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Oz

Giris: Devletin sundugu tim hizmetler énem arz etmektedir, fakat bununla birlikte bazi
hizmetler 6nceliklendirilmistir. Onceliklendirilmis hizmetler disinda kalan hizmetler de
ertelenemez niteliktedir. Bu Oncelikli ve ertelenemez hizmetler son yillarda sikga duyulan
“Kamu Ozel Ortakhg” kavrami ortaya cikarmistir. Son dénemlerde sikca kullaniimaya
baslanan “Kamu Ozel Ortakhi§” kisaca, kamu hizmetlerinin 6zel sektér araciligiyla
sunulmasini saglayan bir yontemdir. Turkiye’de saglik sektériinde yeni bir yapilanma olan
sehir hastanelerinde de bu ydntem kullaniimaktadir. Uygulamanin sonuclarinin bekleneni
karsilamasi icin her agsamanin detayll olarak incelenmesi 6nem arz etmektedir. Amag: Bu
calismada ilk olarak “Kamu Ozel Ortakligi” kavrami, sadlik hizmetlerinde uygulamabigimleri,
Tirkiye’de “Kamu Ozel Ortakhig” yénteminin kullanildigi sehir hastaneleri incelenmekte ve
“Kamu Ozel Ortaklig” ydntemi ile yapilan sehir hastanelerine ydnelik “Gugli-Zayif Yonler-
Firsatlar-Tehditler” analizinin sunulmasi amaclanmaktadir. Gereg ve Yéntemler: “Kamu Ozel
Ortakligl” yontemiyle yapilan sehir hastanelerinin avantajve dezavantajlarinin belirlenmeye
calisildigi bu calismada, &ncelikle belge taramasi yapilmis ve sehir hastaneleri
konusundaki tiUm olumlu ve olumsuz gorusler kaydedilmistir. Elde edilen gdrusler uzman
gbrugtne sunularak “Guclu Yonler-Zayif Yénler-Firsatlar-Tehditler” matrisi olusturularak
analiz edilmistir. Bulgular: Sehir hastanelerinin birgcok gucli yani oldugu ve oldukga fazla
firsatlar sundugu; fakat bununla birlikte ¢ézilmesi gereken zayif yénleri ve bazi tehditleri
beraberinde getirdigi belirlenmistir. Sonuc ve Oneriler: Uygulamaya yénelik sorunlara
cevaplar aranmis ve stratejiler Onerilmistir; fakat cevaplanamayan sorular varligini
korumaktadir. Politika yapicilarin ve karar vericilerin cevap verilemeyen sorulara ydnelik
¢cozumler gelistirmelerinin, uygulamanin etkili ve verimli olabilmesi acisindan gerekli oldugu
dusunulmekte ve dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Ozel Sektdr Ortakliklari, Hastaneler, Cevresel Gézlem.
Abstract

Introduction: All the services provided by the state are important. However, some services
have been prioritized. Services other than the prioritized services are also irrecusable.
These prioritized and irrecusable services have formed the concept of “Public Private
Partnership”,which has been heard frequently in recent years. Public Private Partnership,
which has beenused frequently in recent times, is a method that provides public services
through the private sector. This new method is used in Turkey in city hospitals, which is a
new way of construction in the health sector. It is important to examine each stage in
detail to meet the expected results of the application. Aim: This study was aimed to
investigate the method used by the city Public Private Partnership hospitals in Turkey
and present the Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats analysis for the city
hospitals made by the Public Private Partnership method. Material and Methods: In this
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study, the document was scanned first and all the positive and negative opinions about city
hospitals were recorded. The obtained findings were taken from the expert opinion and the
Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats matrix was createdand examined. Results:
It has been determined that city hospitals have many strengths and good opportunities,
but they also bring weaknesses and threats that must be resolved. Conclusion and
Suggestions: Answers to practical problems were sought and strategies were proposed.
However unanswered questions remain. It is considered and recommended that policy
makers and decision makers develop solutions for unanswered questions in order to be
effective and efficient.

Keywords: Public-Private Sector Partnerships, Hospitals, Environmental Monitoring.
1. Giris

Devletler, halkinin ihtiyaci olan bazi hizmetleri sunmakla yukumladdr. Kamu hizmeti olarak
adlandinlan bu hizmetler “Devlet veya diger kamu tlzel Kisileri tarafindan veya bunlarin
gbzetim ve denetimi altinda genel, kolektif ihtiyaclan karsilamak, kamu yararini saglamak icin
kamuya sunulmus olan devamli ve muntazam faaliyetlerdir” seklinde tanimlanmaktadir
(Onar, 1966). Devlet bu hizmetleri sunabilmek icin harcama yapmakla karsi karsiya
kalmaktadir. Yapilacak bu harcamalar finansman sorunlarini da beraberinde getirmektedir.
Yapilan harcamalarin buytk c¢apli olmasi finansmaninin da o denli kuvvetli olmasini gerekli
kilmaktadir. Bu yatinmlarda kullanilacak finansman kamu gelirlerinden saglanmaktadir.
Devlet bu harcamalar yaparken, finansman sorunuyla kargilasmamak icin kamu gelirleri
sinirlarinda adim atmak zorundadir (Acartirk ve Keskin, 2012). Devletin bu hizmetleri
sunarken dikkat etmesi gereken bir diger nokta ise etkin ve verimli hizmet sunumunun temel
amagclardan biri oldugudur (Sezer, 2008). Dinyadaki gelismelere paralel olarak Turkiye'de
de bir donusim izlenmig, 1980 sonrasinda piyasayl 6ne c¢ikaran adimlar atilmistir. Kamu
hizmetlerinin finansman ve sunumu da bu degisikliklerden etkilenmis, devletin ekonomideki
rolinde azalmaya gidilmis ve 6zel kesimin kamu yatinmlarinda etkin olmasini saglayan
“Kamu Ozel Ortakligi (KOO)” modelleri uygulanmaya baslamistir (Kilicaslan, 2016). KOO
yontemi kisaca, kamunun temel kamu hizmetini Gretmesi fakat ihtiya¢c duydugu bina, ingaat
ve temel hizmetler disindaki hizmetlerin Uretilmesi igini 6zel girisimciye vermesidir
(Karahanogullari, 2011). Kamunun tiim alanlarinda uygulanmaya baslayan KOO yéntemi
sadlik hizmetlerinde de kendine yer edinmistir. Tirkiye'de saglik hizmetlerinde KOO,
kamuya ait saglik tesislerinin kiralama karsiigi yaptiriimasi, yapilan bu tesislerdeki tibbi
hizmet digindaki hizmetlerin sunumu ve alanlarin igletiimesinin 6zel kesime verilmesini
mumkan kilan ydnetmelik ile buyuk hacimli yatinmlarda kullaniimaya baglamistir. Bu
yontemle 29 sehirde saglik kampuslerinin (sehir hastaneleri, yiksek guvenlikli adli psikiyatri
hastaneleri vb.) kurulmasi planlanmistir (Karahanogullari, 2012).

Kamu Ozel Ortakligi Kavrami ve Uygulamalari

Devletler kendi sunduklari kamu hizmetlerini 6zel hukuk kisilerine gordirmek igin, iginde
bulunulan dénemin gereklerine uygun sézlesme tipleri kullanmaktadir. KOO yéntemi zaman
icerisinde degisen ve gelisen sdzlesme tiplerinden biridir (Boz, 2013).

KOO, uygulamalarn ilk olarak ingiltere’de gériillen ve gecmisi 1600’lii yillara dayanan bir
yontemdir (Sézer, 2013; Karasu, 2011). KOO, “devlet disi aktdrler tarafindan tim
katihmcilarin ortak bir amaca ulagsmak ya da belirli bir goérevi Ustlenmek ve riskleri,
sorumluluklar, kaynaklari, yetkinlikleri ve faydalar paylasmak icin olusturduklari génallt ve
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isbirlikci sézlesme” seklinde ifade edilmektedir (Nelson, 2002). Avrupa Birligi, KOO’yu “kamu
ile 6zel sektor arasinda altyapi hizmetlerinin finansmani, yapimi, yenilenmesi, igletiimesi ve
bakimi ile hizmetlerin sunulmasina iliskin olarak gerceklestirilen bir ortaklik yontemi” seklinde
tanimlamigtir (Uz, 2007). Kalkinma Bakanligi (2016) ise “bir s6zlesmeye dayall olarak, yatirnm
ve hizmetlerin, projeye yonelik maliyet, risk ve getirilerinin, kamu ve 6zel sektor arasinda
paylasiimasi yoluyla gerceklestiriimesi" seklinde tanimlamistir. Hem sekt6ér olarak hem de
ulke olarak bircok farkl kullaniminin olmasi literatirde birden ¢ok taniminin olmasina sebep
olmustur. ingilizce “Public Private Partnership” ifadesinin karsiligi olan KOO kisaca kamu ve
Ozel hukuk isletmeleri arasinda kamu hizmetlerinin yerine getiriilmesi amaciyla kurulan is
ortakligi seklinde tanimlanmaktadir (Gunes, 2009).

1970’li yillarda yeni kamu yonetimi anlayigi olarak bilinen sistemde devlet, is yapma
Ozelliginden vazgecerek denetleyen konuma gecmeye baslamigtir. 70’li yillardan sonra ilk
olarak ingiltere, ardindan Amerika Birlesik Devletleri gibi (lkelerde kamu harcamalari
azaltilarak ve uluslararasi ticaret ve 6zellestirmenin éni acgilarak daha édnce devlet tarafindan
yiritilen bazi hizmetler KOO yéntemiyle 6zel sektére devredilmistir (Bargin, 2014). Gerek
finansal yetersizlikler gerekse dénem ydnetimlerinin gunun ihtiyaclarina cevap verebilme
cabalarn bircok lilkede kamu &zel ortaklidi ydntemini gerekli kilmis ve ingiltere’de baslayan
bu sistem bircok Ulkede uygulanmaya baslanmistir (Tekin, 2017). KOO, yéntemde ele alinan
hizmetin kamu hizmeti olmasi, ne devletin tamamen cekilmek istedigi ne de 6zel sektdrin
tek basina sunmaya cesaret edemedigi hizmetler icin bir yol bulmak ve devletin sik¢a
karsilastigl finansman sorununu ortadan kaldirmak igin geligtiriimistir (Acarturk ve Keskin,
2012). KOO yontemi limanlar, havaalanlari, demiryollari, otoyollar, enerji santralleri, su temini
gibi alanlar basta olmak Uzere tarm, saglk ve egitim gibi alanlarda da uygulanmaktadir
(PNDES, 2016).

KOO yontemi Ozel sektérin ise katiim derecesi, Ustlenilen sorumluluk dereceleri, finans
kaynaklar ve mulkiyet haklarina gére farkli proje ve amaglar icin igletme ve bakim, tasarla-
yap-iglet, tasarla-yap-finanse et-iglet, yap-iglet-devret, yap-kirala-devret gibi farki KOO
modelleri bulunmaktadir (Kwak ve digerleri, 2009) (Tablo 1).

Tablo 1. Kamu Ozel Ortakhigi Modelleri

Isletme ve Bakim Ozel sektdrden bir isletmecinin belirli bir streligine kamuya ait olan bir mulki bir sézlesme altinda
isletmesine dayanir.
Tasarla-Yap-Islet* Ozel sektor tarafindan tasarlanip insa edilen tesisin kamuya devredilmesini fakat yoénetiminin 6zel

sektor tarafindan yapilmasini igerir.

Tasarla-Yap-Finanse | Ozel sektdriin, uzun vadeli bir kiralama kapsaminda yeni bir tesis tasarlamasi, finanse etmesi, insa

Et-islet etmesi, kira s6zlesmesi suresince tesisi isletmesi ve kira sézlesmesinin sonunda tesisi kamu
sektdrune devretmesini icerir
Yap-Islet-Devret Ozel sektdriin, uzun vadeli bir imtiyaz s6zlesmesi kapsaminda kamuya ait bir arazi Gzerine yeni bir

tesis tasarlamasi, finanse ve ingsa etmesi, imtiyaz suresi boyunca tesisi isletmesi ve sézlesme sonunda
tesisin mulkiyetinin kamu sektérine devredilmesini icerir.

Yap-Kirala-Devret Ozel sektdriin, tesisi yapmasi, gerekli fiziksel donanimi saglamasi, sézlesme siresince yine
sbzlesmede belirlenen alanlari isletmesi ve sézlesme suresi sonunda tesisi kamuya devretmesini
icerir.

Yap-Sahiplen-islet Ozel sektdriin bir tesisi yapip belli kisitlamalar ve denetim altinda sahiplenilerek isletilmesini igerir.

Tirkiye’de KOO uygulamasi 1910 tarihli Menfaii Umumiyeye Miiteallik imtiyazat Hakkinda
Kanun ile Osmanl dénemine dayanmaktadir. Ginimuzde héala gecerli olan bu kanun, kamu
hizmeti imtiyaz yonteminin genel anayasal ¢ercevesini olusturmaktadir. Bu dénemlerde cok
kullanilmasa da kamu hizmetlerinin finansman sorununun ortaya cikmasiyla birlikte, 1980’li
yillardan itibaren cesitli yasal dizenlemelerle kullanimi artmistir. KOO’nun Tirkiye’de en
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yaygin olarak kullanilani “Yap islet Devret” ydntemine iliskin 3996 sayili Bazi Yatirm ve
Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli Cergevesinde Yaptirimasi Hakkinda Kanun 1994 yilinda
yurarlige girmistir. Kullaniminin artmasiyla icinde bulunulan dénemlere uygun olarak bu
kanunda 2008, 2011, 2012, 2013 ve 2014 yillarinda degisiklik ve dizenlemeler yapiimigtir.
Ozellikle saglik hizmetlerinde sikca kullaniimaya baslayan “Yap Kirala” yéntemine iliskin
mevzuat ise 3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanunu’na 2005 yilinda eklenen EK7
maddesi ile yasallastinimistir (Kalkinma Bakanhgi, 2016).

1.1. Saglik Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortakhg:

Bircok kamu hizmetinde uygulanan KOO yéntemi, saglik yatinmlarinda da kullaniimaktadir.
Isletmeciligin devlet kontrolinde &6zel sektére devri olarak uygulanan KOO, gelismis
Ulkelerde Ozellikle saglk hizmetlerinde sikga kullanilan bir yéntemdir (Cinar ve digerleri,
2017).

2010 yiinin ilk yansinda Avrupa’da toplamda 4 Milyon Dolar degerinde hastane yatinminin
KOO yéntemiyle yapilacadi aciklanmistir. Stockholm’da insasi planlanan 700 yatakl Solna
Universitesi Hastanesi 1,5 Milyar Avro yatinmla kamu KOO ydntemiyle gerceklestirilen en
bUyUuk hastane projesi olarak kabul edilmektedir. Ayni ydntemle yapilmasi planlanan bir
diger hastane ise ispanya’da 375 Milyon Avro yatinm maliyeti 1465 vyatakh Vigo
Hastanesi’dir. Kanada’da da 5 vyillk sire igerisinde 10 Milyar Dolar degerinde KOO
yontemiyle British Colombia, Ontariio ve Quabec eyaletlerinde saglk yatinmlari
gerceklestirilmistir (Barcin, 2014).

Turkiye’de saglik yatinmlarinda kamu 6zel ortakh@ yéntemi 03.07.2005 tarihinde 3359 Sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklenen ve icerigi “Yapiimasinin gerekli olduguna Yiksek
Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesisleri, Saglik Bakanliginca verilecek én
proje ve belirlenecek temel standartlar ¢ergcevesinde, kendisine veya Hazineye ait taginmazilar
tzerinde ihale ile belirlenecek gercek veya O6zel hukuk tizel kigilerine kirk dokuz yili
gecmemek sartiyla belirli siire ve bedel lizerinden kiralama karsiligi yaptirilabilir.” seklinde
olan 7. madde ile yasallagtinimigtr. Bu madde 22 Temmuz 2006 tarihinde “Saglk
Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptinimasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar Disindaki
Hizmet ve Alanlann Isletiimesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yénetmelik” ile uygulamaya

konulmustur.

Saglikta Dénustim Programi (SDP) kapsaminda saglik hizmetlerinin sunumunda degisiklikler
yapilmigtir. 03.06.2007 tarih 26547 sayili Resmi Gazete’de Saglik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hukminde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair 5683 sayili
Kanun ve 181 sayill Kanun Hilkkmiinde Kararname ile Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanlig
kurulmustur. Yatinrm programlarini hazirlamak, projeler igin ihtiyac duyulan arazileri bulmak
ve gerekli izinleri almak, yapilmasina karar verilen yatinmlarin én proje, 6n fizibilite ve fizibilite
calismalarini yapmak, bu fizibiliteye gére tibbi donanim ihtiyaclarini belirlemek ve talep
etmek, ihaleyi gerceklestirmek, finansal araclan arastrmak ve degerlendirmek, finansal
kuruluslarla isbirligi yapmak gibi gérevier Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanhigina verilmistir
(https://sygm.saglik.gov.tr/TR,58016/daire-baskanlik-faaliyetleri.ntml 08.11.2019).

1.2. Sehir Hastaneleri

Sehir hastaneleri SDP’nin ikinci asamasinda buyuk yeri olan ve 2009 yilindan itibaren
uygulamasini gérdigimiz bu gunlere kadar gindemden dismeyen bir konudur. Sehir
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hastaneleri kavrami 2009 yili bitce sunumunda ilk kez kendine yer edinmistir (Saglik-Sen,
2013). “Ulkemizdeki sagdlik hizmet etkinliginin artinimasi agisindan; tedavi cesitliligini iilke
geneline yaymak, bolgesel gelisimi saglik alaninda tamamlamak, hizmet kalitesini artirmak,
maliyet etkin saglk hizmeti sunmak, toplumun ihtiyaglan agisindan; yeterli yatak sayisi ve
yatak kalitesinin uygunlugu, uzmanlasmis ekibin bélgeyi kusatici hizmeti, tedavide yeni
teknolojilerin tatbik edilmesi, tedavi hizmetlerinde yeni kavramlarin (gunibirlik cerrahi, giin
hastanesi) gelistiriimesi igin, hastalar agisindan; yatig sdrelerinin kisaltiimasi, hasta transferinin
azaltilmasi, hastane enfeksiyonlarinin azaltimasi, hasta guvenliginin artinlmasi, hasta
memnuniyetinin artinlmasi icin, calisan acisindan; calisan gdvenligi ve memnuniyetinin
artinlmasi, is guicli ve hizmet kalitesinin artirlmasi, saglik hizmet performansinin geligtiriimesi”
amaglariyla sehir hastanelerinin kurulmasi planlanmistir (Akdag, 2012). Bu baglamda
dénemin Saglik Bakani Recep Akdag 16 il merkezinde saglk kampusleri kurulacagini
aciklayarak ilk resmi aciklamayr yapmistir. 2011 yili Nisan ayinda ihalesi yapilan, 2011 yil
Eylll ayi icerisinde temeli atilan ilk sehir hastanesi Kayseri Sehir Hastanesi olmustur. 2012
yllinda ihale sézlesmelerinin hukuka aykir oldugu, yeterli belirlemelerin ve sinirlamalarin
yapllmadigi gibi sebeplerle ihale iptalleri olmustur. 2013 yill Mart ayi icerisinde Danistay’in
kararl Uzerine yeni dizenlemeler yapilmis ve “Kamu Ozel isbirligi ile Tesis Yaptirimasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun HUkmunde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Hakkinda Kanun” Resmi Gazete’de yayinlanmistir. Yapilan
dizenlemenin ardindan 2013 yili EylUl ayi icerisinde 15 Sehir Hastanesi’'nin sézlesmesi
imzalanmistir  (Saglik-Sen, 2017). Kamu ve ihaleyi alan firma arasinda imzalanan
s6zlesmelerin icerigi devletin ihaleyi alan firmaya tesisin yapimi ve sézlesme cercevesinde
olan hizmetler karsiiginda 25 yil kira 6demesi sekildedir. Ayrica kamu hekim, hemsire gibi
temel saglik personelini kendi saglayacak, saglik isletmeciligi faaliyetleri Saglik Bakanligr'nca
yuratilecek geriye kalan tim destek personeli ve hizmetlerini ihaleyi alan firma
saglayacaktir. Bazi hastanelerde yer alan ticari alanlar firma tarafindan isletilecek ve
belirlenen miktarda kira bedelinden dusulecektir (Saghk-Sen, 2017).

Sehir hastaneleri icerisinde ilk olarak 475 yatakli Yozgat Sehir Hastanesi 2017 yili icerisinde
hizmet vermeye baslamigtir. Ayni yil 1250 yatakli Mersin Sehir Hastanesi, 1550 yatakl Adana
Sehir Hastanesi ve 755 yatakli Isparta Sehir Hastanesi, 2018 yilinda 1584 yatakli Kayseri
Sehir Hastanesi, 1038 yatakll Elazig Sehir Hastanesi, 1081 yatakll Eskisehir Sehir Hastanesi,
560 yatakll Manisa Sehir Hastanesi, 2019 yilinda 3660 yatakl Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, 1355 yatakll Bursa Sehir Hastanesi ve son olarak 2020 yilinda 2682 yatakli
istanbul ikitelli (Basaksehir) Sehir Hastanesi hizmet vermeye baslamistir. Ankara Etlik Sehir
Hastanesi (3566 Yatak), Gaziantep Sehir Hastanesi (1875 Yatak), izmir Bayrakli Sehir
Hastanesi (2060 Yatak), Kocaeli Sehir Hastanesi (1180 Yatak), Konya Sehir Hastanesi (1250
Yatak), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon & Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri & Psikiyatri Hastane
Paketi (2400 Yatak), Tekirdag Sehir Hastanesi (480 Yatak), Sanlurfa Sehir Hastanesi (1700
Yatak), Kutahya Sehir Hastanesi (600 Yatak) s6zlesmesi tamamlanan ve ingasi devam eden
sehir hastaneleridir (KOIDB  https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33960/sehir-hastaneleri.html,
19.06.2020). 900 yatakh Samsun Sehir Hastanesi ve 1050 yatakl Denizli Sehir Hastanesi,950
yatakl Aydin Sehir Hastanesi, 1000 yatakli Antalya Sehir Hastanesi, 750 yatakli Diyarbakir
Sehir Hastanesi, 900 yatakli Ordu Sehir Hastanesi ve 1100 yatakl Trabzon Sehir Hastanesi
ihale surecinde olan ve planlanan sehir hastaneleridir (KOIDB
https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33960/sehir-hastaneleri.html, 08.11.2019).

KOO yénteminin sehir hastanelerinin yapiminda secilen finansman yéntemi olmasiyla, dzel
sektdr kaynaklarinin kamu yatinmlarinda kullanilmasi ve yatinm riskinin 6zel sektérle
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paylasilmasi, uzmanhga dayanan altyapinin olusturulmasi, saghk yatinmlarinin sirelerinin
kisaltilmasi ve kamunun yatirim ydkunu uzun yillara yaymasinin yani sira etkin ve verimli
saglik hizmeti sunulmasi da amaclanmaktadir (Kerman ve digerleri, 2012). Saglik sektériinde
kullanilan KOO yéntemi hasta merkezli hizmetlere odaklanma imkan vermesi, hizmet
kalitesini artirmaya yoénelik kultarel degisimi tegvik etmesi, ydnetimin mali disipline
ybnelmesini saglamasi, daha yetkin ayni zamanda bagimsiz yoneticilerin isleri yuritmesi,
hizmet sunumu ve fiyatlandirmada yenilik yapabilme ve 6zel sektbrle rekabet edebilme
acilarindan avantaj saglamaktadir (ilkar, 2009; Ozer, 2016).

Saglik hizmetlerinde KOO ydnteminin kullanilmasinin avantajlarinin olmasinin yani sira,
Turkiye’de daha 6nce bu yéntemle bu kadar buyuk saglik yatinmlarin yapilmamasi ve
yontemin cok iyi bilinmemesi gibi sebeplerden dolayi bazi soru igaretleri meydana gelmis ve
elegtiriler almigtir. Projeyi Ustlenen firmalar kendilerini korumaya almalarina karsin, devletin
dis ekonomik denge konusunda herhangi bir 6nlemi ve politikasi bulunmamakta ve ayrica
maliyet, risk ve getiriler kamu ve 6zel sektér arasinda dengeli dagitilmamaktadir (Alagbz ve
Yokus, 2017). Ulkemizdeki birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz fiziksel sartlarda
yuratildagu ve yatinm &énceliginin saglik kampdusleri yerine insan kaynaklarina ve birinci
basamak saglik hizmetlerine yapilmasi gerekli oldugu bir diger elestiridir (Cerrahoglu, 2016).

KOO yatinmlaninin hukuki altyapisindaki daginiklik, ileri teknoloji ve yiiksek maddi kaynak
gerektiren yatinmlar kapsamasi, s6zlegsme kosullarinin yeterince saydam olmamasi ve 6zel
hukuk kosullarina tabi olmasi da tartisilan konulardandir (Batirel, 2017). Saglk Bakanhginin
sistem icindeki roli, ydntemin sézlesmelerinin karnigikhgi, sézlesme sonrasinda yapilarin ne
olacagi merak edilen sorulardandir (Kerman ve digerleri, 2012). Projeler dahilindeki bazi
alanlarin ticari mantikla yiritilmesi de endiselere yol agmaktadir (Ozer, 2016). Fakat Saglik
Bakanhginin uygulanan sistem icerisindeki yerinin netlestirilmesi, uygulama surecini takip
edebilecek kalifiye personel sayisinin arttirilmasi, s6zlesme sdreleri sonunda
karsilagilabilecek sorunlarin ortadan kaldinimasi ve kamuoyuna yonelik farkindalk
calismalarinin yapilmasinin sorunlari ortadan kaldirabilecektir (Kerman ve digerleri 2012). Bu
endiseler devam ederken 2020 butce goérusmelerinde Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin
bitcesi gérusilen yilda (2020) (¢ sehir hastanesinin KOO yéntemiyle degil de biitce
imkanlariyla yapilacagini aciklamasi, sehir hastanelerinde KOO modelinden vazgecildigi
yéninde tartigmalarin ortaya cilkmasina sebep olmustur. Bu dusuUnceler Uzerine tekrar
acilklama yapan Bakan saglik hizmetlerinde aciliyet gerektiren kapasite eksiginin
giderildigini, gerek duyulmasi halinde KOO yéntemiyle sehir hastanesi yapimina devam
edilebilecegi aciklamalarini yapmistir (Medimagazin, 2019).

2. Gereg ve Yontemler

Tirkiye'de uygulanan KOO yéntemiyle yapilan sehir hastanelerinin  avantaj ve
dezavantajlarinin belirlenmeye calisildigi bu calismada GZFT (Guglu Yénler-Zayif Yénler-
Firsatlar-Tehditler) analizi kullaniimistir. isletmeler belirledikleri amaclara ulasabilmek,
varliklarini surdtrebilmek ve rakipleriyle rekabet edebilmek icin isletme icinde ve igletme
disinda olan her sey hakkinda bilgi sahibi olmali ve bunlari dederlendirmelidir. Bunun
yapibilmesi isletmenin i¢ ve dis ¢evresinin incelenmesi ile mimkun olabilir. Bu amagla bircok
yéntem gelistiriimistir. Gelistirilen bu ydéntemlerden biri de GZFT analizidir. ingilizce SWOT
(Strengths, Weakness, Opportunities, Threats) analizi olarak bilinen ve Turkce literatirde
FUTZ (Firsatlar, Ustinliikler, Tehditler, Zayifliklar) veya GZFT (Gulgli/Zayif yoénler,
Firsatlar/Tehditler) analizi seklinde karsilastigimiz, isletmenin dis cevresinin incelenmesi
sonucu igletme icin firsat ve tehditlerin, igletmenin i¢c cevresinin incelenmesi sonucu
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isletmenin glicli ve zayif yonlerinin belirlendigi bir yéntemdir (Ulgen ve Mirze, 2010).
Yéntemin isminde yer alan kavramlardan gucli yonler, 6rgitin sahip oldugu kaynaklarla
farklilk yaratarak rakiplerine karsi avantajli duruma gelmesini saglayacak nitelikleri ifade
etmektedir. Zayif yonler, beklentileri karsilamada tam olarak etkin olmayi engelleyen,
rakiplere kargli dezavantajli duruma dusuren, varlik veya yeteneklerdeki eksiklikleri ifade
etmektedir. Cevrede meydana gelen yeni bir pazar alani ya da érgute fayda saglayacak
teknolojik gelismeler firsat olarak degerlendirilebilir. Tehditler ise cevrede meydana gelen ve
orgutiin  mevcut veya planlanan gelecekteki durumuna ulasmasina engel olabilecek
olaylardir (Pearce ve Robinson, 2013). Cevrede durmaksizin meydana gelen degisiklikler
nedeniyle érgutler firsat veya tehditler ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu degisikliklerin yani
sira Orgutlerin kaynak ve becerilerine bagli olarak sahip olduklan Ustin ve zayif yénleri
bulunmaktadir. Stratejik planlama yaparken bu 6geler arasindaki iliskiyi inceleyerek bu
iliskilerden 6rgut icin en Ust dizeyde yarar elde edilmektedir. Bu amacla kullanilan GZFT
analizi sonuglar Gzerinde pozitif etki yaratmaktadir. Tek tabloda bir araya getirilen guglu/zayif
yonler, firsatlar ve tehditlere yonelik sorularla uygulanacak stratejiler belirlenir. Tablo 2’de
GZFT matrisinin bilesenleri ve ilgili stratejiyi belirleyecek sorular belirtiimistir (Dinger, 2013)
(Tablo 2).

Tablo 2. GZFT Matrisi Bilesenleri

Gucla Yénler Zayif Yonler

Firsatlar | Firsatlardan faydalanabilmek igin gigla Firsatlardan faydalanabilmeye engel teskil edecek zayif yonlerin
yonler nasil kullanilabilir? Ustesinden nasil gelinebilir?
(GF Stratejileri)* (ZF Stratejileri)**

Tehditler | Muhtemel tehditlerin meydana gelmesini ve Tehditlerin gerceklesmesine sebep olabilecek zayif yonlerin
orgute etkisini azaltmak i¢in gucli yoénler Ustesinden nasil gelinebilir?

nasil kullanilabilir?
(ZT Stratejileri)****

(GT Stratejileri)***
*Firsatlar icin gucli yonleri kullanma stratejileri, **Firsatlari engelleyecek zayifliklarla bas etme stratejileri,
***Tehditlerden korunmaya yoénelik gucli yénleri kullanma stratejileri, ****Tehditlerin gerceklesmesine sebep
olacak zayrfliklarla bas etme stratejileri.

Bu calismada 6ncelikle literatirde yer alan calismalar, dergi, gazete, haber siteleri, konuya
iliskin siyasi, vakif, dernek gibi taraflarin yayinladigi bildiriler incelenerek karsilasilan butin
gorusler ele alinmistir. Arastirma yapilirken incelenecek materyallerin Turkce olmasi ve
materyallerde sehir hastanesi, entegre saglk tesisi, saglik kampisi, KOO, Tirkiye
kavramlarini icermesi arastirmaya dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. Bu kriterleri
saglayan 14 makale, 6 bildiri, 72 haber metni, 7 siyasi, vakif, dernek gibi taraflarin yayinladig
bildiri metni incelenmistir. inceleme sonucunda tekrar eden gérisler oldugu gérilmis ve
tekrar eden gorusler bir kere dikkate alinmigtir. Bu inceleme sonucu elde edilen tim
guclu/zayrf yénler ve firsatlar/tehditler yazili héle getirilerek uzmanlara sunulmustur.
KOO’nun entegre saglik kampiislerinde kullanimi hakkinda kapsamli bilgi sahibi olan ve
degerlendirme yapabilecegi distnulen 7 saglk yoneticisi ve biri yonetici olan 4 tip hekiminin
incelemesi ve goruslerine basvurulmustur. Uzmanlarin belirlenen gucld/zayif yoénler ve
firsatlar/tehditler hakkindaki ve varsa eklemek istedikleri kendi goruslerini belirtmeleri
istenmistir. Uzman goérusu sonrasinda ortak goéruglerden olugsan GZFT matrisi
olusturulmustur. Matris g6z éntnde bulundurularak uygulanabilecek stratejiler cercevesinde
tartigilmigtir.
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2.1. Etik Aciklamalar

Bu calisma temelde literatlr ve belge taramasina dayanan, herhangi bir Kklinik sUre¢ veya
canlinin dogrudan dahil edilmedigi bir caismadir. Bu nedenle bu c¢alismada herhangi bir
aydinlatiilmig onama ve etik kurul iznine gerek duyulmamistir.

3. Bulgular

Saglk kurumlari, kendine has O&zellikleri olan hizmetler sunan kurumlardir. Saglk
kurumlarinda sunulan hizmetlerin diger kurumlara nazaran konusunun insan hayati olmasi
nedeniyle daha fazla énem arz ettigi, talebin miktarinda ve zamaninda belirsizligin fazla
oldugu, kurumlarin surekli cevreyle baglantii ve acik sistemler olmasini zorunlu kilan
hizmetlerdir. Bu gibi nedenlerden dolay! diger isletmelerde de oldugu gibi mevcut durumun
saptanabilmesi icin i¢ cevre analizinin, gelecekte karsilasabilecek firsatlar degerlendirip
tehditlerin ortadan kaldirabilmesi icin dis ¢evre analizinin yapiimasi, kurumun guglu ve zayif
yonlerin degerlendirilebilmesi énem arz etmektedir (Songur ve digerleri, 2013). Sehir
hastaneleri KOO vyéntemiyle vyapilan, Turkiye'de daha once 6rnegi bulunmayan
uygulamalardir. Ge¢cmis uygulamalarinin olmamasi alinacak kararlarda ve atilacak adimlarda
herhangi bir kilavuzdan yararlanabilmeyi olanaksiz kilmaktadir. Bu yuzden sehir hastanesi
uygulamalarinin - mevcut durumlarinin  saptanabilmesi, gucli ve zayif yonlerin
degerlendirilebilmesi icin ic cevre analizinin, gelecekte Kkarsilasabilecek firsatlari
degerlendirip tehditlerin ortadan kaldirabilmesi icin dis cevre analizinin yapilmasi
gerekmektedir. Tablo 3’de literatiir bilgisi ve uzman goérisleri alinarak hazirlanan KOO
yontemiyle yapilan sehir hastanelerine yonelik GZFT analizi matrisi verilmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Kamu Ozel Ortakligi Yontemiyle Yapilan Sehir Hastanelerine Yonelik GZFT
Analizi

Giiclii Yonler Zayif Yonler

- Yonetimde rol karmasasi (Bakanligin sistem icerisindeki
roltinuin belirsizligi)

- Profesyonel yénetimin varligi

- Etkin ve verimli hizmet sunumuna yoénelik olusturulmus
sistem - Uzun sbézlesme sureleri
- Kaliteli hizmet icin uygun fiziksel gevre (yeni bina, yeni - Ozel hukuka tabi olmasi
teknoloji)
- Fiziki blyaligun sebep oldugu iletisim eksikligi kaynakl
- Kendi iginde performans sistemini barindirmasi ve bunun hizmetlerde aksama
kaliteye olumlu etkisi

- Hastanelerin sehir merkezlerinden uzak yerlere insa

- Guclu politik destek
- Uluslararasi yatinmciyi cekme potansiyeli
- Hizmete erigimi kolaylastirmasi

- Ozel sektoriin finansal kaynaklarinin kamu hizmetlerinde
kullaniimasi

- Risklerin kamu ve 6zel sektér arasinda paylasiimasi
- Saglik tesisi yapim surelerinin kisalmasi

- Kamunun yatirim yukuinun yillara yayilmasi

edilmesinden kaynaklanan ulasim zorluklari

- S6zlesme sonundaki belirsizlikler

- Hukuki altyapinin daginik olmasi

- SOzlesmelerin saydam olmamasi

- YUksek kira maliyetleri

- Sistemi takip edebilecek kalifiye personel yetersizlidi
- Olgek bilylimesi ve biirokrasinin artmasi

- Kamuoyunun yeterince bilgilendiriimemesi
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- Nitelikli hasta yatagdi sayisinda artis
- Ekonomik buyimeye katki
- Isletme maliyetlerinin &zel sektér tarafindan karsilanmasi

- Bilgi sistemleri sayesinde duzenli saglik verisi elde
edebilme

- Tum hizmetlerin ayni yerde sunulmasi

- Bélgesel kalkinmaya katki saglamasi

Firsatlar Tehditler

- istihdama olumlu etki - Ozellestirmeye yol acabilecegi disiincesi

- Saglik turizmine altyapi - Déviz kaynakli kredilerin cari agiga etkisi

- Guncel ihtiyaclara gore planlanabilir yapi ve sistemler - Hizmet ve diger genel maliyetlerinin artmasi
- Uluslararasi yatirnmecilarin saglk hizmetlerine olan ilgisi - Hastanelere doluluk garantisinin verilmesi

- Sektdr disi yatirmcilara saglik hizmetlerinde yatinm imkani - Daha 6nce uygulanmamis olmasi

- Olgek ekonomisi - Hukuki altyapinin daginik olmasi

- Beklentilerin artmasi
- Saglik sektorindeki yuksek enflasyon
- Sistemi benimsemeyen iktidarlarin yénetime gelmesi

- Ozel sektériin Gstlendigi hizmetleri yerine getirememesi
durumundaki zorluklar

- Sevk sisteminin gelistiriimeye ve islev kazandirimaya
calsildigi déneme denk gelmesi

SDP simdiye kadar ¢dzulmemis, ¢ézllmedigi icinde buyuyerek ginimuze kadar gelen ve
cozulemeyecedi algisi olusmus sorunlarl ¢c6zmek amaciyla planlanmistir. Sehir hastaneleri
de SDP’de énemli yeri olan bir bilesendir. Bu calismada KOO yéntemiyle yapilan sehir
hastanelerinin gucli/zayif yonleri ve karsilasabilecegi firsatlar/tehditler belirlenmistir. Bu
guclu/zayif yonler ve firsatlar/tenditler géz 6ninde bulundurularak su sorularin cevabi
aranmalidir. Firsatlardan faydalanabilmek icin gucld yonler nasil kullanilabilir? Muhtemel
tehditlerin meydana gelmesini ve O6rgute etkisini azaltmak icin gucli yoénler nasil
kullanilabilir? Firsatlardan faydalanabilmeye engel teskil edecek zayif ydnlerin Ustesinden
nasil gelinebilir? Tehditlerin gerceklesmesine sebep olabilecek zayif yonlerin Ustesinden
nasil gelinebilir? Bu sorulara verilecek tek bir cevap yoktur. Uygulanan yéntemin guglu
yonlerinin biri veya birkaci birlikte kullanilarak zayif yonler gelistirilebilir, tehditler ortadan
kaldirilabilir ve firsatlardan faydalanilabilir.

Firsatlarin degerlendiriimesinde kullanilacak guglu yonler sdyle aciklanabilir: Uluslararasi
yatinmcly! gekerek yeni saglik tesislerinin olusumunu ve nitelikli yatak artisini saglamak,
bdlgesel kalkinma ve ekonomik buylimeyi beraberinde getirecektir. TUm bunlar ise istihdam
firsatindan vyararlanmada kolayllk saglayacaktir. Uygulanan sistemdeki profesyonel
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yonetimin varligi, etkin ve verimli hizmet sunumuna yoénelik olusturulmus sistem, kaliteli
hizmet icin uygun fiziksel gevre (yeni bina, yeni teknoloji), guglu politik destek, uluslararasi
yatinmcinin sisteme dahil olarak kendi milleti icin gtiven ve bagliik saglamasi, 6zel sektérin
sistemdeki varligi, nitelikli hasta yatagindaki artig, iyi isleyen bilgi sistemi ve buttnlesik bir
hizmet sunumu Kkaliteyi, verimliligi, guveni ve hizmete erisimde kolaylig saglayacak,
boylelikle saglik turizmi icin istenen tim gereklilikler olusturularak firsatlardan
faydalanilabilecektir. Hastanelerin yeniden insasi sirasinda profesyonel yonetim ve eski
sistemdeki deneyimler guncel ihtiyaclara yonelik planlama firsatini degerlendirmede
kullanilmalidir. Bdylelikle gundn ihtiyaclan dogrusunda vyeterli ve nitelikli yatinmlar
belirlenmelidir. Gucli politik destek ve kamu guaveni kullanilarak uluslararasi ve sektor disi
yatinmcilarin guveni saglanmali ve sisteme dahil olmalan kolaylastinimalidir. Uygulanan
sistemin bir adimi olarak sehir hastanelerinin hizmete kullanima baslamasiyla baz
hastanelerin kapatilmasi buyuk 6lcekli kurumlar olusmasini saglamistir. Olusturulan bu
buyuk o6lcekli kurumlar satin almalarda 6lcek ekonomisi firsatindan yararlanmada kolaylik
saglayacak sekilde kullaniimaldir.

Muhtemel tehditlerin meydana gelmesini ve 6rgutt etkilemesini engellemek icin guclu yonler
su sekilde kullanilabilir; ilk tehdit olan uygulamanin 6zellestirmeye yol acabilecegi endisesi
guclu politik destegin varliginin yani sira uygulamalarn yakindan gézetmesi, bilgi sistemleri
sayesinde etkili kontrollerin yapilabilmesi ve sonugclarin élculebilmesi, ekonomik buyime ve
boélgesel kalkinmanin saglanmasi sonucu genel refahin arttirnlabilmesi ile ortadan
kaldinlabilir. Ekonomik buydmenin ve boélgesel kalkinmanin planlandigi  sekilde
uygulanabilmesi bir diger tehdit olan doéviz kaynakli kredilerin cari aciga olan etkisini
azaltmada etkili olabilecektir. Bir diger tehdit ise hastanelere doluluk garantisi verilmesidir.
Bu tehdit uygulamaya giren sehir hastanelerinin bdlgelerindeki bazi saglik kuruluslarinin
kapatiimasiyla bazi zorluklar meydana getirse de kendiliginden ¢dzllecektir. Sistemin daha
Oénce uygulanmamig olmasi tehdidi profesyonel yénetimin aktif calismalar ve 6zel sektérin
verimlilik odakli galismasi sonucu ortadan kaldirlabilir niteliktedir. Ozel sektériin verimlilik
odakl calismasi beraberinde kamunun denetimi, kaliteli hizmet icin uygun fiziksel cevre (yeni
bina, yeni teknoloji), saglik tesisi yapim surelerinin kisalmasi, nitelikli hasta yatagi sayisindaki
artis ve ihtiyac duyulabilecek tim hizmetlerin tek bdlgede sunulmasi avantajlar birlikte
kullanilarak bir diger tehdit olan halkin beklentisinin artmasina ¢bzim olarak
kullanilabilmedir. Sistemi benimsemeyen iktidarlarin yonetime gelmesi buyuk kararlardan
kolayca vazgecilebildigi Turkiye’de en buyuk tehditlerden biridir. Bu tehdidin ortadan
kaldirilabilmesi mevcut olan etkin ve verimli hizmet sunumuna yonelik olusturulmus sistemin,
kaliteli hizmet icin uygun fiziksel cevrenin (yeni bina, yeni teknoloji) ve kendi icerisindeki
performans sisteminin kullaniimasi ve bunlarin kaliteye, ekonomik buUylumeye, bdlgesel
kalkinmaya olumlu etkisinin tam olarak meydana getirilmesi ve surdurdlmesiyle mumkdn
g6rinmektedir. Hizmet ve diger genel maliyetlerin artmasi, saglk sektérindeki ylksek
enflasyon, 6zel sektérun Ustlendigi hizmetleri yerine getirememesi durumundaki zorluklar ve
uygulamanin sevk sisteminin gelistiriimeye ve islev kazandirimaya calisildigi déneme denk
gelmesi tehditleri ise mevcut gucli yonlerle ortadan kaldirnlamayacak risklerdir.

Cevaplanmasi gereken uguncu soru firsatlarin degerlendirmesine engel teskil edecek zayif
yonlerin Ustesinden nasil gelinecegidir. Bu soruya verilecek cevaplar, dérdinci soru olan
tehditlerin gerceklesmesine yol acabilecek zayif yénlerle nasil bas edilece@i sorusunun ¢cogu
cevabini da icermektedir. Kamu ve 6zel sektérun birlikte calismasindan kaynaklanacak olan
yonetimdeki rol karmasasi, fiziki bUyUklugin sebep oldugu iletisim eksikligi kaynakl
hizmetlerde aksama, sistemi takip edebilecek kalifiye personel yetersizligi, dlcek buyumesi

Saglik Akademisi Kastamonu 136



Atif | Reference: KAYA, M. (2022). Kamu Ozel Ortakligi Yéntemi ve Sehir Hastanelerine Yonelik GZFT
Analizi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (1), s.127-142.”

[P

ve burokrasinin artmasi sistemin icinde barindirdigi bilgi sistemlerinin aktif kullanimiyla
ustesinden gelinebilecek zayifliklardir. Uzun s6zlesme sureleri ve yuksek kira maliyetleri
sistemin etkili ve verimli kullaniimasi, ekonomik buUyime ve bdlgesel kalkinmanin
saglanmasiyla Ustesinden gelinebilecek zayifliklardir. Zayif yon olarak goérulen diger seyler
genellikle hukuksal ve halki bilgilendirme eksiklikleridir. Bu zayifliklarin tamaminin Ustesinden
gelinebilmesi mimkin gérinmemekle birlikte uygulama hakkinda gerek kamunun gerekse
Ozel sektorun halki bilgilendirmeye yonelik calismalari, 6zel hukuka tabi olmasindan dolayi
aciklanmayan so6zlesmeler hakkinda halkin ve diger taraflarin bilgilendirilmesinin bu
zayifliklarin tstesinden gelmede faydali olabilece@i dusutntlmektedir.

4. Tartisma

Sehir hastanelerinin ilk uygulamasi 2017 yiinda baslamis ve yukarida teorik olarak
bahsedilen firsatlardan faydalanabilmek icin gucli yonler nasil kullanilabilir?, muhtemel
tehditlerin meydana gelmesini ve O&rgute etkisini azaltmak icin gucli yoénler nasil
kullanilabilir?, firsatlardan faydalanabilmeye engel teskil edecek zayif ydnlerin Ustesinden
nasil gelinebilir? ve tehditlerin gerceklesmesine sebep olabilecek zayif ydnlerin Ustesinden
nasil gelinebilir? sorularinin bir kismina sehir hastanesi uygulamalarn basladiktan sonra
yapillan az sayida calismayla cevaplar elde edilmistir. incelenen calismalar sehir
hastanelerinin sagladigi ve guclu yénlerinden olan fiziksel konfor ve kalitenin hem hastalar
hem de calisanlar tarafindan begdenildigi, hastane tercihinde énemli oldugunu géstermistir.
Ayni caligmalar caliganlarin sistemin zayif ydnlerinden olan hastanelerin buyuklUklerinin
daha fazla is yUkune sebep olacagi ve hastane ici ulagimlarda sorun olacagini belirtmiglerdir.
Sehir hastanelerinin  yonetiminde kamu ve 06zel sektérin bir arada olmasinin
dezavantajlarinin yasandigi, yénetimde cift baslhihdin sorunlara yol actigi ve 6zellestirmeyle
issiz kalabilecekleri korkusu yasadiklar diger olumsuz sonuclar olarak ifade edilmigtir.
Hastanelere ulasim ve hastanenin fiziksel buyuklUklerinin sebep oldugu zorluklar hastalar
tarafindan édnemli sorunlar olarak ifade edilmistir. Hastane ici ulagim zorluklarn hem personel
hem de hastalar icin elektrikli cihazlarla saglanmaya calisiimaktadir; fakat bu cihazlarn
yetersizligi hizmete erisimde ve hizmetin sunumunda zorluklara sebep olmaktadir
(Ugurluoglu ve digerleri, 2019; Goékkaya ve digerleri, 2018).

Sehir hastaneleri hakkinda gazetelerde yapilan haberlerin incelendigi bir calismada sehir
hastanelerinin glcla yonlerinden olan nitelikli hastane yatak sayilarnin artinldidi; fakat
bunlarin gercekten islevsel olarak kullaniimasina yogunlasiimasi gerektigi belirtilmistir.
Hastanelerin fiziki buytkllkleri, bunun hastanede gérev alacak saglik calisanlarinin ve tibbi
ve destek hizmetlerin ydnetimine iliskin ortaya cikabilecek potansiyel zorluklara sebep
olacagi, 6zel sektérin saglk hizmetleri deneyimlerinin olup olmamasi da tartisilan
konulardandir. Galismada incelenen haberler sehir hastanelerinin gigla yonlerinden biri olan
kaliteli hizmet icin uygun fiziksel cevre, basinda gecen haliyle “bes yildizli otel konforu”
vurgusunun yapildigi ve toplum tarafindan olumlu bir durum olarak algilandigidir (Santas ve
Santag, 2019). Sehir hastaneleri planlanirken Dunya Bankasi tarafindan gelistirilen bir
yaklasim olan bdlgeler dikkate alinmistir. Bu yaklasima goére Turkiye 29 boélgeye ayrilmig ve
bu bdlgelere sehir hastanelerinin kurulmasi planlanmistir. Nitelikli yatak artisinin bu
bdlgelerde yasanacagi, cevre illerdeki halkin da bu bdlgelerde kurulacak hastanelerden
hizmet almalarinin saglanmasi hizmete erisimde sorunlar doguracaktir. Ayrica sehir
hastanelerinin acildigi illerde hizmet sunan bazi kamu hastanelerinin kapatiimasi nitelikli
yatakta gercek artisin 6nune gecmekte ve hizmete erisimi yine kisitlamaktadir (Sengul,
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2017). Sehir hastaneleri yerine bdlge hastaneleriyle koordineli semt polikliniklerinin
kurulmasi hizmete erigsimi kolaylastiracaktir (Songur ve Top, 2018).

Diyarbakir ilinde olasi bir sehir hastanesi acllmasi durumunda karsilasilabilecek etkiler
Uzerine yaplilan calismada kampus hastane olmasi, pek cok birimi barindirmasi, profesyonel
yonetimin varliqi, fiziksel yapi, altyapi ve yeni personel acgisindan olumlu olarak gérilmekte,
buna karsin sehre uzakh@i, basta hastaneye ulasimi zorlastiracagi, sevklerde zorluk
yasanacagi, yeni yonetim seklinin etkili callsamayacad ve finansal suardurilebilirlik
sorunlariyla karsilasilabilecegi belirtiimistir (Demirhan ve digerleri, 2018). Yapilan bir calisma
sehir hastanelerinin karsilasabilecegi tehditlerden olan sevk sisteminin gelistiriimeye ve iglev
kazandirimaya calisildigi déneme denk gelmesi tehdidinin gegerliligini korudugunu ve sehir
hastanelerine yapilan yatirmlarin birinci basamak saglik hizmetlerine yapiimasi gerektigini
belirmektedir (Cerrahoglu, 2016). Diger bir énemli nokta olan 6zel sektérin dikkatini
cekerek sehir hastanelerine yatirm yapmalarnni saglamak icin gerekli adimlarin atildig
gbrulmektedir. Hazine arazilerinin Ust hakkinin 6zel girketlere sunulmasi, finansmana hazine
garantisi saglanmasi, bazi vergi ve harclar icin getirilen muafiyetler, destek hizmetlerinde
%70 kullanim garantisinin saglanmasi, kampus icerisinde yer alan ticari alanlarin 6zel sektér
tarafindan isletiimesine muisaade edilmesi bu adimlardan bazilarndir. Bu adimlarin 6zel
sektériin bu yatinmlara yonelmesinde etkili olabilmektedir (Uysal, 2020). Vergi muafiyetleri
devletin 6zel sektdre kira ve kullanim Ucreti 6demesi disinda gelirlerinde de azalisa sebep
olacaktir. Hem uzun sure kira 6demek hem de kurumlarn vergilerden muaf etmek sistemin
icerdigi sorunlardandir.

KOO ortaklidi yéntemiyle yapilan sehir hastanelerine yonelik iki dnemli nokta ise risk
paylagsimi ve hukuki sorunlardir. Sungur (2018), uzun sdreli s6zlegsmelerin gelecek dénemde
ortaya sorunlar cikarabilecegini belirtmistir. Ozel sektér yapisi geredi karini maksimize etmek
isterken kamu sunmak zorunda oldugu hizmetleri sunmayl amaclayacaktir; fakat gelecek
dénemin sartlari bilinmedigi icin ne gibi riskleri beraberinde getirecegi de tam olarak
bilinmemektedir. KOO yéntemi icin hazirlanan sézlesmelerin 6zel hukuka tabi olmasi
nedeniyle iceriklerinin tam olarak bilinmemesi, devletin bu ortaklikta hem taraf hem de
kontrol edici rolinde olmasi ise sistemin yonetimini zorlastiracaktir (Gunes, 2009).

5. Sonug ve Oneriler

KOO ydntemiyle yapilan sehir hastanelerine yénelik GZFT analizinin yapildi§i bu calismada
sehir hastaneleri modelinin etkili ve verimli olabilmesi icin gucli yénleri nasil kullanacag,
firsatlarn nasil degerlendirecegi, zayif yénleri nasil gelistirecegi ve tehditlerden sistemin nasil
korunacagina yonelik stratejiler belirlenmeye calisiimistir. Hizmet vermeye baslayan ve
yapimi devam eden sehir hastanesi sayisinin artmis olmasi, sehir hastanesi projelerinde
guclu/zayif yonler ve firsatlar/tehditlerin bilinmesinin dnemini artirmigtir; fakat alanyazinda
yapilan caligmalarin ve yayinlanan raporlarin yetersizligi sebebiyle uygulamada guclu ve
zayif yOnlerin, firsatlar ve tehditlerin nasil yorumlandigi ve sonuglandigi konusundaki
bilgilerin de yetersizligine sebep olmaktadir. Bu sebeple éncelikle gerek politika yapicilarin
gerekse sehir hastanesi ydneticilerinin analizde cevabini bulamadigimiz sorulara cevap
olusturacak yénde calismalar yapmalarinin, calismalarda alana ve kamu &zel ortakhg
yéntemine dair bilgi sahibi olan uzmanlardan yardim almalarinin, ardindan bu sistemin
guclu/zayif yonleri ile firsat ve tehditlerinden haberdar olmalarinin, stratejileri direkt veya
kurumlarina uygun olarak uyarlayarak kullanmalarinin faydal olabilecegi dusunilmekte ve
Onerilmektedir.
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Bu calisma herhangi bir tez calismasindan Uretilmemis, herhangi bir toplantida sézlt/poster
bildiri olarak sunulmamig, herhangi bir yerde yayinlanmamig, hicbir kurum tarafindan
desteklenmeden ortaya cikariimistir. Tek yazarli olmasindan dolay! yazar c¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir. Bu calisma temelde literatlir ve belge taramasina dayanan, herhangi bir
klinik stre¢ veya canlinin direkt dahil edilmedigi bir caismadir. Bundan dolayi bu calismada
herhangi bir aydinlatilmig onama ve etik kurul iznine gerek duyulmamugtir.

Extended Abstract

Introduction: All the services provided by the state are important. However, some services
have been prioritized. Services other than the prioritized services are also irrecusable. These
prioritized and irrecusable services have formed the concept of “Public Private Partnership
(PPP)”, which has been heard frequently in recent years. Public Private Partnership, which
has been used frequently in recent times, is a method that provides public services through
the private sector. This new method is used in Turkey in city hospitals, which is a new way of
construction in the health sector. City hospitals are an issue that has a great place in the
second phase of the Health Transformation Program and has not fallen off the agenda since
2009. The concept of city hospitals was included in the 2009 budget presentation for the first
time . “In terms of increasing the efficiency of health services in our country; To spread the
diversity of treatment throughout the country, to complete the regional development in the
field of health, to increase the quality of service, to provide cost-effective health services, in
terms of the needs of the society; For the patients, for the adequate number of beds and the
suitability of the bed quality, the encompassing service of the specialized team, the
application of new technologies in treatment, the development of new concepts in treatment
services (day surgery, day hospital); In order to shorten the length of stay, reduce patient
transfer, reduce hospital infections, increase patient safety, and increase patient satisfaction;
It is planned to establish city hospitals with the aim of increasing employee safety and
satisfaction, increasing the quality of labor and service, and improving health service
performance. It is important to examine each stage in detail to meet the expected resultsof
the application. Aim: Its aimed to examine the concept of Public-Private Partnership, the
application forms in health services, city hospitals in Turkey where the Public-Private
Partnership method is used, and to make Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats
analysis for city hospitals built by Public-Private Partnership method. Material and Methods:
In this study, first of all, the studies in the literature, magazines, newspapers, news sites, and
the statements published by political parties, foundations and associations on the subject
were examined and all the views encountered were discussed. While the research was
being conducted, it was determined that the materials to be examined should be in Turkish
and that the materials should include the concepts of city hospital, integrated health facility,
health campus, PPP, and Turkey. The obtained findings were taken from the expert opinion
and the Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats matrix was createdand examined.
Results: It has been determined that city hospitalshave many strengths and
goodopportunities, but they also bring weaknesses and threats that must be resolved.
Conclusion and Suggestions: Answers to practical problems were sought and strategies
were proposed. However unanswered questions remain. It is considered and recommended
that policy makers and decision makers develop solutions for unanswered questions in
order to be effective and efficient.
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