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Ozet

Kamu kurumlarinda yasanan gelir gider dengesizlikleri, kaliteyi artirma gibi nedenlerle pek ¢ok iilkede kamu
6zel ortakligi kullanilmaktadir. Tiirkiye’de de neoliberal politikalarin etkisiyle saglik hizmetlerinin sunumunda
kamu 6zel ortaklig1 projeleri uygulanmaya baglamistir. Kamu ve 6zel sektérden olusan paydaslar, bu ortakliklara
ait tesislerin insas1 ve isletilmesi siirecinde birlikte caligmaktadir. Sehir hastaneleri ya da saglik kampiisleri
olarak adlandirilan ve bir kismi hizmete agilan bu tesislerin, kamu 6zel ortaklig1 ile yapilmasina iligkin elestiriler
tartistlmaya baslanmistir. Bu dogrultuda ¢alismada, sehir hastanelerinin kamu 6zel ortaklig: ile yapilmasina
iliskin elestirilerin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir. Derleme olarak hazirlanan ¢alismada sehir hastanelerine
yonelik elestiriler bir arada verilmeye ¢aligilmistir. Kamu 6zel ortakliklart ve sehir hastaneleri ile ilgili literatiirle
birlikte finansal, hukuki ve ekonomik elestirilerin yani sira riskler ve esitsizlikler agisindan yapilan elestiriler de
incelenmistir. Sonug olarak, finansal kurumlarin bu ortakliklara fon saglamadaki isteksizlikleri, devletin maddi
kayip yasayacagi diigiincesi, s6zlesmelerin uzun siireli olmasi, bu projelerle yapilan tesislerde olusan fiziki
sikintilar, ulagim sorunlart ve bdlgesel dagilimdaki esitsizlikler, denetimle ilgili belirsizlikler kamu 6zel
ortakligina yoneltilen elestiriler olarak gériilmektedir.

Anahtar Soézciikler: schir hastaneleri, kamu 6zel ortakliklari, saglik politikasi, saglik hizmeti, Tiirkiye

Abstract

Public private partnerships are used in many countries for reasons such as income and expense imbalances
experienced in public institutions and increasing quality. Turkey also in the provision of health services under
the influence of neoliberal policies began to be implemented public-private partnership projects. The public and
private sector stakeholders work together in the construction and operation of the facilities of these partnerships.
Criticisms about the construction of these facilities, which are called city hospitals or health campuses and some
of which were put into service, with a public private partnership, have begun to be discussed. In this direction,
the aim of this study is to evaluate the criticisms regarding the construction of city hospitals with a public private
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partnership. In the study prepared as a review, criticisms about city hospitals were tried to be given together.
Along with the literature on public private partnerships and city hospitals, financial, legal and economic
criticism, as well as criticism in terms of risks and inequalities, were examined. As a result, the unwillingness of
financial institutions to provide funding for these partnerships, the idea that the state will experience financial
losses, long term contracts, physical difficulties in the facilities built with these projects, transportation problems
and inequalities in the regional distribution, uncertainties about the audit are seen as criticisms directed to the
public private partnership.

Key Words: city hospitals, public private partnerships, health policy, health service, Turkey
GIRiS

Kiiresellesme ve kapitalizmin etkisiyle, 6zel sektor de saglik hizmet sunuculari arasina girmistir.
Onceleri tam kamusal hizmet olarak kabul edilen saglik hizmeti, artik toplumda yari kamusal bir
hizmet olarak algilanmaya baslamistir (Cinar vd., 2017:216). Ozellikle yoksul iilkeler, saglk
hizmetlerine iliskin yetersiz altyap1 ve ekipman, sik sik ila¢ ve malzeme kithig1 ve diisiik bakim kalitesi
gibi sorunlarla kars1 karsiya gelmektedir. Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilke hiikiimetleri
giderek artan bir sekilde, kamu politikas1 hedeflerine ulasmak i¢in 6zel finansman ve uzmanliktan
yararlanmak i¢in kamu-6zel sektor ortakliklarini benimsemektedir (Sekhri et al., 2011:1498).
Oncelikli olarak saglik hizmeti sunumu, ulusal hiikiimetlerin sorumlulugunda olmasina ragmen, birgok
gelismekte olan iilkede finansal ve insan kaynaklarinin yetersizligi, hiikiimetlerin ihtiya¢ duyan
herkese saglik hizmeti saglama ¢abalarini engellemektedir (Asante & Zwi, 2007:176).

Sagligin oncelikli bir endise kaynagi oldugu 2008 yilinda Binyil Kalkinma Hedefleri'nin
aciklanmasiyla, tim uluslar kendi bdlgelerindeki saglik sektoriiniin yenilenmesi ihtiyacini fark
etmisler ve sektoriin gelismesini kolaylastiracak Onlemler almislardir. Bununla birlikte, uluslarin
cogunun kabul ettigi onemli kisithliklardan biri, saglik sektorii alanindaki kapasitelerin gelistirilmesi
baglaminda belirli bir noktanin 6tesine gegememeleridir. Bu durumda yine hiikiimetlerin 6zel sektor
ile ortaklik kurma ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir (Thadani, 2014:308). Bu ortakliklarin sebepleri, kamu
varliklarini yenilemek, siirdiirmek ve isletmek ve kamu biitgeleri lizerindeki kisitlamalari artirmak,
0zel sektoriin zekasi araciligiyla yenilik aramak ve daha iyi risk yonetimi hedeflemektir (Roehrich et
al.,, 2014:110). Diger bir ifadeyle verimliligi, kaliteyi, finansal destegi, hakkaniyeti, adil
fiyatlandirmayi garanti altina almak i¢in kamu-ozel ortaklig: tercih edilebilmektedir (Ayhan ve Onder,
2018:110).

Kamu 6zel ortakligi, “kamu hizmetlerinin yerine getirilmesinde kamu, 6zel sektér ve sivil toplum
orgiitlerini bir araya getiren; esitlik ve birlikte yonetme ilkelerine dayanan; yeni kamu isletmeciligi
anlayisin1 benimseyen; mal ve hizmet iiretimindeki maliyet, risk ve fayda gibi sonuglarin tiim
aktorlerce paylasildigr” bir yontemdir (Kerman vd., 2012:4). Avrupa Birligi’nin Yesil Kitap’ta (Green
Paper) yer alan kamu 6zel ortakligi tanimlamasi ise genel olarak “kamu ile 6zel sektor arasinda, bir
altyapinin finansmani, yapimi, yenilenmesi, yonetimi, bakimi ve hizmetlerin sunumunu saglamay1
amaglayan ortaklik” seklindedir (Green Paper, 2004:3). Kamu-6zel ortakligi, kamu gorevlerinin yerine
getirilmesi icin yapilan bir anlasmaya dayanarak kamu kuruluslari ile kamu dig1 sektoér kuruluslari
arasindaki igbirligi bi¢imlerinden biridir (Baranowska-Zajac, 2018:242).

Bir¢ok hiikiimet, vergi gibi geleneksel kamu finansmani yoluyla biiyiik bir yatirim yapmay1 goéze
alamayacagim diisiindiigii ve altyapiya daha fazla yatirim yapilmasi gerektigini kabul ettigi i¢in kamu
ozel ortakligia yonelmektedir (Roehrich et al., 2013:8). Oyle ki diinyadaki 6zellikle de Avrupa'daki
hiikiimetler, kamu 6zel ortaklig1 araciligiyla, kamu sagligi altyapisini ve hizmet sunumunu gelistirmek,
finanse etmek ve saglamak igin 6zel sektor katilimini giderek daha fazla kullanmaktadir (Roehrich et
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al., 2014:110). Kamu hizmetlerinin uygulanmasi teknolojik yeniliklerle kolaylasirken, hizmetlerin
farklilasmasina bagl olarak da zorlasmaktadir. S6z konusu hizmetlerin devlet eliyle yapilmasindaki
giicliikleri agma amaciyla devlet, kamu hizmetlerini saglamak i¢in 6zel hukuk kisileriyle sozlesme
imzalayip soz konusu kisileri bu siirece ortak etmektedir (Boz, 2013:278). Dolayisiyla kamu 6zel
ortakligi ile Ozel sektorde atil durumda olan sermayenin hastanelerde kullanilarak yatirima
doniistiiriilmesine; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmet sunumunun saglanmasina; kamudaki
finansman ve biitce sorunlarina ¢6ziim bulunmasina yarar saglayacagi disiiniilmektedir (Keskin,
2011:115).

Avrupa iilkeleri basta olmak iizere diinyanin bir¢ok yerinde siirdiiriilebilir bir saglik sistemi insa etmek
icin baslatilan reform caligmalarinda hastane reform ¢aligmalarinin 6nemli bir yer tuttugu ve bu
cercevede mevcut hastane orgiitlerine yeniden sekil verilmeye calisildigi goriilmektedir (Top ve Sahin,
2004:86). Bu baglamda kamu 6zel ortakligi, saglik alaninda hizla yayginlagan hizmetlerin isletmecilik
esaslart temelinde oOrgiitlendirildigi bir modeldir. Devletin sadece tibbi hizmet (¢ekirdek hizmet)
iiretiminde yer aldig1 bu modelde, saglik tesislerinin yapimu, tibbi destek ve tibbi olmayan hizmetlerin
sunumu ve ticari alanlarin igletilmesi 6zel sektdre (tek bir ortak girisime) blok halinde
devredilmektedir (Karasu, 2011:217). Diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de de bir degisim
stireci yasanmaktadir. Kamu 6zel ortaklig1 yontemi, saglik sektoriinde bu degisim stireci ile birlikte
kullanilmaya baslanan uygulamalardan birisidir (Kerman vd., 2012: 5). Son doénemde saglik
alanindaki bu uygulama sehir hastaneleri ya da saglik kampiisleri olarak bilinmektedir. Sehir
hastanelerinin kurulmasinda amag¢, kamu o6zel ortakligindan yararlanilarak, kamu hizmetlerinin
finansmaninda ve sunumunda etkinlik ve verimliligin saglanmasidir (Organ ve Tekin, 2017:256).

Sehir Hastaneleri Literatiirii

Kamu 6zel ortaklign modelinin ilk uygulamalari, Ingiltere’de 1660’larda yol insaatlarinin yapimina
ozel sektoriin katilimiyla baslamustir. Ozellikle endiistri devrimi sonrasi kanal ve demiryolu projeleri
ile 1860’lara gelindiginde kamu o6zel ortakligt modelinin uygulanmasi olduk¢a artmis, ancak
Avrupa’daki ekonomik kriz nedeniyle pek ¢ok yatirimer iflas etmistir. Benzer bir durum Amerika ve
Fransa’da da yasanmugtir. Fransa’da 1782 yilinda Perrier firmasina, su dagitim imtiyazi verilmis, fakat
Fransiz Devrimi ile bu proje gergeklesememistir. Yine 1859 yilinda Misir valisi Said Pasa tarafindan
desteklenen ve yapimi 1869 yilinda tamamlanan Siiveys Kanali da kamu 6zel ortakligi projesi olup
kamu sermayedar konumundadir (Levy akt. Cekirge, 2006:5). Kamu hizmetlerine &6zel sektoriin
katilimi, Amerika’da erken donemlerden baslayarak kendine genis uygulama alani bulan “ortak
girisim” (joint venture) uygulamalaridir. Ingiltere’de 1992 yilinda John Mayor tarafindan baslatilan
“ozel finans girisimi” (Private Finance Initiative-PFI) ve Blair donemindeki “en iyi deger” (Best
Value) projeleri ile kamu &zel ortakliklar1 yaygmlastirilmistir (Celik, 2008:28). ingiltere 1990'h
yillarda baslayan kamu 6zel ortakligi ile 12 yilda yaklasik 100 yeni hastane projesi hayata gegirmistir
(Hamilton et al., 2012:12). Avrupa Birligi Konseyi, 2004’te kamu 6zel ortaklig ile ilgili Green Paper
adli bir rapor hazirlamigtir. Bu raporda Avrupa Birligi Konseyi sermaye yogun projelerin kamu ve
0zel sektor arasinda ortaklik olusturularak yapilmasini destekler sekilde bir yaklasim sergilemektedir
(Green Paper, 2004). Avrupa Birligi iilkelerinde 2018 yilinda uygulanan kamu o6zel ortaklig
projelerinin sektorel dagilimi incelendiginde 1802 projenin 388’inin saglik alaninda oldugu
goriilmektedir (EPEC, 2018).
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KOO Proje Savyisi

Sekil 1. AB kamu 6zel ortakhigi projelerinin sektorlere gore dagilimi (2018)
Kaynak: EPEC, 2018

Ingiltere’de, 2003 yilindan itibaren kamu o6zel ortakligi paydaslarindan &zel sektoriin de klinik
hizmetlere dahil edilmesiyle, diinya ¢apinda bu yénde bir ilk adim olusmustur. Ornegin, kamu 6zel
ortakliklar1 Afrika’da sitma asilarim, Valencia, Ispanya’da temel saglik hizmetlerini ve Almanya’da
kanser tedavisine erisimi saglamaktadir (Yusufi Yilmaz ve Giiltekin Karakas, 2011:34). Italya ise
1999 yilindan itibaren kamu 6zel ortaklig1 ile ¢ok sayida projeyi tamamlamistir. 2011 yilinda, saglik
hizmetlerinde kamu 06zel ortakligi ile gerceklestirdigi projelerle sermaye yatirimi siralamasinda
Kanada ve Ingiltere’den sonra iiciincii sirada yer almustir (Hamilton et al., 2012:13). 2005-2013 yillart
arasinda, diinya genelinde 404 kamu o6zel ortakligi s6zlesmesi imzalanmis olup, bunlarin 277’si
Avrupa iilkelerinde gergeklestirilmistir. Avrupa iilkelerinde imzalanan sdzlesmelerin %60 gibi dnemli
boliimii Birlesik Krallik’ta imzalanmistir. Bu iilkeyi sirastyla Fransa (%8), ispanya (%7), italya (%6)
ve Tirkiye (%5) izlemektedir (Wachsmuth, 2013). Ayrica Avrupa’da gergeklestirilen toplam 152
projenin bilyiik kism saglik ve egitim tesisleri alanindadir. Bu projelerin yaklasik 2/3’ii Ingiltere’de
gerceklestirilmistir. Portekiz ve Ispanya’nim paylar1 %10 civarindadir. Fransa ve Almanya’da da kamu
Ozel ortakligit Modeli altyapi yatirimlari alaninda etkin kullanilmaktadir ve kullanim yiizdelerinin
artmas1 planlanmaktadir (Cekirge, 2006:14). Bu dogrultuda Ingiltere’nin kamu o6zel ortaklig
kullaniminda ilk sirada yer aldig1 ve diinyaya rol model oldugu ifade edilebilir.

Diinyadaki diger iilkelerin kamu 6zel ortakligi uygulamalarina bakildiginda; Pakistan’nin Sindh
eyaletinde paydaglarin saglik hizmeti sunumunda kamu 6zel ortakligini tercih etme nedenleri mevcut
devlet hastanelerindeki yolsuzluklar, devlet hizmetlerindeki sorumluluk eksikligi, kotii denetimlerin
personeller arasinda verimsizlige neden olmasi ve kamu 6zel ortakligi diizenlemelerinin mevcut temel
saglik birimlerinde daha iyi hizmet sunumu saglamasi olarak siralanmistir. Ayrica kamu 6zel ortakligi
uygulamalarinin dniindeki ana engelin saglik personellerinin direnci oldugu ifade edilmistir (Khan &
Puthussery, 2019:5-6). Kanada, Hollanda ve Danimarka kamu 6zel ortakligi modelini uygulayan
iilkeler arasindadirlar. Ancak kamu 6zel ortakligina iliskin deneyim, kullanim ve ulusal hiikiimet
destegi acisindan iilkeler arasinda farkliliklar goriilmektedir. Bu baglamda bu iilkelerin kamu 6zel
ortakligi yonetimlerine iligkin karsilagtirmanin yapildigi bir c¢alismada genel olarak benzerlik
goriildiigli ancak kiiciik farkliliklarin da yer aldigi ortaya ¢ikmmstir. Kanada’daki profesyonellerin
kamu 06zel ortakliginin performansa dayali olarak yonetilmesi fikrini benimsedigi, Hollandal
profesyonellerin 6zel sektor paydasi ile yakin igbirligine deger verdigi, Danimarkali profesyonellerin
ise 0zel sektor paydasinin yonetim 6zgiirliigiine daha fazla 6nem verdigi goriilmektedir (Warsen et al.,
2020:136).

Romanya'da yasal c¢ergevenin iyilestirilmesi ve ekonominin bazi alanlarindaki projelerin
gerceklestirilmesi yoluyla kamu 6zel ortakligi kavraminin tanitilmasi1 ve hayata gecirilmesi yavas
yavag yapilmustir. 90’11 yillardan itibaren kamu 6zel ortaklig ¢esitli alanlarda yatirimlar, 6zel yabanci

18
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YESILTAS, A)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ PRUE L) I

N %,
§ @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
% : : ARASTIRMA DERGISI
'4,4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
La 9@

Cilt/Volume:6  Say/Issue:1  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

‘J"llnm( of

yatinnmcilara imtiyazlar seklinde ekonominin yeniden yapilandirilmasi eylemleri icinde kendini
gostermistir. Kamu 6zel ortaklig ile ilgili ilk yasal girisimler 2002 yilinda alinmistir (Popa, 2019:287).
Polonya’da 1990'larda kamu kuruluslari ile 6zel kuruluslar arasindaki isbirligi girisimleri yapilmasina
ragmen Ozel ortakla yiriitillecek kamu gorevleri ile ilgili ilk diizenleme 2005 yilinda yapilmustir.
Ancak bu diizenleme ortakligin gelismesine yol agmak yerine, bu gelismeyi durduran bir dizi ¢6zim
icermekteydi. Bu nedenle Polonya’da 2018 yilinda kamu-6zel ortakligi tanimindan baslayarak ortak
secimindeki kriterler, yiikiimliiliikkler gibi bazi 6nemli degisiklikleri igeren kanun diizenlenmistir
(Baranowska-Zajac, 2018:243).

Avrupa’ya gore daha sonraki donemde baslayan kamu 6zel ortakligi, Tiirkiye’de kamuda 80’li yillarda
Ozellestirme politikalariyla baglamis, 90’11 yillarda ise kamu 6zel ortakliklari ile yeni bir boyuta
geemistir (Celik, 2008:36). 2000’11 yillarda ise 6zellikle ulagim, konut gibi alanlarda kullanilan kamu
0zel ortakligi uygulamalar1 saglik sektoriinde de kullanilmaya baslamistir. Kamu 6zel ortakligi ile
ilgili ilk hareket 1984 yilinda 3096 sayili Tiirkiye Elektrik Kurumu Digindaki Kuruluslarin Elektrik
Uretimi, Iletimi, Dagitim1 ve Ticareti ile Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun’u ile iilke giindemine
girmistir. Daha sonra 1994 yilinda 3996 sayili Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli
Cercevesinde Yaptirilmast Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir. Bu kanunla kamu kurum ve kuruluslarinca
ifa edilen, ileri teknoloji veya yiiksek maddi kaynak gerektiren bazi yatirim ve hizmetlerin, yap-islet-
devret modeli ¢cercevesinde yaptirilmasini amaglanmistir (Cal, 2018:39; Resmi Gazete, say1:21959).
Saglik sektoriinde kamu ozel ortakligi projelerinin uygulanabilmesi igin ise 5396 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile 3359 sayili Temel Saglik
Hizmetleri Kanunu’na ek madde eklenmistir. Bu maddede; yapilacak saglik tesislerinin, Saglik
Bakanliginca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel standartlar gergevesinde, gercek veya ozel
hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yili gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel {izerinden kiralama
karsilig1 yaptirilabilecegi belirtilmistir (Resmi Gazete, say1:5396). Nitekim kamu 6zel ortakliginin
saglik sektoriinde uygulanmasi icin yapilan sonraki ¢alismalar sonucu 6428 sayil1 Saglik Bakanliginca
Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun yayinlanmistir. Bu
Kanun ile Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarinca yapilmasina ihtiya¢ duyulan tesislerin 6n proje, 6n
fizibilite raporu ve belirlenecek temel standartlar cergevesinde, kamu 6zel ortakligi modeli ile
yapilmasima iliskin usul ve esaslar belirlenmistir (Resmi Gazete, say1:6428). Yasal mevzuat
dogrultusunda 6zel yatirnmcilarin saglik sektoriinde yatirim yapmalar tesvik edilmistir. Bu minvalde,
kamu 06zel ortakligi modeliyle risk, devlet ve 6zel yatirimci arasinda paylasilmakta ve hastalara
dogrudan verilen hizmet devlet tarafindan verilmektedir. Ekipman, malzeme tedariki vb. diger islemler
6zel yatirrmcinin sorumlulugunda yer almaktadir (Oge ve Bas, 2016:108).

Tiirkiye’de kamu 6zel ortakligi alaninda yap-islet-devret, yap-kirala-devlet, yap-islet ve isletme hakki
devri gibi modeller uygulamaktadir. Saglik sektoriinde yapilan sehir hastaneleri ve saglik
kampiislerinde yap-kirala-devret modeli kullanilmaktadir. Bu modelde 6zel sektor tesisi yapip, fiziksel
donanimini saglamaktadir. Ayrica, sdzlesme boyunca 6zel sektdriin gérev alanina giren birimleri
isletmekte ve sonunda tesisi kamuya devretmektedir. Kamu ise 6zel sektore her yil kira ddemesi
yapmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2018:21). Kira siireleri hastaneler i¢in uzun siireligine (25 yil)
olmakta ve 6zel sektor “gekirdek hizmet” disindaki hizmetleri de yiiriitmektedir (Pala, 2018:8).

Tiirkiye’de 1986-2017 yillar1 arasinda 225 kamu 6zel ortaklifi projesinin uygulama sodzlesmesi
yapimistir. Bu sozlesmelerin %9.3’1 ise saglik sektorii ile ilgili sdzlesmelerdir (Kalkinma Bakanligi,
2018:25). Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirligii’niin verilerine gore 20 sehir hastanesinin s6zlesmesi
imzalanmis olup, bu sehir hastanelerinden 10’u agilmistir. 2020 yilinda ise Konya Karatay, Gaziantep,
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Tekirdag, Kiitahya, Kocaeli, izmir Bayrakl, Istanbul ikitelli sehir hastaneleri ile Sanlurfa Saglhk
Kampiisii’niin agilmasi planlanmaktadir (sygm.saglik.gov.tr).

Sehir Hastanelerine Yonelik Elestiriler

Saglik sektoriinde, artan tibbi maliyetler, kaliteyi iyilestirme g¢abalari, esitsizlikler gibi bir¢ok sorun
bulunmaktadir. Kamu ve 6zel sektoriin en iyi dzellikleri bir araya getirilerek bu sorunlarin ¢6ziimiine
calisilmaktadir. Saglik sistemlerinin performansinin iyilestirilmesinde bu durumun giderek kritik bir
rol oynadig1 goriilmektedir (Mitchell, 2001:26). Ancak kamu 6zel ortakliginin saglik sektoriindeki
yansimasi olan sehir hastanelerinin saglik hizmetlerini iyilestirmesine, sehir hastanelerinin
devamliligimin  saglanmasina yonelik bazi elestiriler ortaya c¢ikmaktadir. Bu elestiriler
degerlendirildiginde, ilk olarak finansal kurumlarin saglik sektoriindeki kamu 6zel ortaklig1 projelerine
fon saglama konusunda isteksiz davranmasi belirtilebilir. Bunun nedeni kamu &zel ortaklig
projelerine yonelik fizibilite caligmalarinda yapilan eksiklikler ya da yetersizliklerdir. Bu tiir
durumlarda finansal kurumlar, s6zlesmelerin belirli hiikiimlerinin yeniden miizakere edilmesini ve
yazilmasini talep edebilmektedir. Dolayisiyla finansal kapanis siiresinin uzamakta ve sézlesmelerin
icerigi sartnamelerden farklilasmaktadir (Emek, 2017:81). Ayrica Ingiltere, ABD, Irlanda, Ispanya ve
Portekiz gibi iilkelerde de son yillarda kullanilmis olan bu modelin finansal agidan artilar1 ve eksileri
cokca tartigilmaktadir (Cerrahoglu, 2016:81). Bu baglamda kamu 0&zel ortakligi projelerinin
hazirlanmasinda finansmanin yan1 sira kamu ve 6zel sektor alanlarinda tecriibeye sahip uzmanlardan
olusan bir kurul gérev almalidir. Keskin’in (2011) ifade ettigi gibi net ve anlagilir sekilde hazirlanan
sozlesmeler, her konuyu kapsamalidir. Bu konudaki suistimallerin Oniine gegilebilmesi icin ise
denetimlerin arttirillmas1 gerekmektedir. Etkin yapilan saglik sektoriindeki denetimler neticesinde
beklenen hizmet kalitesine ulasilabilecegi goriisii hakimdir.

Kamu 6zel ortakligima iliskin bir diger elestirinin ise ekonomik yonden oldugu ifade edilebilir. Ozel
ortak, kamu hizmetlerinin sunumuna yatirim yaparak, yeni yonetim ve organizasyonel ¢oziimlere ve
daha yiiksek hizmet sunum standartlarima ulasmak veya kamu hizmetlerinin sunum maliyetini
azaltmay1 amaclayarak teknik ve teknolojik ¢dziimlerin kullanilmasini saglayan kaynaklar saglar
(Panasiuk, 2019:448). Ancak kamu 6zel ortaklig1 taraflarindan 6zel sektor isletmelerinin birincil amaci
kar elde etmek iken kamu kurumlari sundugu hizmetler ile toplumsal faydayr amaglamaktadir.
Dolayisiyla farkli amaglar giiden kamunun ve 6zel sektoriin ortak bir ¢ati altinda kamusal faaliyetleri
nasil yiiriitecegi sorunlardan biridir (Giines, 2009:60). Politik ve ekonomik ortamin yani sira, bu biiyiik
projeler her zaman yolsuzlukla ilgili endiseleri artirmaktadir. Diizenleme siirecinin belirsizligi,
seffaflik eksikligi (bu projelerle ilgili veriler “ticari sir” olarak kabul edildiginden) ve bagimsiz
denetimin yapilmamas siyasi endiseleri arttirmaktadir (Oztiirk, 2018:9). Ayrica birgok imtiyaza sahip
olan 6zel sektor isletmeleri, KDV, damga vergisi ve biitiin har¢lardan muaf tutulacaklardir. Kisacasi
devlet kira ddemenin yani sira vergi kaybi da yasayacaktir. Ustelik bu 6zel sektdr isletmelerinin
finansman i¢in yurt digindan aldiklar1 uluslararasi kredilere de tam hazine garantisi verilmektedir
(Kumral, 2018:21).

Iskogya, Galler ve Ingiltere’de bulunan 9 kamu 6zel ortakhigi modeli hastanelerde calisanlarm
katilmiyla gerceklestirilen ¢alisma sonucunda dort dikkat ¢ekici soruna vurgu yapilmistir. Bunlar;
yatak sikintisi, finansal problemler, kotii tasarim ve kalite ile bakim seviyelerindeki azalmalardir.
Ziyaret edilen hastane binalarmin tiimiinde yapisal ve tasarim problemleri bulunmaktadir. Ornegin,
camla cevrili binalarda uygun havalandirma veya iklimlendirme eksikligi mevcuttur (Lister, 2003).
Tiirkiye’de hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise katilimcilar sehir hastanesinin
temizlik, hijyen, hastane binasinin yeni, ferah ve rahat olmasi agisindan memnuniyetlerini dile
getirirken; sehir hastanesine ulagim, hastane i¢i ulagim, otopark ve asansor gibi fiziki kosullara yonelik
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olumsuz goriislerini bildirmislerdir (Gokkaya vd., 2018:146). Sehir hastanelerinin genis bir alanda
kurulu olmalar1 nedeniyle hastane i¢i ulasim sorunlarinin olmasi beklenilen bir durumdur ve bu soruna
elektrikli araglar ile ¢6ziim bulunmaya calisilmaktadir, ancak sehir hastanelerinin sehir merkezlerinden
uzak bolgelere yapilmalari, saglik hizmetine erisimi zorlastirmaktadir. Ozellikle gelir durumu diisiik
bireylerin sehir hastanelerine ulasimlari ekstra kiilfete neden olmaktadir. Thadani’ye (2014) gore,
kamu 6zel ortakliklar ile ilgili tek endise saglik hizmetlerine erisim ve satin alma giicli paritesinde
zenginler ve yoksullar arasindaki esitsizliklerin olmasidir. Ozel sektdriin kar maksimizasyonu giidiisii,
toplumun daha yoksul kesimlerinin bu tiir hizmetlerden faydalanmasina engel olmamalidir. Oztiirk
vd.’nin (2017) TUIK ten elde edilen Saglik Arastirmasi veri setleri kapsaminda Tiirkiye’de saglik
hizmetleri kullamminda hakkaniyetsizligi inceledigi calismasinda yatakli saglik hizmetlerinin
kullaniminda 2008-2012 arasinda hakkaniyetsizlik diizeyinde bir artig gozlemlemistir. Benzer bir
diisiince ile Duyguluer (2016) bdlge bilimi yoniinden ¢ok ¢esitli sorularin varligi devam ederken, iilke
biitiinii dagiliminda sehir hastaneleri igin segilmis olan illerin, daha Onceki donemlerde saglik
hizmetlerinin gotiirtildiighi gelismis bolgelerde yer almasi nedeniyle, gelismemis yore illerinin niye
dikkate alinmadigi sorusunun Onceki yillarda dile getirildigini ifade etmistir. Bu ifadeler
dogrultusunda devletin birincil gérevlerinden biri olan saglik hizmeti sunumunda hakkaniyetin ve esit
diizeyde hizmete erisimin 6n planda oldugu planlamalar yapilmasi énemlidir.

Diinya Bankasi tarafindan gelistirilen bir yaklasim c¢ercevesinde Tiirkiye’nin 81 ili 29 bolgeye
ayrilmistir. Bu bolgelerde yapilmasi Ongoriilen sehir hastanelerinin %70 doluluk garantisinin
gergeklestirilmesi i¢in, sehir hastanelerinin yapildigi bolgelerde kamuya ait hastanelerin kapatilmasi
giindemdedir. 81 ildeki saglik hizmetlerinin 29 merkezde yogunlastig1 bu yaklagimla, tiim planlanan
sehir hastaneleri hizmete girdiginde; iller bu merkezlere baglanacaktir. Bolgeler arasi dengesizligi
daha da artiracak bu girisimle saglik hizmetleri merkezilestirilmektedir. Dolayistyla sehir
hastanelerinin kuruldugu yerler zaten biiyiik sehirler oldugu i¢in, diger kiigiik iller biraz daha kenarda
kalmaktadir (Sengiil, 2017:21). Diger taraftan sehir hastaneleri i¢cin kamu tarafindan %70 yatak
doluluk orani garantisi verilmesi nedeniyle, kamu kesimi adina kaynak israfinin yaganmasina neden
olabilir. Bu ylizden bu kurumlarla koordineli semt polikliniklerinin kurulmasi ve Genel Saglik
Sigortas1 kapsaminda 06zel hastaneler tarafindan sunulan bazi saglik hizmetlerinin kapsaminin
daraltilmasi etkili olabilir (Songur ve Top, 2018:182).

Kamu 6zel ortaklig ile ilgili bir diger elestiri ise risklere yoneliktir. Sungur’a gore (2018) kamu 6zel
ortakligi sdzlesmelerinin karmagikligi ve uzun siireli olmasi projenin degisik asamalarinda basta pazar,
gelir, tasarim, isletim konularinda olmak iizere birgok riskle kargilagiimasina neden olabilmektedir.
Sozlesme tasariminda yapilan uygun olmayan risk dagilimi ve paylasimi uzun vadede bu modelde
sorunlara yol acabilmektedir. Sekhri ve digerleri de (2011) kisa vadeli sozlesmelerden farkli olarak,
entegre ortakliklarin uzun vadeli yatirnmlar ve paylasilan riskler igerdigini; bu durumun basarili
sonuglara karsilik baghlik ile sonuglandigini belirtmektedir. Oyle ki uzun siireli kamu 6zel ortaklig
sozlesmeleri, s6zlesmeyi imzalayan hiikiimetlerden sonra gelen birgok hiikiimetin hem saglik hem de
kamu maliyesi alanindaki politika tercihlerini ipotek altina almakta, hatta tercih olanaklarini neredeyse
tamamen ortadan kaldirmaktadir (Kumral, 2018:23). Kamu 6zel ortakliginda uygun risk dagiliminin
saglanmas1 gerekmektedir. Kamu 6zel ortakliginin 6zel sektor tarafi altyapr ile ilgili birgok riski
iistlendigi igin, gelirlerini de artirmak istemektedir. Ancak dnemli olan her iki tarafin basarili oldugu
ve yoOnetebilecegi riskleri tistlenmesidir. Tiirkiye’de sehir hastaneleri konusunda paydaslar daha ¢ok
finansal risk ve isletme riski ile karsi karstya kalinabilecegini diisiinmektedir. Ozellikle kiiresel
piyasadaki siyasi istikrarsizlik ve buna bagl olarak doviz kurumdaki dalgalanmalar finansal riski
artirabilecek en temel faktorlerdendir. Sehir hastaneleri projelerinin ¢ok yiiksek yatak kapasiteli olmasi
ve belirli alanlarda 6zel sektor ve kamu sektoriiniin birlikte hareket etme mecburiyetinin getirebilecegi
olast sorunlar isletme riskini artirabilir (Songur ve Top, 2018:181). Bu baglamda sehir hastanelerinin
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proje asamasinda fizibilite ¢alismalarinin bu alanda uzmanliga sahip bir heyet tarafindan hazirlanmas;
finansal risk ve isletme riskine yonelik senaryolar gelistirilip, ¢Oziimlerinin bulunmasi; belirli
periyotlarla risklere yonelik izlem ve denetimlerin yapilmasi Onerilebilir. Diger bir ifadeyle Avrupa
Sayistay’min (European Court of Auditors) (2018) hazirladigi raporda kamu o6zel ortakligt
projesindeki riskler, onlar1 yonetmek i¢in en uygun olan tarafa tahsis edilmelidir; burada amag, risk
tasiyan taraf icin risk degisimi ve tazminat arasindaki optimum dengeyi saglamaktir. Ozel ortak,
genellikle tasarim, ingaat, finansman, isletme ve bakim ile iligkili risklerden sorumlu iken, kamu ortagi
genellikle diizenleyici ve politik riskleri iistlenmelidir.

Kamu 6zel ortakligina hukuki agidan yapilan elestiri ise kamu &zel ortakliklarina bir yandan ortak
olan, diger yandan ise bu tiir ortakliklar1 denetleme ve gozetleme ile yiikiimlii olan devletin bu
yiikiimliiliiklerini hakkiyla yerine getirmesindeki zorluktur. Bunlarin yani sira hizmet siirecinde
devlete has bazi egemenlik yetkilerinin 6zel kigilere devrinin demokratik mesruluk acisindan sorun
teskil etmesidir (Giines, 2009:60). Saglik hizmetlerinde yardimci personel ile baslayan piyasadan
temin uygulamalarinin giderek tibbi hizmetler alaninda da yayginlastig1 diisiiniildiigiinde, diger bircok
iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de kamu 6zel ortakligi modelinin yakin bir gelecekte tibbi hizmeti de
igerecegi diisiiniilebilir (Karasu, 2011:228). Giiniimiizde sehir hastanelerinde patoloji, radyoloji gibi
yardimer saglik hizmetleri 6zel ortak tarafindan sunulmaktadir. Ancak heniiz tamami bile
acilmamisken sehir hastanelerinde verilen tiim tibbi hizmetlerin gelecekte 6zel ortak tarafindan
verilebilecegi sadece bir tahmin olabilir.

Kamu 6zel ortakliklari, 6zel sektoriin yenilik, teknik bilgi ve beceri, yonetimsel verimlilik ve girisimci
ruhu ile kamu aktorlerinin sosyal sorumluluk, sosyal adalet, kamu hesap verebilirligi, yerel bilgi
ulagsma, kaliteli saglik altyapisi ve hizmetleri sunmak igin uygun bir ortam yaratmak gibi giiclii
yonlerini birlestirebilir (Roehrich et al., 2014:117). Ancak kamu 6zel ortakliklar1 kavramsal olarak
cekici olsa da, kiiresel saglik esitligi iizerindeki etkileri konusunda birgok kaygi ortaya c¢ikmustir
(Asante & Zwi, 2007:176). Nijerya’nin Enugu eyaletindeki 466 katilimci (kamu ve &zel saglik
calisanlari, toplum iiyeleri) ile gerceklestirilen c¢aligmada katilimcilarin %61.4’4 kamu ozel
ortakliginin saglik hizmetlerini iyilestirecegini disiinmektedir. Katilimcilarin kamu 6zel ortakligiyla
iligkili olabilecegini diisiindiigii en ¢ok tekrarlayan sorunlar ise, is kayb1 ve saglik hizmeti maliyetinin
artmasidir (Anyachie et al., 2014:63-65). Belirli bir yatak kapasitesinden dolay1 hastanenin belirli bir
sabit maliyeti olusmaktadir. Bu maliyetin i¢ine 1sinma, aydinlanma, personel harcamalari, fiziki alt
yapiya iligkin giderler dahil edilebilir. Hastanede tedavi edilen hasta sayisi arttikga kapasite kullanim
orani da buna bagli olarak artacak, dolayisiyla tedavi edilen hasta birim maliyetini diislirecektir (Yigit
ve Agirbas, 2004:145). Bu noktada bazi hastanelerin kapatilmasiyla bireylerin sehir hastanelerine
yonlendirilmesi saglanmakta ve maliyet acisindan bu hastaneler desteklenmektedir. Cerrahoglu (2016)
ise sehir hastanelerinin bireyler acisindan cazip hale getirilmesi ve hastalarin sehir hastanelerine
yonlendirilmesi ile aile hekimligi uygulamasinin basarisiz kilinacagini ifade etmektedir.

Kamu 6zel ortakliklariin siirdiiriilebilirligi igin; giiven olusturma, agik¢a tanimlanmis hedefler ve
roller, zaman taahhiidii, 6zellikle risk ve fayda ile ilgili seffaflik ve diiriist bilgi, s6zlesme esnekligi,
usule iliskin diizenlemelerin ardinda teknik yardim veya finansal tesvik, sorumluluk ve kararlarla ilgili
yapisal degisikliklerin farkindaligi seklinde yedi temel faktor tanimlanmistir (Wong et al., 2014:261).
Bir diger ¢alismada ise kamu 6zel ortakligi icin en uygun ilkenin ilk dnce “seffaflik”, ikinci olarak
“giiven” ve lclincli olarak “yeterlilikler” oldugu yoniindedir (Lee, 2013:314). Nitekim Kanada’da
kamu 06zel ortakliginin bagladigt donemlerde uygulanan bir kamu 6zel ortakliginin incelendigi
calismada, sehir hastanesinin miilkiyetin hangi paydasta olacagi, bir diger hastanenin kapatilmas1 gibi
konularda toplumun yeterince bilgilendirilmedigi goriilmiistiir. Calismada saglik hizmetlerinin
“Ozellestirilmesi” hassasiyeti géz Oniine alindiginda, 6zellikle kamuoyu algilarinin ydnetilmesine
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yonelik resmi bir iletisim ve katilim planinin kritik sorunlarin zamaninda yo6netilmesine yardimci
olacagi ifade edilmistir (Barrows et al., 2012:13). Bu baglamda kamuoyunun bilgilendirilmesi, kamu
0zel ortakligina iligkin seffaflik ve giiven saglamada etkili olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri, toplumun tamamini ve gelecegini etkileyen hizmetlerin basinda gelmektedir. Bu
hizmetleri iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla kamu 6zel ortakliginin yap-kirala-devret modeliyle
sehir hastaneleri yapilamaya baslanmistir. Gelisen teknolojik yenilikler, artan maliyetler, var olan
kurumlarin yenilenmesi gibi nedenler kamunun bu isletim modeline yonelmesini saglamistir. Ancak
sOzlesme siirelerinin uzunlugu, finansal riskler, hukuki endiseler gibi birtakim nedenler politika
aktorlerinin kamu 0zel ortakligina yonelik elestirel yaklagimlarina sebep olmustur. Finansal
kurumlarin bu ortakliklara fon saglamadaki isteksizlikleri, devletin maddi kayip yasayacagi disiincesi,
sozlesmelerin uzun siireli olmasi, bu projelerle yapilan tesislerde olusan fiziki sikintilar, ulagim
sorunlar1 ve bolgesel dagilimdaki esitsizlikler, denetimle ilgili belirsizlikler kamu 6zel ortakligina
yoneltilen elestiriler olarak goriilmektedir.

Kamu 6zel ortakliginin finansal yonii diinyada tartigilirken, Tiirkiye’de de finansal agindan sorunlar
goriilmektedir. Paydaslar ile finansal kurumlar arasinda yasanan sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak
oncelikle projelerin ve fizibilite raporlarimin hazirlanmasi siirecinde finans konusunda uzman
bireylerin danigmanligina basvurulmalidir. Sézlesme siirecinin uzamamasi i¢in gerekirse finansal
kuruluglara proje hazirlik asamasinda danisilmalidir. Sehir hastanelerinin kamu 6zel ortakligi projesi
olarak yapilmasinin, devletin maddi zarara ugramasina neden olacagi goriisii de endise yaratmaktadir.
Yolsuzluk ve bazi imtiyazlar baslica maddi zarar sebepleri olarak ifade edilirken, devletin bu projeleri
yakinen denetleyecegi, elde edecegi maddi ve manevi kazang ya da kayiplarin kamuoyu ile
paylasilacag: bilgisi de bu endiseleri azaltacaktir. Ayrica yasanabilecek maddi ve manevi kayiplara
kars1 da stratejik planlamalar yapilmalidir.

Sehir hastanelerinin tasarimi asamasinda saglik ¢alisanlarinin fikirlerinin alinmasi, diinyadaki ve
Tiirkiye’deki tasarimlarin kullanim kosullarinin degerlendirilmesi, yeni planlanan sehir hastanelerinin
daha fonksiyonel insa edilmesini saglayacaktir. Avrupa Sayistay’ i kamu 6zel ortakligi raporunda
yer alan Onerilerine benzer sekilde, paydaslarin kendi uzmanliklar ile ilgili alanlara yonelmeleri ve bu
alanlara iligkin riskleri {istlenmeleri risk dagilimmin dengelenmesini saglayacaktir. Bunun yani sira
sehir hastanelerindeki tiim hizmetlerin sunumda goérev alan saglik personellerinin piyasadan teminine
yonelik sdylemler, kamu personeli ¢alisanlarin endise duymasina, ayni zamanda elestirilere neden
olmaktadir. Devletin, mevcut kamuda gorevli saglik ¢alisanlarinin var olan haklarinin korunacagina,
saglik personeli teminin standart prosediirle devam edecegine iliskin kamuoyunu bilgilendirmesi
endiseleri azaltacaktir.

Sonug olarak, kamu 6zel ortakliginda yer alan tiim paydaslarin bu projeden beklentilerinin énceden
tespit edilmesi, siirecin daha saglikli gelismesine katki saglayacaktir. Dolayisiyla sehir hastanelerinin
ilk siirecinden itibaren toplumda ve bu hastanelerde ¢alisacak saglik ¢alisanlarinda olmak {izere alg1 ve
tutuma yonelik ¢aligmalarin yapilmasi ve mevcut algiyla ilgili verilerin toplanarak degerlendirmelerin
yapilmasi projenin basarisi igin énem arz etmektedir (Oztiirk ve Billerlioglu, 2015:4). Ancak saglk
sektoriinde gegmisi pek de eski olmayan kamu 06zel ortakliginin uzantisi sehir hastanelerine iliskin
degerlendirmelerin uzun siire devam edecegi ongoriilmektedir. Yeniliklere ve degisime karsi ortaya
¢ikan direncin azaltilmasi i¢in 6ncelikle toplumun kamu 6zel ortakligi konusunda seffaf bigimde
bilgilendirilmesi etkili olacaktir. Dogru ve etkili iletisimin yanlis anlasilmalari 6nledigi ve sorun
¢ozlimiinde basarili oldugu diisiiniildiigiinde, sehir hastaneleri ile ilgili bilgilerin paylasilmasi olumsuz
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elestirilerin azaltilmasina yardimci olabilir. Hizmete acilan sehir hastanelerinde c¢alisan saglik
personellerinin ulasim ve fiziki yapiya yonelik degerlendirmeleri neticesinde iyilestirmeler yapilmali
ve yapilan yenilikler duyurulmalidir. Bu duyurular sehir hastanelerinde gorevli saglik galiganlarinin
yaptig1 degerlendirmelerin dikkate alindiginin gostergesi olacaktir. Bir tarafta kar amaci giiden, diger
tarafta kar amaci gilitmeyen iki paydasin bir araya gelmesini saglayan sozlesmelerin, kamuoyu ile
paylasilmasi da kamu 6zel ortakligina olan giivenilirligi artiracaktir. Ayrica sehir hastanelerinin izlem
ve denetimlerinin 6zerk bir kurulus tarafindan yapilmasi, denetimlerin etkinliginin hassasiyetle
yapildig1 diisiincesini destekleyecektir. Olumlu ya da olumsuz yapilan elestirilerin incelenmeye
almmasi ve anlamli bulunan elestirilerin ¢oziimlenmeye calisilmasiyla kamu 6zel ortakliginin daha
dogru bir modele doniisecegi kagiilmazdir.
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