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SAGLIK SEKTORUNDE KAMU-OZEL ORTAKLIGI MODELINiN YONETICILER
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0z: Bu ¢alismanin amaci, Kamu-Ozel Ortakligi Modelinin sehir hastaneleri ekseninde ele alinarak saglk sektéri
yoneticilerinin goérislerinin  degerlendirilmesidir. Calismada izmir ilindeki Saglik Bakanhgina baglh saglik
kuruluglarinin Ust ve orta diizey ydénetim grubuna mensup personelin saglik sektdriinde Kamu-Ozel Ortaklig
Modeli hakkindaki goéruslerini almak Gzere anket uygulanmistir. Calismada kullanilan anket; bilgi dizeyi,
finansman ve maliyet, kalite, saglk hizmetlerine erisim, verimlilik, projelendirme ve yénetim alt boyutlarina
sahip toplam 36 sorudan olusmaktadir. Calismada katihmcilarin Kamu-Ozel Ortakhg Modeli hakkindaki bilgi
diizeyinin ¢ok distk oldugu ve kamuoyuna daha c¢ok bilgilendirmenin yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
Kalite boyutu acisindan bakildiginda ise katihimcilarin sehir hastanelerinin olumlu bir etki birakacagina yonelik
goris bildirdikleri anlasilmaktadir.
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STUDY

ABSTRACT: The purpose of this study is to evaluate the views of the health sector managers by considering the
public-private partnership model in terms of city hospitals. In the study, a questionnaire was applied to get the
opinions of the personnel belonging to the upper and middle level management group of the health
institutions of the Ministry of Health in izmir province about the Public-private Partnership Model in the health
sector. The questionnaire used in the study consists of 36 questions with knowledge, financing and cost,
quality, access to health services, efficiency, projecting and management sub-dimensions. In the study, it was
concluded that the level of knowledge of the participants about Public-Private Partnership Model was very low
and more information should be made to the public. In terms of quality aspect, it is understood that the
participants expressed their opinion that city hospitals will have a positive effect.
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1. Girig

Kamu hizmetlerinin yapilanmasinda tercihler 1970’li yillarin ortalarindan itibaren
kapitalizmin krizden ¢ikis tariflerine uygun olarak farklilagsmis, birbirini izleyen neo-liberal
siyasal politikalarin 6zellestirme ve diizenleme digi birakma gibi uygulama araglari ile devletin
sinirlari yeniden belirlenmistir. 2000’li yillarda devlete bicilen roller; kiiclilme ve piyasalasmasi
sonrasl yapida diizenleme-denetleme, piyasayi rahatlatmaya yonelik kaynak aktarimi seklinde
dogrudan midahale etme (sirket kurtarmalari, sirket yonetimlerine el koyma, devletlestirme
uygulamalari) ve Kamu-Ozel isbirligi (KOI) gibi biiyiik yatirim projeleri ile 6zel sektére karl
alanlarda yatirim olanagi saglama bigiminde sayilabilir. Bu rollerin ortak 6zelligi gerektiginde
devleti anlayisini temel almasidir. (Karasu, 2011: 208).

1980’lerin sonlarinda kamu yonetiminde donlsim siirecine girilmis, blrokratik ve
hiyerarsik bir yapidan, esnek ve piyasa tabanli bir yone dogru evrilmistir. Bundan hareketle
hizmet sunumunda verimlilik ve etkinlik kriterleri 6ne ¢ikmistir (Kerman vd., 2012: 2). 1980
sonrasl kamu hizmetlerinin Gretiminde ve sunumunda geleneksel ydontemlerin yerini alternatif
yontemler almaya baslamistir. Kamu hizmetleri sunumunda alternatif bir yol olarak ¢esitli
bicimlerle karsimiza ¢ikan Kamu Ozel Ortaklik/isbirlikleri son dénemlerde yogun bir sekilde
kullanilmaya baslanan bir yéntemdir. Ozel sektér ile kamu tiizel kisiliginin bir sdzlesme
cergevesinde is birligi icinde hareket etmeleri sonucu 6ne ¢ikan ve cesitli kavramsal
tanimlamalara sahip olan Kamu Ozel isbirligi (Ortakhgi) Modeli 2000’li yillarda éne ¢ikmis ve
hala giincelligini korumaktadir. icinde Tiirkiye’'nin de oldugu gelismekte olan ilkelerde,
KOi’lere basvurmanin asil ve temel nedeni, etkin ve verimli hizmet/mal sunum/dagitimi
yaninda ozellikle sinirli kamu kaynaklarina ek finansal kaynaklar yaratarak vatandaslarin
hizmet ya da mallarda bulusmasini saglamaktir (Erdem, 2014: 12). KOI modeli, genellikle
ylksek sermaye isteyen altyapi yatirimlari, saglk, enerji sektorii ve egitim hizmetleri gibi
alanlarda uygulanmaktadir. Kamu Ozel isbirligi/Ortakligi Modeli son dénemlerde Tiirkiye’de
saglik sektortinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.

2. Kamu-Ozel Ortakhg Modeli

Altyapi ihtiyacini karsilamada ¢ogu ulke i¢in dnemli bir finansman modeli olan “Public—
Private—Partnership” Tirkce yazinda Kamu—Ozel Ortaklig (KOO) ya da Kamu-Ozel isbirligi
(KOi) olarak bilinmektedir (Kalkinma Bakanhgi, 2014: 81).

Kamu Ozel isbirligi 1990’lardan beri kullanilmasina ragmen halen genel kabul gérmiis
bir tanim ve model yoktur ve goéris ayriliklari devam etmektedir (Uz, 2007: 1168, Boz 2013:
282, Giirkan, 2014: 5, Cakir, 2016: 22). Tablo 1, Kamu Ozel isbirligi Modeline iliskin gesitli
tanimlari gostermektedir;

Tablo 1. Kamu Ozel isbirligi Tanimlar

Kaynak Tanim

Kamu hizmetleri altyapisinin insaat, finansman, isletme, gelistirme ve tasarim
asamalarinin herhangi birine veya tiimiine 6zel sektorin de dahil olmasi, kamu

Alfen vd. (2009) |hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirebilmesi icin gerekli kaynaklarin, kamu ve 6zel
sektor arasinda ortaklarin risk yonetimi yeterliligine gére dagitilmasini iceren, uzun
vadeli, s6zlesmeye bagli olarak diizenlenen isbirligidir.

Amponsah ve Baglayiciligi olan bir s6zlesmeyle gerceklestirilen kamu 6zel isbirlikleri, bir altyapi
Gatete (2014) projesinin yapim, yonetim ve isletilmesi ile ilgili sorumluluklarin kamu ve 6zel sektér
arasinda paylasiimasi/bolistimesidir.
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Avrupa
Komisyonu
(2003); Khan vd.
(2014)

Ortak ve/veya uyumlu hedeflere yonelik olarak isbirligi icinde ¢alismayi kabul eden ve
paylasilan yetki ve sorumluluklarin bulundugu; risklerin paylasildigi iki veya daha fazla
taraf arasindaki ortaklik diizenlemesidir

Corner (2006) Devletin hizmet sunma amaglariyla 6zel sektorin kar etme hedefinin 6zel sektorle
yeterli risk aktarimina bagli oldugu, hizmetin 6zel sekt6r tarafindan sunuldugu, bir veya
daha fazla 6zel sektor tarafiyla yaptigi s6zlesmedir.

Donahue ve Ozel sektériin ydnetimde ve sonunda yogun olarak yer aldigi, secilen kamusal hedefler

Zeckhauser, dogrultusunda takdir yetkisinin kamu ve 6zel sektor arasinda paylasildigi isbirligine

(2006) dayali yonetisimdir. Katimcilarin gesitliligi, ortak hedefler igin kararllk ve takdir yetkisi
isbirligin en 6nemli ayirt edici 6zellikleridir.

Eker (2007) Kamu hizmeti olarak tanimlanan ve sadece devletin yapabilecegi diisiinilen, imtiyaz

teskil eden, devletin tam anlamiyla ¢ekilmek istemedigi ve devlet olmaksizin 6zel
sektoriin tek basina sunmaktan cekindigi/kagindigi hizmetlere 6zel sektoriin katihimini
saglamak ve boylece devletin temel gikmazi haline gelen finansman sorunu agsmak
amaciyla gelistirilen bir modeldir.

Garvin ve Bosso
(2008)

Karsilikh gikarlarin arandigi, yonetim ve isletme hizmetlerini 6zel sektoriin sagladigi
veya/ve 6zel finansman imkéanlarindan yararlanildigi, kamu ve 6zel sekt6r arasindaki
uzun sireli bir s6zlesmedir.

Gozler ve Kaplan
(2009)

Kamu tiizel ve Ozel hukuk kisisi arasinda imzalanan uzun zamanli sézlesmedir soyle ki,
tesisin insasi, bakimi, onarimi ve hizmete elverisli halde bulundurulmasini 6zel hukuk
kisisi, bunun karsiliginda her yil belirli miktarda para 6demesini de kamu tizel kisisi

yapar.

Guizelsari (2009)

Bir altyapi projesi veya bir hizmetin sunulmasinda, projenin tasarimi, finansmani, yapimi
ve isletilmesi gibi mevcut bir yatirimin yenilenmesi, kiralanmasi, bakim-onariminin
yapilmasi ve isletilmesinde kamu ve 6zel sektor arasinda 6zel sektér katiliminin
saglandigl yontemler bitanaddr.

Martimort (2014)

IMF (2006) Genelde kamu kurumlari tarafindan saglanan altyapi varliklar ve hizmetlerinin 6zel
sektor tarafindan sunulmasi.
lossa ve Kamu altyapi yatirimlarini insa etmek ve yonetmek icin tedarikginin sorumluluk aldigi

imtiyaz so6zlesmeleridir.

Kalkinma
Bakanligi (2016)

Sozlesmeye dayali olarak, yatirim ve hizmetlerin, maliyet, risk ve getirilerinin, kamu ve
ozel sektor arasinda paylasilmasi, kamu ve 6zel sektor arasinda uzun siireli sézlesme
kapsaminda hizmetlere iliskin amortisman da dahil olmak Gzere tcretlerin bir kisminim
veya tamaminin 6denmesi seklinde maliyetin distrilmesidir.

Kesli (2009)

Kamu ile 6zel sektor arasinda yapilan s6zlesme ¢ergevesinde, kamusal mal ve
hizmetlerin 6zel sektorin katihmiyla yapildigl, eser meydana getirme riskini ve hazirda
bulundurma veya hizmetin sunulmasini saglama riskinin en iyi yonetecek tarafta
bulundugu esnek sézlesme modelleriyle kurulan (kamu sorumlulugunun devam ettigi)
sozlesmeler blttnidar.

Li ve Akintoye
(2003)

Kamu hizmetlerinin 6zellestirmesine yonelik bir harekettir.

Joyner (2007)

Kamu ile 6zel sektor yapilan s6zlesmeye dayanan mal veya hizmetin sunulmasi igin
yapilan bir ortakliktir.

OECD (2012)

Devlette bir veya daha fazla 6zel ortagin devletin sunum amaglari ve 6zel sektériin kar
etme amaciyla uzlastirarak hizmetin 6zel sektor tarafindan sunulmasinin diizenlendigi ve
bu uzlagsmanin etkinliginin 6zel sektore yeterli risk transferine bagh oldugu bir
anlasmadir.

Bir projeye (tasarim, finansman, yapim ve isletiimeyle mevcut bir yatirimin

Tan (2011) yenilenmeme, kiralama, gelistirme, bakim-onarim yapma ve isletime gibi noktalarda)
ozel sektorin katiliminin saglanmasidir.
idare ile 6zel sektdr arasinda imzalanan bir sézlesmeyle ézel girisimcin &n goériilen
Taylor (2003) faaliyetleri yerine getirmeyi Gstlendigi ortakliktir.

Tekin (2007)

Kamu hizmetlerinin geleneksel yollardan saglanmasiyla, bitiin hizmetleri 6zel sektor
araciligi ile yapilmasi arasinda yer alan, 6zel ve devletin birlikte oldugu bir kavramdir.
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The World Bank  [Risk ya da maliyete en az %25 katilim ya da en az %5 0zel sektdr sermaye katilimiyla 6zel
(2015) firma ya da yatirimci tarafindan paylasilan projeler kamu 6zel isbirligi projeleri olarak
tanimlanir.

Vives vd. (2010) [Kamu altyapi projelerinin neredeyse timiinde 6zel sektor bir sekilde veya dolayh olarak
projeye dahil oldugu icin tim projeler kamu 6zel isbirligi projesidir.

Williams (2010) Kamu ile 6zel sektor arasinda karsilikl menfaatlerin arandigi ve sonugta 6zel sektoriin
isletme hizmetlerini sagladigi ya da 6zel sektériin mali risk aldigi uzun vadeli bir
sozlesmedir.

Kaynak: Oral, 2017: 7-8, Girkan, 2014: 8-10, Cakir, 2016: 23.

KOi Avrupa Birligi diizeyinde de tanimlanmamis fakat Avrupa Birligi Komisyonu
tarafindan 2004’te yayimlanan “Yesil Belge” olarak bilinen Kamu Ozel Ortakliklari Belgesinde;
“Bir altyapinin maddi olarak desteklenmesi, yapilmasi, yenilenmesi, yoOnetilmesi ve
surdiridlmesi ya da bir hizmetin temin edilmesi igin kamu sektéri ile 6zel sektér arasinda
yapilan isbirligi bicimleri” olarak bahsedilmektedir (Avrupa Komisyonu, 2004: 3).

Kamu 6zel isbirligi modeline dair uygulamalar, ingiltere’de 1660’larda 6zel sektériin
dahil oldugu yol insaat projeleri ile baslamis, endistri devrimi sonrasinda kanal ve demiryolu
projeleriyle devam etmis, 1860’larda Ust seviyeye ulasmistir fakat Avrupa’daki ekonomik kriz
bircok yatirimci iflas etmesine yol acmistir. ingiltere’den sonra Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Fransa’da da kamu o6zel ortakhigi modeli uygulanmaya baslamistir. 1869 yilinda
tamamlanan Siiveys Kanali da bir kamu 6zel ortakhigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Boz, 2013:
20-80).

16-17. Yizyillarda, basta Fransa ve ingiltere Avrupa’da posta dagitimi, aydinlatma,
kanal insaatlari ve nehir yataklari gibi hizmetler 6zel sektor araciligiyla yapilmistir. Liberal
ekonominin hakim olmasiyla 19. Yiizyildan itibaren ise imtiyaz s6zlesmelerinin tim Avrupa’da
yayginlagsmasi kamu hizmetlerinin sunumunda 6zel sektoriin daha etkin hale gelmesine yol
acmistir (Minow, 2003: 1237).

Kamu-6zel ortakhginin (KOI) Turkiye’deki ¢cikis noktasi ve gelisimi, dénemsel ve 6zgiin
kosullardan dolayr Batili lilkelere gore farkli olmustur. Avrupa’da KOi modellerinin yerli
sermaye ile gelismesine olanak saglarken, Osmanli’da ise yogun sermaye ve yuksek teknik
gerektiren hizmetler, yabancilar tarafindan dogrudan gergeklestirilmistir. Bu imtiyazlar,
Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan 1930 ve 1940’li yillarda geri alinmistir (Esen ve Erdem, 2013).

Turkiye icin yeni olmayan ve son vyillarda popiiler olan KOi'ler érnek olarak, 1980’
yillarda sikca goriilen “Kamu Hizmeti imtiyazlar” gosterilebilir (Karasu, 2009: 79).

Ulkemizde, KOi’'nin ilk yasal zemini Osmanl déneminde yirirlige giren, 10 Haziran
1326 tarihli (23 Haziran 1910) “Menafii Umumiyeye Miiteallik imtiyazat Hakkinda Kanun”u
olusturmaktadir. Bu kanun Cumbhuriyetin kurulmasindan sonra da imtiyaz olusturan
hizmetlerin 6zel sektore devrinin genel yasal dayanaklardan biri olmaya devam etmistir (Eker,
2007: 59; Tekin, 2007: 2).

Cumbhuriyet sonrasi ekonomik stratejileri Gizerinde de 1854 yilinda baslayan KOi ve dis
borclanma stratejisinin sonuclari, borglarin son taksitinin 6dendigi 1954 yilina kadar etkili
olmustur. 1980’li yillara kadar borclanma ve bu kapsamdaki KOi yatirimlarindan uzak
durulmaya calisilmistir. 1980’lerden sonra, degisen/donisen diinya ve tlke sartlarinin ortaya
cikardigi ihtiyaclar icin, dis kaynak kullanimi Tirkiye ekonomisi icin 6nemli bir finansman
yontemine donidsmdistir. Tirkiye’de uygulanan bu politikalar, maliyetler, kaynak
yetersizlikleri, doviz ihtiyaci gibi bircok nedenle yurtdisindaki kaynaklara yodnelen ozel
sektorun, dis kaynak kullanimlarinin tGlke ekonomisindeki gelismelere/degisimlere gére artip
azaldigr gorilmektedir. Bu kullanimlarin  bitin ekonomilerde oldugu gibi, Turkiye



Muhammed TENSi-Omer GIDER-Ertugrul BAYER

ekonomisinde de getirdigi ylik ve kazandirdigi katkilar gegmisten beri tartisiimaktadir (Alagoz
ve Yokus, 2017: 119).

Ulkemizde, 1994 yilinda ¢ikarilan 3996 sayili "Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Yap-islet-
Devret Modeliile Yaptirilmasi Hakkinda Kanun" ile yayginlasan ve otoyollardan havaalanlarina,
yat limanlarindan giimriik kapilarina kadar pek ¢ok farkli sektérde basariyla uygulanan KOi
projeleri, glinimuizde 3359 sayili "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" kapsaminda Yap-Kirala
modeli ile gerceklestirilecek entegre saglik kampisleriyle yeni bir boyut kazanmistir ve 652
sayili "Milli Egitim Bakanhginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname"
ile egitim-6gretim tesislerinin, 351 sayili "Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Kanunu"
ile de yurt ve benzeri 6grenci konaklama tesislerinin kamu 06zel isbirligi yontemiyle
gerceklestirilmesinin yolu agilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2012: 20).

World Bank Institute (2012: 53 aktaran Songur, 2016: 49) kamu sektériinde KOi’den
yararlanma nedenlerini su lg¢ temel baslik altinda gruplandirmistir. Bunlar:

Asiri Risklerden Kaginma: Altyapi projesinin yiksek risk icermesi durumunda bu risklerin 6zel
sektore transferi kamu sektori igin faydali olabilmektedir. Bunun igin risk transferi yapiilmadan
once olasi risklerin tiirleri ve bunlarin etkileri dogru bir sekilde degerlendirilmelidir. Ancak bu
risklerin dogru bir sekilde degerlendirilmesi her zaman kolay olmayabilmektedir. Ozellikle yeni
bir projeye baslandiginda yeni bir pazara girildiginde ya da finansal piyasalarda belirsizlik ya da
aksamalarin oldugu dénemlerde KOi modeli uygun bir secenek olabilmektedir.

Kamu Riskini Azaltma: Kamu sektorl tarafindan gergeklestirilmesi planlanan altyapi
projelerinin 6demeleri devlet tarafindan yapilan sinirl ve diizenli 6demelere bagl oldugundan,
blyuk capli projeleri karsilamada kamu bitgesi yetersiz kalabilmektedir. Bununla birlikte genel
bltcedeki nakit akisinin bozulmasi sonucu 6denmesi gereken kamu 6demelerinin yapiimamasi
onemli bir sorun olabilmektedir. Bu da ek blit¢e ya da stibvansiyon ihtiyacini arttirdigindan,
kamu sektori zorunlu olarak 6zel sektore yonelebilmektedir.

Finansmanin Farkli Alanlarda Kullanilabilirliginin Arttinlmasi ya da Maliyetinin
Diisiiriilmesi: Sermaye piyasalarinin bozuldugu ya da kesintiye ugradigi dénemlerde kamu
sektoriiniin finansman ihtiyacina karsilik uzun vadeli finansal kaynak temin etmek sorun
olabilmektedir. Bu da kamu sektériinii  zorunlu olarak KOi’den vyararlanmaya
zorlayabilmektedir.

Kamu Ozel Ortakhgi Model’inin avantajlarindan bahsederken konuya, “devletler neden
bu modeli tercih etmelidir” seklinde dislinmek gerekmektedir. Genel olarak kamu 6zel
ortakhg modeli dogru bir sekilde formiilize edilir ve uygulanirsa devletlere, biylik avantajlar
saglamaktadir. Bu avantajlar: (Zhang, 2006, aktaran: Yusufoglu, 2017: 160):

e Risklerinin 6zel sektore transferi,

e Kamu borglarinin bilanco disi finansman yoluyla azaltilmasi,
e Ekonomiye olan katkisi,

e Hizmet sunumu ve projelerin hizlica hayata gecmesi,

e Devletin faaliyete hazir bir tesis elde etmesi,

e Hizmet siresini arttirmasi ve maliyeti azaltmasi,

e Optimal bicimde kaynak kullanimi,

o0zel sektériin becerilerinden faydalanilmasi.

Genis anlamda KOi’nin dezavantajlari ise su sekilde siralanabilir (Tekin, 2007: 5);
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- Yapilan soézlesmelerin karmasik/kompleks bir yapida olmasi

- Yeni alanlardaki KOi icin kamu kesiminde yeterli bilgi birikimin olmamasi riski artiran
unsurlardandir.

- Ozel sektdrce yapilan borglanmanin kaynak maliyeti daha yiiksek olabilir.

- Yabanci sermayenin ilgisi, yabancilasma ve kapitilasyonlari ¢agristirabildiginden kamuoyu
tepkisi olusturabilir. Zaten bu modelin 6zellestirmenin yeni bir yolu oldugu disiincesi de
artmaktadir.

- KOi sézlesmelerinin ¢ok uzun olmalari sebebiyle genel biitce esnekligi azalmakta ve yatirm
planlama daha karmasik bir hale gelmektedir.

- KOi’deki 6demeler bilancoya gider olarak yansidigindan ve boyut olarak gériilmediginden
dikkat edilmelidir.

- Sozlesmeler yapilirken dikkatli bir sekilde tim ayrintilar dislintlerek hazirlanmalidir aksi
takdirde uzun vadeli ciddi sorunlara yol agilabilir.

Kamu ozel isbirligi uygulamalari; projelerin niteligine ve icerigine, kamu kesimi ile 6zel
sektoriin katilm seviyesine gore ve taraflarin Ustlendikleri risk dagilimina bagli olarak ¢ok
degisik sekil ve isimlerde karsimiza cikmaktadir. KOi modellerinin baslica uygulamalari
arasinda; yap- islet-devret, yap-kirala, yap-islet, isletme hakki devri, yap-kirala-devret ve
yonetim anlasmalari, yap kirala islet devret, tasarla yap finanse et islet, ortak girisimler (joint
venture), kismi Ozellestirme, tasarla yap modelleri érnek gosterilebilir. Bununla beraber
gelistir-islet, yap-islet-sahip ol-devret, ek yatirim yap-tiim tesisi islet-ek yatirima sahip ol, yap-
devret-islet, isletme-bakim, menkul kiymetlestirme gibi yontemler de alanda dile getirilmistir
(Glizelsari, 2009: 43). Tasarla-Yap-Finanse et- islet modeli genellikle kamusal hizmeti sunma
ve sosyal altyapi projelerinde kullaniimaktadir (Dewulf vd., 2006: 50).

22.07.2006 tarih ve 10655 sayili Sadlik Tesislerinin, Kiralama Karsihgi Yaptirilmasi ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda
Yenilenmesine Dair Yonetmelik’'in 4. maddesinin (i) bendinde entegre saglik kampisleri ya da
sehir hastaneleri soyle tanimlanmaktadir:

Entegre saghk kampisi; egitim arastirma hastanesi, devlet hastanesi, 6zel dal
hastanesi, glin hastanesi, saglik ocagi, klinik otel, rehabilitasyon merkezi, kanser arastirma
merkezi, asi egitim merkezi, asi Gretim merkezi, asi arastirma-gelistirme merkezi, ana ¢cocuk
sagligi ve aile planlamasi merkezi, toplum saghgi merkezi, organ ve doku bankasi, bolgesel kan
merkezi, kan Grlnleri Uretim tesisi, agiz ve dis sagligl merkezi, tim kara, hava ve deniz
techizatlar dahil olmak tizere 112 acil servis komuta kontrol merkezi ile destek birimleri dahil
ilgili tesisin her tirli boélimleri ve bunlarla sinirh olmamak kaydiyla, Bakanhgin yapmak ve
yaptirmakla yliikimli oldugu ek binalar dahil saglikla ilgili diger tiim tesisleri kapsar.

KOIi kapsaminda yapilan Sehir Hastaneleri/Entegre Saglik Kampdsleri projelerinde Yap-
Kirala-Devret tiirt kullanilmaktadir. Bu kapsamda devletce 6zel sektOre arazi saglamakta ve
st hakki vermektedir. Ozel sektdr genellikle insaat icin gerekli sermayeye sahip olmakla
birlikte arsayi satin almak icin yeterli mali kaynak bulamamaktadir. Ozel sektér bdyle bir
kaynaga sahip olsa bile bunun arsa bedeline ayrilmasini istemeyebilir. Bu ylizden 6zel sektor,
gosterilen toprak lzerine insaat yapmakta ve karsiliginda bir sire isletme hakki elde etmektir.
insaati dzel sektdr yapip devlete kiralamaktadir. Kira siiresince ézel sektdr devletten tesisin
bakimi onarimi, glivenligi, ekipmani, yeni malzeme saglamasi karsiliginda kira 6demesi
almaktadir. Siire bittikten sonra saglik tesisinin devlete devredilmesi gerekmektedir (Tark
Tabipler Birligi, 2011: 55-56).

Diinya Bankasi verilerine gére, 1990-2016 yillari arasinda gelismekte olan ilkelerde KOi
ydntemiyle toplam 2,6 trilyon ABD dolari tutarinda 7132 adet proje gerceklestirilmistir. KOI
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projelerinde 1 trilyon dolar ile en yiksek payin Latin Amerika ve Karayipler bolgesine ait
oldugu, bunu Dogu Asya ve Pasifik ile Avrupa ve Orta Asya’nin izledigi gorilmistir (European
Investment Bank, EPEC, 2018). ilk olarak ingiltere’de gelistirilen KOi Modeli Tiirk saglik
sisteminde “entegre saglik kampusleri” ve “sehir hastaneleri” olarak uygulanmasi planlanmis
calismalar baslatilmistir (Acartiirk ve Keskin 2012: 45).

Saglk sektorli entegre kampdus insasi ile kamu hizmetlerinin daha modern kosullarda
sunulmasinin amaglandigi ve Tiirkiye’de son dénemde KOi'nin yogun kullanildigi sektérlerden
birisi olmustur.

Aralik 2017’de Saghk Bakanhg tarafindan yapilan/yapimi planlanan sehir
hastanelerinin/entegre saglhk kampdslerinin sayisi 32’dir. Planlanan toplam yatak kapasitesi
42.199 ve 5.681 tanesi hizmete agilmistir (Atasever ve Gozll, 2018: 46). Asagidaki tabloda ise
Saghk Bakanhg Saglhk Yatirimlari Genel Mudirliglince sozlesmesi imzalanan 18 sehir
hastanesinin bilgileri yer almaktadir.

Tablo 2. Saglik Yatirimlari Genel Miidiirligiine Gére Sézlesmesi imzalanan Sehir Hastaneleri

Kapali
Yatak insaat | Hedeflenen
NO PROJE ADI Kapasitesi| Alani (m2) | Bitim Tarihi
1 Adana Sehir Hastanesi 1.550 539.824 ACILDI
2 Mersin Sehir Hastanesi 1.294 374.125 ACILDI
3 Isparta Sehir Hastanesi 755 222.571 ACILDI
4 Yozgat Sehir Hastanesi 475 141.235 ACILDI
5 Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 464.094 ACILDI
6 Manisa Sehir Hastanesi 558 179.399 ACILDI
7 Elaz1g Sehir Hastanesi 1.038 355.752 ACILDI
Ankara Bilkent Sehir
8 Hastanesi 3.711| 1.285.686 ACILDI
9 Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 333.303 ACILDI
10 Bursa Sehir Hastanesi 1.355 459.589 ACILDI
istanbul Basaksehir Sehir
11 Hast. 2.682 ACILDI
Konya Karatay Sehir
12 Hastanesi 838 277.774 2020
13 Tekirdag Saglik Yerleskesi 480 152.984 2020
14 Kocaeli Sehir Hastanesi 1.210 2021
15 Kltahya Sehir Hastanesi 610 168.570 2021
16 Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.624 2021
17 Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2021
izmir Bayrakli Sehir
18 Hastanesi 2.060 573.546 2020

Kaynak: https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33960/sehir-hastaneleri.ntml Erisim Tarihi:
24.07.2020

Turkiye’de saglik alaninda yogun sekilde uygulanmaya baslanan KOi ve bu kapsamda
yapilan, yapimi devam eden ve yapilacak olan Sehir Hastaneleri/Entegre Saglik kampdsleri ve
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hastane yonetim grubunun bu konu hakkindaki gorisleri bu c¢alismanin konusunu
olusturmaktadir.

3. Yontem
3.1. Amag

Bu calismanin amaci, Kamu-Ozel Ortakhg Modelinin Sehir Hastaneleri Ekseninde ele
alinarak saghk sektori yoneticilerinin (st ve orta dizey yoneticiler) goruslerinin
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme KOi modelinin sehir hastaneleri uygulanmasinda bilgi
diizeyi, finansman ve maliyet, kalite, saglik hizmetlerine erisim, verimlilik, projelendirme ve
yonetim alt boyutlarinda ele alinmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Saglik Bakanhgina bagl izmir ilindeki 34 saglk kurulusu (devlet
hastaneleri, dis saglgl merkezleri ve egitim arastirma hastaneleri) olusturmaktadir. Bu evren
icerisinden ¢alisma igin izin alinabilen 18 saglk kurulusuna ulasiimistir. Bunlar: Aliaga Devlet
Hastanesi, Bergama Necla-Mithat Oztiire Devlet Hastanesi, Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet
Hastanesi, Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Foga Devlet Hastanesi, Alsancak
Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, Menemen Devlet Hastanesi, Bornova Agiz ve Dis Saglig
Merkezi, Karsiyaka Agiz ve Dis Saghgi Merkezi, Menemen Agiz ve Dis Saghig Merkezi, izmir
Egitim Dis Hastanesi, Odemis Devlet Hastanesi, Tire Devlet Hastanesi, Torbali Devlet
Hastanesi, Bayindir Devlet Hastanesi, Seferihisar Necat Hepkon Devlet Hastanesi, Gaziemir
Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, Selcuk Devlet Hastanesidir.

S6z konusu 18 saglik kurulusunda Ust ve orta diizey yonetici olarak (Bashekim,
Bashekim Yardimcisi, idari ve Mali isler Mudiiri, idari ve Mali isler Midiir Yardimeisi, Saglik
Bakim Hizmetleri Midir(, Saglik Bakim Hizmetleri Mudir Yardimcisi,) 96 kisiye ulasiimistir.
Arastirmada bu grubun segilme sebebi ¢alisma yapilacak konuya hakim, konu hakkinda en
fazla bilgiye sahip katimcilara ulagmaktir.

3.3. Sinirhiliklar

Arastirma, izmir ilinde hizmet sunan saglik kuruluslarindan izin alinabilen sadece 18’i
ile sinirl olup izmir ilindeki ve Tiirkiye’deki tiim saglik kuruluslarina genellenmesi miimkiin
degildir.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket iki bolimden
olusmustur. Birinci bélimde arastirmaci tarafindan olusturulan katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek, kurum, gorev tinvani ve idari pozisyonda c¢alisma siiresi gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 7 soru bulunmaktadir.

ikinci bolimde Songur (2016) ve Keskin (2011) tarafindan tez ¢calismasinda kullanilan
anketlerden faydalanilarak olusturulan anket kullanilmistir. Anketin meydana getirilmesinde
biyik olcide Songur (2016) tarafindan kullanilan anketten faydalanildigi icin ilgili anketin
gecerlilik ve glvenirlik katsayisi referans alinmistir. Anketin boyutlari ve tiim sorular igin
hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi 0,70 degerinden yliksek bulunmustur. Anket sorulari kisisel
bilgiler hari¢ 6 boyutta 36 sorudan olusmakta olup 5’li Likert dlgegine gore Olglilmustiir. Bu
Olcekte yer alan ifadeler ‘1’ Kesinlikle Katilmiyorum, ‘2’ Katilmiyorum, ‘3’ Orta Diizeyde
Katilyorum, ‘4’ Katiliyorum, ‘5’ Kesinlikle Katiiyorum seklinde bir puanlamaya sahiptir.
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Toplam puan hesaplamasi yapilmayip her bir soru tek tek ele alinmistir. Arastirma 16.08.2018
ve 16.11.2018 tarihleri arasinda kesitsel olarak yapilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 23.0 paket programi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan g¢alisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerini incelemek igin
tanimlayici istatistikler (ortalama, frekans, standart sapma vb.) kullanilmistir. Saghk
kuruluslarindaki yonetim grubunun saglk sektoriinde kamu-6zel ortakligi modeli ve sehir
hastaneleriyle ilgili goruslerinin sosyo-demografik ozelliklerle olan iliskisinin incelenmesinde
cesitli istatistiki yontemler uygulanmistir. Meslek grubu ve Kamu Ozel Ortakligi ve Sehir
Hastaneleri arasindaki iliskinin incelenmesinde Mann Whitney U testi, kullaniimigtir.

4. Bulgular

Arastirmadan elde edilen bulgular ve bu bulgulara iliskin aciklamalar asagida
sunulmaktadir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Personelin Demografik Bilgileri

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet

Erkek 50 52,08
Kadin 46 47,92
Egitim Durumu

Lisans 35 36,46
Yiksek Lisans 47 48,96
Doktora 14 14,58

Calisilan Kurum Tiirii

Kamu 96 100

Calisilan Kurum

Saglik Bakanlhgi 96 100
Meslek Grubu

Hekim 41 42,71
idari Personel 55 57,29
Gérev Unvani

Bashekim 10 10,42
Bashekim Yardimcisi 30 31,25
idari ve Mali Isler Miidiiri 15 15,62
Saglik Bakim Hizmetleri Muduri 11 11,46
idari ve Mali isler Miidiir Yardimcisi 17 17,71
Saglik Bakim Hizmetleri Mudur Yardimcisi 13 13,54
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Yas

25-32 Yas 6 6,25
33-40 Yas 32 33,33
41 Yas ve Ustii 58 60,42
idari Pozisyonda Calisma Siiresi

0-60 Ay 71 73,96
61-120 Ay 12 12,50
121 Ay ve Ustii 13 13.54
Toplam 96 100

Katilimcilarin demografik bilgilerine yonelik olarak Tablo 3’e bakildiginda %47,92’sinin

kadin %52,08’sinin erkek oldugu; meslek durumuna goére yapilan siniflandirmada katilimcilarin
%42,71’inin hekim, %57,29’unun idari personelden olustugu gorilmektedir. Egitim durumuna
gore yapilan siniflandirmada ise katilimcilarin %36,46’sinin lisans, %48,96’sinin yiksek lisans
ve %14,58’sinin doktora mezunu oldugu gérilmdistdr.

Katilimcilarin gérev unvani siniflandirmasinda Bashekim %10,42, Bashekim Yardimcisi

%31,25, idari Mali isler Mudiiri %15,62, Saglik Bakim Hizmetleri Mudiirii %11,46, idari Mali
isler Miidiir Yardimcisi %17,71, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi %13,54 olarak
olusmustur.

Tablo 4. KOi Modeline iliskin ifadeler ve Kisaltmalar

SI3 | BOYUTLAR

No.

BiLGi DUZEYi (BD)

BD1 | Kamu Ozel Ortakhgi Modeli konusunda yeterli bilgiye sahibim.

Turkiye’de Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusunda yeteri kadar seminer, konferans

BD2 o .
vb. bilgilendirme yapilmaktadir.

BD3 | Kamu Ozel Ortakhgi Modeli hakkinda daha cok bilgilendirme gereklidir.
FINANSMAN VE MALIYET (FM)

FM1 | Sehir hastaneleri projelerinde 6zel sektérden yararlanmak yatirim ve hizmetlerin
maliyetinden olusabilecek risk ve sorumluluklarin 6zel sektorle paylasiimasini
saglayacaktir.

FM2 | Ozel sektor eliyle yapilan sehir hastaneleri devlete az maliyetle yiiksek fayda
saglayacaktir.

FM3 | Sehir hastanesi yatirimlarinin finansmaninin 6zel sektor tarafindan saglanmasi kamu
sektori icin daha karli olacaktir.

FM4 | Turkiye’'nin sehir hastaneleri altyapisi icin genel bitce finansman imkanlar
yetersizdir.

FM5 | Sehir hastaneleri uzun vadeli sozlesmeleri kapsadigi icin gelecekteki kamu gelirleri
bugiinden ipotek altina alinmis olacaktir.




FM6
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Ayni kampiis icinde birbirinden farkli hastane tiriinin olmasi kamu sektéri hizmet
sunum maliyetini duslrecektir.

FM7

Ayni kampus icinde birbirinden farkli hastane tiriinin olmasi saglik hizmet
kullanicilari agisindan daha ekonomik olacaktir.

FM8

Turkiye’de Saglik yatirim ve harcamalari icin yeterli 6denek ayrilmaktadir, dolayisiyla
Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile ek finansman saglanmasina gerek yoktur.

KALITE (K)

K1 Sehir hastaneleri, bu hastanelerde galisan saglik c¢alisanlarinin is memnuniyetini
arttiracaktir.

K2 Sehir hastaneleri saghk hizmetleri sunumuna bagh olarak hizmet kullanicilari
memnuniyetini arttiracaktir.

K3 Sehir hastaneleri, saglik turizmi konusunda o6zel hastanelerle rekabet glclini
arttiracaktir.

K4 Sehir hastaneleri ile yénetim tarafindan saglanan hizmetlerin (insan kaynaklari,
finansman, vs.) kalitesinde olgulebilir gelismeler olacaktir.

K5 Sehir hastaneleri ile klinik destek bolimleri (laboratuvar, eczane ve radyoloji vb.)
tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesinde 6lgulebilir gelismeler olacaktir.

K6 Sehir Hastaneleri ile hastalara (6rnegin, tibbi, cerrahi, kadin-dogum ve pediatri
hastalarina) saglanan bakimin kalitesinde 6lgulebilir gelismeler olacaktir.

K7 Sehir Hastaneleri, saglk hizmetlerinin daha modern kosullarda sunulmasina imkan
saglayacaktir.
SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiM (SHE)

SHE1 | Sehir hastaneleri ile birlikte herkes saglk hizmetine ihtiya¢ duydugu olclide
erisecektir.

SHE2 | Sehir hastaneleri uzun randevu sirelerini kisaltacaktir.

SHE3 | Ayni kampis icinde birbirinden farkh hastane tlrinin olmasi saglik hizmeti
kullanicilarinin saghk hizmetlerinden daha cabuk yararlanmasini kolaylastiracaktir.

SHE4 | Sehir Hastaneleri ile halkin daha kapsamli saglik hizmeti almasi kolaylasacaktir.

SHES | Sehir Hastaneleri kisilerin daha kolay ve ulasilabilir saglk hizmeti alimini
kolaylastiracaktir.
VERIMLILIK (V)

Vi Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile hizmet sunumu daha hizli gerceklesecektir.

V2 Kamu Ozel Ortakligi Modeli, 6zel kesimdeki atil sermayenin ekonomiye
kazandirilmasini saglayabilir.

V3 Kamu Ozel Ortakligi, calisanlarin daha verimli calismalarini saglayacaktir.

\Z Kamu Ozel Ortakhigi Modeli, iilke kaynaklarinin daha verimli ve etkin kullaniimasina
yol acar.

V5 Kamu Ozel Ortakhgi Modeli daha ¢ok kisinin is sahibi olmasini saglar.
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PROJELENDIRME VE YONETIM (PY)

PY1 | Ozel sektdr, kamu-dzel isbirligi ile yapilan projelerin riskinin ydnetimi konusunda
kamu sektoriine gore daha basarilidir.

PY2 | Devletin borglanmak yerine uluslararasi sermayenin direkt yonlendirilmesi altyapi
projeleri icin daha etkili bir ¢ozimdadir.

PY3 | Ozel sektdr kamuya gore altyapi projelerini daha ¢abuk gerceklestirmektedir.

PY4 | Ozel sektor altyapi projelerinde kamu sektdriine gére daha yenilikgidir.

PY5 | Kamu Ozel Ortakhgi Modeli kamu sektériiniin asiri risklerden kaginmasini saglar.

PY6 | Kamu Ozel Ortakligi Modeli kamu sektorii ve 6zel sektériin en iyi bildigi, uzman
oldugu ana isi yapmasini kolaylastirmaktadir.

PY7 | Kamu Ozel Ortakligi Modelinin uygulanmasinda saglik tesislerinin yénetimi
tamamen kamuya ait olmahdir.

PY8 | Kamu Ozel Ortakligi Modeli kamu kaynaklarinin farkli alanlarda kullanilabilirligini
arttirmaktadir.

Tablo 4, ankette yer alan bilgi dlizeyi, finansman ve maliyet, kalite, saglik hizmetlerine
erisim, verimlilik, projelendirme ve yénetim olmak Uzere 6 boyutu ve bu boyutlara iliskin 36
soru ifadesini icermektedir.

Tablo 5. Saglik Sektdériinde Kamu-Ozel Ortakhigi Modelinin Sehir Hastaneleri Ekseninde
Degerlendirilmesi Katilim Diizeyleri (n=96)

Boyutlar Ort. £ SS 1(%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%)
Bilgi Duizeyi (BD) 3,27 +1,04

BD1 3,07+1,12 9,38 19,79 35,42 25 10,42
BD2 2,34+1,00 18,75 44,79 22,92 10,42 3,13
BD3 4,39+0,99 3,13 5,21 2,08 29,17 60,42
Finansman ve Maliyet (FM) 3,16 £1,19

FM1 3,28 +1,28 13,54 11,46 27,08 29,17 18,75
FM2 3,15+1,37 19,79 7,29 31,25 21,88 19,79
FM3 3,26+1,29 15,63 8,33 28,13 30,21 17,71
FM4 2,86+1,10 125 25 31,25 26,04 5,21
FM5 299+1,13 6,25 33,33 27,08 21,88 11,46
FM6 3,51+1,18 9,38 8,33 23,96 38,54 19,79
FM7 3,69+1,07 5,21 8,33 20,83 43,75 21,88
FM8 2,57+1,08 14,58 38,54 28,13 12,5 6,25
Kalite (K) 3,66 +1,14

K1 3,15+1,21 10,42 22,92 20,83 33,33 12,5
K2 3,60+x1,16 7,29 11,46 15,63 44,79 20,83

K3 3,91+1,06 5,21 5,21 13,54 45,83 30,21
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K4 359+1,20 9,38 8,33 18,75 40,63 22,92
K5 3,78+1,07 4,17 10,42 13,54 46,88 25

K6 3,71+1,12 4,17 13,54 15,63 40,63 26,04
K7 3,89+1,19 6,25 4,17 19,79 34,38 35,42
Saghk Hizmetlerine Erigim (SHE) 3,60+1,11

SHE1 3,52+1,11 6,25 10,42 28,13 35,42 19,79
SHE2 3,48+1,22 7,29 17,71 16,67 36,46 21,88
SHE3 3,66+1,04 4,17 8,33 27,08 38,54 21,88
SHE4 3,70£1,07 3,13 8,33 32,29 28,13 28,13
SHES5 363+1,13 6,25 10,42 19,79 41,67 21,88
Verimlilik (V) 3,36 +1,19

V1 348+1,11 6,25 12,5 26,04 37,5 17,71
V2 327+1,20 10,42 14,58 28,13 31,25 15,63
V3 3,31+1,19 11,46 10,42 28,13 35,42 14,58
V4 3,34+£1,28 11,46 13,54 26,04 27,08 21,88
V5 3,41+1,18 7,29 14,58 29,17 28,13 20,83

Projelendirme ve Yénetim (PY) 3,44+1,11

PY1 3,15+1,15 8,33 21,88 29,17 28,13 12,5

PY2 3,31+1,15 7,29 16,67 29,17 31,25 15,63
PY3 3,49+1,20 8,33 12,5 21,88 36,46 20,83
PY4 3,36+1,08 8,33 8,33 34,38 36,46 12,5

PY5 3,28+1,00 3,13 19,79 33,33 33,33 10,42
PY6 3,49+1,06 5,21 11,46 28,13 39,58 15,63
PY7 3,82+1,25 5,21 13,54 15,63 25 40,63
PY8 3,61+0,96 2,08 6,25 40,63 30,21 20,83

Tablo 5, saglik sektoriinde kamu-6zel ortakligi modelinin sehir hastaneleri ekseninde
degerlendirilmesine yonelik katihm dizeylerini gostermektedir. Genel olarak bilgi dlzeyi,
finansman ve maliyet, kalite, saglik hizmetlerine erisim, verimlilik, projelendirme ve yonetime
iliskin ortalama degerler hesaplandiginda en yiiksek ortalama degerin 3,6611,14 ile kalite
boyutuna ait oldugu, bunu 3,60+1,11 ortalama degeri ile saghk hizmetlerine erisim, 3,44+1,11
ile projelendirme ve yonetim, 3,36+1,19 ile verimlilik, 3,27+1,04 ile bilgi diizeyi ve 3,16+1,19
finansman ve maliyet boyutunun izledigi gorilmektedir. Soru bazinda degerlendirildiginde ise
en yiiksek ortalamanin 4,39+0,99 ‘Kamu Ozel Ortakligi Modeli hakkinda daha cok bilgilendirme
gereklidir’ ifadesine ait oldugu goriilmustir. En disik ortalamalar ise 2,34+1,00 ‘Turkiye'de
Kamu Ozel Ortakhg Modeli konusunda yeteri kadar seminer, konferans vb. bilgilendirme
yaptimaktadir.” ve 2,57+1,08 ile ‘Tuirkiye’de Saglik yatirim ve harcamalari icin yeterli 6denek
ayrilmaktadir, dolayisiyla Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile ek finansman saglanmasina gerek
yoktur.” ifadeleri olmustur.

Yizdesel olarak degerlendirildiginde katilimcilarin %60,42’si ‘Kamu Ozel Ortaklig
Modeli hakkinda daha ¢ok bilgilendirme gereklidir.’, %40,63’(i ‘Kamu Ozel Ortakligi Modelinin
uygulanmasinda saglik tesislerinin yonetimi tamamen kamuya ait olmahdir.”, %30,21’i ‘Sehir
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hastaneleri, saglik turizmi konusunda Ozel hastanelerle rekabet gliciini arttiracaktir.’
ifadelerine kesinlikle katilmaktadir.

Katilmcilarin %46,88’i ‘Sehir hastaneleri ile klinik destek bolimleri (laboratuvar,
eczane ve radyoloji vb.) tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesinde olcllebilir gelismeler
olacaktir.’, %45,83’l ‘Sehir hastaneleri, saglk turizmi konusunda 6zel hastanelerle rekabet
glcuna arttiracaktir.” ve %44,79’u ‘Sehir hastaneleri saglik hizmetleri sunumuna bagh olarak
hizmet kullanicilari memnuniyetini arttiracaktir.” ifadelerine katiimaktadirlar.

Katilimcilarin, saglik sektoriinde kamu-6zel ortakhgr modelinin sehir hastaneleri
ekseninde degerlendirilmesinin; bilgi diizeyi, finansman ve maliyet, kalite, saglk hizmetlerine
erisim, verimlilik, projelendirme ve yénetim gibi boyutlarin KOi (izerindeki etkisi konusunda
olumlu diisiindtgiinden Tablo 3’e kesinlikle katilmayanlarin ve katilmayanlarin oraninin birkag
soru disinda diisiik oldugu gériilmektedir. Katiimcilarin %44,79'u ‘Tirkiye’”de Kamu Ozel
Ortakligi Modeli konusunda yeteri kadar seminer, konferans vb. bilgilendirme yapilmaktadir.’,
%38,54’U0 ‘Turkiye’de Saghk yatirnm ve harcamalar igin yeterli 6denek ayrilmaktadir,
dolayisiyla Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile ek finansman saglanmasina gerek yoktur.”, %33,33’i
‘Sehir hastaneleri uzun vadeli s6zlesmeleri kapsadigi icin gelecekteki kamu gelirleri bugiinden
ipotek altina alinmis olacaktir.” ifadelerine katilmamaktadir.

Yine ayni sekilde 36 sorunun tamaminda kesinlikle katilmiyorum diyenlerin orani
%20’nin altinda hatta 10 soru disinda yizdelik oranlar tek hanelerde kalmistir. Bunlardan
bazilar; %3,13’G ‘Sehir Hastaneleri ile halkin daha kapsamh saglk hizmeti almasi
kolaylasacaktir.” yine %3,13’( ‘Kamu Ozel Ortakligi Modeli kamu sektdriiniin asiri risklerden
kaginmasini saglar.” %2,08’lik en diisiik yiizdeye sahip soruyla ‘Kamu Ozel Ortakligi Modeli
kamu kaynaklarinin farkh alanlarda kullanilabilirligini arttirmaktadir.” ifadelerine katilimcilar
kesinlikle katilmiyorum cevabi vermistir. %19,79’luk yiizdeye sahip olan ‘Ozel sektér eliyle
yapilan sehir hastaneleri devlete az maliyetle yiiksek fayda saglayacaktir.” ve %18,75
‘“Turkiye’de Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusunda yeteri kadar seminer, konferans vb.
bilgilendirme yapilmaktadir.” ifadeleri en yiksek kesinlikle katilmiyorum ylzdelerine sahip
ifadeler olarak gortilmektedir.

Tablo 6. Saglik Sektériinde Kamu-Ozel Ortakhigi Modelinin Sehir Hastaneleri Ekseninde
Degerlendirilmesi iliskin Gériislerin Yonetici Grubuna Gére Karsilastirilmasi

Yonetici
Grubu N Oort. |SS U** P
Bilgi Diizeyi
Hekim 41 2,73 |1,141
BD1 |Hekim Disl 55 3,33 |1,037 |784,5 0,008*
Toplam 96 (3,07 |1,117
Hekim 41 2,15 |0,989
BD2 |Hekim Disi 55 12,49 |0,998 |885,5 0,057
Toplam 96 |2,34 |1,003
Hekim 41 (4,2 1,289
BD3 |Hekim Disi 55 |4,53 (0,663 |1077 0,667
Toplam 96 |4,39 (0,988
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Finansman ve Maliyet

Hekim 41 3,22 (1,441

FM1 |Hekim Disi 55 3,33 |1,156 |1114 0,918
Toplam 96 (3,28 |1,279
Hekim 41 |31 1,446

FM2 | Hekim Disi 55 3,18 |1,321 |1084 0,74
Toplam 96 (3,15 |1,369
Hekim 41 |32 1,47

FM3 | Hekim Disi 55 3,31 |1,153 |1104,5 0,861
Toplam 96 (3,26 |1,292
Hekim 41 2,49 |1,028

FM4 | Hekim Disl 55 |3,15 |1,079 |746,5 0,004*
Toplam 9% (2,86 |1,101
Hekim 41 |3,27 |1,205

FM5 | Hekim Disl 55 12,78 |1,031 |884 0,062
Toplam 96 (2,99 |1,129
Hekim 41 |3,44 |1,285

FM6 |Hekim Disl 55 |3,56 |1,102 |1097 0,814
Toplam 96 (3,51 |1,179
Hekim 41 3,54 |1,164

FM7 | Hekim Disl 55 3,8 0,989 |1005 0,338
Toplam 9 |3,69 |1,069
Hekim 41 2,41 |1,161

FM8 |Hekim Disl 55 (2,69 |1,016 |902 0,081
Toplam 96 2,57 |1,083

Kalite
Hekim 41 |31 1,428

K1 Hekim Disi 55 3,18 |1,038 |1117,5 0,939
Toplam 96 (3,15 |1,214
Hekim 41 3,59 |1,245

K2 Hekim Disi 55 |3,62 |1,097 |1106 0,866
Toplam 96 |[3,6 1,156
Hekim 41 |3,88 |1,166

K3 Hekim Disi 55 (3,93 |0,979 |1113 0,909
Toplam 96 (3,91 |1,057
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Hekim 41 3,46 (1,398

K4 Hekim Disl 55 3,69 |1,034 |1082 0,724
Toplam 96 (3,59 |1,202
Hekim 41 3,61 |1,302

K5 Hekim Disi 55 3,91 |0,845 |1048,5 0,532
Toplam 96 3,78 |1,068
Hekim 41 3,59 1,396

K6 Hekim Disi 55 (3,8 0,869 |1112 0,904
Toplam 9% |3,71 |1,123
Hekim 41 3,71 |1,365

K7 Hekim Disi 55 |4,02 |0,913 |1046,5 0,529
Toplam 96 (3,89 |1,132

Saglik Hizmetlerine Erigim
Hekim 41 3,29 |1,27

SHE1 [Hekim Disi 55 3,69 |0,96 919,5 0,109
Toplam 96 |[3,52 |1,114
Hekim 41 3,24 |1,319

SHE2 | Hekim Disi 55 3,65 1,126 |933 0,135
Toplam 9% (3,48 |1,222
Hekim 41 3,59 |1,245

SHE3 [Hekim Disi 55 3,71 |0,875 |1121,5 0,963
Toplam 96 |[3,66 |1,045
Hekim 41 3,56 |1,246

SHE4 |Hekim Disi 55 3,8 0,911 |1035,5 0,478
Toplam 9% (3,7 1,067
Hekim 41 3,37 |1,356

SHE5 | Hekim Disi 55 3,82 |0,884 |945 0,156
Toplam 96 (3,63 |1,126

Verimlilik
Hekim 41 3,37 |1,28

Vi Hekim Disl 55 3,56 |0,977 |1063 0,619
Toplam 96 (3,48 |1,114
Hekim 41 3,15 |1,406

V2 Hekim Disi 55 3,36 |1,025 |1056 0,585
Toplam 96 (3,27 |1,201
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L. ____________________________________________________________________________________________________J}

Hekim 41 3,29 |1,401

V3 Hekim Disi 55 (3,33 |1,019 |1075 0,686
Toplam 96 (3,31 |1,19
Hekim 41 3,27 |1,467

Va Hekim Disi 55 |34 1,132 [1100,5 (0,837
Toplam 96 (3,34 |1,28
Hekim 41 3,37 |1,337

V5 Hekim Disi 55 |3,44 |1,067 |1123,5 0,976
Toplam 96 (3,41 |1,184

Projelendirme ve Yonetim
Hekim 41 (3,1 1,281

PY1 |Hekim Disi 55 3,18 |1,056 |1083,5 |0,737
Toplam 96 (3,15 |1,151
Hekim 41 |32 1,249

PY2 |Hekim Disi 55 (3,4 1,065 [1027,5 0,444
Toplam 96 (3,31 |1,145
Hekim 41 |3,54 |1,286

PY3 |Hekim Disi 55 3,45 |1,136 |1059 0,599
Toplam 96 [3,49 |1,196
Hekim 41 3,49 |1,075

PY4 |Hekim Disi 55 3,27 (1,079 |1010 0,361
Toplam 96 (3,36 |1,077
Hekim 41 3,27 |1,049

PY5 |Hekim Disi 55 (3,29 |0,975 |1107 0,874
Toplam 96 (3,28 |1,002
Hekim 41 |3,37 |1,113

PY6 |Hekim Disi 55 3,58 |1,013 |982,5 0,26
Toplam 96 (3,49 |1,056
Hekim 41 3,88 |1,144

PY7 |Hekim Disi 55 (3,78 |1,329 |1119,5 |0,95
Toplam 96 (3,82 |1,248
Hekim 41 |3,59 |0,948

PY8 |Hekim Disl 55 |3,64 |0,969 |1091,5 |0,778
Toplam 96 3,61 |0,956

*p<0,05 anlamli farkhlik, ** Mann Whitney U Testi
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Tablo 6, saglik sektoriinde kamu-6zel ortakligi modelinin sehir hastaneleri ekseninde
degerlendirilmesi iliskin yOnetici grubunun gorislerini icermektedir. Tablo incelendiginde
katihmcilarin 41’inin Hekim yonetici ve 55’inin ise Hekim Disi Yonetici (idari mali isler midarda,
idari mali isler mudur yardimcisi, ebe, hemsire, devlet memuru) oldugu gorilmektedir.

Genel olarak kamu-6zel ortakligi modelinin sehir hastaneleri ekseninde
degerlendirilmesiyle ilgili goriisler bilgi diizeyi, finansman ve maliyet, kalite, saglik hizmetlerine
erisim, verimlilik, projelendirme ve yonetim gibi boyutlara ait sorularla yonetici gruplarina
gore karsilastirilmis ve iki ifadede hekim yoneticiler ile hekim disi yoneticiler arasinda anlamh
farkhliklar bulunmustur. ‘Bilgi diizeyi 1: Kamu Ozel Ortakhg Modeli konusunda yeterli bilgiye
sahibim.” (u=784,500; p=0,008; p<0,05) ve ‘Finansman ve Maliyet 4: Tirkiye’nin sehir
hastaneleri altyapisi icin genel bltce finansman imkanlari yetersizdir.” (u=746,500; p= 0,004;
p<0,05) ifadelerinde katiimcilarin meslek gruplarina gére anlamli farkhliklar bulunmustur.

5. Sonug ve Oneriler

KOi Modeli ile ilgili olarak Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin ortak noktasinin KOi modeli
ile maliyet avantajinin yakalanmasi, kamu sektoériinde kaynak tasarrufunun saglanmasi, saghk
hizmetlerine erisimin arttirilmasi, saglik hizmetlerinde verimlilik ve kalitenin saglanmasi
konularinin oldugu goérilmdistir. Bu calismada ise elde edilen bulgular degerlendirilmis ve
asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Kamu Ozel Ortakligi Modeli bilgi diizeyi boyutunda katilimcilarin yeterli bilgiye sahip
olmadiklari noktasinda yliksek oranda bir ortalama olusmustur. Katiimcilarin ¢ok az bir kismi
(%13,5) konu hakkinda yapilan konferans, seminer ve bilgilendirmenin yeterli oldugu
noktasinda goris bildirmisler ve daha ¢ok bilgilendirme yapilmasi noktasinda (%79,59) ise
neredeyse hemfikirdirler.

Projelendirme ve yénetim agisindan yapilan degerlendirmelerde ‘Ozel sektér, kamu-
Ozel isbirligi ile yapilan projelerin riskinin yonetimi konusunda kamu sektériine gére daha
basarilidir.” ifadesi en diisiik ortalamaya sahip ifade olmustur. Buradan hareketle risk yonetimi
konusunda 0zel sektore glivenin az oldugu ya da tam gliven olmadigi sdylenebilir. Yine ‘Kamu
Ozel Ortakhg Modelinin uygulanmasinda saglik tesislerinin ydénetimi tamamen kamuya ait
olmahdir.’ ifadesine verilen cevabin ortalamasinin yiiksek olmasindan hareketle kurulan
ortaklik igcinde devletin baskin olmasi gerektigi diisiincesi 6n plana ¢gikmaktadir. Calismanin alt
amaclarindan biri hekim ve hekim disi yonetici grubunun saglik sektériinde Kamu-Ozel
Ortakligina yonelik goris farklari olup olmadiginin ortaya konulmasidir. Bu baglamda hekim
yoneticiler ile hekim disi yoneticilerin gorisleri arasinda sadece iki ifade de anlamh fark
olmakla birlikte diger ifadelerde bliyik oranda benzerlik s6z konusudur.

Saglik Bakanligina bagli hastanelerde gorev yapan Ust ve orta diizey yoneticilerin sehir
hastaneleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi anlasildigindan arastirma bulgulari
dogrultusunda sehir hastanelerinin organizasyon yapisi, rol ve fonksiyonlari, finansal yonetimi,
kalite hedeflerine ulasma vb. konularda Saglik Bakanhgi tarafindan yeterli bilgilendirme
yapilmasi 6nerilebilir. Bu hastanelerin bliylk dlcekli organizasyonlar oldugundan hareketle ve
bireyin tim sagilik gereksinimlerine cevap verecek boyutta tasarlandigi dikkate alinirsa
kamuoyunun bu hastaneler hakkinda bilgilendirilmesi ve saglk hizmeti almaya tesvik edici
tanitimlarin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Nitekim ingiltere’de KOI projelerinde calisan
toplam 68 kisi ile gériisme usulii yapilan bir calismada, KOi projelerinin daha maliyet-etkili ve
kolay yonetilebilir olmasi igin sézlesmelerin standartlastirilmasinin gerektigi one g¢ikmistir
(Senel Tekin, 2010: 213).
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Bunun yani sira KOi modelinin ekonomik olarak uygun bir model olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla hastane diizeyinde maliyet-fayda ve maliyet-etkililik analizleri
yapilmasi, hastane performans ol¢limleri yapilarak sehir hastanelerinin diger hastanelerle
karsilastirilmasinin yapilmasi, bu hastanelerin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmada
kayda deger bir fark ortaya koyup koymadiginin arastiriimasi diger dneriler olarak sunulabilir.
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