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Amag: Bu galismada ayni orglitsel alanda faaliyet gésteren kamu hastaneleri ve yeni konsept olarak gelisen ve kamu-6zel ortakligini temsil eden
sehir hastaneleri modelinin ¢atisacagi alanlar ve sehir hastaneleri modelinin 6zellikleri, avantaj ve dezavantajlari arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada dokiiman inceleme yontemi kullaniimistir. Bunun icin PubMed ve Google Scholar sayfasindan yararlaniimistir.
Arastirma 2020 Kasim 2021 Ocak aylari igerisinde 2010 ve 2020 yillari arasinda yayimlanmis makaleler ve tezler taranarak gergeklestirilirken
Tiirkge ve ingilizce makaleler kapsama alinmistir.

Bulgular: Ulkemizde Kamu-Ozel Ortakhigi’'nin (KOO) en fazla uygulandigi sektérler sirasiyla enerji, ulasim ve saglik sektériidiir. Saglk alaninda
2020 yili Aralik ayi itibariyle halihazirda faaliyette olan 13 sehir hastanesinin yani sira yapim asamasinda 5 hastane daha vardir. Yontemin ilgili
sektordeki uygulanma nedenlerinin basinda 6zel sektoriin yeteneklerinden ve sahip olduklari teknolojiden faydalanarak toplumun sunulmasini
bekledigi kaliteli saglik hizmetini iretmek ayrica 6zel sektoriin finansman glictinden yararlanarak yasanan maddi sorunlarin tGstesinden gelinmek
istenmesidir. Bununla birlikte 6zel sektortin dustik risk yiiksek kazang beklemesi hizmetlerin kamu eliyle gordiriilmesine nazaran daha maliyetli
olmasina neden olmaktadir. Ayriyeten tibbi ve destek hizmetler seklinde saglik hizmetlerinin pargcalanmasi en fazla elestirilen bir diger konudur.

Sonug: Saglik hizmetlerinin gekirdek ve destek hizmetleri seklinde ayrilmasi ve destek hizmetlerinin 6zel sektor eline birakilmasi hizmetlerin
gereksiz tlketilmesine ve isgdrenlerin galisma ortaminin bozulmasina neden olabilir. Bunun yani sira sistemin yaklasik 30 yillik 6rgiitlenmesini
gerceklestirmis olmasi ve s6zlesmelerin baglayiciligi 6nemli sorunlardan bazilaridir. Yapilan incelemelerde sozlesmelerin ticari sir kapsaminda
degerlendirildigi ve seffaf olmadigi konusundaki elestirilerin haricinde kamu tizerinde emanet yontemine goére yiiksek bir borg yiikiiniin oldugu
da gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kamu-Ozel Ortakligi, Sehir Hastaneleri, Kamu Hastaneleri, Saglikta Ozellestirme, Saglikta Finansman Modelleri

ABSTRACT

Aim: In this study, the areas where the public hospitals operating in the same organizational field and the city hospitals model, which is developing
as a new concept and representing the public-private partnership, will conflict and the features of the city hospital model are investigated.

Methods: The document analysis method was used in the study. For this, PubMed and Google Scholar pages were used. The research was
carried out by scanning the articles and theses published between 2010 and 2020 in January 2020, November 2021, and the articles in Turkish
and English were included.

Results: The sectors in which the Public-Private Partnership is applied the most in our country are the energy, transportation and health sectors,
respectively. In the field of health, there are 13 city hospitals currently operating as of December 2020, as well as 5 more hospitals under
construction. One of the main reasons for the method to be applied in the relevant sector is to produce the quality health service that the
society expects to be provided by benefiting from the capabilities and technology of the private sector, and to overcome the financial problems
experienced by benefiting from the financial power of the private sector. On the other hand, the private sector’s expectation of low risk and high
earnings causes the services to be more costly than outsourcing to the public. Also, the fragmentation of health services in the form of medical
and supportive services is another issue that has been criticized most.

Conclusion: Separating health services into core and support services and leaving support services to the private sector may cause unnecessary
consumption of services and deteriorate the working environment of employees. In addition, the fact that the system has been organized for
about 30 years and the binding nature of the contracts are some of the important problems. In the examinations made, it is seen that the
contracts are considered within the scope of trade secret and apart from the criticisms that they are not transparent, there is a high debt burden
on the public compared to the trust method.

\_ Keyword: Public Private Partnerships, City Hospital, Public Hospitals, Health Privatization, Health Care Financing Models )
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1. GIRIS

20. yy’ In son geyreginde yasanan ekonomik bunalim, refah
devleti paradigmasinin terkedilmesine sebebiyet vermis,
kamusal mal ve hizmet olarak gorilen sosyal givenlik,
egitim ve saglk gibi kimi alanlarda 6zel sektoriin etki alani
genislemeye baslamistir. 1980°li yillardan sonra devlet
tekelinin oldugu birgcok sektorde degisim yasanmis, yeni
kamu yonetim felsefesi ile 6zellestirmeler agirlik kazanmistir.
Zamanla oOzellestirmelerin kapsami genislemistir. Bununla
birlikte yeni liberal anlayis 6zellestirmelerin etki alaninin
genislemesine neden olan yeni modelleri ‘U¢linci yol’ olarak
adlandirarak 6zellestirme kavraminin disinda oldugu izlenimi
yaratmistir. Boylelikle kavrama yonelen elestirilerden muaf
olmak amaglanmistir (Koray, 2001).

Saglik alani da bu egilimden etkilemistir. Saglk hizmetlerinde
reform fikri 1980°li yillardan giinimize degin kamuoyunu
mesgul eden 6nemli konulardan bir tanesi olmustur. Saglik
sisteminin problemli oldugu tespiti yapilarak iyilestirilmesi ve
surekliliginin saglanmasinin yeni bir bakis acisi ile mimkiin
olacagi savlanmis; bu nedenle birgok girisim gergeklestirilmis
ve son olarak 2003 yilinda Saghkta Donlsim Programi
(SDP) baslatilmistir. SDP sonradan eklenenlerle birlikte 11
temel baslik ve bunlarin alt bilesenlerinden olusmaktadir.
Kamu Ozel Ortakhg (KOO) modeli ile yasama gegirilen sehir
hastaneleri ise yeni bir kurumsal mantigl temsil etmektedir.
Uluslararasi kuruluslarin telkinleri ve gelismis Ulkelerdeki
uygulama 6rnekleri modelin hizla tim dlinyaya yayillmasina
neden olmustur (Ataay, 2018; Koray, 2001). Uygulamanin
gerekcesinde ideolojik yaklasim c¢ogunlukla arka planda
birakilmakta ve model teknik gerekcelerle agiklanmaktadir.
Bu calismada KOO kavrami netlestiriimeye ¢alisildiktan sonra
avantaj ve dezavantajlari agiklanacak ve saglk alanindaki
uygulanmasi sehir hastanesi 6rneginde incelenecek ve
Oneriler sunulacaktir.

2. YONTEM

Bu calisma 2020 Kasim 2021 Ocak aylari icerisinde akademik
veri tabanlari olan PubMed ve Google Scholar tarama
sayfalarindan 2010 ve 2020 vyillari arasinda yayimlanmis
makaleler ve tezler taranarak yapilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri olarak 2000 ve 2020 vyillari arasinda
yayinlanmis olmasi, dilinin Tiirkce veya ingilizce olmasi,
Bahgesehir Universitesi erisim agi lizerinden tam metnine
ulasilabiliyor olmasi belirlenmistir. Tarama 5’i Turkge
5’i ingilizce olmak {izere 10 anahtar kelime aranarak
yapilmistir. Bunlar; kamu-6zel ortakhgi, sehir hastaneleri,
kamu hastaneleri, saglikta 6zellestirme, saglikta finansman
modelleri, public private partnerships, city hospital, public
hospitals, health privatization, health care financing
models’dir. Bu tarama sonucunda 214 makale saptanmustir.
Ozet okumalari sonrasinda yapilan tekrar elemeler
neticesinde niteliksel olarak en uygun oldugu saptamasi
yapilan makale sayisi 20’ye dismustdr.

KAMU OZEL ORTAKLIGI KAVRAMI

Yabanci literatlirde ‘Public Private Partnerships’ (PPP) olarak
gecen kavramin genel kabul gérmis tanimi bulunmamakla

birlikte dilimizdeki karsihiginin  belirlenmesi noktasinda
da goris birligine varilamamistir.  Turkge literatlirl
inceledigimizde “Kamu Ozel Sektdr isbirligi”, “Kamu Ozel

Sektor Ortakligr”, “Kamu Ozel isbirligi”, “Kamu Ozel Ortakligi”
“Kamu Ozel Ortakhigi Modeli (KOOM)” ve kimi yerlerde “eksik
imtiyaz” isimlendirmelerinin kullanildigini gérmekteyiz (Boz,
2013). Bu kadar farkli adlandirmalarin olmasini salt ceviri
niansi ile agiklayamayiz. Son vyillarda genellikle isbirligi
kelimesinin tercih edilmesinin sebebi ortaklik s6zctginin
piyasa kosullarini ¢agristirmasindan dolayidir. Kamusal mal
ve hizmetlerin Uretilmesinde kullanilacak olan bu yontemin
adlandiriimasinda yapilacak yanlis bir tercih, ozellestirmeyi
akla getirip kavram ile ilgili cekincenin alevlenmesine neden
olabilir. Isbirligi kelimesi ile iste bu ihtimalin bertaraf edilmesi
amaglanmaktadir (Boz, 2013; Koray, 2001) Ozellestirmenin
negatif sonuglarindan dolayitoplumun ydonteme karsidurdugu
dolayisiyla ozellestirmeyi ve serbest piyasayl ¢agristiracak
ifadelerin kullanmasinin olasi sonuglari 6ngorildiginde, algi
yonetiminin ne denli énemli oldugu kavranabilir. Linder’in
KOO'ni “yeni sagin etkileyici pazarlama stratejisi” olarak
adlandirmasi bu agidan dikkat gekicidir (Linder, 1999)

Yontemin uygulandigi Ulke ve sektorin oOzelliklerine bagl
olarak programlar cesitlenmekte dolayisiyla hiikimetler
ve uluslararasi kuruluslar birbirinden farkh tanimlamalari
benimsemektedirler (Senel Tekin ve Celik, 2012) Kamu
Ozel Ortakhgi (KOO) llkemizde “yatirim ve hizmetlerin, bir
sozlesmeye dayali olarak maliyet, risk ve getirilerinin, kamu ve
Ozelsektorarasinda paylasilmasiyoluylagerceklestirilmesidir”
ifadesiyle tanimlanmaktadir. Yontem; tim kamusal/yari
kamusal mal ve hizmet alanlarinda uygulanabilmektedir
(Diinyada ve Tiirkiye’de Kamu-QOzel isbirligi Uygulamalarina
iliskin Gelismeler, 2012, sbb.gov.tr [Internet].)

Karasu (2011) modeli “kamu hizmetlerinin 6rglitlenmesine,
insaat, hizmet ve finans gibi farkli sektérlerden gelen 6zel
orgutlerin (genellikle bir ortak girisim seklinde) farkl rollerle
(mal, hizmet ve yapim isi saglama) dahil edildigi, yonetim
iliskisinin so6zlesme temelinde kuruldugu, bu yoniyle
de sozlesme iliskisinin kendine 6zgli 6zelliklerini iginde
barindiran, esnek orgltlenmeyi 6ngdéren bir modeldir”
seklinde tanimlamaktadir (Koray, 2001).

Kamu yo6netiminin topyekldn &zel sektére birakmadigi
ayrica katkisinin olmadigi takdirde de 6zel sektoériin girmek
istemedigi projelere, iki sektdr arasinda isbirligi olusturulmak
suretiyle, mevcuttaki yatirrmin tasariminda, bakim ve
onariminin yapilmasinda veya yeniden insa edilmesinde,
ayriyeten finansmaninda ve isletiimesinde uygulanan,
projenin maliyet, risk ve getirilerin paylasildigi, taraflarin
yetenekleri Olglslinde katki sagladigi ve denetim yetkisinin
kamuda oldugu uzun vadeli tim s6zlesmeleri kapsayan bir
semsiye kavramdir (Boz, 2013; Koray, 2001; Senel Tekin ve
Celik, 2012).
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isbirliginin niteligine, getiri ve riskin paylasiima mertebesine,
uygulanacak sektoriin dzelliklerine ve tlkelerin mevzuatlarina
bagl olarak model farkli bicimlerde hayata gecirilebilmektedir.
KOO ile sorumluluk, yetki, maliyet ve gelir iki sektér arasinda
yapilan sozlesme esaslarina gore bollistilmekte, “Tasarla-Yap-
Finanse Et Bakimini Yap — (TYFB), Tasarla-Yap-Finanse Et-islet
(TYFi), Yap Devret, Yap Kirala islet Devret, Yap Devret islet,
Yap islet Devret, Yap Sahiplen islet Devret, Yap Sahiplen islet,
Yap Sahiplen Kiraya Ver Devret” gibi cesitli yontemler ile
hem yiksek sermaye gerektiren hem de kiiglik finansmanlh
projelerde basariyla uygulanabilmektedir (Ayhan ve Onder,
2018; Tekin, 2010; Uz, 2007)

DUNYADA VE TURKIYE’'DE KAMU OZEL ORTAKLIGININ
EVRIMSEL SURECiI VE MEVCUT DURUM

Model ilk kez Roma imparatorlugu déneminde uygulanmis ve
imparatorlugun tarih sahnesinden ¢ekilmesiyle de uzunca bir
slire giindeme gelmemistir. 12. ve 13. yizyillarda ise toprak
kullanimiyla ilgili “Emphyteutic sdzlesmeleri” adiyla Fransa’
da tekrar ortaya c¢ikmistir. 16. ve 17. ylzyillarda yol yapimi,
posta, ¢op toplama gibi cesitli islerin gerceklestiriimesinde
tercih edilmistir (Sofuoglu, 2018). 1869 senesinde yapimi
tamamlanarak uzun vyillar isletmesinin alindigi Siveys
Kanalinin ve 1883’te yapimi bitirilen New York’ da ki Brooklyn
Koprusi insa edilmesinde yontemin kullanildigi bilinmektedir.
Modelin kullanilma sikliginin 6zellikle sanayi devrimi sirasinda
yukseldigi gozlenmistir (Sofuoglu, 2018; Tekin, 2010).

20. yuzyil ise kamunun ekonomik alandaki rolliiniin arttig
bir zaman dilimi olmustur. Bununla beraber ylzyilin son
ceyreginde vyasanan ekonomik kriz devletin tekrardan
dizenlenmesini gerekli kilarak hemen her alanda agirligini
azaltmistir (Cekirge, 2006; Sofuoglu, 2018; Tekin, 2010)

KOO’nin tercih edilme sikhginin gelecek vyillarda daha
da artacag beklenmektedir. 2016-2040 vyillari arasinda
diinyada toplam 94 trilyon dolar tutarinda altyapi yatirim
ihtiyaci olacagi bu gereksinimin karsilanmasinda halihazirda
kullanilan KOO modelinin tercih edilmeye devam edilecegi
dngorilmektedir (Kamu Ozel isbirligi Raporu, 2018, sbb.gov.
tr [Internet]) Model ile 2018 yilinda dinya genelinde 335
adet proje gerceklestirilmis ve 92,9 Milyar Dolarlik bir yatirim
yapilmistir. Toplam 41 Ulkede hayata gegirilen uygulamanin
Ugte ikisi Cin, Hindistan, Turkiye, Endonezya ve Brezilya'da
gerceklestirilmistir. Sektorel bazda ulastirma sektéri 139
projede 54.4 milyar dolarlik yatirim (tiim KOO yatirimlari
icerisinde %60) ile enerji sektorlini geride birakarak ilk
sirada yer almistir. Enerji sektoriinde 164 projeye 31,6 milyar
dolarlik (%35) yatirim yapilmistir. Uglincii sirada 29 projeye
3,8 milyar dolar yatirim ile su sektori gelmektedir. Ulastirma
alaninda ki blylk artisin nedeni olarak Cin, Hindistan ve
Turkiye’deki 6nemli projeler gésterilmektedir ( Public-Private
Partnerships, 2019).

KOO diinyadaki gelismelere paralel olarak Osmanli
imparatorlugu’nda da uygulanmisti.  1850’li  yillarda
gerceklestirilen Terkos Suyu Projesi, istanbul Sirket-i Hayriye
Deniz Hatlari isletmesi Projesi ve Karakdy ile Beyoglu arasinda

calisan ve diinyanin en eski ikinci metrosu olan Beyoglu Tuneli
projesi gibi yatirimlarin gergeklestirilmesinde kullanilmistir.
Genel olarak demiryolu, havagazi, elektrik gibi pek ¢ok alanda
tercih edilmistir (Sofuoglu, 2018)

1990-2018 yillari arasinda gelismekte olan Ulkelerde 1.491
milyar dolarlik 6.135 adet KOO projesi hayata gegirilmistir (
Kamu Ozel isbirligi Raporu, 2018, sbb.gov.tr [Internet])

24 Ocak 1980 kararlari ekonominin liberallesmesini
amaclamasi bakimindan bir kilometre tasidir. Bu kararlardan
bazilari olan Kamu iktisadi Tesekkiillerinin yeniden
yapilandirilmasi ile yabanci sermayeyi llkeye cekebilmek
icin kamu hizmetlerinin 6zel sermayeye agilmasi hedefi
modelin dislinsel temelini olusturmaktadir (Karabigak, 2000;
Sofuoglu, 2018;) 2000’li yillarda modelin kullaniimasinda
blylk sigrama yasanmistir. Yontemin uygulanmasiyla 1986-
2018 vyillari arasinda 139,8 milyar dolar tutarinda toplam
sdzlesme degeriyle 242 proje gerceklestirilmistir. KOO’ nin en
fazla uygulandigi sektdr enerji alanidir ( Kamu Ozel isbirligi
Raporu, 2018, sbb.gov.tr [Internet] Enerji sektoriini sirasiyla
42 proje ile karayolu, 23 proje ile liman ve 20 proje ile saglk
sektoru izlemektedir.

SAGLIK SEKTORUNDE KAMU OZEL ORTAKLIGI

Saglk hizmeti emegin yeniden Ulretim slireci bakimindan
oldukga  6nemlidir.  Hizmetlerin kamu  ydnetiminin
sorumlulugunda olmasi sermayenin uzun yillar savundugu
bir fikirdir. Vatandaslarin tam iyilik halinde olmalar salt
ekonominin gelisimi agisindan degil toplumsal barisin
tesis edilmesi noktasinda da ulasiimak istenen bir hedeftir.
GlUnUmuzde ise saglk hizmetleri kamunun sorumlulugundan
cikariimaktadir ve bireysel mesuliyet sahasi igerisinde
gorilmektedir. Cunkid sermaye sinifinin  ¢ikarlar artik
hizmetin bireylerin 6deme giiglerine paralel verilmesinin
gerekliligine isaret etmektedir. Bu goriis medyanin ve egitim
mifredatinin da araciliginda kamuoyunda ¢ogunlukla kabul
gormuistir. Bireyler hizmete erisim icin dogrudan ve dolayli
vergiler haricinde sigorta primi de 6demekle yukimli
kihnmuglardir. Ayni zamanda katki payi, ilag katilim Gcreti vb.
cesitli isimler altinda cepten harcama yapmaktadirlar. Altyapi
yatirimlari ve saglik hizmet sunumunun devletin 6devlerinden
gorilmemeye baslanmasi bu hizmetlerin 6zel sektor eliyle
verilebilmesinin de dnlini agmistir. Boylelikle saglik yeni bir
sermaye birikim alani olarak gériilmeye baslanmistir (Ataay,
2018; Soyer, 1993; Soyer ve Belek, 1998)

Saglik hizmetlerinde KOO’ lari, hiikkiimetlere &zel sektdriin
kaynaklarini ve yetkinliklerini kullanma olanagi saglamaktadir.
Hizmet sunum kalitesini arttirma ve bakima erisimin 6niindeki
engellerin kaldirilmasi gibi ulusal ve yerel halk saghgi
hedeflerini ilerleten bliylik Olcekli projelere yatirim yapma
imkani sunan bir yontemdir (The Global Health Group, 2018
[Internet]). KOO’ liginin Saghk sektdriinde uygulamasi ile
tesislerin kiralama garantisi ile insa edilmesi, tibbi hizmetler
disindaki hizmetlerin ve vyerlerin isletiimesinin ise 0ozel
sektore birakilmasi ve bu 6demelerin genel biitge disinda yer
alan doner sermaye gelirleri ile yapilmasi amaglanmaktadir.
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Sadece vyeni tesisler degil mevcut yapilarin yenilenmesi
de uygulamanin cergevesi igerisindedir. Projeler devlet
tarafindan hazirlanmaktadir. Tesislerin 6zel sektére bedelsiz
saglanan kamu arazisi Uzerinde, finansmani tamamen
Ozel sektor tarafindan saglanarak insa edilmesi ve gerekli
techizatla donatilmasi beklenmektedir. Yapilarin azami 49
yilhgina devlete kiralanmasi ve sézlesme sonunda da kamuya
devrini iceren bir yontemdir (Acartlirk ve Keskin, 2012). Bu
cercevede model hem o6rgiitlenme hem finansman hem de
yonetim sireclerini iceren yeni bir yapilanmanin formaludur.

Tesis temelli KOO’ larin gogunlugu bu islevleri (ic modele
toplamaktadir:

1. Altyapi Temelli Model — kamu saghk altyapisini insa etmek
veya yenilemek igin

2. Belirli Klinik Servisler Modeli — servis saglama kapasitesini
arttirmak veya genisletmek igin tercih edilir.

3. Entegre PPP Modeli — kapsamli bir altyapi ve hizmet
sunumu paketi sunmak.

Bu modellerden hangisinin secilecegi siyasi erkin tasarrufu
olmakla birlikte, toplumun ve saglik sisteminin ihtiyaglarina
ve risk ile sorumluluk devri gibi diger 6nemli kriterlere
bagli olarak degismektedir (The Global Health Group, 2018
[Internet]).

KAMU OZEL ORTAKLIGININ AVANTAJ VE DEZAVANTAILARI

KOO Yéntemin temel gerekcesi; 6zel sektdriin 6zgiin
yeteneklerinden ve kullandiklari modern teknolojilerden
yararlanilmak suretiyle kaliteli mal ve hizmet Uretmek
ile sektoriin ekonomisi sayesinde finansman sorununun
Ustesinden gelinmek istenmesidir (Bas, 2018; Tekin, 2010;
Uz, 2007). Toplumlarin nifus yogunluklarinin ve biling
seviyelerinin yiikselmesi nedeniyle altyapi yatirimlarina ve
hizmetlere olan talep artmistir. Yontem ile yatirim ihtiyacinin
karsilanabilmesi ve toplumun bekledigi hizmetlere ivedilikle
kavugmasinin saglanmasi ile hizmet sunumu ve yatirimlarin
gerceklestiriimesinde 6nemli bir engel olan finansman
sorununun Ozel sektoriin finans giicinden yararlanarak
asilmasi ayrica KOO &6demelerinin kamu bilangolarinda
gosterilmemesi gibi nedenlerden dolayi siyasi erk tarafindan
tercih edilmektedir. Yurt ici ve disinda atil kalan sermayenin
Uretime aktarilmasi ve riskin 6zel sektor ile paylasiimasi
yontemi daha da gekici hale getirmektedir (Acartirk ve
Keskin, 2012; Ayhan ve Onder, 2018) Diger tercih sebepleri
olarak sunlari sayabiliriz;

- Yabanci sermayenin Ulkeye ¢ekilmesi boylelikle hem doéviz
girisi saglanmasi hem de vyerli ortaklarin yurt disindaki
gelismeleri takip ederek vyeteneklerini gelistirebilecekleri
ortam kosullarinin saglanmasi,

- Ozel sektdre pazar alaninin agilmasi ile sermaye birikim
slirecinin hizlandiriimasi,

- Devletin gorev ylkiiniin azaltilarak yeni liberal anlayisa
paralel olarak yeniden dizayn edilmesi ve asli gorevlerine
odaklanarak etkinliginin artmasi,

- Ozel sektdériin dinamizminden yararlanilarak yeniliklerin
takip edilmesi ve iki sektoriin olusturdugu sinerji ile altyapi
yatirimlari ile sunulan hizmetlerde etkinligin ve verimliligin
artmasi

- Baglanan yatirimlarin daha hizli sonuglandiriimasi. (Acartirk
ve Keskin, 2012; Ayhan ve Onder, 2018; Boz, 2013; Tekin,
2010)

KOO dezavantajlarinin basinda ise 6zel sektdriin disik
risk ylUksek kazang beklemesi hizmetlerin kamu eliyle
gordirilmesi esasina dayanan emanet yontemine goére
daha maliyetli olmasi gelmektedir (Bas, 2018). Yasanmasi
muhtemel diger olumsuzluklari da su sekilde siralayabiliriz;

- Kamusal hizmet alanlarinin 6zel sektére acilmasi sosyal
devlet paradigmasinin zafiyete ugramasina ve kamu
hizmetlerinin meta olarak gorilmesine,

- Hizmetlerin  kullanilmasi  sirasinda vatandaslardan
alinan katilim bedelinin toplumun bir kisminin hizmetlere
ulasmasinda engel yaratmasina,

- Emekgci kesimin esnek ve glivencesiz ¢alisma kosullarinin
olusturulmasina dolayisiyla is barisinin  bozulmasina ve
hizmetlerin 6zel sektor eliyle verilmesi kar glidisiyle hareket
edilmesine sebebiyet verebilir (Acartirk ve Keskin, 2012;
Ayhan ve Onder, 2018; Bas, 2018) Ayrica 6zel sektériin proje
finansmani icin kamuya nazaran yuksek kaldira¢ kullanmasi
ve sdzlesme yonetimi gibi ek maliyet kalemleri toplam proje
maliyetinin artmasina ve s6zlesmelerin karmasik ve agikliktan
uzak olmasindan dolayr hukuki sorunlarin yasanmasi
olasiligl cok yuksektir. Uzun siireli olmasi nedeniyle sonraki
hikimetlerin siyasi ve ekonomik manevra alanlarinin
daralmasi ile kamu hizmetlerinin yabanci sermayeye acgilmasi
ulkenin siyasi/ekonomik bagimsiziginin  kaybedilmesine
neden olabilmesi de dikkate alinmalidir. Son olarak dovize
endeksli sézlesme imzalanmasi borg yikinin artmasina
neden olabilecegi de unutulmamalidir (Boz, 2013; Tekin,
2010)

TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNDE UYGULANAN KAMU
OZEL ORTAKLIGI MODELI: SEHIR HASTANELERi

Ulkemizde sehir hastaneleri ile ilgili mevzuat calismalari
yapilmis yeni kanun ve yonetmelik ¢ikarilmis ayrica mevcut
mevzuatta gliniin kosullarina paralel bir¢cok degisiklik
yapimistir. Mevzuata gore sozlesmeler sabit yatirim siiresi
haric 30 yih asmamak Uzere olusturulacak ve yapilacak
kampduslerin arazileri Maliye Bakanhgi'nca sirketlere bedelsiz
verilecek ve uygulamanin bedeli merkezi ve\veya doner
sermayeden karsilanacaktir. Tibbi hizmetler ¢ekirdek hizmet
olarak tanimlanmis ve kamunun sorumluluguna birakilmistir

2020 Aralik ayinda isletmede olan 13, yapim asamasinda ise
5 sehir hastanesi vardir. Boylece toplam hasta yatagi sayisi
27221'a sehir hastaneleri sayisi ise 18’e yukselecektir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018) (Tablo 1)

Ulkemizdeki sehir hastanelerinin finansal durumu Tablo 2'de
verilmistir. (Tablo 2)
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Tablo 1: Tiirkiye’deki Sehir Hastanelerinin Yatak Kapasitesi ve
Faaliyet Durumu

NO PROIE ADI Yatak Hedeflenen
Kapasitesi  Birim Tarihi
1 | Adana Sehir Hastanesi 1550 Acildi
2 Mersin Sehir Hastanesi 1294 Acildi
3 Isparta Sehir Hastanesi 755 Acildi
4 | Yozgat Sehir Hastanesi 475 Acildi
5 Kayseri Sehir Hastanesi 1607 Acildi
6 Manisa Sehir Hastanesi 558 Acildi
7 Elazig Sehir Hastanesi 1038 Acildi
8 | Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3711 Aclldi
9 Eskisehir Sehir Hastanesi 1081 Acildi
10 |istanbul Basaksehir Sehir 2682 Acildi
Hastanesi
11 | Bursa Sehir Hastanesi Fizik Tedavi 1355 Aclildi
ve Rehabilitasyon
12 | Tekirdag Sehir Hastanesi 486 Aclildi
13 | Konya Karatay Sehir Hastanesi 1250 Acildi
14 | Gaziantep Sehir Hastanesi 1875 2021
15 | izmir Bayrakl Sehir Hastanesi 2060 2021
16 | Kutahya Sehir Hastanesi 610 2021
17 | Kocaeli Sehir Hastanesi 1210 2021
18 | Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3624 2021
Toplam 27221

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlidi, 2018 (Kamu Ozel Isbirligi lle Yiiriitiilen Projeler
(sbb.gov.tr) Erisim Tarihi:03.11.2019

Tablo 2. Sehir Hastaneleri Finansal Durumu

Sehir Hastaneleri Sabit Yatirim Bedelleri Kira(Yillik)

Ankara Etlik : 1.166.532.190, Milyar TL 276 Milyon
Ankara Bilkent : 1.288.701.058 Milyar TL 240 Milyon
Elazig : 218 Milyon 95 Milyon
istanbul ikitelli : 548 Milyon 259 Milyon
Konya Karatay : 269.438.959 88 Milyon
Kayseri : 427 Milyon 138 Milyon
Yozgat : 122 Milyon 54 Milyon
Manisa : 122 Milyon 64 Milyon

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlgi, 2018; Erbas ve ark, 2017 (Kamu Ozel Isbirlii
ile Yiiriitiilen Projeler (sbb.gov.tr)) Erisim Tarihi:03.11.2019

Kamu ihaleyi alan 6zel sirkete hizmet ve kullanim bedeli olmak
Gzere temelde iki ayri kalem Gzerinden 6deme yapmaktadir.
Kullanim bedeli tesislerin kiralanmasi karsiliginda s6zlesmede
belirlenen yillik Gcrettir. Hizmet bedeli ise her tirli bakim
onarim ve arastirma gelistirme hizmetleri ile hizmet alimi
sayesinde saglanacak tim islerin maddi karsiligidir. Cekirdek
hizmet disinda kalan laboratuvar ve géruntiileme gibi tibbi
destek hizmetleri ile yemek, temizlik, glivenlik gibi destek
hizmetler yiklenici firmadan satin alinmaktadir. Ayrica
otopark, kafeterya tarzi ticari yerler yine yiklenici sirkete
birakilmistir. Tim bu alanlarin oldugu yerleske kamu yonetimi
tarafindan 6zel sektore Ucretsiz saglanmistir. Dikkat gekici bir

nokta ise ihaleyi kazanan sirketten satin alinacak hizmetleri
tanimlanmasinda “ileri teknoloji ya da yiksek mali kaynak
gerektiren bazi hizmetler” ifadesinin muglak olmasidir.
Boylece nukleer tip gibi kimi ¢ekirdek hizmet igerisinde yer
alan hizmet tirlerinin de 6zel sektére gordirilebilecegi
anlami olusmaktadir (Ataay, 2018) Kullanim bedeli yillik
olarak UFE ve TUFE toplaminin yarisi oraninda artis yapilarak
diizenlenir. Ozel sirket gerekli finansmani déviz olarak
saglamis ise bedelin belirlenmesinde doviz kurundaki degisim
ayrica hesaplanir ve dizeltme yaplilir. Bedelin 6denmesi tesis
faaliyete gegmesinden sonraki siirecte yapilir. Siire igerisinde
ozel sirket damga vergisi ve harglardan muaftir. Bu durumda
Ozel sektorliin sirece katilmasi o6zendirilmektedir. Kamu
idaresi sozlegmeleri 6zel hukuk kurallarina gére diizenlemekte
ve tim faaliyetleri denetlemektedir. Kamu denetleme
isini kendi disinda hizmet alimi yolu ile de saglayabilir.
Olasi anlasmazliklarda Tirk hukuku uygulandiktan sonra
Milletlerarasi Tahkim Mahkemesine gidilmesinin 6ni agik
tutulmustur. Sozlesme siiresi sonunda tesis higbir borcu
olmadan ve kullanilir halde kamuya bedelsiz devredilir.

Ozel sektdre kira garantisinin verilmesi yapilacak yatirimin geri
donlsinin garantide olmasi anlamina geldiginden sektoriin
karli bir alan olarak gorllmesine sebebiyet vermektedir.
Bununla birlikte diinyada hem toplam hem de yaslanan
nifus sayisinin artmasi ile saglik hizmetlerine olan ihtiyag
ylkselmekte dolayisiyla hizmet sunum miktari artmaktadir.
Ayrica hikimetlerin koruyucu hizmetler yerine tedavi edici
hizmetleri 6ncelemesi ve bunu bir saglik politikasi olarak
gormesi de eklendiginde karliligin sirekliligi glivence altinda
olmaktadir (Uz, 2007). Yildan yila kira lcretlerinin yeniden
diizenlenmesi ve bu dizenlemelerde dikkate alinan kriterler
kamu tzerindeki borg yikinin artmasina neden olmaktadir.
Ozellikle ekonomik kriz dénemlerinde 6zel sektériin maddi
kayiplarinin  6niine gegilebilmesi igin ayrica yapilacak
artislar kamu agisindan dezavantajdir. Sehir hastanelerinin
arazilerinin bedelsiz verilmesi ve yapiminin bittikten sonra
devlet tarafindan wuzun vyillar kiralanmasi modelin risk
paylasim ilkesine terstir. Clinkd risk bu uygulama ile tamamen
devletin Uzerinde kalmaktadir. Tibbi destek hizmetlerin
gerceklesme oranlarinda belli bir garanti verilmesi de bu
cercevede degerlendirilmelidir. Yine de kimi arastirmalarda
emanet yontemine gore proje maliyeti agisindan daha
avantajli oldugu gorilmustir (Flinders, 2005; Lim, 2004) Buna
karsin bir cok arastirma ise aksini iddia etmektedir (Grimsey
ve Lewis, 2005)

KOO ile insa edilip faaliyete gecirilen, yiiksek finansman
gerektiren blylk Olgekli sehir hastanelerinin genel
ekonomide c¢arpan etkisi yaratmasi 6ngorilmektedir.
Genellikle sehir dislarina yapilan kampslerin oldugu bolgeye
yol enerji vb. altyapi hizmetlerinin getirilecek olmasi projenin
gerceklestirildigi  yorenin  kalkinmasina olumlu etkide
bulunmaktadir. Bunun yani sira kampuslerin ihtiyaclarinin
karsilanmasi noktasinda 0zel sektére ihtiyac duyulacak
olmasi bélgede istihdamin artmasi model ile gelisecek pozitif
dissalliklar oldugu dile getirilmektedir (Koray, 2001). Bu
noktada gerekli tibbi destek ve genel destek hizmetlerinin
neredeyse tamaminin (otel, kafeterya, otopark, c¢icekgi
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vb.) konsorsiyum tarafindan saglanmasi saglk sisteminin
piyasalastiriilmasinin daha da hizlanmasina neden olmasi
kacinilmazdir. Piyasalasmanin getirdigi sorunlardan biri olan
taseronlagsma ile saglik galisanlarinin hem maddi hem de
ozliik haklarinda gerilemeye neden olmaktadir. Taseronlasma
ile calisma barisinin bozuldugu ile ilgili cesitli ¢alismalar
mevcuttur (Acar ve Sugur, 2019; Saglam, 2019). Entegre saglik
kampislerinin sehirlerin disina yapilmasi ve sehir icerinde
bulunan bazi hastanelerin kapatilmasi vatandaslarin ulasim
masraflarini arttiracak ve gerektigi zaman hizlica erisimini
zorlastiracaktir. Kapatilan hastanelerin arazilerinin kimler
tarafindan ne sekilde degerlendirilecegi de 6nemli bir sorun
olarak 6nlimiizde durmaktadir (Ataay, 2018).

3. SONUC

Saglik hizmetlerinin uzmanlasma seviyesi ve ileri teknolojinin
kullanim yogunlugu cok yiksektir. Bu durum hem maliyetleri
arttirmakta hem de tibbi gelismeleri yakindan takip
edilmesini zorunlu kilmaktadir. Ozel sektériin finansman
kaynaklarindan ve inovasyon giiclinden yararlanilmasi ile bu
sorun giderilmekte verilen hizmetlerin daha etkin, verimli ve
kaliteli olmasi saglanmaktadir.

Ancak saghk hizmetlerinin cekirdek ve destek seklinde
parcalara ayrilip, cekirdek hizmet disindaki hizmetlerin
ve alanlarin konsorsiyuma birakilmasi (zerinde o6nemle
durulmasi gereken bir konudur (Acartirk ve Keskin, 2012;
Koray, 2001). Devlet idaresinin kamu hizmetini parcaladigi,
cekirdek kamu hizmetini Gretmeyi slirdiirdigi en dikkat gekici
elestiri konudur. Bazi sektorlerde ¢ekirdek hizmetler disindaki
hizmetlerin konusunda uzmanlagsmis 6zel kurumlardan satin
alinmasi avantaj yaratabilir. Fakat saghk hizmetlerinde bu
durum sakincalidir ¢link saghk hizmetlerini ¢ekirdek hizmet
ve destek hizmetleri olarak ayirmanin getirdigi cesitli sorunlar
vardir. S6zlesmeye gore kamu yalnizca muayene hizmetlerini
cekirdek hizmet icerisinde degerlendirmektedir. Teshis icin
gerekli gorintlleme ve laboratuvar hizmetlerini destek
hizmeti kapsami altindadir Ayni sekilde dokiimantasyon,
yemek, temizlik, bilgi islem gibi fonksiyonlar da konsorsiyuma
verilmektedir. Bu durum hizmetin dogasina aykirilik teskil
etmektedir. Saglik hizmetleri bir biitindiir ve par¢alanmamasi
gerekir. islevsel bagimhligin yiiksek oldugu saglik hizmet
aginda yasanacak bir aksaklk tim c¢abalarin heba olmasina
ve geri dondirilemez sonuglarin meydana gelmesine
sebebiyet verebilir. Ayrica fabrika usulli calisma is gdrenlerin
yabancilagsmasina ve hizmetlerin kalitesinin dlismesine neden
olabilir. Ulkemizde gériintiileme ¢ekimleri, sezaryen gibi kimi
hizmetlerin OECD lkelerinin ortalamasinin ¢ok Gzerinde
yer almasi zaten bir sorun tegkil ederken bu noktanin daha
da ileri gidebilecegi ve toplumun saglik diizeyini bozan ayni
zamanda da finansman sikintisina neden olabilecek lizumsuz
hizmetlerin artmasina neden olabilir. Cekirdek ve destek
hizmetler ayriminin yapilmasi, taseron sistem igerisinde is
glivencesiz ve esnek c¢alisma saatleri ile birgok sosyal haktan
mahrum olarak galismak zorunda kalan saglk emekgilerinin
calisma rejiminin de yasal statliiye kavusmasi anlamina
gelmektedir.

Kira ve hizmet satin almalarin 6demeleri bitce disinda
gosterilebilmeleri hikiimetler tarafindan modelin tercih
edilmesinde 6nemli bir kriterdir. S6zlesmelerin gok uzun yillari
kapsamasi ve sorun yasandig takdirde uluslararasi tahkim
mahkemesine gidilmesi gibi hususlar mevcut hikimetin
yerine gelebilecek siyasi erkin hareket alanini kisitlamaktadir.
Saghk Bakanligi simdiden sistemin vyaklasik 30 yilhk
orgutlenmesini gergeklestirmis olmaktadir. Sézlesmelerin
baglayicihgl belirlenen politikanin geri dontsimiini hem
maddi hem de hukuki anlamda ¢ok zorlastirmaktadir.

KOO projelerinde “ticari sir” kavrami asiri bir sekilde
kullanilmakta bu durum bilgi akisini 6nleyerek seffaflig
zayiflatmaktadir.  Bilginin  serbest birakilmasi  paranin
karsiliginin alinmasini saglayacak kamusal gliveni artiracaktir.
Yasal kaygilardan dolayr KOO dokiimanlarina erisim zordur.
Ayricasozlesmelerticarisirlariigerdiginden koruma altindadir.
Sikintilar performansin denetlenmesini saglayan dlglimlerin
yetersizliginden  kaynaklanmaktadir.  Ayrica  Ihaleleri
hazirlamak, gerceklestirmek, sozlesmeleri hazirlamak,
uygulanmasini denetlemek yani sézlesme yonetimi ayri bir
maliyet kalemi olusturacaktir.

Hasta yataklarinin toplam sayisinin arttirilacagi séylemi de
tartismalari beraberinde getirmektedir ¢linkli mevcut bazi
hastaneler kapatilarak entegre saglik kampuslerine tasinmasi
planlanmaktadir yani toplamda hasta yatagi sayisinda buyuk
bir artis beklenmemelidir. Tim projelerin hayata gegirilmesi
durumunda en kiguglu 475 yatakli Yozgat Sehir Hastanesi,
en bliyligl ise 3624 yatakli Ankara Etlik Sehir Hastanesi oldu.
Toplamda 27221 yatak sayisina ulasilmasi planlanmaktadir.
Fakat hangi hastanelerin kapanacagl ve bu hastanelerin
toplam ne kadar hasta yatagina sahip oldugu net olarak
bilinmemektedir.

KOO aslinda bir 6zellestirme alani oldugu ve isminin igerisinde
ortakhk sézctginin olmasi algl olusturmak icin kullanildig
dusiincesi cesitli kesimlerce dile getirilmektedir. Ayni durum
Saglikta DOnlsim Programi’nin isminin belirlenmesinde
de yasanmis gecmis reform uygulamalarinin basarisiz
olmasindan dolayi reform sézctigi kullanilmamis ve donisim
programi olarak adlandiriimistir.

Saglik hizmetlerinin ertelenememe ve ikame edilememe
ozelliklerinden dolayi sirecin aksamamasi gerekmektedir.
Ulkemizin toplam ile 65 yas Ustii nifusunun giin gectikce
artmasi saglk hizmetlerine olan talebin yikselmesine
neden olmustur. Artan hizmet ihtiyacinin karsilanabilmesi
noktasinda kamunun yeterli finansman kaynagindan yoksun
olmasi baslanan birgok altyapi projelerinin bitirilememesine
ve yeni tesis yapilamamasina sebep olmaktadir. Yontem ile
bu sorun asilmakta ve yatirimlar hizli bir sekilde isletilmeye
hazir hale getirilebilmektedir.

Kamu sektoriiniin genellikle verimsiz hizmet sundugu
genel kanisi ile saglk hizmetlerinden memnuniyetsizlik
modelin ifasi ile birlikte ortadan kalkacaktir. Ozel sektériin
tecribesinden yararlanarak modern bina ve techizat ile
sunulacak hizmetler vatandaslarin memnuniyet dizeyini
ylkseltecektir. Olasi olumsuzluk durumlarinda ise elestiriler

JOHESAM 2021; 1: 82-88

87

DOI: 10.29228/johesam.3



Firat Kara

| Derleme |

genellikle kamuya degil 6zel sektére yonelecektir. Ayrica
hizmet kalitesinin diismesi veya belirlenen sireler igerisinde
projenin  bitirilememesi gibi  belirlenen  performans
kriterlerinin saglanamamasi durumunda ise sozlesmenin
geregince cezai muayedenin uygulanacak olmasi kamu
ybnetimine ayrica avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte
sehir hastaneleri ¢ogunlukla konsorsiyumlar tarafindan
hayata gecirildigi ve sdzlesmelerin uzun sireli olmasi goz
online alindiginda sirketlerin kendi aralarinda yasayacaklari
muhtemel sorunlar hizmetlerin aksamasina neden olabilir.
Boyle bir durumda kamu sozlesmenin geregi olarak gesitli
yaptirimlar uygulama hakkina sahiptir fakat bu hizmetlerin
aksamasina engel olamayacaktir.
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