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SEHIR HASTANELERI’NIN GELiSiMi SURECINDE SAGLIK BAKANLIGI’NIN YAPISAL
VE iSLEVSEL DONUSUMU

Dog. Dr. Recep FEDAI *
OZET

Bu calisma Saglikta Doniigiim Programi ile birlikte Saglhk Bakanligi’min gegirdigi yapisal ve iglevsel
doniisiimii konu edinmektedir. Caligsma Saglikta Déniisiim Programi 'nin yeni uygulamalart olarak sehir
hastanelerine odaklanmakta, devlet ve 6zel sektoriin arasindaki iligki bicimi ise hastanelerdeki doniisiim
cercevesinde ele alinmaktadir. Saglikta doniigiim ile Saghk Bakanligi yapisal ve islevsel bir doniigiim
gecirmektedir. Doniisiimiin yapisal ayagi Kamu Ozel Ortakligi modeli iizerinden gerceklestirilmekte
sehir hastaneleri ise bu modelin uygulamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadur. Islevsel doniisiim ise Saglik
Bakanhigi’'min planlama, diizenleme ve denetleme rollerinin doniisiimii iizerinden gerceklesmektedir.
Calismada Kamu Ozel Ortakligi modeli ile devietin tek tarafli olmaktansa ézel sektoriin yanmina
konumlanarak iliski bigimini stirdiirdiigii ve hizmet alanlarimi ozel sektor iizerinden finanse ederek

Saglikta Doniisiim Programi 'ni uygulamak istedigi ileri siiriilmektedir .
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL TRANSFORMATION OF THE MINISTRY OF
HEALTH DURING THE DEVELOPMENT OF CITY HOSPITALS

ABSTRACT

This work is concerned with the structural and functional transformation of the Ministry of Health
as well as the Health Transformation Program (HTP). The work focuses on city hospitals as new
applications of the Health Transformation Program; and the relationship between the state and the
private sector is handled within the framework of transformation in hospitals. With health
transformation, the Ministry of Health is undergoing a structural and functional transformation. The
structural footprint of the transformation is realized through the Public Private Partnership model
whereas the city hospitals are opposed as the application of this model. Functional transformation takes

place through the transformation of the Ministry of Health’s planning, regulatory and supervisory roles.
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With the Public Private Partnership model, it is suggested that the state should be unilaterally positioned
to the private sector and maintain its relationship with the private sector and to implement the Health

Transformation Program by financing its service areas through the private sector.

Key Words: Ministry Of Health, Health Transformation Program, Public Private Partnership, City

Hospitals, Value For Money.
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1. GIRiS

Tiirkiye’de saglik hizmetleri denildiginde saglik politikas1 ad1 altinda bir degerlendirme yapmak
miimkiin goriinmekte; ancak durumu netlestirmek adina ne, nicin, neden, ne zaman, nasil, nereye, kim
gibi sorularin sorulmasi ve politika analizinin yapilmasi zorunlu hale gelmektedir. Calismada Saglikta
Dontiigiim Programi’nin agiklandigi yil olan 2003 yilindan itibaren basta Saglik Bakanligi’nin gecirdigi
yapisal ve islevsel doniisiim, gesitli aktorlerin karar alma siirecinde oynadigi roller {lizerinden analiz
edilmektedir. Saglikta doniisim nereye? Sorusu ise c¢alismada kamu o0zel ortakligi modeli ile
tartisilmakta buradan devlet ve sermaye arasindaki iligki bi¢iminin somutlanmasi hedeflenmektedir.
Nihayetinde ¢alismada saglik alani kamu yoOnetimi agisindan 6nemli bir ara¢ olan reform araci ile
politika analizine tabi tutulmaktadir. Boylelikle Tiirkiye’nin uyguladigi modelin kendine 6zgii olan

yanlarmin ortaya ¢ikarilmasi ¢aligmada beklenen 6nemli sonuglardan bir tanesi olmaktadir.

1990’11 yillardan itibaren kamu hizmetinin iiretiminin siirekliligi konusunda sikintilar yaganmasi
sonucu hizmet alanlarinda yap-islet, yap-islet-devret, yap-kirala devret, isletme hakki devri gibi imtiyaz
yontemleri kullanilarak kamu yatirnmlarinin 6zel sektor lizerinden gerceklesmesine olanak saglanmistir.
Ulasim, altyap1 gibi sektorlerle baslayan girisimler egitim ve saglik alanlarinda da uygulanmaya
baglamistir. Ancak saglik, -diger alanlardan farkli olarak- birtakim projeler cergevesinde reformlar
iizerinden yatirrmlarin yapildig1 dnemli bir alan olmustur. Devletin 6zel sektér ile Kamu Ozel Ortakhigt
(KOO) (Public Private Partnership) modeli iizerinden isbirligi kurmasi ve olusacak riski paylasmasi
basta saglik olmak tizere Saglik Bakanligi’nin yapisal ve islevsel doniigiimii agisindan 6nemli bir
girisimdir.

Ortaklik kelimesi kamu ve 6zel sektoriin konumlarina yapilan atfi gostermesi bakimindan 6nemli
goriilmektedir. Public Private Partnership kavrami icin literatiirde genellikle ortaklik (partnership)
kelimesi kullanilirken Tiirkiye’de resmi belgelerde igbirligi (coorperation) kelimesi kullanilmaktadir.
Isbirligi kavrami ise devletin {istiinliigiinii korumaktadir. Bu da devletin kendini 6zel sektdriin yanina
konumlandirmastyla ilgili bir farklilasmadir. KOO modelinde kamu ve 6zel sektdriin ayn1 amaca sahip
olmamas1 durumu daha net ortaya koymaktadir. Ornegin literatiire yeni giren bir kavram olarak harcama
degeri (value for money) kavramimin kamu ve 6zel sektor i¢in faydasi farklilasmaktadir. Harcama

degeri, 6zel sektdr i¢in harcanan paranin ne kadar getirisinin olacagi ile ilgili iken kavram, kamu igin
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yatirimlarin ne kadar verimli olacag ile ilgilidir. Dolayistyla KOO modeli ile 6zel sektdr yatirrm sonrasi
elde edilecek kar ile kamu ise yatirim esnasinda yapilan tasarruflar ile ilgilenmektedir. Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’niin (OECD) yaymnladig1 Public-Private Partnerships: In Pursuit of Risk
Sharing and Value for Money isimli dokiimanda ortaklik kavramina bu anlamda kars1 ¢ikilarak isbirligi
kavraminin daha uygun olacagi (OECD, 2008: 18) belirtilmektedir. Bu dogrultuda kamu ile 6zel sektor
arasinda ortaklik yerine isbirligi kavraminin tercih edilmesi anlasilabilmektedir. Ancak asagida ele
alinacag1 iizere KOO modeli ile Tiirkiye saglik alaninda nevi sahsina miinhasir uygulamalar

gelistirmistir.
2. SAGLIK ALANINDA KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELINIiN GELiSiMi

Saglikta Doniigiim Programi (SDP) ile birlikte Tiirkiye’nin uluslararasi alanda rekabet giiciinii
artirabilecek bir bicimde saglik hizmetlerini yeniden yapilandirmasi hedeflenmistir (Saglik Bakanligi,
2003). Bu dogrultuda saglikta uygulanan yapisal reformlarin doruk noktasi SDP’dir. SDP temel olarak
verimlilik, kalite, vatandas memnuniyeti gibi ilkeler iizerinden saglik hizmetlerinin sunum ve
finansmanin birbirinden ayrismasina dayanmaktadir. Ayrigma, devletin saglik hizmetinin finansmani
icin alternatif arayislara girmesinin bir sonucudur. Kullanic1 6der ilkesine dayanan finansman yontemi,

vatandaslar icin Genel Saglik Sigortasi’nda (GSS); yatirrmeilar icinse KOO modelinde somutlagmustir.

Sagligin yukarida yer verilen ilkeler gercevesinde doniismesi zorunlu olarak 6zel sektor ile
isbirligi yapmay1 gerektirmistir. Ancak buna uygun bir 6rgiit yapis1 gerekmektedir. 2007 yilinda Saglik
Bakanhig1 biinyesinde Kamu Ozel Isbirligi Daire Baskanhigi’nmin kurulmas: bunun icin yeterli
goriilmemis isbirligi siireci ile mevzuatin da degismesi gerekmistir. Ayn1 sekilde kamu hizmetlerinin
0zel sektor iizerinden gordiiriilmesi imtiyaz adi verilen yontem ile uygulanmaya baglamistir (Akalls,
2013: 92). Idarenin belirli bir sézlesme cergevesinde hizmeti dzel kisilere gordiirmesi kamu imtiyazi
olarak nitelendirilmektedir (Tan, 2003: 308). Kamu hizmetlerinin sézlesme usulii ile 6zel sektore
yaptirtlmast daha ¢ok 1980°li yillarda baglamis ve bu doneme “sézlesmeler donemi” adi1 verilmistir
(Karasu, 2009). KOO modelinden énce uygulanan yontem 1994 yilinda ¢ikarilan 3996 sayili Bazi
Yatirim ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli Cercevesinde Yaptirilmas: Hakkinda Kanun’un 3.

maddesinde agagidaki gibi ifade edilmektedir (RG: 13.06.1994, Say1: 3996):

Yap-islet-Devret Modeli, ileri teknoloji ve yiiksek maddi kaynak ihtiyact duyulan projelerin
gerceklestirilmesinde kullanilmak iizere gelistirilen 6zel bir finansman modeli olup, yatirim bedelinin
(elde edilecek kar dahil) sermaye sirketine veya yabanci sirkete, sirketin isletme siiresi igerisinde lirettigi

mal veya hizmetin idare veya hizmetten yararlananlarca satin alinmasi suretiyle 6denmesidir.

Yukaridaki paragraftan da anlasilacagi iizere kamu ve 6zel sektor arasindaki iliskinin bir taraf
lehine isletilirken diger kisiler aleyhine yiiriitildiigii goriilmektedir. Bu durumu imtiyaz olarak ortaya
cikaran neden tek bir girisimciye taninan ayricalifin kamu hizmeti iretilirken piyasa kurallarindan

belirli durumlarda ayrigsmasidir (Karahanogullari, 2011).
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Sekil 1. Kamu Ozel Ortakligi Modeline Gore Risk Paylagimi

Tasarla-Yap: Kamu alimi 6zel sektor finansmani kullanilmadan yapilir.
—————————> Yiiklenici isin tasarlanmasini ve ingasini iistlenir. Riskin tamamini kamu
yiiklenir.

Yap-islet-Devret: isin yapimu, isletilmesi ve finansmani 6zel sektor tarafindan
yapilir. Yatirim sozlesmede belirtilen siirede teslim edilir.

S Yap-islet: Yiiklenici tesisin sahibi olur ve isletir. Kamuya devir yoktur.

Tasarla-yap-islet-siirdiir-finanse et: Yiiklenici proje yonetimi ve kaliteden
sorumludur. Ozel sektor finansmani da olabilir. Yatirim tamamen 6zel sektor
> tarafindan finanse edilirse imtiyaz kapsaminda degerlendirilir.

imtiyaz: Ozel sektore yapim isletme ve finansmandaki riskler yiiklenir. Kamu
fiyat diizenlemesi yapabilir.

Kaynak: Giingor, 2012: 11.

Yukaridaki sekilde ok yoniine dogru indikge risk paylasiminin azaldigi ve kamunun 6zel sektore
transfer ettigi risk miktarinin arttigr goriilmektedir. Buna gdre imtiyaz, 6zel sektore verilen hizmet
cergevesinde elde edilen gelirin sirket tarafindan toplanmasi, bunlarin karsiliginda idareye bir {icretin
odenmesini ve imtiyaz alan sirketin biitiin riskleri {istlenmesini ongéren bir anlasmadir. Imtiyaz
siiresinin sonunda varligin sahibi devlet olur. Imtiyazin dzellestirmeden farki ise tam bu noktada

belirmektedir. Su, iletisim, yol yapimi imtiyaza 6rnek verilebilir.

Imtiyaz, yap-islet, yap-islet-devret, yap-kirala-devret modelleri arasinda uygulamada farkliliklar
yasansa da nihai olarak amag¢ aynidir. Bu baglamda altyapi, yatirim ve hizmetlerin kamunun denetim ve
gbzetimi altinda belli bir dlciide 6zel sektdre gordiiriilmesine dayanan modellerin KOO gibi yeni bir iist
kavram {izerinden gelistirildigi ifade edilebilir. S6z konusu modeller i¢in farklilagma kaynagi yapilacak
isin kapsam ve niteligi ile risklerin taraflar arasindaki dagilimi, yatirirm ve hizmetlerin bedelinin

kullanicilar m1 yoksa kamu tarafindan mi1 karsilanacagidir (Uz, 2011: 1168).

KOO, hizmetin gergeklesmesi icin ihtiyag duyulan altyap1 ve tesisin tasarimi, finansmant, insasi
ve isletilmesi ya da mevcut bir kamu yatiriminin yenilenmesi, kiralanmasi, bakim ve onariminin
yapilmasi ve igletilmesinde 6zel sektor katiliminin saglandigi yontemlerin hukuki ve kurumsal bigimidir
(Giizelsari, 2012: 30). Saglik hizmetlerinin isletilmesini tek bir ortak girisime (6zel sektdre) blok halinde
devreden s6z konusu model, devlete yalnizca ¢ekirdek tibbi hizmetin {iretimini birakmaktadir (Karasu,
2011: 245). KOO, kamu hizmetlerinin sunumunda 6zel sektdr tekniklerinden uzun siireli olarak
yararlanilmasi, ¢ikti elde etmek icin risk ve finansmanin 6zel sektore transfer edilmesidir. Buradaki
kurumsallagma ile sodzlesme iligskisi aracilifiyla ortaya ¢ikacak belirsizligin = azaltilmasi

amaclanmaktadir.

Kamu kaynaklarimin harcama kontrollerine tabi tutulmasi ve uluslararasi finans orgiitlerinin
baskisindan kurtulma g¢abalari ayni zamanda alternatif kaynaklarin kullanilarak kamu hizmetlerinin

yerine getirilmesi fikrini de beraberinde getirmektedir. Bu ger¢evede her iki tarafin da amaglarini
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gerceklestirmesi acisindan KOO bir model olarak sunulmaktadir. Kamu ile 6zel sektdr arasindaki
iliskiden verimlilik dogrultusunda yararlanilmasi fikri 6zel sektoriin karin1 maksimize etme imkan

sunmaktadir.

KOO yéntemi kamu hizmet sunumunun gesitlendirilmesi ve harcama degerinin yiikseltilmesi
amacina hizmet etmektedir. Kamu icin harcama degeri hizmetlerin 6zel sektor ile yerine getirilmesiyle
elde edilecek tasarruflara dayanirken 6zel sektor icin harcama degeri ise yiiklenilen is igin ortaya
koyulan kaynagin ne kadar getirisinin olduguna dayanmaktadir. Harcama degeri 6zel sektor igin
kullanic1 iicretlerinin alinmasina, yatirim yapilan tesisin Omriine ve bu tesise bagli olan ticari
faaliyetlerin getirisine baghdir. Ulkeleraras1 farklilik gosteren harcama degeri kavrami iskogya’da
hizmet yatirim1 esasinda kullanilirken; Avustralya’da yatirimlar bittikten sonra gelir getirici faaliyetler
cerg¢evesinde kullanilmaktadir (Gilingor, 2012: 14). Bu dogrultuda hastanelerin kamu yerine 6zel sektor
tarafindan yapilmas1 durumunda ortaya ¢ikan tasarruflar Iskogya’daki gibi harcama degerine; sehir
hastanelerinin tamamlanmasi ile birlikte hastane hizmetleri kapsaminda aligveris merkezi, otelcilik,
hastane kampiisii iginde yer alan 6zel sektor i¢in gelir getirici faaliyetlerin yapilmasi (TTB, 2012: 8) ise

Avustralya’daki sisteme ornek gosterilebilir.

Devletin yaptig1 yatirim faaliyetlerinin KOO uygulamalarindan fark: ortaya ¢ikacak riskin dzel
sektore ne oranda transfer edilecegi ile anlagilabilmektedir. Buradaki risk (TTB, 2012: 20) kavram
ticari, yasal ve siyasi olmak iizere ii¢ kategoride incelenebilir. Ozel sektor ticari riskleri iistlenirken kamu
ise siyasi ve yasal riskleri iistlenecektir. Bir yatirim igin ticari risk tiiketici kararlarina bagli olan talep
degisimi gibi ¢esitli degiskenlerden olusmaktadir. Kamu ise mevzuat diizenlemesi ile hukuki sikintilari

giderecek politik tutumuyla yatirim i¢in gerekli olan kamuoyu destegini saglayacaktir.

Kamu kaynaklari iizerinde mali baskinin artmasi ve kamu projelerinin yiiksek harcama degerine
ulastirilmasi istegi, kaynaklarin verimli kullanimi konusunda uluslararasi orgiitlerin baskilar1 sonucu
politika transferi (Ovgiin ve Berk, 2020: 1269) yoluna gidilmesi, KOO modelinin yayginlasmasini
artirmugtir (Giingdr, 2012: 4). Farkli bir gériise gore, KOO gelecekte yapilacak yatirrmlarin simdiden
Ozellestirilmesi iken kamu hizmetlerinin ticarilestirilmesiyle, devlet hastaneleriyle o6zel sektor
arasindaki rekabeti artirma ve piyasalasma yonelimi somutlasacaktir (YASED, 2012: 43-44).
Ozellestirme durumunda kamu hizmeti niteligindeki faaliyetlerin &zel sektdre gectikten sonra
denetlenmesi gerekmektedir. KOO ise kamu hizmetlerinin goriilmesinde uzun vadeli bir s6zlesme
iliskisi iizerinden yiiriitiilmektedir. Bu baglamda KOO modelinin 6zelliklerini belirtmek gerekirse
(Harun Giingér, 2012: 10-11): Ozel sektdr devletten diizenli 5deme almakla birlikte kullanicilardan da
iicret almaktadir. Devlet, 6zel sektor ile yapilan anlasma geregi hizmet kalitesi ve miktarini belirler.
Soézlesme siiresinin sonunda yapilan girisimlerin hurda bedelini 6zel sektére 6demek kosuyla yatirimin
sahibi olabilir. KOO modeli gergevesinde finansmani saglanacak hizmetler ise asagidaki gibi

siralanabilir (Elbek, 2015: 73):
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-Projenin tasarimi, ingaat1 ve uygulamasi,

-T1ibbi cihazlar ve ¢esitli donanimlarin temini,

-Hastaneler igin gerekli tekstil malzemeleri,

-Hastanelerin bakimi ve onarimi,

-Labaratuvar ve tibbi destek hizmetlerinin temini,

-Yemek, temizlik, giivenlik ve bilgi islem gibi destek hizmetlerinin temini,
-Kampiislerin ‘yasam alan1’ olmasi i¢in gerekli olan ‘ticari’ alanlarin kurulmasidir.

2005 yilinda 5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda
Kanun (RG: 15.07.2005, Say1: 25876) cikarilmistir. Bu kanun ile Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan
karar verilen saglik tesislerinin, Saglik Bakanligi’nca belirlenen standartlar ¢ergcevesinde kendisine veya
Hazineye ait tasinmazlar lizerinde ihale ile belirlenecek ger¢ek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine kirk
dokuz yili gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel iizerinden kiralama karsilig1 yaptirilabilecegi hiikkmii
getirilmistir. Yukarida yer alan madde dogrultusunda 2006 yilinda Saglik Tesislerinin, Kiralama
Karsilig1 Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi
Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik gikarilmistir. Yonetmelik ile entegre saglik kampiisiiniin®
(RG:22.07.2006, Say1: 26236) ozel sektore ihale edilmesi igin ilk girisimler baglatilmigtir. 2007 yilinda
ise 5683 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un kabulii ile Bakanligin ana hizmet birimlerine ilave olarak Insaat
ve Onarim Dairesi Baskanligi ve Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi kurulmustur. Kamu Ozel

Ortaklig1 Daire Bagkanligi’nin gorevi su sekilde tanimlanmustir:

Ihtiya¢ duyulan hastane, saglik yerleskesi gibi saglik tesislerini ve hizmet binalarimi, Hazinenin
0zel miilkiyetinde bulunan arazi ve arsalarin devri karsiliginda ve/veya bedeli Saghik Bakanlig
biitcesinin ilgili tertiplerine bu amagla konulan &deneklerden veya doner sermaye gelirlerinden
karsilanmak iizere, diizenlenecek protokol esaslar1 cercevesinde Toplu Konut Idaresi Baskanligina veya
ingaat isleri ile ilgili aragtirma, proje, taahhiit, finansman ve yapim islemleri konusunda goérevli ve yetkili
kamu tilizelkisiligine sahip diger kurum ve kuruluslara dogrudan yaptirmak™ yer almaktadir

(RG:09.06.2007, Say1: 26547)

! Entegre Saghk Kampiisii: Egitim arastirma hastanesi, devlet hastanesi, 6zel dal hastanesi, giin hastanesi, saglik ocagi, klinik
otel, rehabilitasyon merkezi, kanser aragtirma merkezi, a1 egitim merkezi, asi iiretim merkezi, a1 arastirma-gelistirme merkezi,
ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, toplum sagligi merkezi, organ ve doku bankasi, bolgesel kan merkezi, kan Giriinleri
tiretim tesisi, agiz ve dis saglig1 merkezleri i¢in verilen genel addir.
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2.1. Saghk Yatirimlarina Tesvikler: Miilkiyet ve Ust Hakki Tesisi

DPT? tarafindan 2010-2012 yillarina ait yatirrm programina yonelik genelgede (RG: 18.09.2009,
Sayr: 27353) kamu yatirimlarmin kisith kaynaklardan olustugu gerekgesi ile KOO modelinin
kullaniminin yayginlastirilacagi belirtilmistir. Fiziksel gerceklesme oranmi {izerinden degerlendirilen
projelerin halihazirda %75 ve {izerinde olmasi halinde yatirrmlara devam edilecegi belirtilmektedir.
Ayrica %75’1n altinda olsa dahi koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinin bolgesel farkliliklar
giderici nitelikte projelerden olusmasi ve buna iligkin ¢alismalarin yapilmas: Ongoriilmektedir.
Halihazirdaki yatirimlarin bitme asamasi anlamina gelen oranlama, yatirimlarin kamu kaynakli olarak
devam edilmesi; bu kriteri saglamayan yatirimlarmn ise KOO cercevesinde projelendirilmesi esasina
dayanmaktadir. Bu gercevede saglik yatirrmlarinin projelendirilmesi ve KOO modeli kapsaminda
gerceklestirilmesi ile ilgili Saglik Bakanligi’nin yayinladigi yonetmeligin birinci maddesi soyledir:
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 7 nci maddesi uyarinca; yapilmasinin gerekli olduguna
Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesislerinin, Saglik Bakanliginca verilecek 6n proje
ve belirlenecek temel standartlar ¢ercevesinde, kendisine veya Hazineye ait tasinmazlar tizerinde ihale ile
belirlenecek gergek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yili gegmemek sartiyla belirli siire
ve bedel iizerinden kiralama karsihigi yaptirilmasina, bu amagla Maliye Bakanliginca Hazineye ait
taginmazlar tizerinde gergek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri lehine bedelsiz olarak kirk dokuz yila
kadar iist hakki tesis edilmek suretiyle bu taginmazlarin devredilmesine; kira bedeli ve kiralama siiresinin
tespitine, saglik tesislerindeki tibbi hizmet alanlar1 disgindaki hizmet ve alanlarin igletilmesi karsiliginda
yenilenmesine, ihale yoOntemlerine, isteklilerde aranacak niteliklerin belirlenmesine, sodzlesmelerin

kapsamina ve diger hususlara dair usul ve esaslar1 belirlemektir (RG:22.05.2010, Say1: 27588).

Yukarida yer verilen diizenleme ile birlikte Hazine arazileri lizerinde 6zel sektor lehine tist hakki
tesis edilmesine, saglik yatirnmlarinin kirk dokuz yilligina 6zel sektére devredilmesine ve isletilmesine
imké&n taninmistir. Devletin kira 6deme karsiliginda tesisleri kullanabilmesi anlamina gelen bu
diizenleme hastanelerin bina ve tesis olarak kullanim hakkinin 6zel sektére devri anlamina gelmektedir.
Bu baglamda Saglik Bakanlig tarafindan 4734 say1li Kamu Ihale Kanunu’nun 3. maddesinin f bendine
iligkin olarak saglik yatirimlarinin finansmaninin tamaminin Bakanlik¢a karsilanmasi halinde dahi s6z
konusu Kanun’un istisna hallerden sayilarak ihale usulleri disinda (RG: 31.06.2010, Say1: 27658) hizmet
almabilmesine imkéan taninmigtir. Bu diizenlemeden sonra ¢ikarilan 6225 sayili Baz1 Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un (torba kanun) 14. maddesi ile 181
sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunu’nun 17. maddesi asagidaki gibi
degistirilmistir:

Saglik Bakanliginin ihtiya¢ duydugu her tiirlii tesis, hastane, saglik egitim tesisi, saglik kampusu, sosyal

donatilar ve diger tesisleri, diizenlenecek protokol esaslari ¢ergevesinde Toplu Konut Idaresi Baskanligina

2 2011 yilmda lagvedilen kurumun yetkileri Kalkinma Bakanhgi’na devredilmis (Fedai, 2016) ancak bu Bakanlik’ta
Cumhurbaskanlig1 Hiikiimet Sistemi’nde yer bulmamistir. Planlama konusunda yetkili makam Cumhurbaskanligr’dir. Konu
hakkinda ayrintil bilgi i¢in bkz (Fedai, 2018).
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veya ingaat isleri ile ilgili arastirma, proje, taahhiit, finansman ve yapim islemleri konusunda goérevli ve
yetkili kamu tiizelkisiligine sahip diger kurum ve kuruluslara dogrudan yaptirmak; bunlarin bedelini, Saglik
Bakanlig: biitgesinin ilgili tertiplerine bu amagla konulan &deneklerden, doner sermaye gelirlerinden,
Saglik Bakanligina tahsisli veya Hazinenin 6zel miilkiyetindeki taginmazlar iizerindeki yapilarla birlikte

devrederek 6demek.

Saglik Bakanligi, kamu kurum ve kuruluslarina ait veya tahsisli taginmazlarin kendisine tahsisini veya
devrini talep edebilir veya kullanim protokolleri yapabilir. Bu protokoller ile olusan yiikiimliiliiklerini
Toplu Konut Idaresi Baskanligina veya insaat isleri ile ilgili arastirma, proje, taahhiit, finansman ve yapim

islemleri konusunda gorevli ve yetkili kamu tiizelkisiligine sahip diger kurum ve kuruluslara yaptirabilir.

Saglik Bakanliginca saglik hizmetlerinde kullanilmakta olan binalardan, Bakanlik¢a olusturulacak
komisyon tarafindan fonksiyonellik ve/veya onarim-tadilat maliyeti agisindan yapilan degerlendirme
sonucunda yikimmnin uygun olduguna karar verilen binalar yikilabilir. Yikim karar1 verecek komisyonun

teskili ile caligma esas ve usulleri Saglik Bakanliginca belirlenir (RG: 26.04.2011, Say1: 27916).

Yukarida da yer verildigi lizere etkinlik ve verimlilik gercevesinde islevselligi azaldigi iddia
edilen kamu hastanelerinin yikilmasi ya da birlestirilmesini iceren kanun degisikligi saglik hizmetlerinin
bolgesel diizeyde dlgeklendirilmesi hususunda énemli bilgiler vermektedir. KOO ile bir yandan yeni
tesislerin kurulmasinda 6zel sektoér kaynakli finansman teknikleri kullanilirken mevcut tesislerin
gelecegine iliskin durum analizleri de Saglik Bakanligi’nin yeni islevi lizerinden yapilmakta ve Toplu
Konut Idaresi (TOKI) araciligiyla onarim veya yikim isleri devredilmektedir. TOKI, Saglik
Bakanlig1’nin yatirimlarini tek basina degil; dzel sektériin de destegi ile gerceklestirmektedir. TOKI’nin
saglik yatirimlarini Kamu fhale Kanunu disinda gergeklestirmesi, yukaridaki madde ile birlikte

okundugunda anlam kazanmaktadir.

Saglik yatirimlarinin 6zel sektor tarafindan karsilanmasi, saglik hizmetlerinin sunumunun
piyasaya devri i¢in bir adim olarak degerlendirilebilir (Avaner ve Fedai, 2017: 1534-1535). Saglk
Bakanligi’nin saglik tesislerini kiralamasi karsiliginda (RG:01.07.2011, Sayi: 27981) o6zel sektore
yaptirilan tesisler, hastanelerin yonetimi agisindan igletme tekniklerini ¢agristirmaktadir. Ayrica 6zel
sektore tahsis edilen arazilerin ‘bedelsiz’ olarak kirk dokuz yilligina verilmesinden sonra ¢ikarilan yasal
diizenleme ile Bakanlik tarafindan bu arazilerin satilabilecegi hiikkmii (RG:12.07.2012, Say1: 28351)
getirilmistir. 6553 sayili Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun ile 4706 sayili (RG:18.07.2001, Say1: 24466) ve 5084 sayili (RG: 06.02.2004, Say1: 25365)
kanunlarda degisikliler yapilmis; s6z konusu diizenleme ile KOO kapsaminda hazine arazilerine yapilan

hastane arazilerinin 6zel sektore satilma imkani getirilmistir.

Saglik tesislerinin KOO modeli ile yapilmasi ayni zamanda biiyiikk sermaye gerektiren

yatirimlarin finansmaninin 6zel sektdrden temin edilmesine dayalidir. Ancak 6zel sektoriin entegre
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saglik kampiislerinin finansmanini yabanci ortakliklarla® saglamasi ‘bolgelerin cazibe merkezi haline
getirilmesi’ sdylemine dayali olarak yabanci sermaye arayislarini mesrulastirmistir. Kamu finansmani
ve bor¢ yOnetiminin diizenlenmesi hakkindaki 4749 sayili kanunda (RG: 09.04.2002, Say1: 24721)
yapilan degisiklikler ile (yirmi iki kere degistirilmis) sirketlerin kullanacag: krediler i¢in taahhiit

verilmeye baglamistir.

Devlet tesvikinin bolgesel yatirimlar iizerinden siirdiiriilmesi ise yatirimlarda kullanilan kredilerin
borg iistlenim taahhiidii ile (RG: 05.12.2012, Say1: 28488) yapilmasina ve devletin birtakim riskleri
iistlenmesine neden olmustur. Ancak Tiirkiye’de bu iki durum da devlet tarafindan iistlenilmekte KOO
modeli ile ortiismemektedir. Clinkii ticari riskin 6zel sektdr tarafindan iistlenilmesi gerekirken 6zel

sektor kredilerine taahhiit ise verilmemesi gerekirdi.

4706 sayili Kanun’da 2012 yilinda yapilan degisiklikle tahsis edilen arazinin 6zel sektore

satilabilecegi kararlagtirilmistir:

Bedelsiz kirk dokuz yil siireli irtifak hakki tesis edilen tasinmazlarin iizerinde taahhiit edilen yatirimin en
az yiizde ellisini gerceklestiren yatirimcilar tarafindan talep edilmesi halinde; irtifak hakki tesis edilen
tasinmaz, taginmazin zemin bedeli ile izerindeki bina ve tesislerin taginmaz maliki idareye gegmesi gereken

kisminin rayi¢ bedelleri {izerinden yatirimciya dogrudan satilabilir (RG: 04.07.2012, Say1: 28351).

Entegre saglik kampiislerinin yapilacagina dair sdylemlerin hiikiimet programinda yer
almasidan sonra saglik kampiisleri Yillik Programa (RG:23.10.2012, Say: 28450) alinmistir. KOO
uygulamalari i¢in Yiiksek Planlama Kurulu’ndan izin verilen sektér saglik olmustur. KOO modeli ile
2012 yilinda projelendirilen toplam on yedi milyar iki yiiz milyon liralik entegre saglik kampiisii

yapilmasina iliskin s6zlesme imzalanmistir.

KOO modeli gercevesinde yapilan tesislerin otuz yili asmamak iizere 6zel sektére iist hakki tesis
edilmesine iligkin olarak 6428 sayili kanun ile yeni bir diizenleme (RG: 09.03.2013, Say1: 28582)
yapilmistir. S6z konusu diizenleme ile doner sermayeden saglik personeline ek d6deme yapilmasi
kararindan sonra personele yapilan ek ddemenin bir kismmin KOO ile yapilan tesislerin kirasina
ayrilmasi kararlastinlmigtir. 6428 sayili kanunla kamu &zel ortaklig: ile yapilacak saglik bakanlig
tesisleri hakkinda onemli degisikliklerden bir tanesi de olaganiistii durumlarda ihale sartlar1 yeniden
diizenlenebilmesi ve buna bagl olarak ihale bedellerinin de giincellenebilmesidir. Ayrica mahkemeye
gidilerek ihalelerin iptalinin istenmesi durumunda ise yiiriitmeyi durdurma karari verilse bile ihalenin

tiimiiyle iptal edilmesi 6nlenmistir.

3 Sehir hastanelerinin finansman1 ¢ok uluslu sirketlerin olusturdugu konsorsiyumlar ve yerli firma ortakliklar: iizerinden
siirdiiriilmektedir. Ornegin Mersin Sehir hastanesinin finansmani Dubai firmas: tarafindan karsilanmakta Adana Sehir
Hastanesi’nin finansmani ise dokuz yabanci sirket tarafindan saglanmaktadir. Ayrica 2015 yili itibariyle yabanci sermayenin
en ¢ok yatirim yaptig1 alan 6 milyar dolar ile hizmet sekt6rii olmustur. Bu alani ikinci sirayla 5 milyar dolar yatirim alan sanayi
sektorii takip etmistir. (YASED, 2016).
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Yukarida yer verilen yasal diizenlemeler ayn1 zamanda Saglik Bakanligi’nin islevsel bir dontigiim
gecirmesini gerektirmistir. Ornegin Bakanligin devlet hastanelerini sehir hastaneleri icinde toplamasi
onemli goriilmektedir. Bu cergevede miilkiyet iizerinde yapilan diizenlemeler kamu hastanelerinin
verimsiz oldugu gerekgesiyle kapatilmasina (ttb.org.tr, 2017) neden olacaktir. S6z konusu diizenlemeler
hastanelerden yararlanan vatandaslarin da sdzlesme ile kurulan entegre hastanelere yonlendirilmesinin
oniinii agmaktadir. Ancak asagida da ele alinacagi lizere kurulacak hastanelerin 6zel sektor tarafindan
degil de kamu tarafindan isletilmesi Tiirkiye’ye 6zgii olan farklilasmay1 giderek derinlestirmekte ve bu

nedenle KOO modeline oturtulamamaktadir.
2.2. Hastanelerde Reform

Diinya Bankas’’nin (DB) 1993 yilinda yaymladigi Gelismekte Olan Ulkelerdeki Kamu
Hastanelerinde Kaynak Kullanimi, Maliyet, Finansman (Public Hospital in Devoloping Countries
Resource Use, Cost, Financing) adli Rapor (worldbank.org, 2015) ile hastanelerin hiikiimet kaynaklarini
tilkettigi vurgulanirken; saglik sektoriinde kamu kaynaklarinin verimli kullanimi {izerine politika
gelistirmeye odaklanilmistir. Raporda genel olarak hastane hizmetlerinde fiyatlandirma ilkeleri tavsiye
edilmektedir. Bu dogrultuda kamu hastanelerinin finansmani i¢in alternatif modeller arastirilmis
nihayetinde kullanici katkilarina dayanan saglik sigortasinin kuruldugu bir sistem 6nerilmistir. Diinya
capinda finansal kisitlamalar hayati 6nem arz ederken, temel saglik hizmetlerinin ulusal saglik
sistemlerine entegre edilmesi; kamu hastanelerinin ise 6zel sektor tarafindan galistirilmasi gerektigi
belirtilmistir. Yukaridaki Raporla birlikte Tiirkiye’de hastanelerin gelecegine yon verecek
diizenlemelerin yapilacagi da yaymlanan metinlerden anlasilmaktadir. Ornegin DB raporlari ile ayni
tarihlerde yayinlanan Saglikta Mega Proje isimli dokiimanda kamu hastanelerinin gelecegine yonelik

birtakim ipuglar1 yer almaktadir:

Reform caligmalar1 ¢ercevesinde biitiin bu sartlarin yerine getirilecegi ve temel prensiplerden taviz
vermeden olusturulacak bir sistemin iki ana o&zelligi ortaya c¢ikmaktadir. Bunlar birinci basamak
hizmetlerinin aile hekimligi ile giiclendirilmesi ile kamu hastanelerinin ozerklestirilmesi ve zaman
icerisinde ozellestirilmesidir. Amag verimliligi artirmak ve hizmet sunumunda rekabeti saglamaktir (Saglik

Bakanligi, 1992: 28).

Yukarida da yer aldigi lizere SDP’nin igerigine benzeyen Saglikta Mega Proje’de hastane
reformunun piyasa iliskileri dogrultusunda yapilmasi ongoriilmiistiir. 1990’1 yillarda DB projeleri
etrafinda doniistiiriilmeye calisan saglik reformu yine ayni aktdr tarafindan bir kez daha uygulanmak
istenmistir (Fedai, 2019: 2012). Ornegin 2002 yilinda Sosyal Adaletle Daha lyi Bir Tiirkiye adiyla DB
tarafindan hazirlanan ancak resmi gevirisi yapilmayan bilgi notunun (worldbank.org, 2016) girisinde
hiikiimet programindaki saglik reformu maddeleri yer almistir. Devletin neredeyse tiim alanlarinda
yapilacak reformlarin siralandigi belge olan metin adeta 58. Hilkiimet’in Acil Eylem Plani’ni
andirmaktadir. Belgede “etkin devlet i¢in kamu sektdrii reformu, saglik hizmetlerine erisim ve etkinligi

artirmak i¢in gerekli reform” gibi ifadeler yer almaktadir.
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Bilgi notunda reformun giivenilirligini giiclendirmek, 6zel sektdriin gelisimini desteklemek icin
Ozellestirmenin hizlandirilmasi, rekabet ve biiylimeyi artirmak i¢in 6zel sektoriin tesvik edilmesi gibi
bagliklar yer almaktadir. Saglik hizmetleri basliginda ise Tiirkiye’nin mevcut durumuna yonelik su
ifadeler oldukca dikkat cekicidir: “Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin isletilmesi oldukg¢a
verimsizdir. Cok sayida kiiciik hastane vardir. Kiiciik hastanelerdeki yatak doluluk oranlar: beklenilenin
altindadir. Onerilen ise insanlarin uzak olmasina ragmen daha biiyiik hastaneleri tercih etme egiliminin

-hastane reformunda- kullanilmasidir.”

Bilgi notundan hemen sonra DB, 2003 yilinda Tiirkiye-Gii¢lendirilmis Erisim ve Verimlilik i¢in
Saglik Sektorii Reformu (Turkey Reforming The Health Sector For Improved Access And Efficency) adli
Raporu yaymlamis (World Bank, 2003) ve saglik reformuna iliskin mevcut durum ve ¢dziim Onerilerini
siralamistir. S6z konusu Raporda kamu hastanelerinin kapatilma gerekgeleri siralanmistir. Rapora gore,
Saglik Bakanligi altinda ¢ok sayida ve kiiciik oOrgiitlenmelere sahip ‘verimsiz’ caligan hastane
bulunmaktadir. Kentsel ve kirsal alanda hastane ve personel dengesizlikleri bulunurken bdlgesel
esitsizlikler de s6z konusudur. Ayrica halihazirda hastaneler diisiik kullanim ve yetersiz yatak
kapasitesine sahiptir.® Tiirkiye’de saglik reformu kamu hastanelerinin yatak kapasitesinin verimsiz
kullanildigima yonelik sikayetler dogrultusunda bir perspektif ile sunulmaktadir. Ancak bu konuda

alanda yapilan goriismeler sonucunda asagidaki bilgilere ulasilmistir:

Halihazirdaki kamu hastanelerinin  verimsiz ¢aligmasi pahali olan medikal cihaz kullaniminda
verimsizliklere neden olmaktadir. Mevcut hastaneler biiylik kampiislere taginarak bu sorunlarin iistesinden
gelinecektir. Ayrica hastaneler derme ¢atma binalardan olusmakta ve binalar islevini yerine
getirememektedir. Hastanelerin  fiziksel kosullari, personelin ve hastalarin ihtiyacina cevap
verememektedir. Hastaneler sehir merkezlerinin i¢ine sikismis ve tadilat yapilamamaktadir. Hastanelerin
mevcut alanlarimin satisi ile elde edilecek gelirin kullanilmasiyla da sehir hastaneleri i¢in gereken kira ve
tasinma masraflari da karsilanacaktir. Sehir hastanelerinde kurulacak boliimler tipk: birer hastane gibi
kurulacak ve kamu hastanelerindeki personel buralarda istihdam edilecektir. Hastanelerin doner
sermayesinden elde edilecek gelirin bir kismi da sehir hastanelerinin 6zel sektdre verecegi kira gideri igin

kullanilacaktir.?

Hastanelerin verimsiz olmalar1 ve bunlarin birlestirilerek daha biiyiik kampiislere tasinmasi fikri
ekonomik kriterler iizerinden kabul gormektedir. Ancak konu bu kadar basit goriilmemeli ve
hastanelerin doniisiimiiniin ¢dziimlenmesini zorunlu kilmaktadir. Tiirkiye’de KOO modeline giden
siiregte yasanan reform pratiklerinden yola ¢ikilarak sehir hastanelerine odaklanmak gerekmektedir.

DB’nin bilgi notunda da ele alindig1 gibi saglik talebinin artiritlmasina yonelik olarak saglikta doniigiim,

4 Raporda hasta bakim hizmetleri i¢in gereken doktor sayisi birincil hizmetler igin olandan daha fazla oldugu, hizmet
finansmaninin saglanmasinda Saglik Bakanligi ve Calisma Sosyal Giivenlik Bakanlig1 arasinda koordinasyon eksikligi
bulundugu, halka yapilan saglik harcamalarinin esit olmadigi, saglik sigortasi kapsamina alinan vatandas sayisinin yetersiz
oldugu, zengin kesimlere harcanan saglik harcamalari ile yoksul bdlgelere harcanan paymn dengede olmadigi vurgulanmistir
(World Bank, 2003).

507.12.2016 tarihinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nda yapilan ikili gériismelere dayanarak elde edilen bilgilerdir.
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ayn1 zamanda vatandaglarin biiylik hastanelere gitme egilimini (World Bank, 2003) kullanmaktadir.
Dolayistyla GSS ve hasta sevk sistemi® ile KOO modeli arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir.
GSS’nin zorunlu olarak uygulanmasi; vatandaslarin bir anlamda hastanelere erisimini kolaylastirmakta,
diger yandan hastanelerdeki yigilmalar nedeniyle vatandaslarin durumdan sikdyet ederek ozel
hastanelere gitmesine neden olmaktadir. Kamu ve 6zel sektor arasindaki kalite ve memnuniyet
farkliliklar1” (Saglik Bakanhigi, 2015) 6zel sektor saglik hizmetlerinin daha iistiin oldugu diisiincesine
ile kamu hastanelerinin piyasa kosullarina uyumlu bir hale doniismesine neden olmustur. Ancak kamu
hastaneleri verimsizlik ve 6lgek (Ovgiin ve Berk, 2020: 1270-1271) gerekgesiyle kapatilarak belirli

saglik bolgelerinde bir araya getirilirken vatandaslarin erisimi agisindan problemlere neden olacaktir.®

Saglik, ©zel sektor i¢in harcama degeri haline getirilirken devletin birtakim kurumsal
diizenlemeler yapmasi1 gerekmektedir. Bu ¢ergevede 6zel sektdre hasta garantisi verilmekte; kamu
hastaneleri verimsiz oldugu gerekcesiyle kapatilmaktadir. Vatandasa yakin yerde olan kamu
hastanelerinin kapatilmasi sonucu vatandaglar zorunlu olarak sehir hastanelerine gitmek durumunda
kalacaklardir. Ornegin halihazirda 250.000 kisiye hizmet veren Cigli Devlet Hastanesi bu gerekceyle
kapatilmis (sabah.com.tr, 2019) ve vatandaslardan kendilerine uzak olan hastanelere gitmesi istenmistir.
Sehir hastaneleri bolgeler iizerinden hasta kabul ederek devlet garantérliigiinde -vergiden muaf, arazi
tesisi gibi ayricaliklar ile- saglik kar getiren bir alan olarak yeniden diizenlenmektedir. Sehir
merkezinden uzak 6zel sektor destekli hastaneler i¢in devlet %70 yatak doluluk garantisi vermekte ve
bu oranin yakalanmamasi halinde risk merkezi biitgeden karsilanmak zorundadir. Sehir hastaneleri
uluslararasi alanda iilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetlerini karsilarken harcama degeri
olmayan bir hizmetin veya orgiitlenmenin saglik alanindaki faaliyetlerine izin verilmeyecektir.® Bu

durum Saglik Bakanligi’nin islevsel olarak bir doniisiim gecirmesini gerektirmektedir.

6 Kavram literatiirde hasta sevk sistemi veya sevk zinciri sistemi olarak da kullanilmaktadir. Hastaliklar daha ortaya ¢ikmadan
koruyucu saglik hizmetleri ile 6nlenebilmekte; hasta sevk sisteminin basamaklar arasi gegis zinciri ile hastanelerdeki yigilmalar
ve gereksiz bagvurular engellenmektedir (Fedai, 2017).

72013 yilinda saglik hizmetlerinden memnuniyet oran1 %74 iken; bu oran %70’e diismiis ve 2015 yilinda ise %72 olmustur
(Saglik Bakanligi, 2016).

8 Hasta sevk sistemi halihazirda isletilmemekte iken KOO ile yapilan sehir hastanelerine ‘miisteri’ gonderilmesi icin sistemin
calistirlmas1 gerekmektedir. Ornegin, {iniversite hastanelerinin gelir ve gider dengelerinin kuramamasi iizerine Saglik
Bakanligi duruma miidahale ederek bu kurumlarin zarar etmemesi igin birtakim girisimlerin baglatilacagini belirtmistir. Bu
girisimlerin en basinda hasta sevk sisteminin isletilmesi gelmektedir. Bakanlik birinci ve ikinci basamakta tedavi edilemeyen
hastalarin iiniversite hastanelerine sevk edilecegini duyurmustur. Ayni zamanda iiniversitelerin gelir getirici faaliyetlerde
bulunmasi, 6grencilerin medikal ihtiyaclarinin da gider gosterilmesi gibi dnlemlere bagvurulacagi bildirilmistir (memurlar.net,
2019).

% Bu dogrultuda kamuda c¢alisan hekimlere muayene agma yasagi getirilerek Ozel sektdrle rekabet etmesinin Onii
kapatilmaktadir. Anayasa Mahkemesi karar1 ile muayene agma yasagi kismen kaldirilmis olsa da donemin Saglik Bakani Recep
Akdag tam giin yasasmin tekrar getirilecegini belirtmistir. Akdag, mevcut 800 hekimin muayenehanesinin kaldigini ifade
etmistir (haberturk.com, 2019).
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3. SEHIR HASTANELERINE GIDEN YOL: SAGLIK BAKANLIGI’NIN iSLEVSEL
DONUSUMU

SDP’nin felsefesinin hastaneler {izerine kurulu oldugu ifade edilmelidir. Hasta memnuniyeti ve
saglik hizmetlerinde kaliteyi yakalamak adina yapilan girisimler hastanelerin isletme haline getirilmesi
esasina dayanmaktadir. Saglikta maliyet etkin politikalar ¢er¢evesinde hastanelerin gelir ve giderlerine
gore bir performans dogrultusunda igletilmesi planlanmistir. Saglik hizmetlerinin piyasa iligkileri
dogrultusunda kurgulanmasi ayn1 zamanda 6zel sektoriin alanda tesvik edilmesini gerektirmistir. Bu
dogrultuda ilk olarak Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur gibi sosyal birimlerin 6zel
sektorden aldig1 hizmetlerin (dar kapsamli olan protokollerin) kapsami genisletilmistir. Bu ¢ercevede
0zel sektoriin alandaki rolii artarken Saglik Bakanligi’nin roliiniin gerilemesi gerekmistir. Saglikta
doniisiim kapsaminda Bakanligin rolii hizmet sunmak ve finanse etmek yerine planlayici, denetleyici ve
koordine edici olarak sinirlandirilmistir. Ancak gelinen noktada Saglik Bakanligi kamu hastaneleri
aracihigiyla hem sektdrde rekabet etmekte hem de alamin kontroliinii birakmamaktadir (tusiad.org,
2017).

Yukaridaki iddiay1 destekleyecek gelismeler ise 2008 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’nin rolii
tizerinden daha net goriilmektedir. Bunun birtakim nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi
saglik gostergelerinde meydana gelen iyilesmelere bagh olarak siyasi iktidarin sagligi kontroliinden
cikarmak istememesi ve saglikta popiilist politikalar giitmesidir. Ciinkii halihazirda saglik hizmetleri
piyasaya birakilmayacak derecede 6nemlidir. Bunun yani sira siyasi iktidar saglikta yasanan gelismeleri
secim programlarina koymustur.’® Bu durum iktidarin saghk alaninda kontroliinii artirmasma ve
ozerklik sOylemlerinin baskilanmasina neden olmustur. 2004 yilinda ¢ikarilmaya calisilan Kamu
Yonetimi Temel Kanunu adiyla anilan ve igeriginde Saglik Bakanlig1 yetkilerinin yerel yonetimlere
devredilmesini getiren diizenlemeler de bu baglamda degerlendirilebilir. Kamunun saglik
harcamalarinda agirlig1 artirmasi da ayni nedenlere dayanmaktadir. Bu nedenlerin yaninda 6zel sektoriin
tesvik edilerek saglik hizmetlerinin gelistirilmesi de saglik projelerinin s6z konusu o6zelligini

yansitmaktadir.!?

2011 yilinda kamu oOrgiitlenmesinde meydana gelen koklii degisimden Saglik Bakanligi da
etkilenmis ve 663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiitkmiinde Kararname (KHK) (RG: 02.11.2011, Say1: 28103) ¢ikarilmistir. Bakanlik merkez ve tagra
teskilatin1 koklii bir degisiklige sokan KHK ile Bakanlik yapisal ve islevsel olarak reform gegirmistir.
Kamu hizmetlerinin etkin ve verimli siirdiiriilmesi gerek¢esiyle Bakanligin merkez ve tasra teskilatinda
yeni birimler kurulmustur. S6z konusu diizenleme Bakanliin daha once sahip oldugu yetkileri

korumanin yani sira hastanelerin doniisiimii agisindan da 6nemlidir.

10 Adalet ve Kalkinma Partisi segim programlarina SDP’yi koymakta ayrica beyannamelere Saglikli Nesiller basghg ile saglik
reformuna yer vermektedir (akparti.org, 2017).

11 Kalkinma Bakanlig1 uzmani ile 17.01.2017 tarihinde yapilan goriismeye dayanarak elde edilen bilgilerden olugmaktadir.
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S6z konusu diizenleme ile Bakanlik merkez teskilati Bakan ve yardimcisi, miistesar ve
yardimcilari, Saglik Politikalar1 Kurulu, hizmet birimleri ve Bakanlik miisavirlerinden olugmustur.
Saglik Bakanligi’nin saglik yonetimi ve politika belirleme ile ilgili gérevlerini yerine getirmek iizere
Saglik Politikalar1 Kurulu gorevlendirilmistir. Saglik Politikalar1 Kurulu, Diinya Saglik Orgiitii’ niin
(DSO) saglik politikalar1 kapsaminda Bakanligm planlama, denetleme ve gdzetim kapasitesinin
giiclendirilmesi kapsaminda gergeklestirilen adimlardan biridir. Kurulun iiyeleri arasinda 6zel sektor
temsilcilerinin de yer almasi planlanmigtir.!? Ancak bu kurulun isleyisine yonelik bir gelisme
kaydedilmemistir. Ayn1 sekilde 2007 yilinda Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun Tasaris1 giindeme gelmis ve hastanelerin idari ve mali olarak 6zerklestirilecegi (TTB, 2007)
belirtilmistir. 2011 yilinda yapilan diizenlemelerde ise kamu hastanelerine idari ve mali 6zerklik
verilmesi konusu da rafa kaldirilmistir. Dolayisiyla Saglik Bakanligi’nin alandaki rolii korunmustur.
2017 yilinda gikarilan 694 sayili KHK (RG: 25.08.2017, Say1: 30165) ile Saglik Bakanligi merkez ve
tagra teskilati olmak tizere koklii bir degisik gegirmistir. KHK ile bakanlik yapisal ve islevsel olarak
reformdan gegerek bakanligin merkez ve tasra teskilatinda yeni birimler kurulmusgtur. 2017 yilindan

sonra ise saglik politikalari sehir hastanelerinin kurulmasi ile somut gelismeler {izerine odaklanmustir.

663 sayili KHK ile birlikte Saglik Bakanligi’nin islevlerinden bir tanesi de diizenleme roliiniin
giiclendirilmesi olmustur. Bakanlik, diizenleme islevi ile kamu hastanelerini verimlilik, maliyet, kar-
zarar ve performans gibi faktorler ile kapatacak ya da birlestirecektir. Saglik Bakanligi’nin sorumlulugu
hastaneleri denetlemek ve onlara rehberlik etmek ile sinirli kalirken; Bakanligin hastane birlestirme veya
kapatma konusundaki yetkisi énemli goriilmektedir. Bu baglamda Bakanligm planlama yetkisi®® ise
giivenilir veriler toplamaya yoneliktir. Toplanan veriler iizerinden standartlar olusturulacak, performans
olgiitleri belirlenecek ve bunlara uyulmasi saglanacaktir. Glivenilir tibbi veriler sunan Bakanlik aym
zamanda bu bilgileri ortak bir veri tabanindan 6zel sektorle paylasacaktir. Bakanlhigin belirledigi
standartlara uymayan hastaneler ve personel karsisinda Bakanligin diizenleme yetkisi kullanilacaktir.
Bakanligin diizenleme yetkisi ise hastanelerin birlestirilmesi ve kapatilmasi, 6zel sektor isbirligi ile
KOO modeli hastanelerinin yapimi, global biitge ile ddenek kisitlamalarinda (Saglik Bakanligi, 2010)
ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmanina yonelik reformlar, saglik érgiitlenmesine dogrudan etki etmis

ve Bakanhigin tasra biriminde eskilerine!* ilave olarak yeni kurumlar da olusturulmustur. Bu

12 Saglik Politikalart Kurulu hakkinda yeterince bilgi bulunmamaktadir. Bu durum saglik politikalarinin belirlenmesi hakkinda
az da olsa bu kurulun islevinin kanundaki gibi olmadig1 yoniinde bir fikre kapilmamiza neden olmaktadir. Diger yandan Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Bagkanlig1 (TUSEB) biinyesinde Saghk Politikalar1 Enstitiisii kurulmustur (RG: 25.03.2017, Say1: 30018).
13 Alt baslikta yer verilecegi iizere Bakanligin planlama yetkisi 2010 yilinda ¢ikarilan genelge ile saglik hizmetlerinde bolge
planlamasi dogrultusunda hizmetleri yeniden orgiitlemek olarak ifade edilebilir.

14 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii Saglik Bakanligi biinyesinde iken
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu yeni bir kurum olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Saglk turizmi uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapmak ve ilgili kurumlarla koordinasyon saglamak iizere Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi kurulmustur. Bakanligin ve bagli kuruluslarin ihtiyact olan tesislerin yapimini ve mevcut tesislerin yenilenmesini
KOO modeli veya diger usuller ile gergeklestirmek {izere ise Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii kurulmustur.
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kurumlardan biri olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) asagida ele alindigi iizere

hastanelerin doniisiimiinde 6nemli bir 6rgiit olarak ortaya ¢ikmustir.

3.1. Devlet Hastanelerinden Sehir Hastanelerine Ge¢is TKHK: Yeni Adiyla Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii

663 sayili KHK ile kurulan TKHK, “ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmetlerini vermek iizere
hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglhk kuruluslarimin agilmasi, isletilmesi,
faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teghis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla” gorevli sayllmistir. TKHK ayrica
kuruma bagli hastaneleri, ve benzeri saglik kuruluslarin1 kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlari

birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya kapatmak gibi konularda yetkili kilinmistir.®®

TKHK’nin genel sekreteri, bagkan1 ve hastane yoneticisinin sézlesmelerinin Bakan tarafindan
yapilacagi belirlenmistir (RG: 18.01.2014, Sayi: 28886). Kurum bagkani ise diger personelin
sozlesmesini yapmak ile ylkimlidir. 2014 yilinda Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik
Degerlendirmesi Yonetmeligi yayimlanmis; birlik veya saglik tesislerinin alti ay/bir yil araliginda
performans degerlendirmeleri yapilmak tizere verimlilik karnelerinin olusturulacagi belirtilmistir. Buna
gore hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta, ¢alisan glivenligi ve egitim kriterleri ¢ergevesinde
kurumca belirlenecek usll ve esaslara gore alt1 aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi
tutulacaktir.’® Bu degerlendirme, kamu veya 6zel degerlendirme kuruluslarina da yaptirilabilirken;
degerlendirme sonuglarina gore hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde
gruplandirilmigtir.  Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina gore belirlenecektir. Bu
cercevede Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Yonetmeligi’nin 8. maddesi
asagidaki gibidir:

Yapilan degerlendirme sonuglarina gore birligin grup diisiiriilmesi; (D) grubunda devralinmasi halinde,

iclincii degerlendirmede {ist gruba c¢ikarilamamasi, (E) grubunda devralinmas:t halinde, ikinci

degerlendirmede iist gruba cikarilamamasi, biinyesindeki hastanelerden birinin ard arda yapilan iki
degerlendirmede de grup diisiiriilmesi, (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede
bu hastanenin bir {ist gruba ¢ikarilamamasi hallerinde kurumca genel sekreterin gérevine son verilir. Bu

fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde sayilan hallerin hastane dlgeginde gergeklesmesi durumunda ise, genel

sekreterce hastane yoneticisinin gorevine son verilir (RG: 10.12.2014, Say1: 29201).

15 Enterge saghik kampiislerinin mevcut hastanelerin birlesmesinden olusmasi etkinlik ve verimlik gergevesinde saghk
hizmetlerinde 6l¢ek bilyilitmeye dayali olarak bazi hastanelerin kapatilmasi, seksen bir ilin 29 saglik hizmet bdlgesine ayrilmast
gibi tiim bu bilesenler saglik orgiitlenmesinin saglik bolgeleri lizerinden planlanmasi anlayiginin gostergeleri olarak kargimiza
¢ikmaktadir.

16 Tibbi Kriterler: Hasta Yatislari, Yatakli Servis Etkinlik Skoru, Ameliyat Etkinlik Skoru, Yogun Bakim Yatak Kullanimu.
Hastane Kriterleri: Yatak Doluluk Orani, Yatak Devir Hizi, Ameliyat Masas1 Kullanimi, Dental Goriintiilleme. Mali Kriterler:
Toplam Tahakkuk Geliri / Toplam Gider Borgluluk Siiresi, Yatan Hasta Bag1 Maliyet, Yatan Hasta Basi Tibb1 Malzeme
Maliyeti (tkhk.gov, 2017).
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Verimlilik karnelerinde gruplandirilmig hastanelerin bagar gruplar belirlenerek basar1 grubunun
A ile E arasinda diisiiriilmesi veya yiikseltilmesi kararlastiriimistir. S6z konusu degerlendirme 663 say1l

KHK’nin 32. maddesi su sekilde yer almistir:

Basarisizlik sebebiyle genel sekreterin degismesi halinde baskanlarin ve basarisizliga sebebiyet
veren hastane yoneticilerinin s6zlesmeleri kendiliginden sona erer... Yeni hastane yoneticisinin
goreve baslamasindan itibaren, ilgili hastane bashekimi, miidiirleri, bashekim yardimcilar1 ve
midir yardimcilarinin; yeni baghekim ve miidiirlerin goreve baslamasindan itibaren de
yardimcilarinin bir ay sonunda sozlesmeleri kendiliginden sona erer (RG: 02.11.2011, Say1:

28103).

2011 yilinda cikarilan 663 sayili KHK ile kamu hastaneleri TKHK’ye baglanmistir. Kanun
tasarisinda (tbmm.gov, 2017) kurumun CEO tarafindan yonetilecegi belirtilirken; Saglik Bakanligi
Miistesar’nin girisimleri sonucu TKHK miistesara baglanmigtir. Bu durum 2017 yilina gelindiginde
694 sayili KHK ile kurumun genel miidiirliik seviyesine indirilmesi (RG: 25.08.2017, Say1: 30165) ile
sonuglanmistir. S6z konusu diizenleme Bakanligin politika belirlemenin yan1 sira hastaneler iizerindeki
kontroliinii de birakmadig1 anlami tagimaktadir. 663 sayili KHK ile kamu hastaneleri performansa gore
A, B, C, D siralamasina girmis ve performansi yiikselen hastanenin bir {ist gruba gegirilmesi ve
calisanlarin motivasyon kaynaginin artirilarak doner sermayelerine Bakanlik tarafindan destek
verilecegi belirtilmistir. Ancak siralamanin sonunda kalan hastanelerin kapatilmasi anlamina gelen s6z
konusu diizenleme maliyet ve verimlilik agisindan uygulanarak sehir hastanelerinin kurulmasina, diger
hastanelerin ise tasinmasina neden olacaktir. Politik kaygilardan dolay1 her il veya ilgede merkezi bir
hastane calismalarina devam edecek ve tepkiler minimum diizeye indirilmis olacaktir. Bu hastaneler
cerrahi islem yapmayacak sadece hastalar1 karsilamak ve miimkiin mertebe sehir hastanelerine

yonlendirecek sekilde dizayn edilecektir.

Tablo 1. Saghk Kuruluslarinin Durumu ve Hizmet Degerlendirmeleri

Kurum Yatak | Miiracaat | Yatan Ameliyat | Ameliyat | Ameliyat | Yatak Hastanin | Yatak
Sayis1 | Sayist Hasta Sayisi Sayisinin | Sayisinin | Doluluk | Ortalama | Devir
(Bin) | (Milyon) | Sayist (Milyon) | Miiracaat | Yatak Orani Kalis Hiz1

(Milyon) Sayisina | Sayisina | % Guni (Hasta)
Oran1 % | Oran

Sag.Bak. | 120 235,173 | 6,361 5,659 2,4 44 64,4 4,4 53,1

Univ. 35 20,099 1,509 1,126 5,6 29 72,9 6,2 43,1

Ozel 28 47,455 2,658 1,829 3,9 52,8 50,8 2 91,1

Kaynak: RG: 30.10.2011, Say:: 28100.

Yukaridaki tablo tizerinden 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi’nda yasanan doniisiim 6ncesi
veriler genel olarak sunulmaktadir. Bu tablo ayn1 zamanda SDP’nin 2017 yilina gelmeden 6nce ne
durumda oldugunu ve belirlenen hedeflere ulasip ulagilmadigini karsilastirmak i¢in de secilmistir. 2011
yilindan sonra kamu hastanelerinde déniisiim; saglikta bdlge planlamasi, sehir hastaneleri ve KOO

modeliyle hastanelerin yapimi gibi basliklar izerinden yiiriitiilmiistiir. Ancak 2017 yilina gelindiginde
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nasil bir degisikligin meydana geldigi de merak edilen bir konudur. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi’nin
663 sayili KHK ile uluslararasi alanda giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetlerine ulasma amacin
karsilayip karsilamadigi sorusu sorulmalidir. 663 sayilt KHK nin ¢ikarildigt yil olan 2011°de yukaridaki
veriler {izerinden bir taslak sunulmustur. Ornegin kamu hastanelerinde yatak doluluk oranimin %70’e
yaklagmasi sehir hastanelerinde ©zel sektore garanti edilen yatak doluluk orani ile birlikte

degerlendirilebilir.

Daha 6nce de ele alindig1 iizere saglik orgiitlenmesi ve personelinin yurt i¢indeki dengesiz
dagilimindan sikayet edilirken; yukaridaki tabloda da goriildiigii iizere hasta yatak sayis1 ve diger
gostergeler sorunun ¢oziimii i¢in bir veri sunmaktadir. Yataklarin kullanim kapasitesini de igeren
tabloda 6zel sektoriin saglik hizmetlerindeki niceliksel basarisi gz oniinde bulundurulmustur. Bu
baglamda Tiirkiye’de 2005-2011 yillart arasinda hastanelerin yatak sayisinda %13,6 oraninda artig
yasanmistir. Hastanelere yapilan miiracaat artigi ise 2006-2011 yillar1 arasinda %39,3 olurken; 6zel

hastanelere 2002 yilinda %4,6 olan bagvuru sayis1 2011 yilinda %15,7ye yiikselmistir.

Saglikta doniisiim c¢ercevesinde bolgeler arasi gelismiglik farklarinin azaltilmasina yonelik
politikalar kamu hastanelerinde yatak doluluk oraninin belirli bir yiizdede yakalanmasi hedefi ile yer
degistirmistir. Asagidaki tabloda yer aldig1 tizere 2011 yilina gore saglik hizmetlerine bagvuru oranin
artmasi ise Onemli bir gelisme olarak goriilmelidir. Ciinkii 2011 ve 2017 yillarina ait veriler
karsilastirildiginda SDP’nin vatandaglar1 hastanelerden uzak tutma politikasinin uygulanamadigi ve

hastanelere miiracaat sayilarinda 6nemli artiglar yasandigi goriillmektedir.

Tablo 2. Saghk Kuruluslarinin Durumu ve Hizmet Degerlendirmeleri

Kurum Yatak Miiracaat | Yatan Ameliyat | Ameliyat | Ameliyat | Yatak Ortalama | Yatak
Sayisi Sayist Hasta Sayisi Sayisinin | Sayisimin | Doluluk | Kalig Devir
(Bin) (Milyon) | Sayisi (Milyon) | Miiracaat | Yatak Orani Gilini Hiz1
(Milyon) Sayisina | Sayisina | % (Hasta)
Oran1 % | Oram
Sag.Bak | 122,331 | 306,825 | 7,404 2,364 0,77 19 71,7 4,3 60,5
Univ. 38,361 | 34,539 1,891 801 2,32 21 75,5 5,6 49,3
Ozel 48,956 | 77,217 4,237 1,604 2,08 33 59,6 2,5 86,6

Kaynak: RG: 30.10.2016, Sayi: 29873.

Yukaridaki tabloda Saglik Bakanligi, iiniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerin yatak sayis1 ve
miiracaat oranlarina bagli olarak yatak kullanma kapasitesi ve hasta devir oranlari goriilmektedir.
Tabloda tiniversite hastanelerinin Saglik Bakanligi ve 6zel sektore gore geride kaldigi goriilmektedir.
S6z konusu hastanelerin doner sermayelerinin giderlerini karsilayamadigi ve zarar ettikleri belirtilmis;

kamu kaynaklarindan yapilan ilave ddenekler!’ ile problemlerin asilmaya ¢alisildigi, buna karsin kalis

17 Universitelere ek ddenek verilmesi karsiiginda Saghk Bakanligi’nin kriterlerinin kabul edilmesi sarti getirilmistir (RG:
01.08.2010, Say1: 27659). Universite hekimlerinin déner sermaye disinda herhangi bir ek {icret alamayacaklari ve tam giin
caligmalart 5947 sayili Kanun’la diizenlenmistir (RG: 30.01.2010, Say1: 27478).

Yonetim ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi / Journal of Management and Economics Research 17




Yonetim ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi / Journal of Management and Economics Research
Cilt/Volume: 18  Sayi/Issue: 4 Aralik/December 2020  ss./pp. 1-28
R. Fedai, Doi: http://dx.doi.org/10.11611/yead.569978

giinii ve yatak devir hiz1 gibi gostergeler agisindan kiyaslama yapilarak 6zel sektoriin alandaki basarisi

vurgulanmigtir.

Saglik Bakanligi’nin politika belgelerinde ve yillik programlarda saglik hizmetlerinde verimlilik
kriteri olarak yatak doluluk orani belirlenmistir. Saglik hizmetlerinde verimlilik kriteri yatak doluluk
orani olarak belirtilse de 1950°1i yillardan itibaren hastane hizmetlerinin gereksiz ve pahali oldugu
dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerine yatirim yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica bes yillik
kalkinma planlarinda siirekli tekrar edilen bir ifade ise Tiirkiye’de bulunan her iki hasta yatagindan

birinin verimli kullanilamadig1 gerekgesiyle gereksiz oldugudur.

Yukaridaki tablolarda (Tablo 1 ve 2) 6zel hastanelerin kamu hastanelerine gore verimli olarak
kabul edilmesinde degerlendirilecek hususlar olarak yatak devir hizi, ortalama kalis giinli ve yatak
sayisinin ameliyat sayisina oram gibi kriterlere yer verilmistir. Ozel sektoriin hastane hizmetlerindeki
basarist hastanin hastanede kalig giinii izerinden degerlendirilebilir. Bu baglamda ayni yatagin miimkiin
olan en az siirede bagka bir hasta tarafindan kullanilmas1 da 6zel sektor agisindan 6nem tagimaktadir.
Ciinkii piyasa iligkileri kar dogrultusunda islemlerin yapilmasimi gerektirmektedir. Hastanelerde
ortalama kalis giinii kriteri de aym sekilde degerlendirebilir. Ozel sektér igin dnemli olan daha fazla
hastaya ulasabilmek ve olabildigince hizli hasta taburcu ederek bagska bir hasta i¢in ayni yatagi kullanima
sunmaktir. Ancak kamu hastanelerinin verimlilik ¢ercevesinde boyle bir diisiinceyi benimsemesi

vatandaglarin bir hak olarak gordiigii saglik hizmetlerinin dogasini1 degistirmektedir.

Yukaridaki tablolarda goriildiigii lizere 6zel hastanelerin yatak doluluk oran1 %50’lerde kalirken
yatak devir hiz1 %90’a ¢ikmaktadir. Ancak kamu hastanelerinin yatak doluluk orani agisindan %70
oranint yakalamanin disinda diger oranlar acisindan 6zel sektor ile rekabet etme gibi bir gayesinin
olmadig1 da goriilmektedir. Bu durum saglik hizmetlerine artan basvuru ile birlikte degerlendirildiginde
sehir hastanelerine yapilacak bagvurular ve saglik hizmet bolgelerine yapilacak yatirimlar arasinda
baglanti oldugunu gostermektedir. Hastanelere bagvuru oranlarinin yetersiz olmasi durumunda
hastanelerden beklenen gelir saglanamayacaktir. Ayni sekilde KOO ile yaprmia baslanan hastaneler
icin olusturulan yabanci sermaye girisimleri de kisith kalacaktir. Tiim bu olgular saglik hizmetlerinde
verimlilik ve maliyet gerekcesiyle yapilan saglik reformunun saglik hizmetlerini piyasa iligkileri
acisindan yeniden kurgulama ve sagligin sermaye i¢in harcama degeri haline getirilmesini anlamaya da

yardimci olmaktadir.
3.2. Sehir Hastanelerinin Gelecegi: Saghk Hizmetlerinde Bilge Planlamasi

Saglikta bolge planlamasi Behget Uz donemine kadar gdtiiriilebilir. Tiirkiye’nin yedi saglik
bolgesine ayrilarak hizmetlerin hasta sevk sistemi i¢inde uygulanarak bolge sisteminin entegre bir
sekilde calistirilmast planlanmistir. DSO’niin saghikta on alti bolge fikri de saghkta yasanan
bolgeleraras: farkliliklarin giderilmesi esasina dayanmaktadir. 1990’11 yillarda aym sekilde Tiirkiye’de

Bolge Saglik Idareleri’nin kurulmasina iliskin yasal diizenlemeler yapilmaya ¢alisilmis ancak basarili
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olunamamustir. Bu donemde saglik politikalarina kars1 goriis bildirmek ve politikalarda katilim 6nemli
goriilmiistiir. Saglik hizmetlerine iligkin her goriis tartistimistir. 2000°’1i yillardan itibaren saglik
politikalart 1990’11 yillarin politikalarinin  devami niteliginde olan SDP ile hayata gegirilmeye

calisilmustir.

SDP ile birlikte saglikta hizmet bolgeleri fikri de hayata gecirilmistir. Yatak kullaniminin verimli
olmadig1 diisiincesiyle saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve saglikta bolgesel dengesizliklerin
ortadan kaldirilmasi amaciyla 2010 yilinda saglikta bolge planlamasina gecilmistir. Saglik Bakanligi’nin
yayinladig1 belgelerde yer aldigi iizere (2010/50 — 27132 Sayili Genelge) Tiirkiye saglik alaninda 29
hizmet bolgesine ayrilmis higbir il bolge disinda birakilmamaistir. “29 saglik hizmet bolgesi hasta akisi,
bolge ihtiyaci, ulasilabilirlik, bolgenin cografi, sosyo-ekonomik yapisi géz oniinde bulundurularak
belirlenmistir.” Ancak hizmet bolgelerinin bu kriterler iizerinden olusturulmasi politika belgelerinde yer
aldig1 gibi olmamis aksine tek kriter niifus olarak belirlenmistir. Niifusun toplulastirildigi1 bolgelere sehir
hastaneleri yapmak sermaye gruplari agisindan hizmet edilecek sayiy1 garanti altina almak anlamina
gelmektedir. Yukarida yer alan ifadelerin yani sira saglikta bolge planlamasiin sonucu olan sehir
hastaneleri bolgeler arasi farkliliklarin azaltilmasina degil rekabetin saglanmasina dayanmaktadir.
Ornegin bir il igin ihtiyag fazlasi olarak insa edilen hastaneler diger bolgelerden hasta getirmek igin
kiyasiya rekabete giriseceklerdir. Bu dogrultuda bolge planlamasi hastanelere dagitilan paranin
toplulastirilmasini, denetimini ve yonetilmesini gerektirmektedir. Ayni sekilde vatandaslarin da sehir
hastanelerine toplu olarak yonlendirilmesi ile (hasta sevk sistemi tizerinden) 6zel sektdre verilen yatak
doluluk garantisi saglanacaktir. Ayrica asagida faaliyete giren hastaneler 6rneginde ele alinacagi iizere
0zel sektore yaptirilan hastanelerin halihazirda kurulu olan devlet hastanelerinin bir biitiin olarak
tasinmasina degil; anahtar teslim olarak hastanelerin yapilmasi anlamima geldigini belirtmek

gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde 29 hizmet bolgesi belirlenmis olmasma ragmen 2016 yilinda Saglik

8 Hiikiimetin

Bakanligi’'nin yayinladign politika belgelerinde bolge sayist 30’a  ¢ikarilmustir.!
sOylemlerinde de yer aldigi lizere biiyliksehir belediyesi kadar sehir hastanesinin kurulacag:
bilinmektedir (gazetevatan.com, 2017). Asagida saglik hizmetlerinde bdlge planlamasina iliskin bir
haritaya yer verilmis ve bolgelerin Avrupa Birligi nin Istatistiki Bolge Birimleri Smiflandirmasi (IBBS)
2 diizeyi (RG:10.10.2010, Say1: 27725) ve ayni biiyiliksehir yapilanmasinda oldugu gibi niifus tizerinden
ayrildig1 tespitil® yapilmistir. Her ne kadar Saglik Bakanligi hastalik insidanslari, cografi yakinlik,
ulagim, illerin sosyo-ekonomik yapisi, saglik personeli, niifus gibi birden fazla kriterin gecerli oldugunu

ifade etse de buna iligkin bir tespit yapmanin olanaksiz oldugu vurgulanmalidir. Boyle bir tespitin yani

sira da daha 6nce ele alindig1 iizere 1950°1i yillarda ve 1990’11 yillarda DSO ve Saglhik Bakanligi’nin

18 1. Hizmet bolgesinde yer alan Kars ili merkez olmak iizere Ardahan Igdir ve Agri illerinin 1. bolgeden ¢ikarilarak 30. bdlgeye
alinmasina ve buranin yeni bir hizmet bdlgesi olmasina karar verilmistir (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2016).

19 Kararda (RG:10.10.2010, Say1: 27725) yer aldig1 {izere yatirimlari blgesel dncelikler iizerinden yiiriitiilmesi planlanmistir.
Bu dogrultuda saglikta bolge planlamasi da sagligin bolgeler iizerinden drgiitlenmesine iliskin bir fikir vermektedir.
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saglikta bolge planlamasina iliskin haritalarin (Ovgiin & Kiiciik, 2013) oldugu bilinmektedir. Ancak s6z
konusu haritalar arasindaki temel fark bolgeler arasi gelismislik farkinin azaltilmasi hedefinden (Sihhat
ve Ictimai Muavenet Vekaleti, 1954) saparak bolgeler arasi rekabeti saglamaya yénelik politikalara

gecilmis olmasidir.

Sekil 2. Saghk Hizmetlerinde Bolge Planlamasi

24 Bolge (Anadolu Ganey): 2.198.350
25.Bolge (Anadolu Kuzey): 2.984.190
26.Bolge (Bakirkdy):  2.344.499
27 Bolge (Beyogiu): 1.863.810
28.Balge (Fatin): 2.240.696
9.BOlge (Gekmece):  3.025.889
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2016.

Saglik reformunun igeriginde bulunan rekabet, bolgesel kalkinma, verimlilik ve kalite gibi
kavramlar dogrultusunda saglik bolgeleri planlanmigtir. Yonetsel kademe anlamina gelmeyen (Ciner,
2010a) bu yapilanma bdlge olmadan bolgesellesmeye gidildigini gdstermektedir. Bolgesellesmenin
buradaki anlami kiiresel finans ortakliklarimin gelismekte olan iilkelerin yerel ekonomik kalkinma
hedeflerine uygun olarak (Ciner, 2010b) bdlgesel birimler iizerinden birikim saglamalariin bir sonucu
olarak goriilebilir. Niifus, cografi konum ve sosyo-ekonomik kosullar lizerinden yapilan bdlge
siiflandirmasi fayda maliyet analizine gore olusturulmustur. Buna gore niifusu az olan il ve ilgelere
pahali tibbi cihaz almak yerine bolgeler tizerinden niifusu toplulastirarak kaynaklarin daha rasyonel

kullanilacag: varsayilmistir.?°

Sehir hastanelerine iligkin yukaridaki incelemelerden sonra bunlarin pratige nasil yansidigi
onemli bir konu haline gelmistir. Bunun i¢in 2018 yili itibariyle faaliyete giren simdilik ilk bes sehir

hastanesini ele almak gerekmektedir. Bunlar ise sirasiyla Yozgat, Mersin, Isparta, Adana ve Kayseri’de

20 Kamu ile 6zel sektdriin isbirliginin saghk alaninda siirdiiriildiigii model olan KOO devletin risk paylasimi ve garantorliigii
ile sehir hastaneleri izerinden somutlasmaktadir. Halihazirdaki projelerin maliyeti ise su sekilde siralanabilir: Kayseri Entegre
Saglik Kampiisii 403.9, Etlik Entegre Saglik Kampiisii 1.105, Bilkent Entegre Saglik Kampiisii 1.086, Ikitelli Entegre Saglik
Kampiisii 1.232, Elaz1g Entegre Saglik Kampiisii 308.7, Yozgat Saglik Yerleskesi Projesi 155.5, Manisa Egitim Arastirma
Hastanesi 182.7, Adana Entegre Saglik Kampiisii Projesi 680.4, Mersin Entegre Saglik Kampiisii Projesi 339.9, Gaziantep
Entegre Saglik Kampiisii Projesi 840.1, Ulusal Halk Sagh§ Kurumu ile Tiirkiye {lag ve Tibbi Cihaz Kurumu 776.9, FTR,
Psikiyatri ve YGAP Hastaneleri Projesi 658.0, Isparta Saglik Yerleskesi Projesi 263.9, izmir Bayrakli Entegre Saghk Kampiisii
758.3, Kocaeli Entegre Saglik Kampiisii Projesi 504.7, Konya Karatay Entegre Saglik Kampiisii 255.0, Bursa Entegre Saglik
Kampiisii 315.9 milyon dolardir (hurriyet.com, 2019).
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kurulmustur. Sehir hastanelerinin ilki olan Yozgat Sehir Hastanesi, Yozgat Devlet Hastanesi’nde
bulunan hastalarin sehir hastanesine tasinmasi ile birlikte hizmet vermeye baglamistir. Sehir hastanesi
ise 475 yatak kapasitesine sahip olarak planlanmistir. Hastanenin yatirim maliyeti 139.000.000 Avro
olarak belirlenmistir. 140.000 metrekare iizerinde insa edilen hastane i¢in yerli Ronesans firmasi ile
Alman, Japon ve italyan firmalarindan (Siemens, SMBC, Intesa) olusan finans ortaklig kurulmustur.
Yiiklenici firma olan Rénesans sirketinin kullandig1 kredi tutar1 111.000.000 Avro iken kredilerin

finansmanina ise % 100 Hazine garantisi verilmistir.

30 saglik hizmet bolgesi icinde 15. olan Mersin Sehir Hastanesi 2014 yilinda projeye baslandiktan
sonra Subat 2017 tarihi itibariyle agilan ikinci hastane olmustur.?! Mersin Devlet Hastanesi ve Mersin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi bulunduklar1 yerden taginarak sehir hastanesi biinyesinde
hizmet vermeye baglamigtir. Ancak taginma igleminden anlasilan hastalarin ve saglik personelinin
taginmasidir. Halihazirdaki Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Tarsus ilgesinde 2007 yilinda
hizmete girmistir (mersinkadindogumcocuk.gov, 2017). On yillik bir hastanenin dahi terk edilerek
gozden ¢ikarilmasi tasinma mantiginin fayda ve maliyet agisindan nasil verimli olacagi sorusunu
akillara getirmektedir. Bununla birlikte halka yakin yerde hizmet etme anlayigsindan da vazgegcilmis;
hastaneler sehir disina tasinmigtir. Kampis i¢indeki hastaneler kira karsiliginda kullanilirken kiralarin
hastanelerin doner sermayesinden karsilanacagi bilinmektedir. Ayrica yukarida ele alindigi iizere
Mersin’in i¢indeki ve c¢evresindeki kamu hastanelerinin kapatilarak kampiis icine tasinacagi
belirtilmelidir. Tageronlagsmaya yol acacagi iddia edilen projenin muayene {icretlerini artiracagi,
personel sayisinda ise sozlesmeye bagli olarak kisitlamaya gidilecegi de belirtilmektedir (ilkhaber-

gazetesi.com, 2019).

Dubai menseli firma olan Dia Holding, italyan sermaye ortagi Techint ile Mersin igin
350.000.000 Avro, Bilkent’teki hastane i¢inse 1.000.000.000 Avro degerindeki projeyi iistlenmistir.
Buradaki KOO ile yirmi bes y1l boyunca hastanenin kiralanmasinin yani sira destek hizmetleri ve tibbi
destek hizmetlerin 6zel sektorden temin edilmesi gerekmektedir. 1250 yatak kapasiteli hastane icin
yatak doluluk garantisi verilmektedir. Devletin %70 doluluk garantisi verdigi hastane kampiisii i¢in,
gorilintiileme, laboratuvar, bilgi islem, giivenlik, temizlik, yemekhane hizmetleri yukarida adi gecen
sermaye ortakligi/6zel sektor tarafindan verilecektir (SES, 2013). Yatak doluluk orani ve saglik hizmeti
disinda kalan hizmetlerin vatandasca kullaniminin verilen taahhiidiin altina diismesi halinde ise devlet
aradaki farki 6zel sektore 6deyecektir. Sermaye ortakliklarinin kullanacagi kredi igin verilen Hazine
garantisi ve %70 yatak doluluk oraninin (ticari risk) diinya drnekleri incelendiginde 6zel sektor lizerinde
birakildig1 goriilmektedir. Ancak Tiirkiye’de bu durum 6zel sektor agisindan ayricalikli bir hal almakta
ve saglik reformuna yonelik iyi niyetlerin suiistimal edilmesine neden olmaktadir. Bu durum KOO ile

ortiismemekte KOO ile projelendirilen yatirimlarda ticari risk de devlete birakilmaktadir.

2L Mersin’in niifusu 2018 yil1 verilerine gore 1.814.468 kisidir (tuik.gov, 2019).
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Mersin’den sonra iiglincii olarak agilan sehir hastanesi ise Isparta’dadir. Isparta 421.766 niifusa
sahip olmasini yani sira 18. bolgede yer almaktadir. Akfen Holding girisimiyle 1.150.00 TL yatirim ile
gergeklestirilen proje 800 yatak kapasitesine sahiptir. Ancak halihazirdaki hastanelerin tek bir merkeze
taginmas1 anlamina gelen proje ile Isparta Devlet Hastanesi Merkez Binasi, Isparta Devlet Hastanesi
Giilkent Ek Binasi, Isparta Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi de bulunduklar1 yerdeki
faaliyetlerini durdurmustur (haber.tkhk.gov, 2017). Mersin’de oldugu gibi ilgelerde hizmet veren
hastanelerin entegre bir halde bir merkezde sunulmasinin -halka yakin yerlerden alinarak taginmasi- bir
aciklamasi bulunmamaktadir. Daha dogrusu maliyet gerekcesiyle tasinma islemleri yapilsa dahi hastane
binalarmin ne yapilacagi merak edilen bir konudur. Eski hastanelerin sehir merkezinin en goézde
yerlerinde oldugu bilindigi i¢in bu alanlarin yiiklenici firmaya verilmesi ile bir anlamda mahsuplagma

yapilacagi ifade edilebilir.

Dordiincii hastane ise Adana Sehir Hastanesi’dir. Adana Entegre Saglik Kampiisii Saglik
Bakanlig1 tarafindan Adana, Hatay ve Osmaniye illerini kapsayan 13. saglik bolgesi sinirlari igerisinde
kurulmustur. 2013 yilinda Adana PPP Saglik Yatirim A.S. ile Saglik Bakanligi arasinda anlagma
saglanmis ve hastane 2017 yili itibariyle hizmete girmistir. Dokuz yabanci bankanin ortakligi ile finanse
edilen projenin Fransiz kiiresel finans saglayicisi Meridiam ve Tiirk ortagi ise Ronesans Holding
olmustur. Adana’nin Yiiregir ilcesi Kopriilii Mahallesi’nde DSI’ye ait 328.905 metrekarelik arazi proje
icin tahsis edilmistir. Proje kapsaminda; 484 yatakli genel hastane, 182 yatak Onkoloji, 349 yatak Kadin
dogum ve ¢ocuk, 155 yatak Kardiyoloji ve KVC; 150 yatak Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon; 100 yatak
yiiksek giivenli Psikiyatri olmak {lizere 1550 yatakli bir kampiis insa edilmistir. %70 yatak doluluk
garantisi verilen kampiis icin, goriintiileme, laboratuvar, bilgi islem, giivenlik, temizlik, yemekhane

hizmetleri sirket tarafindan igletilecektir (SES, 2013).

Cevresindeki niifus baz alinarak yapilan sehir hastaneleri cazibe merkezi haline getirilerek
isbirligine uygun olarak bazi garantilerin verilmesi esas ile isletilecektir. Ornegin 2018 yil1 itibariyle
acilan son hastane olan Kayseri Sehir Hastanesi 464.069 metrekare kapali alan1 ile 1607 hasta yatagina
sahiptir. Hastanenin ¢evresindeki Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Sivas gibi iller 6lgek kapsamina alinarak
bu ilerdeki hastalarin Kayseri’ye gelmesi beklenmektedir. Sehir hastaneleri kapsaminda yer alan

hizmetler ise asagidaki gibi siralanabilir (YDA, 2016):

Bina Arazi Hizmetleri, Olaganiisti Bakim Onarim Hizmeti, Ortak Hizmetler Yonetimi, Yer ve Bahce
Bakim Hizmeti, Mefrusat Hizmeti, Otopark Hizmetleri, {laglama Hizmetleri, Malzeme Yonetim Hizmeti,
Temizlik/Oda Temizlik Hizmeti, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Diger Tibbi Destek Hizmetleri, Camasir
ve Camasirhane Hizmetleri, Yemek Hizmetleri, Laboratuvar Hizmetleri, Goriintileme Hizmetleri,

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri, Rehabilitasyon Hizmeti, Atik Yonetimi Hizmetleri’dir.

Cekirdek hizmet olan saglik hizmeti ise aymi sekilde Saglik Bakanligi tarafindan yerine
getirilecektir. Ancak iicretsiz olarak ifade edilen hizmetlerden yakin bir zamanda {icret alinmasi

beklentisi olugsmustur. Ciinkii devletin bu hastaneleri verimli bir sekilde isletmesi i¢in hastane kirasini
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ddemesi ve kullanilan hizmetlerden de {icret almasi gerekecektir. Iste tam bu noktada saglik hizmetlerini

kamu mu yoksa tamamen 6zel sektdr mii yerine getirsin sorusuyla karsilagilmaktadir.
SONUC

Saglikta donilisim ile Saglik Bakanligi yapisal ve islevsel bir doniisim ge¢irmektedir.
Déniisiimiin yapisal ayagi KOO modeli iizerinden gergeklestirilmekte sehir hastaneleri ise bu modelin
uygulamas1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Islevsel doniisiim ise Saghk Bakanligimin planlama,
diizenleme ve denetleme rollerinin doniistimii lizerinden gergeklesmektedir. Kamu ve 6zel sektoriin
saglik yatirnm alanmi iizerinden bir iliski igerisine girmesi kavramsal olarak bir tanim {izerinden
yapilmistir. KOO modeli ile devletin tek tarafli olmaktansa dzel sektoriin yanina konumlanarak iliski
bi¢cimini siirdiirdiigii; hizmet alanlarimi ise 06zel sektor lizerinden finanse ederek hedeflerini
gercgeklestirdigi ifade edilebilir. Bu durumda 6zel sektor ise devletin yaninda yer alarak giivenli ve risk
almadan yatirim yapmaktadir. Sehir hastanelerinin yapimi ve kampiis igindeki hizmetlerin temin
edilmesi noktasinda 6zel sektorden yararlanan devlet bu noktada tasarruf ve verimlilik gerekgesiyle
hareket etmektedir. Ancak sagliga yapilan yatirimlarda 6zel sektor yatirim sonrasini diigiinerek s6z
konusu yatirima ayirdigl paranin ne kadar getirisinin olacagina, harcama degerine odaklanmaktadir.
Devletin yatirim esnasinda 6zel sektdrden yararlanarak ne kadar tasarruf edeceginin bilincinde olmasi
ozellikle Iskandinav {ilkelerinde bilinen bir durum iken, bu durum Tiirkiye’deki projelere

uymamaktadir.

Saglikta doniisim c¢ergevesinde bolgeler arasi gelismislik farklarinin azaltilmasina ydnelik
politikalar kamu hastanelerinde yatak doluluk oraninin belirli bir ylizdede yakalanmasi hedefi ile yer
degistirmistir. Saglik reformunun igeriginde bulunan rekabet, bolgesel kalkinma, verimlilik ve kalite
gibi kavramlar dogrultusunda saglik bolgeleri planlanmistir. Yonetsel kademe anlamina gelmeyen bu
yapilanma bolge olmadan bolgesellesmeye gidildigini gostermektedir. Bolgesellesmenin buradaki
anlami kiiresel finans ortakliklarinin gelismekte olan {ilkelerin yerel ekonomik kalkinma hedeflerine
uygun olarak bdlgesel birimler lizerinden birikim saglamalarinin bir sonucu olarak goriilebilir. Niifus,
cografi konum ve sosyo-ekonomik kosullar {izerinden yapilan bolge siniflandirmas: fayda maliyet
analizine gore olusturulmustur. Buna gore niifusu az olan il ve ilgelere pahali tibbi cihaz almak yerine
bolgeler tizerinden niifusu toplulastirarak kaynaklarin daha rasyonel kullanilacagi varsayilmistir. Bu
dogrultuda Olgek ekonomilerinin biyiitilerek Saglik Bakanligi’min islevleri {izerinden bu siirecin

saglikta doniisiim adiyla gerceklestirildigi sonucuna varilabilir.

Sehir hastaneleri yapilanmasimin ekonomik gerekgeleri olsa da vatandasin saglik hizmetlerine
erigsimi konusunda sorunlar yasanacaktir. Sermayenin mekéanda yarattigi birikim ve saglik {izerinden
gerekli altyap1 ve teskilatlarla bolge hastanelerinin olusturulmas: ekonomik gerekgeler ile agiklanabilir.
Saglik yatirnmlarinin niifus bazli olmasi; gerekli techizatin fayda/maliyet lizerinden diisiiniilmesine ve

hekim bagina ameliyat orani gibi ekonomik kavramlar tizerinden degerlendirmelerin yapilmasina neden
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olmaktadir. Ozel sektdr hastanelerinden bir farki olmayan hatta daha modern goriiniime sahip sehir
hastaneleri icin tek sorun miisteri bulma noktasindadir. Bunu saglayacak kurum ise devlettir. Devlet
saglik hizmetlerini kamusal ayricaliklar ile 6zel sektore gordiiriirken hizmet garantisi, vergi muafiyeti

ve arazi tahsisi gibi unsurlar tizerinden piyasada 6zel sektor icin en garanti alict konumundadir.
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