Fragtouma | Researnch Anticle

Saglik Akademisyenleri Dergisi

www.saglikakademisyenleridergisi.com

Saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligina yonelik
saglik yoneticilerinin goriigleri

Opinions of healthcare managers for public private

partnership in healthcare sector

Ali Unal', Asl Kése Unal?

'Hitit Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiltesi Saglik Yonetimi
Bollimii Akkent 3. Cadde No: 3
Akkent, Corum

“Gumiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi
Bolimii Baglarbast mh. 29100,
GlmUishane

Anahtar Kelimeler:
Kamu dzek ortakli, saglik sektérd,
saglik yoneticisi

Key Words:
Public private parthnership, health
care sector, heath care manager

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:

Ali Unal, ) i
Hitit Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Saglik Yénetimi
Boltimii Akkent 3. Cadde No: 3
Akkent, Corum
aliunal19@gmail.com

Gonderme Tarihi/Received Date:

08.03.2017

Kabul Tarihi/Accepted Date:
18.03.2017

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
31.03.2017

DOI:
10.5455/sad.13-1490700122

GIRIS

OZET

Kamu 6zel ortakligi kavrami, kamunun hizmet sundugu alanlarda, 6zel sektoriin sahip oldugu sermayenin ve diger
imkanlarinin kamu yararina kullanilabilmesi igin olusturulmus bir ortaklik modelini ifade etmektedir. Saglik sektériinde
kamunun sundugu hizmetlerin 6zel sektér tarafindan sunulmasi ve biiyiik sermayeler gerektiren hastanelerin ve diger
saglik kuruluglarinin insa edilmesi igin uygulamaya gegirilen bir modeldir. Saglikta dontisiim programi kapsaminda
kurulan sehir hastaneleri ile bu model hayata gecirilmeye, yatinmlar yapilmaya baslanmistir. Bu calismada, kamu
ozel ortakhiginin Tirkiye'de uygulanmasi konusunda Ankara ve Trabzon illerindeki saglk yoneticilerinin gérusleri
degerlendirilmistir. Bu amagla arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu ile veriler toplanmistir. Elde
edilen sonuglara gore, saglik yoneticilerinin uygulama hakkinda cesitli yeterli bilgi sahibi olduklarini ifade ettikleri
belirlenmistir. Saghk Bakanligi'nin faaliyetlerinin bu bilgi diizeyinde etkili oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte,
genel olarak algilarinin olumlu yénde oldugu ancak model ile dngériilen saglik tesislerinin yeni uygulamaya geciyor
olmasi, heniiz degerlendirmeye esas ciktilarinin yeterince elde edilememis olmasindan kaynakli kuskularinin oldugu
sonucu 6ne cikmaktadir.

ABSTRACT

The term of public private parthnership refers to a model of partnership established so that the private sector
can use its capital and other facilities for public good in the areas of public service is provided. It is a model that
has been put into practice to provide public services by private sector and to build hospitals and other healthcare
facilities which needs big capital in health care sector. With the city hospitals established as part of the health
transformation program, this model has been passed on to life, and investments have begun to be made. In this
study, the opinions of the health administrators in Ankara and Trabzon on the implementation of public private
partnership in Turkey were evaluated. For this purpose, data were collected by a questionnaire prepared by the
researchers. According to the results obtained, it has been determined that the health administrators have a
variety of knowledge about the application. It has been determined that the activities of the Ministry of Health
are effective at this level of knowledge. Besides that, the perceptions are generally positive, but there are some
uncertainties because of the health facilities foreseen by the model are in the process of being implemented, yet
the the outcomes of the evaluation have not been achieved sufficiently.

uygulama olmustur. Saghk sektoriinde sosyal devlet
anlayisinin geregi olarak devletin hizmet sunumunda

Uretim siirecinde ve hizmet sunumunda devletin
roli ve katilmi iktisatcilar ve siyasetciler arasinda
¢okea tartigilan bir konu olmugstur. devletin piyasalara
miidahale edip etmemesi, mal ve hizmet tiretiminde yer
alip almamasi, devletin alternatifi veya tamamlayicis
olarak 0zel sektoriin bu alanda yer almasi siyasal
rejimlerin temel belirleyicilerinden biri olarak devlet
politikalarinda ve uygulamalarinda 6nemli konulardur.
Burada oOzel sektoriin devletin iiretim ve sunum
yaptig1 alanlara girmesi degisen ekonomik ve siyasal
anlayislarin da etkisiyle tercih ve tegvik edilen bir
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agirlikli olarak yer aldigi bir yap1 s6z konusudur. Bu
nedenle saglik sektorii 6zel sektoriin hizmet sunmasi ve
ozellestirme konularmin en ¢ok tartigildig alanlardan
birisi saglik hizmetleri olmustur.

Diinya genelinde kiiresellesme ile birlikte saglik
sektoriine devletin miidahalesi azalmaya baglamistir.
Seksenli yillarda 6zellestirme uygulamalari ile devletin
sahip oldugu kuruluslar 6zel sektore devredilmistir.
Devletin kaynak sikintisint gidermek ve 6zel sektoriin
etkinliginden yararlanmak i¢in yeni yollar aranmasina
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sebep olmustur. Bu dénem sonrasinda Kamu Ozel
Ortaklig1 (Public Private Partnership) ortaya ¢ikmus,
devlet tarafindan yerine getirilen bazi faaliyetlerin
Ozel sektor tarafindan yerine getirilmesi giindeme
gelmistir. Ortaya ¢ikan Kamu Ozel Sektér Ortakliklar
/ Isbirlikleri ekonomilerdeki liberallesme akiminin
ikinci asamasi olarak nitelendirilebilir (1).

Tiirkiyede 1990’lardan itibaren diinyadakine benzer
sekilde kamu hastane sektoriinde reformlar yapilmaya
caligtlmistir,. Kamu hastane sektoriinde seksenli
yillardan itibaren temizlik, ¢amasirhane, giivenlik,
mutfak gibi tibbi olmayan destek hizmetleri 6zel
firmalarla saglanmaya baglanmisti. Daha sonraki
uygulamalarda temizlik hizmetleri diginda, mutfak,
giivenlik, Dbilgisayar bakim-onarim vb. bir¢ok
tibbi olmayan destek hizmetlerin 6zel firmalardan
saglanmasi yoluna gidilmigstir (2).

2000’1i y1llar sonrasinda saglikta dontisiim programu ile
idari-mali 6zerklige sahip kamu hastaneleri hedeflenmis
teskilat yapisindaki degisiklik ve sehir hastanelerin
yapilanmast ile bu hedef hayata gecirilmistir.

Kamu 6zel ortakligi, sézlesme temelinde o6rgiitlenme
modelidir. Devletin sadece tibbi hizmet {iretiminde
yer aldig1 bu modelde, saglik tesislerinin yapimyi, tibbi
destek ve tibbi olmayan hizmetlerin sunumu ve ticari
alanlarin isletilmesi 6zel sektore devredilmektedir. (3).

KAMU OZEL ORTAKLIGI KAVRAMI

Kamu o6zel ortakligy, 6zel sektor kuruluslarinin 6nemli
olgiide risk ve yonetim sorumlulugu aldigi, kamu mal
ve hizmetlerinin saglanmasi i¢in 6zel kesim ve devlet
kurumlar: arasindaki uzun donemli s6zlesme olarak
tanimlanmaktadir (4). Kamu o6zel ortakligi modeli
devletin tiimiiyle gekilmek istemedigi ve tamamen &zel
sektore birakilmasi s6z konusu olmayan hizmetlere
Ozel sektoriin  katilmini saglamak ve bdylece
finansman sorununu agmak amaciyla gelistirilmistir.
Devlet tekelinde yapilan politikalar tiim sorumlulugu
devlete yiiklerken, 6zellestirme politikalarinda devletin
glictinlin yitirilmesi kaygilar1 giindeme gelmistir.
Bu iki kavramin diginda yeni bir finansman modeli
olarak degerlendirilen kamu o6zel ortakligi yiiksek
sermaye isteyen biyiik projeler i¢in uygulanmasi
planlanmaktadir (5).

Kamu hizmetlerinin kamu o6zel ortakligt modeli
ile saglanmasinin amaci, nitelikli hizmetin daha
ucuza elde edilmesi ve yeni bir kamu finansman
modelinin olusturulmasidir. Devlet bu modelde kamu
hizmetinin belirlenen miktar ve nitelikte sunulmaya
baslanmasindan sonra 6deme yapmaktadir. Kamu 6zel
ortakligi modelleri ayrica kaynak temininde gelismekte
olan iilkelere altyap: yatirimlarini gergeklestirmelerinde
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kolaylik saglamaktadir. Bu sekilde iilke igerisindeki
atil sermaye {iretime yonlendirilmekte veya devletin
bor¢lanmas1 yerine uluslararasi sermayenin altyapi
projelerine yonlendirilmesi saglanmaktadir (1).

Kamu o6zel ortakligi, tam bir ozellestirme modeli
olmadigr gibi salt bir kamu alim y6ntemi olarak da
degerlendirilemez (6). Saglikta sektoriinde hizmet
sunumuna Ozel sektérin  katilimini  artirmaya
yonelik bir stratejisi olarak tanimlanabilen kamu 6zel
ortakhiginin, saglik hizmeti alanina piyasa ilkelerinin
yerlesmesi, hizmeti sunan kuruluslarin kar amach
sirketlere dontismesi, saglik sistemlerinin ticarilesmesi,
maliyetlerin ~ ve  risklerin  toplumsallasmasi,
bireysellesen saglik anlayisi, kurulan hastanelerin yeni
kar ve birim merkezleri haline getirilirken diger yandan
da Ozel harcamalarin geniglemesine yol agmasi (7)
gibi sebeplerle elestirilebilmektedir. Diinyada yiiksek
beklentilere ragmen, kamu o6zel ortakliginin isleyisi
stirecinde kargilagilan sorunlar konusunda yeterli
¢oziimler gelistirilememistir. Kamu ve 6zel sektoriin
hizmetlerin ulagilabilirliginde hakkaniyet anlayislar:
veya hizmetlerin fiyat diizeyleri konusunda anlayislar
farklilik gosterebilmektedir (8).

Saglik sektoriinde kamu o6zel ortakligi yonteminin
uygulanmas ile 6zel sektér finansman kaynaklariin
kamu yatirnmlarinda kullanilmasi, riskin = ozel
sektorle paylagilmasi, uzmanliga dayali bir alt
yapinin olusturulmasi, saglik tesisi yapim stirelerinin
kisaltilmast ve buna iliskin maliyetlerin 6zel sektore
aktarilmasiyla kamunun yatirim ytikiiniin uzun yillara
yayilmasi tibbi hizmetler disindaki hizmet alanlarinin
0zel sektore yaptirilmasi amaglanmaktadir (9). Kamu
ozel ortaklig: ile faaliyet gosteren ve gosterecek sehir
hastanelerinde devlet ile 6zel sektor temsilcisi yliklenici
firma arasindaki sozlesme geregince devlet, proje i¢in
gereken araziyi girisimciye bedelsiz temin edecek,
gekirdek saglik hizmeti saglayacaktir. Alinan hizmet
karsiliginda ise devlet 6zel girisime sozlesme siiresince
kira 6deyecektir (10).

Kamu Ozel Ortaklig1 Yapis: ve Modelleri

Kamu o6zel sektor ortakligy, Ozellestirme ve yarisma
usulii jhale yontemlerinden farkli 6zelliklere sahiptir.
Ozellestirme uygulamasi, hem miilkiyeti, hem de
isletmeyi tamamen 6zel sektore devrederken, yarisma
usulii ihale yonteminde; egitim, saglik gibi yar1 kamusal
hizmetlerin saglanma maliyetini azaltmak amaciyla
ozel sektorle isbirligi yapilmaktadir. Fakat kamu
ozel ortakliginda hizmet 6zel sektére uzun donemli
ihale edilmektedir. Ozellestirmeyle bir is ozel sektore
devredilirken kamu 6zel sektor ortakli ile yeni bir is
yaratilmaktadir (8).
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Kamu o6zel ortakhigi modelleri farkli sekillerde
olusturulabilmektedir. =~ Kamu  6zel  ortaklig
uygulamalar1 projelerin niteligine, projeye katilim ve
risk dagilimina gore gesitli sekillerde ortaya ¢ikabilirler.
Buna gore;

= BOT (Built Operate Transfer) Yap - Islet - Devret
* DB (Design- Built) Tasarla Yap
*  BTO (Built Transfer Operate) Yap - Devret — Islet

= BOOT (Built Own Operate Transfer) Yap Sahip Ol
Islet Devret

=  BOO (Built Own Operate) Yap Sahip Ol Islet
= BO (Built Operate) Yap Islet
=  BRT (Built Rent Transfer) Yap Kirala Devret

=  DBFO(Design Built Finance Operate) Tasarla Yap
Finanse Et Islet

= BLTM (Built Lease Transfer Maintain) Yap Kirala
Devret Bakimini Yap

= LROT (Lease Renovate Operate Transfer) Kirala
Yenile Islet Devret (1, 8).

Kamu 6zel ortakligi uygulamalar1 gergeklestirilirken
kamu ve 6zel sektoriin bir arada koordineli olarak
caligmast gerekmektedir. Genel faaliyet alanlari,
piyasaya yonelik beklentileri, toplumsal sorumluluklar:
vb. bir¢ok agidan birbirinden farkli olan iki tarafin
birlikteligi yararlar1 ve avantajlar1 kadar sorunlar1 ve
dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir.

Kamu 6zel ortaklig1 uygulamalarinda sadece projelerin
degerinin anlagilmas: degil, 6zel sektoriin maliyeti
ve faydasina karsi kamu sektoriiniin de karinin
ve faydasinin artirilmast 6nemlidir. Ozel sektor
yatirimlarinin  igeriginin, projelerin ve kamunun
ihtiyaglar1 ve kamu yarar1 ile karsilastiriimasi
gerekmektedir (11).

Tablo 1. Saglik Yéneticilerinin Sosyo Demografik Ozellikleri

Unal & Unal : Public private partnership

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin  Orneklemi Ankara ilinde faaliyet
gosteren 15 ve Trabzon ilinde faaliyet gosteren 15 kamu
hastanesinin yoneticileri olusturmaktadir. Arastirmada
veri toplama araci olarak saglik yoneticilerinin kamu
o6zel ortaklig hakkinda goriislerine 6grenmeye yonelik
hazirlanmig anket kullanilmistir. Elde edilen bulgular,
frekans, standart sapma ve ortalamalar1 dikkate
alinarak degerlendirilmistir.

Saglk  yoneticilerinin ~ kamu  6zel  ortakhig:
uygulamasina iliskin gortsleri degerlendirilirken
51i likert tipi Ol¢ek kullanilmis ve degerlendirme
ortalama puanlar tizerinden yapilmistir. Buna gore her
bir ifadeden alinabilecek en diisiik puan 1 en yiiksek
puan ise 5 olarak degerlendirilmistir. Bu durumda 1
puan hi¢ katilmryorum, 2 puan katilmiyorum, 3 puan
kararsizim, 4 puan katiliyorum, 5 puan ise tamamen
katiliyorum seklinde ifade dilebilmektedir.

BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore,
Ankaradaki kamu hastanelerinde gorev yapan saglik
yoneticilerinin = %56,7si  erkek, %43,3 kadindir.
Katilimecilarin ¢aligma siirelerine gore %49,3 oraninda
6-10 y1l, %23,9 oraninda 0-5 y1l, %26,9 oraninda ise 11-
15 y1il calisma siireleri saptanmustir. Egitim durumlarina
gore %10,4 oraninda lise, %34,3 onlisans, %37,3 lisans,
%17,9 yliksek lisans-doktora egitimi almis olduklar:
belirlenmistir. Trabzondaki saglik yoneticilerinin ise
%66,7’si erkek, %33,3’0 ise kadindir. Katilimcilarin
caligma siirelerine goére %48 oraninda 6-10 yil, %4
oraninda 0-5 yil, %48 oraninda ise 11-15 yil ¢aligma
siireleri saptanmustir. Egitim durumlarma gore %21,3
oraninda lise, %25,3 onlisans, %48 lisans, % 5,3 yiiksek
lisans-doktora egitimi almis olduklar: belirlenmistir.

Tablo Ide saglik yoneticilerinin sosyo demografik
ozellikleri yer almaktadr.

OZELLIKLER ANKARA TRABZON
n % n %
CINSIYET
Kadin 29 43,3 25 33,3
Erkek 38 56,7 50 66,7
CALISMA SURESI
0-5 16 23,9 3 4,0
6-10 33 49,3 36 48,0
11-15 18 26,9 36 48,0
EGITIM
Lise 7 10,4 16 21,3
Onlisans 23 34,3 19 25,3
Lisans 25 37,3 36 48,0
YL-DR 12 17,9 4 5,3
TOPLAM 67 100 75 100
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Katilmcilarin saglikta doniisim programi ve kamu
6zel ortakligr hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina
bakildiginda %100 oraninda her iki konuda da
bilgi sahibi olduklari belirlenmistir. Ankaradaki
katilimcilarin bilgi kaynaklarma bakildiginda %44,8
oraninda Saglik Bakanligi, %35,9 oraninda ise medya,
%11,9 internet, %4,5 meslek odasi ve %2,9 arkadas
oldugu belirlenmistir. Trabzondaki katilimcilarin
bilgi kaynaklarina bakildiginda %22,7 oraninda
Saglik Bakanligi, %20 oranda medya ve ayni oranda
internet, %25,3 meslek odasi, %12 arkadaslar1 oldugu
belirlenmistir.

Calismaya katilan saglik yoneticilerinin timtntn
saglikta doniigim programi ve kamu o6zel ortakligi
hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmisleridir.
Calismanin igeriginde yoneticilerin saglikta dontistim
programi ve kamu ozel ortakligi hakkindaki bilgi
diizeylerini 6l¢me amaci olmadigindan bilgi sahibi
olduklar1 katilimcilarin kendi ifadeleridir. Saglik
yoneticilerinin saglikta doniisim programi ve kamu
o6zel ortakligi hakkindaki bilgiye ulasim kaynaklarina
bakildiginda Ankaradakikatilimcilarin %44,8 oraninda,
Trabzondaki katilimcilarin ise %22,7 oraninda Saglik
Bakanlig1 araciligiyla bilgiye ulastiklar: belirlenmistir.
Saghik Bakanligrnin tagra teskilati olan Trabzonda
bilgiye ulagma kaynagi olarak diger kaynaklarin daha
yiksek oranda yer almasinin nedeni bakanligin tasra
teskilatina yonelik egitim programlarinin azlig ya da
programlara iist diizey yoneticilerin katilmasi olabilir.
Tablo 2'de saglik yoneticilerinin kamu 6zel ortaklig:
ve saglikta doniisiim programi hakkindaki bilgi sahibi
olma durumlar1 ve bu bilgiye ulasma kaynaklar1 yer
almaktadir.

Kamu 6zel ortakliginin saglik sektoriinde basariyla
uygulanacag hakkinda Ankaradaki saglik yoneticileri
(X :3.2) kararsiz olmakla beraber Trabzondaki saglik

yoneticileri ise uygulamanin bagarisi1 konusunda
degerlendirme skalasina gore olumsuz tarafta yer
alacak sekilde goriis bildirmislerdir (X :2.2).
Ankaradaki saglik yoneticileri uygulamanin saglik
sektoriine yatirimi arttiracagini digiindiikleri (X
:3.9) Trabzondaki saglik yoneticileri ise uygulamanin
saglik sektdriine yatirimi arttiracagi konusunda
kararsiz ( X :2.5) olduklar1 belirlenmistir. Ankaradaki
saglik yoneticileri uygulamanin_saglik hizmetlerinin
gelisimine katki saglayacagini ( X :3.8), Trabzondaki
saglik yoneticilerinin ise kararsiz olduklari ( X
:2.5) belirlenmistir. Ankaradaki saglik yoneticileri
uygulamanin saglik sektérii disindaki firmalarin da
saglik sektoriine yatirim saglayacaklarini ( X :3.8),
Trabzondaki saglik yoneticilerinin ise kararsiz kaldiklari
(X :2.5) belirlenmistir. Trabzon ve Ankara'daki
saglik yoneticilerinin kamu 6zel ortakligiyla devletin
saglik alanindaki giiciiniin azalacagi konusunda ( X
:3.0, X :2.9) birbirine yakin gériis bildirdikleri, ve
kararsiz diizeyde olduklar: belirlenmistir. Trabzon ve
Ankaradaki saglik yoneticilerinin kamu 6zel ortaklig
ile saglik personelinin is giivenligi ve zlitk haklarinda
iyilesme saglanacagi konusunda ( X :2.7, X :2.6)
kararsiz kalmiglardir. Gergeklestirilecek yatirimlarda
denetim mekanizmasi ve performans 6lgiitlerinin kamu
tarafindan belirlenmesinin yararli oldugu konusunda
her iki ildeki yoneticiler de ifadeye katildiklar: yoniinde
olumlu goriis bildirmislerdir ( X :3.6, X :3.5). Kamu
ozel ortakligryla yeni tesislerin olusturulmasinin yani
sira mevcut tesislerin de revizyonu saglanmasina her
iki ildeki saglik yoneticilerinin de katildiklar1 ( X :3.5,
X :4.3) belirlenmistir. Ankaradaki saglik yoneticileri
uygulama ile ¢alisan ve hasta memnuniyetinin artacagi
hakkinda diistik diizeyde olumlu goriis bildirdikleri, (
X :3.4) olduklari, Trabzondaki saglik yoneticilerinin
ise olumsuz goriis bildirdikleri tespit edilmistir ( X
:2.4). Trabzon ve Ankaradaki saglik yoneticileri hukuki

Tablo 2. Saglik Yéneticilerinin Saglikta Déniisiim Programi ve Kamu Ozel Ortakligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlari ve Bilgi

Kaynaklarinin Dagilimi

e T ANKARA TRABZON
n % n %
BILGI SAHIBI Evet Evet
Saglikta doniisim programi hakkinda bilgi sahibi 67 100 75 100
Kamu 6zel ortakligi programi hakkinda bilgi sahibi 67 100 75 100
BILGI KAYNAKLARI
Saglk Bakanligi 30 44,8 17 22,7
Medya 24 35,9 15 20,0
internet 11,9 15 20,0
Meslek Odasi 4,5 19 25,3
Arkadas 2,9 9 12,0
TOPLAM 67 100 75 100
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sorunlarin olmamasi i¢in mevzuatta diizenlemeler
yapilmas: gerektigi konusunda ayni diizeyde goriis
bildirmislerdir ( X :4.0, X :4.0). Buna gore her iki ildeki
yoneticiler de mevzuat diizenlemesinin gerekliligini
ifade etmislerdir. Trabzondaki saglik yoneticileri kamu
ozel ortakligr uygulamasiyla hastanelerin sosyallesme
durumunun olumsuz etkilenecegi ( X :3.5), Ankaradaki
saglk yoneticilerinin ise kararsiz olduklar1 ( X :2.7)
yoniinde goriis bildirmislerdir. Trabzon'daki saglik
yoneticileri saglikli kentler projesinin halkin saglik
hizmetine ulasimini kisitlayacagr yoniinde goris
bildirmisler ( X :4.0), Ankaradaki saglik yoneticilerinin
ise kararsiz kaldiklar1 ( X :2.7) belirlenmistir. Trabzon ve
Ankaradaki saglik yoneticileri yonetim kademesindeki
kisilerin profesyonel olmasi gerektigini ( X :4.0, X
:4.0) ifade etmislerdir. Saglik yoneticilerinin kamu 6zel
ortaklig1 uygulamasiyla hastanelerin 6zellestirilmesinin
amaglandig1 konusunda kararsiz kaldiklar1 Trabzondaki
yoneticilerin olumsuz ( X :2.9), Ankaradaki yoneticilerin
ise olumlu goriige ( X :3.4) sahip olduklar1 belirlenmistir.

Unal & Unal : Public private partnership

Trabzon ve Ankaradaki saglik yoneticilerinin kamu 6zel
ortaklig1 uygulamasinin hizmeti olumsuz etkilememesi
i¢in gerekli diizenlemeler yapilmasi gerektigi konusunda
bir birine yakin puan aldiklar1 ( X :4.2, X :4.0) ve
olumlu goriis bildirdikleri belirlenmigtir. Trabzon ve
Ankaradaki saglik yoneticilerinin kamu 6zel ortakliginda
hastanelerin akreditasyonun zorunlu hale getirilmesi
konusunda olumlu gériis bildirdikleri ( X :3.8, X :3.7)
belirlenmistir. Her iki ildeki saglik yoneticilerinin kamu
ozel ortakligi uygulamasinda biitgeden belirli bir payin ar-
ge ve teknolojiye ayrilmasinin zorunlu olmas: gerektigini
(X :4.2,X :4.1) ifade etmislerdir. Ankaradaki saglik
yoneticileri kamu 6zel ortakligi uygulamasiyla yabanci
yatirimcilarin saglik hizmetlerinin gelisimine etki
edecegi ifadesine katildiklar1 ( X :4.0), Trabzondaki
saglik yoneticilerinin ise kararsiz (X :2.3) kaldiklar
belirlenmistir.

Tablo 3de Ankara ve Trabzon illerindeki saglik

Tablo 3. Saglik Yéneticilerinin Kamu Ozel Ortakligi Hakkindaki ifadelere Katilim Durumlari

Kamu Ozel Ortakhg: Uygulamasiyla ilgili ifadeler

yoneticilerinin kamu 6zel ortakligi hakkindaki
gorisleri yer almaktadir.
ANKARA TRABZON TOPLAM

X Ss x ss X Sss

KOO (lkemizde saglik sektériinde basariyla uygulanacaktir
KOO saglik alanindaki yatirimlari arttiracaktir

KOO saglik hizmetlerinin gelisimine katki saglayacaktir

KOO saglik sektérii disindaki firmalarinda saglik sektériine yatirim

yapmasini saglayacak

3,2 0,7 2,2 1,0 2,6 1,0
3.9 0,7 2,5 0,7 3.2 1,0
3,8 0,5 2,5 0,7 3,1 0,9

3,8 0,5 2,5 0,7 31 0,9

KOO devletin saglik alanindaki giiciiniin azalmasina sebep olacaktir 2,9 1,0 3,0 1,0 3,0 1,0

KOO saglik personelinin is giivenligi ve ézliik haklariyla ilgili iyilesme

saglayacak

Gergeklestirilecek yatirimlarda denetim mekanizmasi ve performans

Olgutleri kamu tarafindan belirlenmeli

Gergeklestirilecek yatinmlarda denetim mekanizmasi ve performansin

olcltleri 6zel tarafindan belirlenmeli

KOO yeni tesislerin olusturulmasinin yani sira mevcut tesislerin

revizyonu da icermeli

KOO uzun siireli olacagindan éngériilmeyen riskler hizmet kalitesini,

galisanlari ve hizmetli kullananlari olumsuz etkileyecek
KOO kapsaminda yapilacak galismalarda hukuki sorunlarin

yasanmamasi igin gegerli olacak mevzuatta diizenlemeler yapiimali
KOO ile gergeklestirilecek hizmetlerle galisanlarin ve hastalarin

memnuniyetleri artacak

KOO hastanelerin sosyal olma durumunu olumsuz etkileyecek

2,7 0,8 2,6 1,6 2,7 1.3
3,6 1.1 3,5 1,2 3,6 1,1
2,3 1,0 1,8 0,7 2,0 0,9
3,5 0,7 4,3 0,4 3,9 0,7
2,4 0,9 2,9 1,3 2,6 1,1
4,0 0,9 4,0 0,0 4,0 0,6

3,4 0,7 2,0 0,9 2,7 1,1
2,7 0,8 3,5 0,7 3,1 0,8

Saglikli kentler projesi halkin saglik hizmetine ulagimini kisitlayacak 2,7 0,9 4,0 0,7 3,4 1,0

Yonetim kademesindeki kisiler profesyonel olmali
KOO ile hastanelerin dzellestiriimesi amaglanmakta
KOO projelerinde gerekli diizenlemeler yapiimali
KOO hastaneler akredite olmali

KOO biitceden belirli bir pay ar-ge ve teknolojiye ayrilmali

KOO projelerinde yabanci yatirimeilarin yer almasi saglik hizmetlerinin

gelisimine etki edecek

40 01 40 0,0 40 01
29 08 34 07 32 08
42 04 40 0,4 41 04
38 05 37 0,6 38 06
42 04 41 0,4 41 04

4,0 0,8 2,3 0,9 3,1 1,2
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Yonetisim agisindan kamu ve 6zel sektor arasindaki
isbirligi stireci kamu o6zel ortakligini savunan
arglimanlardan biri olarak da degerlendirilmektedir.
Saglik vyoneticileri gerceklestirilecek kamu 6zel
ortakligt uygulamalarinda kamunun roliiniin daha
ektin olmasimi diistindiikleri belirlenmistir. Bunun en
onemli gerekgesi 6zel sektoriin sehir hastanelerindeki
varligmm  ilerleyen  zamanlarda  6zellestirmeyi
beraberinde getirecegi kaygisi olabilir. Ayrica sdzlesme
stirelerin uzun olmasi ve beraberindeki belirsizlikler
kamunun kargilayamayacag risklere maruz kalmasina
neden olabilir. Yonetim alaninda tibbi hizmetler
alanindan sorumlu olan devletin roli, destek hizmetler
alanindan sorumlu olan 6zel sektoriin roliiniin
yoneticiler agisindan rol karmagas: yaratabilecegi ve
iletisim sorunlarimin dolayisiyla hizmetin aksamasina
yol acabilecegi diisiincesi 6ne ¢ikmaktadir. Genel olarak
saglik yoneticilerinin kamu 6zel ortakligi hakkindaki
gortsleri degerlendirildiginde saglik yoneticilerinin
yonetim kademesindeki kisilerin profesyonel olmasi
gerektigini  distndiikleri  belirlenmistir. ~ Saglik
yoneticileri kamu 6zel ortakhig: ile kurulacak sehir
hastanelerinin sunacagi hizmetlerle calisanlarin ve
hastalarin memnuniyetlerinin artacag: ve hastanelerin
sosyallesme  durumunu  olumsuz  etkileyecegi
konusunda kararsiz kalmiglardir. Bunun gerekgesi
olarak iirettikleri ¢ciktilar agisindan degerlendirebilmek
i¢in bir siireye ihtiya¢ oldugu diistiniilebilir. Saglik
alaninda sehir hastanelerinin saglayacag: firsatlardan
biri olan ‘Bes yildizli otel konforunda saghk hizmeti
sunumu’ ile hasta memnuniyetinin artirilmasinin
hedeflenmesidir. Ozellikle yapisal konforun hasta
memnuniyetini saglamada stiphesiz pozitif etkisi
olacaktir. Fakat iki ilde faaliyete ge¢mis sehir
hastanelerine toplumsal a¢idan bakildiginda bilgi
eksikligi, ulasim sorunu, kompleks yap: icerisinde
saglik hizmetinin igleyisine yonelik yasanan sorunlar
one ¢ikmaktadir. Kompleks yapilar olmayisi nedeniyle
sehir merkezine wuzak vyerlerde konumlandirilan
sehir hastanelerinin tercih edilmesinde sorunlar
yasanabilir ve bu da beraberinde sehir merkezinde
konumlandirilan, ulagim sorunu olmayan hastanelerin
tercih edilmesini dolayistyla sehir hastanelerinin
istenilen talebi yaratmada sorunlar yasamasina neden
olabilir. Sehir hastanelerine ulasim konusunda yerel
yonetimlerle isbirligi gerektiren yeni diizenlenmelere
ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

2017 yili sonundan itibaren bir ¢ok ilde faaliyete
gececek sehir hastaneleri saglik personeli ve toplum
acisindan da bir ¢ok yeniligi beraberinde getirecektir.
Saglik caliganlarinin daha yiiksek bilgi ve beceri
sahibi olmasi gerekecek bu durum da saglik personeli
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yetistiren egitim kurumlarinin gelisimini de zorunlu
kilacaktir. Saglik insan giicii agisindan diger bir
durum tibbr destek alanindaki istthdamin 6zel sektére
birakilmasidir. Dis kaynak kullanimi ile saglanan
bu hizmetler tamamen 6zel sektoriin denetiminde
yurtitilliir hale gelecektir. Sehir hastaneleri saglik
yoneticiligi istihdam alaninda firsata dontstirilecek
yapilar olarak digiinilebilir. Kamunun bu alanda
ozel sektorii destekleyici tesvik politikalariyla kalict
istthdama yonelik ¢6ziimler tiretmesi beklenmektedir.
Cok aktorlii bir sektér olan saglik sektériiniin kamu
yararini gozeterek sosyal devlet anlayisinda saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamada merkezi
yonetime onemli gorevler diistiigii unutulmamalhdir.
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