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0z

Bu c¢alismada, kamu-6zel ishirliginin (KOI) bir alt modeli
olan yap-kirala-devret (YKD) modeli cesitli agilardan
analiz edilmekte ve YKD modeliyle yapilan ve isletilen
sehir hastanelerinin saglik hizmetlerinin degisimi ve
dontgimu  Uzerine  etkileri  incelenmektedir. Bu
baglamda, calisma iki bolimden olusmaktadir. Birinci
bélimde KOI

alinmakta ve

ve YKD'nin kavramsal cercevesi ele

saglik hizmetlerinde kullanilan  KOi

modelleri incelenmektedir. ikinci bélimde, saglik

sektoriinde YKD modelinin uygulanmasinda etkili olan
faktorler ele alinmaktadir. Bu faktorler, saglik tesislerinin
fiziksel altyapisinin yetersizligi, saghk harcamalarinin

butgce Uzerinde olusturdugu baski, 06zel sektorin

tecrlibesinden vyararlanma istegi ve dusik kalite

standartlari seklinde siralanmaktadir. Daha sonra, bu

faktorler cergevesinde, sehir hastanelerinin  saglik

hizmetlerinin degisimi ve donlsimine etkileri analiz
edilmektedir.
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Public-Private Partnership (Build-Lease-Transfer) Model
and The Effects of City Hospitals on The Change and
Transformation of Health Services

Abstract

The (BLT)
categorized under the public-private partnership (PPP)

build-lease-transfer model, which is
model, has been analyzed from various perspectives and
the effects of city hospitals, which are built and operated
as a part of BLT model, on the change and transformation
of health services are examined in this study. In this
context, the study consists of two chapters. While the
conceptual framework of PPP and BLT is discussed and
PPP models used in health services are explained in the
first chapter, the factors affecting the implementation of
BLT model in the health sector are discussed in the
second chapter. These factors are listed as follows; the
inadequacy of the physical capacity of health facilities,
pressure on the budget caused by health expenditures,
the desire to benefit from the experience of the private
sector and low quality standards. Lastly, the effects of
city hospitals on the change and transformation of health
services are analyzed within the framework of these
factors

Keywords:  Public-Private  Partnership, Built-Lease-
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1. Giris

Bazi kamu hizmetlerinin 6zel sektdre gérdiirilmesi Roma imparatorlugu’na kadar gecmise

dayandirilmakla birlikte Tirkiye’de bu sire¢ Osmanli doneminde 1910 yilinda kabul edilen
Menafii Umumiyeye Miteallik imtiyazat Hakkinda Kanun’la baslamistir. Bu kanundan sonra
cumhuriyet déneminde 06zel sektorin elindeki sermaye yetersizligi, Keynezyen ekonomik
model ve refah devletinin genel kabulleri, uluslararasi konjonktiirden kaynaklanan
istikrarsizliklar ve savaslar gibi sebeplerden dolayi 6zel sektor kamu hizmetlerinde ¢ok fazla rol
alamamistir. Ancak, 1980’lerden sonra Neoliberal akimin etkisiyle devletin ekonomik hayattan
mimkiin oldugunca cekilmesi, kamu yatirimlarinda 6zel sektér sermayesinden ve isletme
tekniginden daha c¢ok faydalanilmasi anlayisi kapsaminda basta Ozellestirme ve imtiyaz
uygulamalari olmak lizere cesitli yontemlere siklikla basvurulmustur.
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Bu ydntemlerden biri olan KOi, 6zellikle 1990’lardan itibaren Birlesik Krallik’ta uygulanmaya
baslanmis ve giin gectikge etkinligi ve kapsami arttiriimis bir modeldir. Ulkeler ekonomik ve
siyasi yapilarini ve KOi uygulanacak sektérii géz oniinde bulundurarak KOi’nin gesitli alt
modellerini gelistirmisler ve bazi alt modelleri digerlerine oranla daha c¢ok kullanirken
bazilarini hi¢ kullanmamislar veya daha az kullanmislardir. Bu siirecte, KOi'nin cesitli alt
modelleriyle en ¢ok uygulandigi sektorlerin biri olan saglk sektoriinde altyapi tesislerinin insa
edilmesinden ilag Uretimine, onleyici ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunumundan saglik
destek hizmetlerinin yiiritiilmesine kadar genis bir yelpazede KOi modelinin uygulandig
gorilmektedir.

Tiirkiye’de saglk sektériinde KOI uygulamalarinda siire¢ 2005 yilinda kabul edilen 5396 sayili
Saglk Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile baslamis, 2013
yilinda 6428 Sayili Saglik Bakanhginca Kamu Ozel isbirligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun’un kabul edilmesiyle devam etmistir. S6z konusu kanundaki
dizenlenen model genel olarak, saglik bakanligindan alacagi bedeller karsihiginda 6zel sektor
girisimcilerinin saglik tesisini insa etmesi, tesisi bakanliga tahsis etmesi, saglik hizmetlerinin
kamu personellerince, destek hizmetlerin ise 6zel sektor girisimcileri tarafindan sunulmasi ve
sozlesme siresinin sonunda tesisin bakanliga devrinin yapilmasi esaslarina dayanmaktadir.
YKD olarak adlandirilan ve KOi’nin bir alt modeli olan bu model ile Tiirkiye’de hem saglk
sektoru altyapisinda hem saglik hizmetlerinin kapsami, sunus sekli ve kalitesinde ¢cok 6nemli
degisimlerin ve dontsimlerin gergeklestiriimesi planlanmistir. Tirkiye’de 2003 yilindan
itibaren saglikta déntisim programi kapsaminda gergeklestirilen bu modelle sekizi (8) hizmete
alinmis olmak Uzere, gesitli asamalarda 21 sehir hastanesi projesi yiritiilmektedir.

Bu arastirma iki (2) boélimden olusmaktadir. Birinci boélimde YKD modelinin kavramsal
cercevesi ile modelin yapisi ve temel 6zellikleri incelenmektedir. ikinci bélimde ise, Tiirkiye’de
YKD modelinin uygulanmasina etki eden faktorler ve YKD modeli ile insa edilen ve isletilen
sehir hastanelerinin saglik hizmetlerinin degisimi ve donlisimine etkileri analiz edilmektedir.

2. Kamu Ozel isbirligi (KOi) ve Yap-Kirala-Devret (YKD)
2.1. Kavramsal Cerceve

KOI, bir malin veya hizmetin topluma sunulmasi amaciyla kamu ile &zel sektér girisimcileri
arasinda yapilan ve 6zel sektére yeterli oranda riskin devredildigi bir s6zlesme temelinde
kurulan isbirligidir (Joyner, 2007: 207). KOi, kamu idareleri ile 6zel sektér girisimcilerinin risk
ve kazang paylasimini esas alan ve genellikle uzun vadeli bir sézlesmeye dayanarak bir kamu
hizmetini beraber yurittikleri kamu hizmeti yiriitme, satin alma ve finansman modeli olarak
da tanimlanabilir. Bu tanimlar KOi’nin olduk¢a kapsamli bir kavram oldugunu ve genis bir
uygulama alaninin bulundugunu ortaya koymaktadir.

KOI, kamu hizmetlerinin tamamen kamu kaynaklari ve imkanlari ile yiritiildigi emanet
yontemi ile bir kamu tesisinin ve/veya hizmetinin 6zel sektére tamamen devredilmesi olarak
tanimlanabilen ozellestirme ydéntemi arasinda yer almaktadir. Hem 6zellestirme hem KOi
kamu hizmetlerine 6zel sektoriin daha ¢ok midahil olmasi ve hizmetlerde etkinligin
saglanmasi amaciyla basvurulan yéntemler olmalarina ragmen, 6zellestirmede kamu sektori
kamu hizmeti Uzerindeki kontrolii kaybederken, KOi’de kamu sektdrii kamu hizmetleri
Gizerindeki kontroli kaybetmemekte, 6zel sektér girisimcisi ile isbirligi icerisinde faaliyet
ylritmektedir.
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GUnUmuzde diinya lizerinde sosyoekonomik bakimdan birbirlerinden oldukca farkli bircok
Ulkede ulasim, egitim, saghk, enerji, su/sulama, kentsel donusim, toplu konut, tarim gibi
sektdrlerde yaygin olarak kullanilan KOi modeli, cesitli faktérlere bagh olarak birbirinden
farklilik arz eden yap-islet-devret (YD), yap-islet (Yi), yap-kirala-devret (YKD), isletme hakki
devri ve gelir ortakligi gibi bircok alt modelle uygulanan bir ¢ati kavramdir. KO’nin sé6z konusu
alt modellerinin ortaya ¢ikmasinda KOi projelerinde finansman temin yéntemleri, kamu ve
Ozel sektorin uUstlendikleri gérev ve sorumluluklar, risk paylasimi, 6zel sektor girisimcilerine
odenecek bedeller ve bu bedellerin nasil karsilanacagi gibi konularda farkh uygulamalar
gelistirilmesi rol oynamustir. Ayrica, birbirlerinden oldukga farkli dogaya sahip sektérlerde KOi
projelerinin uygulanmasi da farkh alt modellerin ortaya ¢ikmasinda etkili olan bir faktérdr.

Yaygin bir kullanim alnina sahip olan KOi’nin alt modellerinden biri olan YKD, 6zellikle
saglik, egitim, konut ve hikiumet binalarinin ingsasi gibi sosyal alanlarda bagvurulan bir
modeldir. YKD, kendisine bir arazi tahsisi yapilan (bazi uygulamalarda arazinin 6zel sektor
girisimcisine ait olmasi da s6z konusu olabilmektedir) 6zel sektor girisimcisinin s6z konusu
tesisi tasarlamasi, finanse ve insa etmesi, genellikle 25 yil gibi uzun bir sire ile isletmesi, bakim
ve onarimini yapmasl karsiliginda musteri konumundaki kamu idaresinden bedel(ler) tahsil
etmesi ve s6zlesme siiresinin sonunda tesisi kamu idaresine devir etmesi seklinde uygulanan
bir modeldir (Gibss, 2008: 3). YKD'yi eksik imtiyaz olarak ifade eden Karahanogullari’'na gore
ise, YKD bir kamu hizmetinin yiritilmesi icin gerekli olan altyapinin (binanin, tesisin) yapim
isinin Ozel sektor tarafindan Ustlenilmesi, kamu sektorlinlin miteahhidin kiracisi olarak
cekirdek hizmeti yilritmesi ve hizmet parcalarinin 6zel girisimciye yaptiriimasi olarak
tanimlanmaktadir (Karahanogullari, 2011: 81).

YKD modeline, Devlet Planlama Teskilati tarafindan 2007 yilinda hazirlanan ancak
yasalasamayan “Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel Sektér isbirligi Modelleri
Cercevesinde Gergeklestirilmesine iliskin Kanun Tasarisi Taslaginda” da yer verilmistir.
Taslakta KOi modelleri olarak YiD, Yi, isletme hakki devri gibi modellerle birlikte YKD modeli de
(taslakta “yap-kirala” olarak ifade edilmistir) tanimlanmistir. Buna gore, YKD “Kamu ile 6zel
sektér arasinda akdedilen bir sézlesme ¢ergevesinde bir yapinin ézel sektér tarafindan finanse
edilerek yapildigi, gerekli hallerde tasarlandigi, belirli bir siire icin idareye kiralandigi,
kiralanan yapi lzerindeki bazi mal ve hizmet (liretim birimlerinin kismen veya tamamen
yapimci tarafindan isletilebildigi ve yapinin miilkiyetinin kira dénemi sonunda sézlesmede
diizenlenmesi durumunda kamuya gectigi KOI modeli” seklinde tanimlanmistir.

Daha kapsamli bir tanimla YKD, bir kamu hizmetinin yiritiilmesi igin yapilmasina ihtiyag
duyulan tesislerin hazine arazileri izerinde bagimsiz ve strekli nitelikte tst hakki tesis edilmek
suretiyle o6zel sektor girisimcileri tarafindan planlanmasi, finansmanin saglanmasi, insa
edilmesi, sozlesme siresince isletiimesi ve belirli bir bedel ve siireyle kamuya
kiralanmasi/tahsis edilmesi seklinde isleyen; tesiste sunulacak asil kamu hizmetinin kamu
personellerince destek hizmetlerin ise, 6zel sektor girisimcileri tarafinda yiritilmesi esasina
dayanan KOi modeli olarak tanimlanabilir.

YKD, 03.07.2005 tarih ve 5396 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde
Eklenmesi Hakkinda Kanun ile ilk kez mevzuatta yer almistir. 2005-2013 vyillari arasinda YKD
modeli ile saglk alanindaki yatirnmlar bu kanun cercevesinde gerceklestirilmistir. Bu slrecte
Saghk Bakanligi tarafindan yapilmak istenen bazi yatirimlar gesitli elestirilere maruz kalmis ve
bazi kurum ve kuruluglarca yargiya tasinmistir. Elestirilen konular arasinda saglik alanindaki
KOI'nin genel ve cerceve bir mevzuatla diizenlenmemesi, konunun temel kanuna eklenen kisa
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bir madde ile diizenlenmeye calisiimasi ve kanunda olmayan bircok maddenin yénetmelikle
dizenlendigi gibi hususlar yer almistir (Cakir, 2016 : 90). Konunun mdstakil bir kanunda
diizenlenmesi ise, 21.02.2013 tarihli ve 6428 Sayili Saglik Bakanhginca Kamu Ozel isbirligi
Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’un vydrirlige girmesiyle mumkin
olmugtur.

Yukarida belirtildigi Gizere YKD KOI'nin bir alt modelidir. Ancak, uygulamada ve literatiirde
YKD vyerine KOi kavraminin siklikla kullanilmasi kavram kargasasina yol agmaktadir. KO’nin
biinyesinde birbirinden farkl uygulama yontemleri olan gesitli alt modeller barindiran bir gati
kavram oldugu yukarida ifade edilmistir. YID veya YKD gibi bir alt modeli ifade ederken KOi
kavramini kullanmak “KOi'nin hangi alt modeli” sorusunu akla getirdiginden yeterince
aciklayici olmamaktadir. Bu durum 6428 Sayili Kanun’un genel gerekcesinde de ifade
edilmistir. 6428 Sayili Kanun her ne kadar “Saglik Bakanliginca Kamu Ozel isbirligi Modeli ile
Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun Hikminde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” olarak adlandiriimis ve bashiginda “Kamu-Ozel isbirligi
modeli” ifadesi kullaniimis olsa da Kanun’un genel gerekgesinde “kaliteli, verimli ve etkili
saglk hizmeti sunumu igin ihtiya¢ duyulan tesislerin kamu 6zel isbirligi modellerinden birisi
olan ‘yap-kirala-devret finansal modeli’ ile yaptirimasi ve modernize edilmesi
amaglanmaktadir” ifadesi kullanildigindan ashinda kanun koyucunun “Kamu-Ozel isbirligi”
ibaresini kullanmaktaki amacinin YKD modeli oldugu anlasilmaktadir. Ayrica, Basbakanligin
TBMM Baskanhgi'na yazdigr 7.12.2012 tarih ve B.02.0KKG.0.10/101-663/5230 sayih “Saghk
Bakanliginca Kamu Ozel isbirligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi
Hakkinda Kanun Tasarisi” konusundaki yazida da tasarinin amaci; “kaliteli verimli ve etkili
saglik hizmeti sunumu igin ihtiya¢ duyulan tesislerin kamu ézel isbirligi modellerinden birisi
olan yap kirala devret finansal modeli ile yaptiriimasi ve modernize edilmesi” olarak belirtilmis
ve yap-kirala-devret kavrami kullanilmistir (T.C. Basbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel
Mudarliga, 2012).

2.2. Saghk Hizmetlerinde KOI Modelleri

KOV’lerin hangi hizmetlere ulasmak amaciyla kullanilacagi tercih edilen modele goére
degismekle birlikte genel olarak, bir KOi uygulamasiyla alti hizmetten bir ya da daha fazlasina
ulasmak amacglanabilir. Bu hizmetler projenin finansmani, tasarimi, yapimi, bakimi, isletmesi
ve dagitimi hizmetlerinin biri veya daha fazlasi olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde KOi’nin
uygulanmasi, kamu ve 6zel sektoriin projede Ustlendikleri sorumluluk ve risk oranlarina gore
farklilk arz etmektedir. Ozel sektor girisimcileri KOi projelerinde basta finansman olarak,
bitin sorumlulugu veya belli bazi sorumluluklari Gstlenirken kamu sektorii de 6zel sektor
girisimcilerine bazi glivenceler saglamaktadir (Nikolic ve Maikisch, 2006: 2). Buna gore, Sekil
1’de gérildigi gibi, saghk hizmetlerindeki KOi’ler saglik altyapisini insa etmek veya yenilemek
icin tercih edilen “altyapi tabanli model”, hizmet sunma kapasitesini arttirmak veya
genisletmek icin tercih edilen “ayrik klinik servisler modeli” ve kapsamli bir altyapi ve hizmet
sunumunu saglamak amaciyla tercih edilen “entegre KOi modeli” olmak iizere ii¢ model
seklinde uygulanabilmektedir (Abuzaineh vd., 2018: 12).

880



Sekil 1: Saglik Hizmetlerinde Uygulanan KOi Modelleri
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KOI Model o .
Cesitleri $ Altyap:r Temelli Model Ayrik Klinik Hiz. Mod. Entegre KOI Modeli
Alt yap1 + Finansman +
KOI Modeli $ Alt yap1 + Finansman + Klinik Hizmetler Klinik hizmetler + Klinik
. X Klinik olmayan hizmetler + destek hizmetleri + Klinik
Bilesenleri Klinik Destek Hizmetleri olmayan hizmetler
Ozel ortak tasarim insaat
finansman ve bakim
%ahyitle;?r}l yuruturb . Ozel sektor belirli klinik Ozel sektor tasarlama, insa
. . emex, Ka etery.a giot hizmetleri sunmay1 etme, finansman isletme
Ozel Sektor $ klinik olmayan hizmetlerin . . . haklart ile Klinik hi |
Sorumlulugu sunumu da dahil edilebilir. ustlenmigtir. (Klinik destek _a a.r1.1 e Klinik hizmetler
(Daha ileri projelerde hizmetleri ve 6zellikle ile klinik olmayan
laboratuvar, radyoloji gibi bakim hizmetleri gibi) hizmetleri yiiriitme
klinik destek hizmetinin sorumlulugundadir.
verilmesi yer alir)
Tasarla-Yap-Finanse Et-
— Bakmlmm Yap Tasarla-Yap-islet-Devret
Ortak KOI $ gzz;q e:nT;a(zljFlr;salrweie Et- fsletme ve Yonetim glinik S;r(\;iisler KOI
Isimleri - - : ntegre
Tasarla-Yap-Islet-Devret Stzlegmeleri Kamu Ozel Entegre isbirligi
Ozel Sektor Girisimi Alzira Model
Altvapt KOI'leri
Saglik Hizm.
Dagitimina a
Etki
Disiik Yiiksek

Kaynak: Abuzaineh vd. 2018: 13

KOi uygulamalarinin ilk olarak ortaya ciktigi Avrupa Birligi (yesi (lkelerde saglk

politikalarinin bir parcasi ve saglk sektodriiniin heterojen yapisinin bir geregi olarak KOi’nin
cesitli sekilleri uygulanmaktadir. Buna gore, altyapi temelli model olarak adlandirilan ve
Birlesik Kralllk’in énciligiini yaptigi ulusal saglik sistemi tabanli KOl'ler, genellikle 6zel
sektoriin saglk tesisini insa etmesi ve ilgili hizmetleri saglamasi ve 6zel sektor girisimcisinin
kiracisi olarak klinik hizmetlerin ulusal saglik sistemleri tarafindan sunulmasi esasina
dayanmaktadir (European Commission, 2013: 37). Bu modelde, temel kamu hizmeti olan
saglhk hizmetleri cogu zaman kamu sektorii tarafindan sunulmaktadir. Ozel sektére ise, destek
hizmetleri veya ilag kullanimi gibi hususlarda bazi gorevler verilmektedir. Tesislerin agirlikh
olarak 6zel sektore ait oldugu bu sistemde, kamu idaresi yapilandirma, diizenleme ve finansal
tesvikler gibi uygulamalarla 6zel sektor girisimcilerini desteklemektedir (McKee, Edwards ve
Atun, 2006: 891).

Saglik alaninda KOi'nin ikinci kullanim sekli olan “ayrik klinik hizmetler modeli” belirli klinik
hizmetlerde yetersiz kapasiteye sahip Hindistan gibi llkelerde uygulanmaktadir. Bu modele
ozel ve yiuksek talep goren belirli klinik hizmetlerin kalitesinin ve bu hizmetlere erisiminin
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iyilestiriimesi ve saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektér katiliminin arttirilmasi gibi
amaglarla basvurulmaktadir. (Abuzaineh Vd., 2018: 26). Bu sistemde 6zel sektor
girisimcileriyle sadece belirli klinik hizmetlerin yiritilmesi amaciyla isbirligi yapilmaktadir.

ispanya’da Alzira model, Portekiz’de Cascais modellerinde oldugu gibi 6zel sektériin saghk
tesisini insa ettigi, ydnettigi ve klinik hizmetleri de sundugu model saglik hizmetlerinde KOi’nin
bir diger uygulama seklidir. “Entegre KOi modeli” (Public-Private-Integrated Partnerships)
olarak adlandirilan bu modelde 6zel sektor girisimcisi ulusal saglik hizmetlerinin personelini
devralmakta veya yeni personel alimina gitmektedir (European Commission, 2013: 37). ilk kez
1999 yilinda imzalanan bir sézlesme ile ispanya’nim Valencia sehrine bagh Alzira kasabasinda
uygulandigindan bu modelin ismi de “Alzira Modeli” olarak anilmaktadir. Bu modelde
yapilacak soézlesmeler gergevesinde tesisi insa eden ve isleten 6zel sektor girisimcisi klinik
hizmetleri de yirUtmektedir (McKee, Edwards ve Atun, 2006: 891, Oxfam Brienfing Note,
2014: 4). ispanyada 6zellikle Valencia’da yerel hastaneler bitiiniiyle 6zel sektér tarafindan
yapiimakta ve isletilmektedir. Ozel sektdr girisimcisi biitiin klinik hizmetleri ve destek
hizmetlerini yiriitmeyi Gstlenmektedir (Biginas ve Sindakis, 2015: 6). Benzer sekilde, Portekiz
KOi uygulamalarinda da klinik hizmetler ve yan hizmetler birlikte yiiritiilmekte ve yapim,
koruma ve 6nemli tecghizatin temini ayr sézlesmeler ile gercgeklestiriimektedir (Barros ve
Giralt, 2009: 440 ).

Entegre KOI modeli, kamu ve &zel sektdr arasinda yapilan iki ayri sozlesme ile
uygulanmaktadir. Sozlesmelerden biri, klinik faaliyetleri ve temizlik, giivenlik, yemek gibi yan
hizmetleri kapsarken diger sozlesme ise, altyapi tesislerinin yapimini kapsamaktadir (Acerete,
Stafford ve Stapleton, 2011: 534). Tum bu hizmetler karsiliginda kamu idaresi, 6zel sektor
girisimcisine belirli bir 6deme yapmaktadir. Entegre KOi modelinin, verimlilik, etkililik veya
kalite terimlerinin yetersiz oldugu yerlerde daha uygun olmasi beklenmektedir. Bu isbirligi,
ozel konsorsiyuma klinik hizmetlerin sunulmasinda, tasarim, finansman, yapim ve bakim gibi
saglk hizmeti Uretim siireclerinde genis ¢6zim imkanlari sunmaktadir (Hellowell, 2012: 71).
Entegre KOi modelinde, &zel sektériin projeyi tasarlamasi, finansmanini saglamasi, insasi,
isletmesi ve bir veya daha fazla saglik tesisinde klinik hizmetleri sunmasi, cogu zaman bir bolge
saglik tesisinde gergeklestirilmektedir. Bu modelde 6zel sektor girisimcileri veya kamu idaresi,
belirlenen hizmet kalite standartlarini saglamada tek basina sorumluluk sahibi degildir. Bu
imtiyaz diizenlemesinde 6zel sektér kamu tesisini isletmekte ve yonetmektedir (The Global
Health Group University of California, 2010: 10).

2.3. YKD Modelinin Yapisi ve Temel Ozellikleri

Tirkiye’ de sehir hastanelerinde uygulanmakta olan YKD modeli, KOi’nin “altyapi temelli
model”i olup Birlesik Krallik uygulamasina dayanmaktadir. Bu baglamda, YKD modeli kamu
hizmetleri icin kamu ve 6zel sektor girisimcileri arasindaki isbirligini ifade etmekte ve isbirligi
yapan taraflar arasinda risk, kazang ve yukumliliklerin paylasiimasi ile karakterize
edilmektedir (6428 Sayili Kanun’un genel gerekcesi, 2014). YKD modelinde 6ncelikle kamu
idaresi proje ihtiyacini belirlemekte gerekli arastirma, inceleme ve fizibilite calismalarindan
sonra nasil bir proje gerceklestirilecegini tanimlamaktadir. Bakanhk tarafindan hazirlanan 6n
fizibilite raporu ve proje ile ilgili diger belgeler Yiiksek planlama Kurulu’nun (YPK) onayina
sunulmaktadir. Saghk Bakanhgr YPK'nin onayi alindiktan sonra gerek projeye 6zel sektor
girisimcilerinin isbirligi taleplerini arttirmak gerekse sdzlesme siiresi boyunca gesitli risklere
karsi onlari korumak amaciyla bir takim tesvik ve giivencelerle isbirligi yapacagi 6zel sektor
girisimcilerini aramaya baslamaktadir. Tercih edilen ihale yontemiyle 6zel sektor girisimcisinin
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secilmesinden sonra projenin tasarlanmasi, gerekli finansmanin saglanmasi ve projenin fiziki
yapisinin olusturulmasi sorumlulugunu 6zel sektor girisimcisi Gstlenmektedir. S6zlesme siresi
boyunca projenin sahibi olan 6zel sektor girisimcisi tesisteki kendisine verilen destek
hizmetlerinin yiratialmesi, tesisin sirekli olarak hizmette kalmasi icin gereken bakim ve
onarimlarin yapilmasi ve ticari hizmet alanlarinin isletilmesi is ve islemlerini ylritmektedir.
Ozel sektdr girisimcisi ayni zamanda sézlesme siiresi boyunca tesisin sahibidir. Saglik
Bakanliginin temel fonksiyonu ise, tesisin kurulmasinda amaglanan asil hizmeti ve 6zel sektére
birakilmayan hizmetleri yiritmek, 6zel sektor girisimcilerinin is ve islemlerini denetlemek ve
genel anlamda kamu hizmetlerinin saglikli ve kesintisiz olarak yirGtilmesini saglamaktir (Sekil:
2).

YKD modelinde projenin finansman yiikimliligi 6zel sektér girisimcisi tizerindedir. YiD,
yap-sahip ol-islet-devret (YSID) ve Yi gibi modellerde tesisin isletiimesi tamamen &zel sektére
ait olmasina ragmen YKD modelinde kamu ve 6zel sektor birlikte tesisi isletmektedirler.
Ayrica, KOi'nin diger modelleri genelde ulastirma alaninda yogun olarak kullanilirken, YKD
modeli ulastirmayla birlikte sosyal altyapi tesisleri (hastane, okul, sosyal konutlar, kamu
binalari vb.) icin de kullanilan bir modeldir. YKD Modelinin temel 6zellikleri asil hizmet ve
destek hizmetleri ayrimi, 6zel sektor kisilerine 6denecek bedeller, risk paylasimi, ticari hizmet
alanlari, 6zel amagh sirket ve Ust hakki ile hazinenin borg Ustlenmesi basliklarinda
incelenebilir.

Sekil 2: YKD Modeli Yapisi ve Isleyisi Sekli

On fizibilite ve proje onay
J;mu idaresi YPK
Y (saghk Bakanhg)

1. Proje ihtiyacinin tespiti
= 1. Asil hizmetin yurdtdlmesi 2. ihalenin yapilmasi ve
S g 2. Bir biitiin olarak hizmetin sonuglandiriimasi
,a ) = devamhhgimin saglanmasi
85 = E 3. Yiklenicinin denetlenmesi

é = 4. Sozlesme suresinin
= E sonunda tesisin devir ahinmasi
= | T
= | § |2
a4 s =
AERE
a = 0 -
~ = i Hazine ve
Finansorler/ B 2 % KOI Mali
Bankalar Z |2 |5 PROJESI e
= = |2 Bakanlii
—

1. Projelendirme, finansman, yapim,
isletim, bakim-onanm

2. Ozel sektére birakilan destek hizmetleri

3.Ticari alanlann isletilmesi

4. Sozlesme siresinin sonunda tesisin
kamuya devri

Ozel Amacgh
Sirket

Finansman anlagmasi
Arazi tahsisi ({ist hakki)
Borg tistlenimi

Arazi tahsisi (Ust hakki)

Alt yikleniciler
{mihendislik,
tedarik,insaat,
bakim-onanm)

Ozel Sektdr
(Ortak Girigim)

Ozel amagh sirketin kurulmasi

Finansman anlasmasi

Kaynak: Sehir hastaneleri uygulamalari ve ilgili mevzuat hiikiimlerinden ve uygulamalardan derlenmistir
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2.3.1. Asil Hizmet ve Destek Hizmetleri Ayrimi

Sehir hastanelerinde uygulanan YKD modelinin en 6ne ¢ikan 6zelligi, saglik hizmetlerinin
asil hizmet ve yan hizmetler olarak ayrilmasidir. Buna gore, asil hizmet olan saglik hizmeti
Saglik Bakanligi tarafindan ve kamu gorevlilerince sunulurken, tesiste asil hizmet disinda kalan
yemek, givenlik, temizlik, ilagclama, bakim-onarim, otopark gibi destek hizmetleri de 6zel
sektor girisimcileri tarafindan sunulmaktadir. Béylece, 6zel sektor girisimcisine asil hizmetle i¢
ice yurutiilmek zorunda olunan ve asil hizmete destek niteligindeki hizmetlerin yiratilmesi
sorumlulugu verilerek kari glivence altina alan bir faaliyet alani birakilmaktadir.

21.03.2014 tarihli ve 6282 Sayili Saglk Bakanlhiginca Kamu Ozel isbirligi Modeli ile Tesis
Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alanlarina Dair Uygulama Yonetmeligi'nde tesisin ve
ekipmanlarin kullanima hazir tutulmasina yoénelik bakim, onarim gibi hizmet alimi yoluyla
gordirulebilecek hizmetler “mecburi hizmetler” ve “ihtiyari hizmetler” olarak ayrilmistir. Buna
gore, bina ve arazi hizmetleri, yer ve bahge bakim hizmetleri ile olaganistii bakim onarim
hizmetleri mecburi hizmetler olarak tanimlanmistir. Bu hizmetler, tesisinin ve ekipmanlarinin
kullanima hazir tutulmasina yonelik olan Saghk Bakanligi tarafindan ihale dokiimaninda
belirlenen ve 6zel sektor girisimcisi tarafindan yerine getirilmesi zorunlu olan hizmetlerdir.
ihtiyari hizmetler ise, ihale dokiimaninda belirlenen temizlik, giivenlik, otopark, laboratuvar,
gorintileme ve benzeri destek hizmetleridir. Bu hizmetlerin yikleniciye verilip verilmeyecegi
Saghk Bakanhgi’'nin takdirine birakilmistir.

Konu Adana Sehir Hastanesi 6zelinde incelendiginde, 6zel amagli sirket olan ADN PPP
A.S'nin “mecburi hizmetler” ve “ihtiyari hizmetler” seklinde siniflandirilan hizmetlerin
yonetiminden sorumlu oldugu; yer ve bahge hizmetleri, bina ve arazi hizmetleri, olagandisi
bakim ve onarim hizmetleri, ortak hizmetler, mobilya hizmetleri ve diger tibbi ekipman
hizmetlerinin sirket tarafindan yiiritiilmesinin zorunlu oldugu goriilmektedir. Ozel sektdre
birakilip birakilmayacagi Saghk Bakanligi’nin takdirinde olan ihtiyari hizmetler ise, tibbi
hizmetler, tibbi olmayan hizmetler ve hastane bilgi yonetim sistemi olarak ayrilmigtir. Tibbi
hizmetler, tibbi goérintiileme, laboratuvar, sterilizasyon ve rehabilitasyon hizmetlerinden
olusurken, tibbi destek hizmetleri dezenfeksiyon, otopark, temizlik, atik yénetimi, danisma,
camasir, yemek ve givenlik hizmetlerinden olusmaktadir (Ankara Etlik Hastane Saglik
Hizmetleri isletme Yatirm A.S, 2014: 34) (Sekil 3).
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Sekil 3: Sehir Hastanelerinde Ozel Sektér Tarafindan Yiiriitiilecek Is ve Faaliyetler

Proje Sirketi
(Ozel Amagh Sirket)

Mecburi Hizmetler ihtiyari Hizmetler
|
Yer ve B_ahce 1 st L il 1
et Tibbi Olamyan Vonctim Tibbi Hizmetle
Hizm. - !
Bina ve Arazi Sistemi
Hizm. A

l Danigsma l

OL. iistii Bak. ve! l Dezenfeksiyon
On. Hizm. T T

Otopark I l amagir I
Ortak Hizmetler l P Gamas
Mobilya Hizm. Temizlik Gida/Yemek

|
| Déi?;;l;qbl | AukYénetimiI

Rahabilitasyon

Kaynak: Ankara Etlik Hastane Saglik Hizmetleri isletme Yatirim A.S, 2014: 34

YKD modelinde asil hizmet olan saglk hizmetinin kamu gorevlileri tarafindan, destek
hizmetlerin de 6zel sektér personelleri tarafinda yuritilmesi esasina dayanan bu goérev
paylasimi ayni tesiste farkli organizasyon yapilariyla 6rgitlenmis ve gorev alanlari belirlenmis
kamu ve Ozel sektor gorevlilerinin birlikte faaliyette bulunmasi zorunlulugunu beraberinde
getirmistir. Buna gore, sehir hastanelerinde hastane yonetimi Saglik Bakanligi ve 6zel sektor
girisimcisi tarafindan paylasiimaktadir. Doktor ve saglik destek personelinin saglanmasi ve
klinik hastane faaliyetlerinin genel yonetimi Saglik Bakanligi tarafindan saglanan idari
personeller tarafindan yurutilmektedir. Saglk Bakanlig’’nin atadigi idari personel 6zel sektor
girisimcisine verilen gorevlerin disindaki gorevlerden de sorumludur. Kamu hizmetinin asil
hizmeti durumunda olan saglik hizmetlerinin yaratilmesi icin de zorunlu olarak kamu
personellerinin kendi icinde bir teskilatlanma olusturulmustur (ADN PPP Saglik Yatirim AS,
2014: 13).
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Sekil 4: Sehir Hastanelerinde Saglk Bakanliginin Sorumlulugu Altindaki Yénetim

Organizasyonu
Saghk
Bakanhg
|
Bagshekimlik/
Baghekim
Yard.
T
L I 1
< Hastane Enformasyon
Saglik Kurul Miidtiri Kurulu
Tibbi s
Hizmetler Egitim Kurulu
1 L 1
Pratisyen Uzman Sivil Savunmal
Hekimler Hekimler
I ] Hasta ve [s
Bas Hemsire Giivenligi
T
: Yardllmc1
112 (Acil) Saglik Hasta Haklar
Personeli
Hemgire Ebe

Kaynak: Ankara Etlik Hastane Saglik Hizmetleri isletme Yatirnm A.S, 2014: 34

Sekil 4’te sehir hastanelerinde Saglk Bakanlig’nin sorumlulugu altindaki yonetim kisminin
organizasyon yapisi gorilmektedir. Buna gore, Bakanhgin yiritecegi hizmetlerin hastane
icinde bagl oldugu birim bashekimlik veya bashekim yardimciligidir. Bashekimlige bagli olarak
calisan bir tarafta, enformasyon kurulu, egitim kurulu ve sivil savunma gibi birimler yer
alirken, diger tarafta da saglk kuruluna bagh olarak faaliyet yuriten saghk personelleri ve
yardimcr saglik personelleri yer almaktadir (Ankara Etlik Hastane Saghk Hizmetleri isletme
Yatinm A.S, 2014: 34).

2.3.2. Ozel Sektor Girisimcilerine Odenecek Bedeller

6428 sayili kanuna gore, YKD modelinde Saglik Bakanligi tarafindan ylkleniciye 6denecek
bedel, “kullanim bedeli” ve “hizmet bedeli”nin toplamindan olusmaktadir. Kullanim bedeli,
tesislerin kullanimi karsiliginda donemsel olarak Bakanlik tarafindan 6zel sektor girisimcisine
o6denen ve soOzlesmede belirlenen bedeldir. Sézlesme siiresince Bakanhgin o6zel sektor
girisimcisine 6dnceden belirlenmis zamanlarda tesislerin kullanimi icin 6dedigi kullanim bedeli,
yatirimin geri 6deme metodudur ve 6zel sektor girisimcisinin odultidir (Shukla, Panchal ve
Shah, 2014: 140). YKD modelinde tesisin yapimi asamasinda herhangi bir maliyete katlanmak
zorunda olmayan Saglk Bakanhgi, tesisi insa eden 6zel sektor girisimcisine kullanim bedeli
odeyerek katlandigl maliyeti uzun vadeye yaymaktadir. Kullanim bedeli yiklenici tarafindan
yapilan tesisin Saglik Bakanligi tarafindan kullanimi karsiliginda 6zel sektdr girisimcisine
sdzlesme sliresince uzun vadede 6denen kira bedeli olarak da nitelendirilebilir. Bu bedel 6zel
hukukta yer alan kira s6zlesmelerinde oldugu gibi tesisi insa eden ve onun sahibi olmakla
birlikte kamu hizmetine tahsis eden 06zel sektor girisimcisinin tesisin finansman riskini
Gstlenmesi karsihiginda Bakanliktan tahsil ettigi bir bedeldir. 6428 sayili kanun yururlige
girmeden 6nce YKD modelini diizenleyen 5396 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek
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Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun’da kullanim bedeli icin “kira bedeli” tabiri kullanilmistir.
6428 Sayili Kanun kira bedelinin 6ziinde onemli bir degisiklik getirmeden ismini “kullanim
bedeli” olarak dizenlemistir.

Kullanim bedeli, dénem sonunda Tiirkiye Istatistik Kurumunca belirlenen dénemsel Uretici
Fiyat Endeksi ile Tiiketici Fiyat Endeksi toplaminin yarisi oraninda arttiriimaktadir. Bu bedel
her yil tiger aylik ddnemlere tekabiil eden pesin 6demeler seklinde yapilmaktadir. Odemeler,
Ocak-Mart dénemi i¢in Ocak ayinda, Nisan-Haziran dénemi i¢in Nisan ayinda, Temmuz-Eylil
doénemi icin Temmuz ayinda ve Ekim-Aralik dénemi icin Ekim ayinda gerceklestirilmektedir.

Ozel sektér girisimcisine 6denen ikinci bedel “hizmet bedeli”dir. Bu bedel, tesisin ve
ekipmanlarin kullanima hazir tutulmasina yénelik bakim, onarim ve benzeri hizmetlerin bedeli
ile ilgili mevzuata gore hizmet alimi yoluyla goérdirulebilecek hizmetlerin sunulmasi
karsihiginda Saglik Bakanligi tarafindan 6zel sektor girisimcisine 6denmektedir. Hizmet bedeli,
bes yil ve ihtiyari hizmetlerde s6zlesmede yer alan miktara bagl, tibbi destek hizmetlerinde
ise on yil gegmemek lizere donemsel piyasa testi ile glincellenmektedir.

6428 Sayih Kanun’a gore, proje igin hazirlanacak on fizibilite raporunda o6zel sektor
girisimcisine 6denecek kullanim bedeli ve hizmet bedellerinin de belirtilmesi gerekmektedir.
Sozlesme siresinin tespitinde goz 6éniinde bulundurulacak hususlar, bedellerin tespitinde de
dikkate alinmaktadir. Kamu hizmetlerinin klasik usulle yiritilmesinden farkh olarak YKD
modelinde yapim isinin tamamlanmasindan oOnce hichir sekilde bedel 06demesi
yapilamamaktadir. Fakat asama tamamlamalari ve kismi hizmete alinma halinde Saglik
Bakanligi tarafindan yapilacak kismi kabullere iliskin s6zlesme hikimlerine gore bir bedel
o6denmesi 6ngorilmisse, ongorilen bedel 6demesi yapilabilmektedir.

Sehir hastanelerinde kullanim ve hizmet bedeli 6demeleri Saglik Bakanligi’'na veya bagh
kuruluglara ait doner sermaye butcesinden ve/veya merkezi ybnetim bltcesinden
ddenmektedir. Odemeler Saglik Bakanhgl ve ozel sektdr girisimcileri arasinda imzalanan
sdzlesme hiikiimleri cercevesinde yapilmaktadir. Ozel sektor girisimcisinin s6zlesme siiresince
6z kaynaklari disinda finansal tablosunda belirtilen toplam borg miktarinda yeniden finansman
ve/veya bor¢ yapilandirmasi suretiyle azalma meydana gelmesi durumunda bor¢ miktarindaki
azalma Saglik Bakanhgi ve 0Ozel sektor girisimcileri arasinda esit oranda taksim edilerek
kullanim bedeline yansitilmaktadir.

2.3.3. Ticari Hizmet Alanlan

6428 Sayili Kanun’da, sehir hastaneleri yerleskesi icerisinde yer alacak ticari hizmet
alanlari “mecburi ticari hizmet alanlar” ve “ihtiyari ticari hizmet alanlar” olarak ayrilmaktadir.
Buna gore, kamu idaresi ve 6zel sektor girisimcisi tarafindan piyasa rayic fiyatlarina gore
belirlenen Ucret karsihginda tesisin yerleskesinde bulunan ve hizmetten yararlananlarin
ihtiyaclarini karsiladiklari, tesisin mahiyetine gére yapilmasi idarece zorunlu tutulan ve ihale
dokiimaninda belirlenen hizmet alanlari  “mecburi ticari hizmet alanlan” olarak
adlandinimaktadir. Mecburi ticari hizmet alanlari disinda Saglk Bakanhgi’'nin ihale dokiimani
ile belirleyecegi esaslara gore yerleskede yapilacak her tirli hizmet alanlari da “ihtiyari ticari
hizmet alanlar” olarak tanimlanmaktadir. Sosyal tesisler, oteller, restoranlar, alisveris
merkezleri gibi ticari alanlardan hangilerinin mecburi, hangilerinin istege bagh oldugunun
ihale dokiimaninda belirtilmesi gerekmektedir.
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2.3.4. Risk Paylagimi

YKD modelinin diger bir ayirt edici 6zelligi risk paylasimidir. YKD taraflardan en az birisinin
kamu kurulusu oldugu iki veya daha fazla katilimci tarafi igermekte ve taraflara o6rgutsel
yukumluliik yiklemektedir. Taraflarin gelistirdikleri isbirligi ile finansal, ekonomik, cevresel ve
sosyal sonuglara yonelik riskler ve sorumluklar paylasilmaktadir (Grimsey ve Lewis, 2004: 13).
YKD modelinde ne 6zellestirilmede oldugu gibi kamu hizmeti risklerinin tamami 6zel sektore
devredilmekte ne de kamu hizmetinin tamamen kamu sektori tarafindan yiritilmesinde
oldugu gibi risklerin tamami kamu sektorli Gzerinde kalmaktadir. YKD bu iki ucun ortasinda
kalmakta oldugundan riskler de kamu ve 6zel sektor arasinda dengeli bir sekilde dagitilmistir.
Risk paylasiminda en énemli kural, bir riski en iyi hangi taraf yonetebilecekse o riskin o tarafa
verilmesidir. Bir projenin devamlihiginin saglanmasinda en 6nemli risklerden olan talep riski
genellikle kamu sektori tarafindan, finansman, insaat, isletme ve bakim riskleri de 6zel sektor
tarafindan Ustlenilmektedir.

Finansman riski 6zel sektore ait olmakla birlikte finans kuruluslarinca saglanan sermayeye
¢ogu zaman hazine tarafindan gesitli garantiler verilmektedir. YKD modelinde proje
finansmani konusunda kamu sektériiniin temel fonksiyonu, 6zel sektor kisisine bir takim
givenceler saglamasindan ibarettir. Modelde finansman ylkimlGlGga esas olarak 6zel sektor
girisimcisinindir. Bu yontemle YKD modelinin yiklenicisi proje finansmani ve insaat
stresindeki sorumlulugu Ustlenir. Tabi ki bu sorumluluk yuklenici tarafindan Ucretsiz olarak
Ustlenilmemekte, gelen maliyet kamu idaresi tarafina aktarilmaktadir (Shukla, Panchal ve
Shah, 2014: 140).

2.3.5. Ozel Amagh Sirket (Special Purpose Vehicle ) ve Ust Hakki

YKD modelinde ihaleyi kazanan 6zel sektér girisimcileri faaliyet alani KOi projesi ile sinirli
olan 6zel amagl bir sirket kurarlar. KOi s6zlesmesi kurulan 6zel amach sirket ile kamu idaresi
arasinda vyapilmaktadir. Ayrica, sehir hastaneleri ve ticari hizmet alanlari, hazinenin
milkiyetindeki tasinmazlar Gzerinde yaptirilmaktadir. Bunun igin Saghk Bakanligi’nin talebi
Gizerine hazinenin 0zel miilkiyetindeki tasinmazlardan veya devletin hikim ve tasarrufu
altinda bulunup tescili miimkiin olan yerler lizerinde tesis yapilabilmektedir. Uzerine tesis
yapilacak hazine arazisinin miilkiyeti yine Hazinede kalmakla birlikte 6zel amagli sirket lehine
list hakki tesis edilmektedir. Ust hakkinin, yatirim dénemi hari¢ otuz yi gegmemek Uzere
sozlesme siiresi boyunca bedelsiz olarak bagimsiz ve sirekli nitelikte tesis edilmesi
gerekmektedir. Ust hakki tesis edilerek yiikleniciye teslim edilen tasinmazlar sozlesme
slresince amaci disinda kullanilamamakta ve Ust hakki Hazine ve Maliye Bakanhg ile Saghk
Bakanligi’'nin izni olmaksizin devredilememektedir.

2.3.6. Hazinenin Bor¢ Ustlenmesi

Diger KOI modellerinde de uygulanan hazinenin borg iistlenmesi, YKD modelinde cesitli
amaglar icin kabul edilen bir yontem olup, tesisi insa eden 0zel sektor girisimcisinin 6z
kaynaklari disinda  kullandigi  kredilerin  hazine tarafindan Ustlenilmesi seklinde
uygulanmaktadir. 28.3.2002 tarihli ve 4749 Sayih Kamu Finansmani ve Bor¢ Yonetiminin
Duzenlenmesi Hakkinda Kanun’nun 8/A maddesine gore, genel bltce kapsamindaki kamu
idareleri ile 6zel butceli idareler tarafindan yiritlilen bazi yatirrm ve hizmetlere iliskin
uygulama sozlesmelerinin siresinden once feshedilerek tesisin ilgili idareler tarafindan
devralinmasi durumunda, séz konusu yatirim ve hizmetler igcin yurt disindan saglanan
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finansman ve varsa bu finansmanin teminine yonelik tirev Uriinlerden kaynaklananlar da
dahil olmak tzere mali ylikiimlalukler Hazine ve Maliye Bakanhgi tarafindan Ustlenilebilir.

Borg uUstlenimi, 6428 Sayili Kanun hikimlerine gére YKD modeli ile gergeklestirilmesi
planlanan ve tutari asgari beg yliz milyon Tirk Lirasi olmasi 6ngorilen yatirnm ve hizmetlere
iliskin uygulama sézlesmelerinden kaynaklanan mali yiktumlalikler icin gegerlidir.

3. Sehir Hastaneleri ve Saglik Hizmetlerinin Donligimii
3.1. YKD Modelinin Tercih Edilmesinde Etkili Olan Faktorler

Tirkiye’de saglik tesislerinin fiziksel kapasite yetersizligi, saghk hizmetleri finansmaninin
biitce Gzerinde olusturdugu baski, 6zel sektoriin tecriibesinden yararlanmak istegi ve distk
kalite standartlari YKD modelinin tercih edilmesinde rol oynayan en 6nemli faktorlerdir.
TBMM Plan ve Biitce Komisyonu Raporu’nda belirtildigi Gizere, Turkiye’nin saghk altyapisi
fiziksel kapasite agisindan heniiz yeterli seviyeye ulasamamis, fiziksel kapasite Gretimi ve yatak
sayilari itibari ile AB ve OECD (ilkeleri ortalamasinin oldukga gerisinde kalmistir (TBMM Plan ve
Bltce Komisyonu, 2005: 1). Turkiye'de birgok saglik tesisinin kapasitesinin sinirli olmasi ve
yetersiz fiziksel kapasitenin genigletilmesi olanaginin bulunmamasi; hastanelerin yeterli park
ve yesil alana sahip olmamalari; eski hastanelerin mevcut fiziksel yapilarini etkin bicimde tamir
etmenin ve yenilemenin oldukg¢a zor olmasi; ameliyat odasi, yogun bakim, acil miidahale,
laboratuvar, goriintileme merkezi, poliklinik gibi hizmet birimlerinin fiziksel yapi ve donanim
acisindan hastane standartlarini karsilamamasi gibi sebeplerle yeni saglik yatirimlarinin
gergeklestirilmesine ihtiyag duyulmustur (ADN PPP Saglik Yatirimlari AS, 2014: 6).

Grafik 1’de Tarkiye’'nin ve diger bazi tlkelerin 10 bin kisiye diisen hastane yatak sayilari
gorilmektedir. Buna gore, Tlrkiye 10 bin kisiye diisen 27,9 hastane yatagi ile Japonya, Gliney
Kore ve Almanya gibi (lkelerin oldukca gerisinde kalmakta ve AB llkeleri ortalamasinin
yaklasik yarisina yakin bir degere sahip olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018: 118). Bu veriler,
Tirkiye’de daha ¢ok saglik tesisleri yapilmasi zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Grafik 1: 10 Bin Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi (2017 Yili)

140 113711

120

100

80

60
40
20

0
FURG ,bo‘\?’\ & ‘\4&“
\%Q (’) (\Q’* PX((\ vﬁ \% @’b(’

S
\?5 \s""(\ N
2™ N

(® (9‘(\ «° <<®° \%"‘\ \5\\4~ PN
e+ N\ S o 3
o O‘g W \e%‘\L N Q€

(Kaynak: Saghk Bakanhgi, 2018: 118)
Not: Tirkiye verisi 2017 yilina aittir. Ulke verileri 2016 yilina veya en yakin yila aittir
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Turkiye’de YKD modelinin tercih edilmesinde saglik tesislerinin fiziki kapasitesinin
artirtilmasinin yaninda hastane insaat sirelerinin kisaltilmasi amaci da temel faktorlerden biri
olmustur. 2004 yili verilerine gore, Saghk Bakanligi hastanelerinin insasinin ortalama 7 yil
sirdiGglini tespit edilmistir. Son dénemde insa edilen hastane 6rneklerinde biyik ilerlemeler
kaydedilmekle birlikte hem insa slresi hem hastane yapi kalitesi hem de hastane isletmeciligi
acisindan yetersizlikler yasanabilmektedir. Klasik yonetim modeliyle vyiritilen saghk
hizmetlerinde bunlar gibi aksakliklarin tam olarak giderilmesi mimkiin gorilmediginden
model arayiglarina gidilmis YKD modeli ile basarili ve siirdurilebilir isletmeler olugturma
cabalarina hiz verilmistir (Aydin, 2015: 15).

Ayrica, nifus artigi, nifusun niteligi ve ozellikle yash nifus oranlarindaki artis saghk
harcamalarinin her gegen yil daha fazla artmasina sebep olmaktadir (Mendelson ve Schwartz,
1993: 123). Kronik hastaliklarin ve vyetersizliklerin artmasi, saglikta hizmetlerinde yiksek
maliyetli ileri teknoloji kullanimi, saghgin emek yogun bir sektér olmasi, saglik bilincinin
artmasi, gelir artisina bagli olarak saglik harcamalari talebinin artmasi, arzin talep yaratmasi ve
asimetrik bilgiye bagh problemler de saghk harcamalarinin artmasina sebep olmaktadir
(Kilavuz; 2010: 174). Bu sebeplere bagh olarak, saghk harcamalarinin GSYiH den daha hizli
arttigl ve kamu butgeleri tizerinde 6nemli oranda baski olusturdugu giinimuzde hiikiimetler
ozellikle saghk alanindaki yatirnmlarin gergeklestiriimesinde giin gectikce daha fazla 6zel
sektorle isbirligi icinde olmaya 6zen gostermektedir (Health Research Institute, 2010: 5).

Turkiye’de kamu saglik harcamalarinin diizenli olarak arttigi gorilmektedir. Buna gore,
2002 yilinda 13.270 milyon TL olan saghk harcamalari 2003’de 17.462 milyon TLye ¢ikmistir.
Yillar itibariyle artis gosteren kamu saglk cari ve yatirim harcamalari 2004’de 21.389 milyon
TL, 2005’te 23.987 milyon TL, 2006’da 30.116 milyon TL olarak gergeklesmistir. Harcamalar
surekli artis gostererek 2017’de 109.744 milyon TL’ye ulasmistir (Saglik Bakanligi, 2018: 246).
Artan nifus ve kentlesmeyle birlikte blylyen saghk altyapi ihtiyacina karsilik yatirim
projelerinin finansmaninda yenilikgi yontemlerin gelistiriimesi yoluna gidilmistir (TC
Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati Mistesarligi 2009-2013 Stratejik Plani, 2009: 50-54).
Tirkiye'nin saglk alanindaki mevcut durumuyla ilgili bir gosterge saglik harcamalarinin
GSMH’ye oranidir. 2013 yilinda Turkiye’de toplam saglk harcamalarina GSMH’nin %5.1’i
ayrilmistir. Bu alanda OECD ortalamasi %8,9 olup, Tirkiye OECD {lkeleri arasinda en disik
orana sahiptir. Bu oran ABD’de %16,4, Hollanda ve isvigre’de %11,1, isve¢ ve Almanya’da %11
seviyesindedir (OECD Health Statistics, 2015: 2). Bu baglamda, finansman sorununun
asllabilmesi icin YKD modeli gibi alternatif kaynaklardan yararlanmak bir tercihten ziyade bir
zorunluk olarak degerlendirilmektedir.

Son dénemlerde YKD modelinin tercih edilmesindeki finansmanla ilgili gerekgeler,
kamudaki idari ve mali agidan yasanan degisimlerle de ifade edilmektedir. Vergiler,
uluslararasi kurumlardan saglanan finansmanlar, ic ve dis borglanma gibi kamu gelirlerin
kamuya sirekli bir kaynak olmalarina ragmen, etkinliklerini yitirmeleri YKD modeline ilginin
artmasina sebep olmustur. Ozellikle dolaysiz vergiler ve kurumlar vergisinin toplam vergi
tahakkuku igindeki payinin giderek azalmasi kamu gelirlerinin 6nemli bir payini olusturan vergi
gelirlerinin belli bir seviyede kalmasina neden olmaktadir. Benzer sekilde, uluslararasi
kurumlardan saglanan resmi yardimlar ve krediler de son yillarda bir gelir kalemi olmaktan
ctkma egilimindedir. i¢ borclanma olanaklari da belli bir seviyede kalmaktadir (Yilmaz ve
Karakas, 2011 ) Bu baglamda, YKD altyapi tesislerinin 6zel sektor tarafindan yapilmasina ve
ozel sektoriin giderlerinin tesisin doner sermayesinden elde edilen gelirlerle ve uzun vyillara
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yayllmis sekilde o6denmesine imkan vermesiyle yasanan finansman sikintisina ¢6zim
liretmede alternatif bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

YKD modelinin tercih edilmesinde diger bir faktor kamu saglik yatirnm projelerinin yapim
ve isletmesinde 6zel sektdor dinamizmi ve verimliliginden faydalanma amacidir. Bu baglamda,
YKD modeli gelecek yillarda kamu yatirimlarina ayrilabilen kaynaklarin cgesitlendirilmesi ve
uygulamada etkinligin saglanmasi agisindan 6nemli bir firsat olarak degerlendirilmektedir (TC
Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati Mistesarligi 2009-2013 Stratejik Plani, 2009: 50-54).

YKD modeliyle tlkenin tamaminda saglik hizmetlerinin kalite ve verimliliginin arttiriimasi
konusunda bir takim amaclara ulasilmasi hedeflenmistir. Bu amaclar, tedavi cesitliligini
yayginlastirmak ve saglik hizmetlerine kolay erisimi saglamak, saglk alaninda bélgesel gelisime
katkida bulunmak, saglik hizmetlerini uygun maliyetle, son teknolojik imkanlarla ve kaliteli
isglcliyle sunmak, glintibirlik cerrahi gibi tedavi edici uygulamalarin benimsenmesidir. Saghk
hizmetlerinde kalite ve verimliligin arttirilmasinin hastalarin hastanede yatis siresinin
kisaltilmasi, yeni tedavi teknolojilerinin uygulanmasi, sevklerin ve enfeksiyonlarin azaltilmasi,
hasta guvenliginin ve memnuniyetinin arttirilmasi seklinde pozitif etkilerinin olmasi
ongorilmustir. Calisanlar acgisindan ise, bolge lizerine uzmanlasmis ekipler tarafindan hizmet
verilmesi, ¢alisanlarin giivenliginin, memnuniyetinin ve hizmet kalitesinin arttirilmasi, saglik
hizmeti performansinin yikseltilmesi amaglanmistir (ADN PPP Saghk Yatirimlari AS, 2014: 2).
Ayrica, son donemlerde 6zel sektér tarafindan sosyal hizmet alanlarindaki altyapi hizmetlerine
duyulan ilginin artmasi, organizasyon ve hizmet sunmada kamu ve 0Ozel sektor arasindaki
tamamlayici olma fikrinin gelismesi YKD’nin tercih edilmesinde rol oynayan faktorlerdendir
(Constantinescu, 2012: 35).

Yukarida sayilan faktorlerin etkisi ile 2003 yilinda saglk alaninda kokla reformlar iceren
“Saglikta Donlisim Programi” baslatiimis ve saglik hizmetlerinde YKD modelinin temel esaslari
belirlenmistir. insan merkezlilik, sirdirilebilirlik, sirekli kalite gelisimi, katihmcilik,
uzlagmacilik, gonullilik, glicler ayriligi, desatralizasyon ve hizmette rekabet gibi ilkeler
lizerinde hayata gecirilmesi planlanan bu programda Saglk Bakanhgi’nin planlayici ve
denetleyici yoni vurgulanmis, erisimi kolay ve gller yizli saghk hizmeti ile nitelikli ve etkili
saghk hizmetleri gibi bilesenler belirlenmistir (Saghk Bakanhgi, 2003: 25). Saglkta Donlsim
Programi ile saglk hizmetlerinin etkili bir bicimde sunulmasi ve vatandaslarin saglik
hizmetlerine kolay ve esit bicimde ulasabilmelerinin saglanmasi amaglanmistir. Programla
nitelikli saglk hizmetlerinin sunumu amaciyla mevcut tesislerin yerine modern saglik
tesislerinin insa edilmesi planlanmistir (Saghk Bakanligi, 2010: 75). insa edilecek saglk
tesislerinin de YKD modeliyle gergeklestiriimesi ve 6zel sektor girisimcilerinin saghk
hizmetlerinde daha fazla rol Gistlenmesi planlanmistir.

3.2. Sehir Hastanelerinin Saglik Hizmetlerinin Doniisiimiine Etkisi

Tirkiye’de 2018 sonu itibariyle sézlesmesi imzalanmis 21 sehir hastanesi bulunmaktadir.
Bu hastanelerden Adana (1.550 yatakh), Elazig (1.038 yatakh), Eskisehir (1.081 yatakh), Isparta
(755 yatakl), Kayseri (1.607 yatakli), Manisa (558 yatakli), Mersin (1.300 yatakh), Yozgat (475
yataklh) sehir hastaneleri olmak lzere sekizi hizmete alinmis ve bu hastanelerde fiilen isletme
donemine gecilmistir. Hizmete acilan hastanelerin toplam yatak sayisi 8.364 diir. Ankara
Bilkent (3.704 vyatakli), Ankara Etlik (3.577 vyatakli) ve Bursa (1.355 vyatakl) Sehir
Hastaneleri'nin 2019’da hizmete acgilmasi planlanmaktadir. 2019’da hizmete girecek bu 3 (lig)
sehir hastanesinin toplan yatak sayisi 8.636’dir. 2020’de hizmete alinmasi planlanan 9 (dokuz)
sehir hastanesinin 12.115 ve 2021’de hizmete alinmasi planlanan 1 (bir) sehir hastanesinin de
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1.700 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Boylece, mevcut hizmete alinmis 8.364 vyatak
kapasitesine sahip 8 hastane ile birlikte 2021’e kadar hizmete alinacak 13 sehir hastanelerinin
toplam yatak sayisinin 30.815 olmasi planlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019)

Tirkiye’de YKD modeliyle insa edilen ve hizmete alinmaya baslanan sehir hastaneleri saglhk
hizmetleri alaninda gergeklestirilen en biyilk ve radikal degisimlerden biridir. 2017 yilinda
sehir hastanelerinin hizmete acilmasi ile baslayan yeni donemi “Sehir Hastaneleri Donemi”
diye isimlendirmek mimkindir (Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi Enstitlist, 2018:
13). Bu baglamda, sehir hastanelerinin 10 bin kisiye disen yatak sayisi ve nitelikli yatak
sayisinin arttirilmasinda énemli bir rol oynamasi amaglanmaktadir. 10 bin kisiye disen yatak
sayisinin 2023 yilina kadar 30’a g¢ikarilmasi ve hastane yataklarinin tamaminin nitelikli hale
getirilmesi hedeflenmekte, yeniden donustiirilmesi amaglanan 95 bin yatak kapasitesinin
yarisinin YKD modeli ile diger yarisinin ise, kamu imkanlariyla donustiirilmesi planlanmaktadir
(Muezzinoglu, 2015). Donlsturilecek yatak kapasitesinin yarisinin ' YKD modeli ile
gerceklestirilmesinin planlanmasi, modelin saglk hizmetleri sunumunda ne kadar énemli bir
yer tuttugunun acik bir gostergesidir. YKD modeliyle saglik tesislerinin insa edilmesi
altyapidaki bu eksikliklerin giderilmesine ve kisi basina disen yatak sayisinin arttirilmasina
katki saglamaktadir. Sehir hastaneleri ile toplamda 50 bin yatak kapasitesine ulasiimasi
hedeflenmekte, ilk etapta 16 ayri projede 24 bin yatak kapasitesinin hayata gegirilmesi
planlanmaktadir (Ayci, 2015).

2017 yih verileriyle Saglik Bakanligi’'na ait hastanelerde toplam 135.339 yatak kapasitesinin
bulundugu dikkate alindiginda sehir hastaneleriyle hayata gegirilmesi planlanan toplam 50 bin
yatak kapasitesinin saglik hizmetlerinde oldukga 6nemli oranda yenilenmeyi beraberinde
getirecegi anlasilmaktadir. Ayrica, Saglik Bakanhgl hastanelerinde hasta yataklarinin sadece
%53.61'i (72.561 yatak) nitelikli yatak oldugundan sehir hastaneleri nitelikli yatak sayilarinin
arttirmasinda da 6nemli 6l¢tide katki sunmaktadir (Saglik Bakanlhgi, 2018: 114).

Nitelikli yatak sayisinin artmasinda katki saglamakta olan sehir hastaneleri enerji
verimliligi, depreme dayanikhligi, dijital 06zellikleri ve yuksek teknolojinin kullanildigi
altyapisiyla “akilli hastaneler” veya “dijital hastaneler” olarak insa edilmektedirler. Odalar,
ameliyathaneler, laboratuvarlar gibi saglik hizmeti sunulan alanlarindan otopark
isletmeciligine kadar biitlin alanlarda yliksek hizmet kalitesinin saglanmasi amacglanmaktadir.
Bu hastanelerde bilgi sistemleri birbirleriyle bitlinlesik olarak galisabilmekte, tibbi cihazlarla
bilgi yonetim sistemine bilgi génderebilmekte, galisanlarin ve hastalarin yetkileri ve onaylari
dahilinde bu sistemdeki bilgiye hastaneden veya uzaktan erisebilmektedir. ilk basta elle
yapilan kayit islemlerinin ortadan kaldiriimasi ve kagit, rontgen filmi gibi malzemelerin
kullaniminin azaltilmasi ile calisanlarin dokiimantasyona ayirdiklari stirelerin azaltilarak bilisim
teknolojilerinin hasta ve galisan yararina kullanilmasi saglanmaktadir. Hastalara ve siireglere
dair her tlrli veri ve bilginin kayit altina alinmasi, islenmesi ve ilgili kisi ve birimlerin
kullanimina sunulmasi tibbi hatalari azaltarak hastalarin tani, tedavi ve izlenmesini
kolaylastirmaktadir (Kantarci, 2016).

Sehir hastaneleri bu 6zellikleriyle akill bina teknolojisinin dijital hastane teknolojisi ile
donatilmasina imkadn veren hastaneler olarak insa edilmektedir. Bunu saglamak icin
rontgenlerin, raporlarin ve laboratuvar ve diger birimlerden cikan her tirli saglik verisinin
elden ele dolagsmasinin oniine gegilerek verilerin sistemin igerisinde dolastigi ve depolandigl
bir hastane sistemi kurulmaktadir. Bu hastaneler ile birlikte kamu hastane isletmeciligi ve
hizmet anlayisi, 6zel sektorin hizmet kalite ve verimliligi ile birlestirilerek, fiziki mekanlari ve
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hizmet anlayisi ile vatandas memnuniyetini esas alan hastanelerin tesis edilmesi mimkin
olabilmektedir (Kantarci, 2016).

Sehir hastanelerinin planlama, yapim ve isletme yontemleri g6z oniine alindiginda bu
hastanelerin ileri teknolojinin yardimiyla kalite odakli ve hasta memnuniyetini esas alan bir
anlayisla insa edildikleri anlasilmaktadir. Bu hastanelerde hasta memnuniyetini klasik usul ile
hizmet sunulan diger kamu hastanelerine oranla artmistir. Sehir hastanelerindeki fiziki
sartlarin Ust dizeyde olmasi ve ulasilabilen saglik hizmetlerinin cesitliligi vatandaslar
tarafindan olduk¢a olumlu karsilanmaktadir(Saglk-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi
Enstitlist, 2018: 88).

Bu sonucu destekler nitelikte bir arastirma Goékkaya, izgiiden ve Erdem tarafindan
yapilmistir. Isletme dénemine gecmis sehir hastanelerinde hasta memnuniyet oranlarinin
tespitine yonelik Isparta Sehir Hastanesi’nden hizmet alan hastalar Gzerinde yapilan bu
arastirmada fiziksel ortam, genel memnuniyet, personel memnuniyeti ve zaman boyutu olmak
lizere dort farkl boyutta hasta memnuniyet dizeyleri Olglilmis ve hastalarin hastane
hizmetlerinden olduk¢a memnun oldugu sonucuna varilmistir. Ozellikle hastanenin arag gerec,
muayene odalari, hijyen kosullari ve fiziki ortamlari konularinda hastalarin olduk¢a memnun
olduklari anlasilmistir. Arastirmaya gore, hastalar hastane genel kalitesinden, muayene olunan
birimlerden ve danisma ve yonlendirme hizmetlerinden genel olarak memnundurlar. Isparta
Sehir hastanesinde hastaneye ulasim, hastane i¢i ulasim, tibbi sekreterlerin olmamasi,
hastane ici karisiklik/buytklik ve otopark sorunlari ise hasta memnuniyetini diisiiren faktérler
olarak 6n plana ¢ikmistir. Ayrica, arastirmada Devlet Hastanesi, Glilkent Hastanesi ve Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nin sehir hastanesine donismesinden hastalarin
memnun olduklari sonucuna ulasiimistir (Gdkkaya, izgiiden ve Erdem, 2017: 146).

Benzer sekilde, sehir hastanelerinden hizmet alan hastalar Gzerinde yapilan baska bir
arastirmada da, bu hastanelerin zamaninda muayeneye baslanmasi, hastalarin muayene
sirasina gore adil olarak muayeneye alinmasi, muayene igin yeterince zaman ayrilmasi, 6zel
muayeneye yonlendirmenin yapilmamasi, hastanenin fiziki kosullari (mekan, ortam isisi, hasta
muayene araclari, bekleme ortami vb), saglikla ilgili ihtiyac ve isteklerin hizli bir sekilde yerine
getiriimeye calisiilmasi, refakat¢i ve/veya hastalarin gerektiginde danisabilecegi kisilere
ulasilabilmeleri, yemek kalitesi ve miktari, goriintileme ve laboratuvar hizmetlerinde sira
bekleme siresi, hekimler ve diger saglik personellerinin hasta ve yakinlarina karsi ilgili ve
hosgorullii davranmalari, saglk hizmetinden esit faydalanma konularinda hastalarin
memnuniyet dizeylerinin oldukg¢a yiksek oldugu sonucuna varimistir (Cinar, Turkoglu ve
TltUnsatar, 2017: 226-227).

Sehir hastanelerinin saglik hizmetlerindeki degisim ve donlisime katkisinin yaninda, bu
hastanelere gesitli agilardan elestiriler de yoneltiimektedir. Bu elestiriler genel olarak;

e Sehir hastanelerinde kullanilan YKD modelinin 6zellestirmeden bir farkinin
olmadigi ve bu model ile saglik hizmetlerinin 6zel sektériin sorumluluguna verildigi,

e YKD modeli ile yapilan tesislerde 6zel sirketlere oldukca biyik miktarlarda
kullanim bedeli (kira) 6denerek kamu maliyesine 6nemli bir yik getirildigi,

e ihale ve yapim siireclerinin yeterince seffaf olmadigi ve siireclerin karmasikligi,

e Talep riskinin Saglhk Bakanligi tarafindan Ustlenilmesi, baska bir deyisle 6zel
sektére garantiler verilmesinin kamu zararina yol acabilecegi,
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e Finansmana hazine garantilerinin getirilmesinin  butce {izerinde riskler
olusturacagi,

e Hastanelerin ¢ok blylik 6lcekte olmalarinin koordinasyonun saglanmasinda ve
isletme siireglerinde olumsuzluklara yol agabilecegi,

e Kamu ve Ozel sektor gorevlilerinin ayni ortamda ¢alismalarinin gesitli
uyumsuzluklara ve aksamalara neden olabilecegi,

e 25-30 yil gibi uzun bir siire boyunca 6zel sektor girisimcilerine 6denecek kullanim
bedelinin, yiksek maliyet icerdigi hem de simdiki hizmetlerin gelecek kusaklara
odettirilmesi anlamina geldigi,

e Ozel sektdr girisimcileriyle imzalanan wuzun siireli taahhitlerin  gelecek
donemlerdeki kamu goérevlilerin faaliyet alanini ve imkanini daraltacagi,

e YKD modeli konusunda isletme veya yonetim tecriibesinin eksikligi,

e Amaci kamu vyararini gergeklestirmek olan kamu idaresinin ve amaci kar elde
etmek olan 6zel sektor girisimcisinin amaclarindaki farkhligin cesitli olumsuzluklara yol
acacagl,

e YKD modelinin klasik satin alma usullerine gore hem 6zel sektéor hem kamu
sekt6ri icin daha yavas sirecte gerceklestirilebildigi,

e Sehir hastanelerinin hizmete girdigi sehirlerde bazi kamu hastanelerinin
kapatilmasinin ve saghk hizmetlerin bir noktada toplanmasinin vatandaslarin saglik
hizmetlerine ulagsmalari konusunda bir takim zorluklarla karsilagsmalarina sebep olacagl,

o Ulke olarak sehir hastaneleri modeli konusunda heniiz yeterli tecriibeye sahip
olunmamasinin yol agacagi olumsuzluklar seklinde siralanabilir.

Ayrica, YKD Modelinde uygulamalarinin muhasebelestiriimesi ve raporlanmasi konusunda
bazi adimlarin atilmasina ragmen, bu modelin muhasebelestirilme sirecinin heniiz belirli
standartlara kavusturulamadigi ve bu durumun da butgeler Gzerinde belirsizlige sebep oldugu
belirtilimektedir (IMF, 2004, 22). Konu ile ilgili Sayistay tarafindan hazirlanan Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu 2017 Yih Sayistay Denetim Raporu’'nda hizmete giren sehir
hastanelerinden kaynaklanan varlik ve yukiamlilikler ile envanter igslemlerinin ilgili mevzuata
uygun kayit edilmedigi, kira 6demelerinin hatali muhasebelestirildigi belirtilmektedir (Sayistay
Baskanlgi, 2018: 13)

Bir biitiin olarak degerlendirildiginde KOi’lerin vergi miikelleflerini baski altina alan
bir yapi olarak degerlendirildigi yaklasimlara da rastlanmaktadir. Hodge ve Greve gore, KOi'ler
“haydutun tim ganimeti yagmalayarak kacmasi”dir. KOi uygulamalarinda kamu sektérii hicbir
is yapmayan sisman kediye, 6zel sektor de “sisman kedinin oglu”na benzemektedir (Hodge ve
Greve, 2007: 549). Modele elestirel yaklasanlar bazi basarisiz KOi uygulamalarini 6rnek
gostererek KOI vyerine klasik satin alma ydntemlerinin tercih edilmesi gerektigini
vurgulamaktadirlar.

Bu elestirel yaklasimlara ragmen, sehir hastanelerinin saglik tesislerinin daha modern bir
yaplya kavusmasinda ve kalite odakh saglik hizmetlerinin sunulmasinda énemli oranda katki
saglayacagl yoniinde olumlu bir beklenti s6z konusudur. 2. TUSAP Vizyon Toplantisinda
Tirkiye’de saglik sektdriine yén veren kamu ve 6zel sektérden 40 katilimcinin %62’si KOI
projelerinin hayata gegmesinin Tirkiye’de saglik hizmeti sunumuna olumlu katki yapacagini,
%17’si ise, oldukga olumlu katki yapacagini belirtmislerdir. Ayrica, sehir hastanelerinden
beklenilen en biyiik fayda olarak, katihmcilarin %29’u hastalarin tedavi kalitesinde artisi,
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%18’i teknolojik modernlesmeyi ve %50’si hasta konforunun artmasini belirtmislerdir (TUSAP,
Saglikta Surdarilebilirlik Vizyon Toplantisi, 17 Subat 2017).

4. Sonug

1980’lerden itibaren liberal politikalarin yayginlik kazandigi ve 6zel sektor girisimcilerinin
kamu hizmetlerinde daha ¢ok rol aldig bir siire¢ yasanmaktadir. Diinya lzerinde yaygin bir
uygulama alani bulan bu paradigma degisimi, bir c¢ok sektérde kamu tesislerinin ve
hizmetlerinin &zellestiriimesi veya fakli modellerle KOi uygulamalari seklinde kendisini
gostermektedir. Saglk sektorl, bu degisim ve donlsim sirecinden en ¢ok etkilenen
sektérlerden biri olmustur. Bu sektorde bir yandan 6zel sektor girisimcilerinin tim saghk
hizmetlerini ylrattigd uygulamalara gidilmekte bir yandan saglik tesislerinin alt yapisini
olusturmak, saglk hizmeti sunmak, ila¢ gelistirmek, ilaglarin dagitimini yapmak ve salgin
hastaliklarin kontroliinii saglamak gibi amaclarla KOi uygulamalarina gidildigi gériilmektedir.

Turkiye’de 2003 yilindan itibaren saglik sektoriinde calisan personel yapisi, saglik hizmeti
sunulan fiziki mekéanlar, teknolojinin daha yogun kullanimi, hizmetin sunulus sekli gibi
boyutlari ile saghk hizmetlerinin sunumunda nitelik ve nicelik olarak ¢agdas standartlara
ulasiimasi amacina yonelik bir degisim ve donlsim sireci baslatiimistir. Bu siirecin énemli bir
unsuru saglk hizmetlerinde uygulanan KOi modellerinden olan ve Birlesik Krallik kdkenli
“altyapi temelli model” 6rnek alinarak hayata gegirilen sehir hastaneleridir. Ozel sektor
girisimcisi ile kamu idaresi arasinda imzalanan bir s6zlesme gergevesinde saglik tesislerinin
planlanmasi, finansmani, insasi, isletiimesi, bakim ve onarimi ile destek hizmetlerinin
sunulmasi is ve islemlerinin 6zel sektor girisimcisine birakildigi bu modelde asil hizmet
konumunda olan saglik hizmetinin sunulmasi kamu personellerince gerceklestirilmektedir.

2005 yilinda sehir hastanelerinin yapiminda benimsenen YKD modelinin mevzuat altyapisi
olusturulmus ve 2017 vyilinda Yozgat Sehir Hastanesi'nin hizmete girmesiyle fiilen
uygulanmaya baslanmistir. 2018 sonu itibariyle Tirkiye’de 8 sehir hastanesi isletme donemine
baslamis geri kalan 13 sehir hastanesinin ise s6zlesmesi imzalanmis ve farkli asamalarda insa
siireci devam etmektedir. Hizmete alinmis sehir hastanelerindeki uygulamalar, yapim siireci
devam eden hastanelerin de hizmete alinmasiyla yaklasik 30 bin yatak kapasitesine toplamda
ise, 50 bin yatak kapasitesine ulasacak sehir hastanelerinin saglik hizmetlerinin degisimi ve
donltsimiine 6nemli oranda katki saglayacagini gostermektedir.

Hizmete alinan sehir hastaneleri lizerinde yapilan bilimsel arastirmalar bu degisim ve
dontsimiin ¢ok boyutlu bir sekilde hissedilmekte oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
hastanelerden hizmet alan hastalar Uzerinde yapilan arastirmalarda hasta memnuniyetinin
oldukga yiliksek oldugu gorilmektedir. Ayrica, bu hastanelerin Tirkiye’de saglik tesislerinin
fiziksel kapasitenin arttirilmasi, saglik hizmetleri finansmaninin bitge tzerinde olusturdugu
baskinin uzun vadelere yayilmasi, 6zel sektorin tecriibesinden ve yénetim uygulamalarindan
yararlanilmasi ve saglik hizmetlerinde daha yogun bir teknoloji kullanimi ile kalite
standartlarinin  yikseltilmesine olumlu katkilar sundugu soylenmelidir. Bazi elestirel
yaklasimlara ragmen, sehir hastanelerinin Turkiye’de saglk hizmetlerine katkilari insa sireci
devam eden hastanelerin hizmete alinmasiyla daha agik bir sekilde gorilebilecektir.
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