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Ozet

Amag: Kamu Ozel Isbirligi (KOI) modeli; altyapr yatirimlar1 ya da kamu hizmetlerinde finansman,
yatirimlarin gergeklestirilmesi, tesislerin yenilenmesi, isletilmesi veya korunmasi amaciyla kamu ile 6zel
sektor arasinda olusturulan bir igbirligi yontemidir. Bu arastirma Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kamu
ozel isbirligi modeline iliskin kamu ve 6zel sektor temsilcilerinden Ankara Sehir Hastanesi 6zelinde
yapilan tiim sehir hastanelerini kapsayacak sekilde konuya iliskin goriiglerini almak amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirmada nitel bir arastirma modeli izlenmistir, veriler 6zel ve kamu temsilcilerinden yar1
yapilandirilmis gériisme teknigi kullanilarak yiiz yiize gérisme seklinde gergeklestirilmistir. Arastirmada
orneklem secilmemis olup Saglik Bakanligi ve Ankara Sehir Hastanesi temsilcilerinden arastirmaya
katilmak isteyen 6 uzmandan goriis almmustir. Bulgular: Kamu Ozel Isbirliginin sehir hastaneleri alaninda
uzun siireli yatirim amagh kullanildigi, asil amacin kisa vadede finansman sorununu ortadan kaldirmak ve
6zel hastanelerdeki konforun kamuda olusturulmasinin oldugu ifade edilmistir. Katilimcilar, devletin asil
isi olan saglik hizmetine yogunlasmasi gerektigini ifade ederken, teknolojinin yenilenmesinin ve saglik
turizminde lider konuma gelinmesinin avantaj oldugunu belirtmektedirler. En ¢ok sorun yaganan asamanin
ise yatinm ve planlama asamasi oldugunu, branslasma planlamasinin iyi yapilmadigi, yonetimde
koordinasyon, en kaliteli saglik hizmeti sunmak amaglandig1 i¢in maliyetinin yiiksek oldugu, birimler arasi
iletisimin etkin olmadig: ifade edilmistir. Sonug¢: Sonug olarak saglik hizmetleri kamu 6zel igbirligi ile
daha kaliteli hizmet sunumuna gegmeye ¢aligtig1 ancak bununla birlikte kaliteli hizmet yaninda yiiksek
maliyetlere katlanmak zorunda kaldigi, yontemin uygun olan kisimlart olmakla birlikte maliyetlerin
diisiiriilmesi agamasinda farkli segeneklerinde degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varillmistir.
Maliyetlerin diisiiriilmesi amaciyla kamu 6zel isgbirliginin suan ki modeliyle birlikte farkli finansman
modelleri ile yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: kamu 6zel isbirligi, sehir hastanesi, saghk politikasi, saglik yatirimlart

Abstract

Aim: Public Private Partnership (PPP) model; is a method of partnership between the public and the
private sector to finance infrastructure investments or public services, to renovate, operate or protect
workplaces. This research was conducted to get views of public and private sector representatives,
especially from Ankara City Hospital that cover all city hospitals, about public-private partnership models
in Turkey. Methods: A qualitative research model was followed in the research. The data were carried out
as face to face interviews using semi-structured interview technique from private and public
representatives. The sample was not selected and opinions were obtained from 6 experts, who wanted to
participate in the study, from the representatives of the Ministry of Health and Ankara City Hospital.
Results: It was stated that Public Private Partnership was used for long-term investment in the field of city
hospitals and the main purpose was to eliminate the financing problem in the short term and to establish
the comfort in private hospitals in the public. While the participants emphasize that the state should
concentrate on its main job, but they stated that renewing technology and becoming a leader in health
tourism is an advantage. They were stated that the most problematic stage was the investment and planning
phase, because the branching planning is not well done. And the coordination in management, high cost
since to try to provide highest quality health service and communication between the units is not effective.
Conclusions: As a result, it was concluded that health services are trying to move to higher quality service
with public-private partnership, however, they have to bear high costs in addition to quality service, and
different options should be considered at the stage of reducing the costs, although the method is
appropriate. In order to reduce costs, it may be suggested that public private partnership be carried out
with different financing models together with the current model. a'
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GIRiS
Kamu Ozel Isbirligi (KOI), kamu
hizmetlerinin Ozel sektOr katkisi ile

gerceklestirilebildigi genis bir finansman alanini
kapsamaktadir. Bu anlamda, hastaneden otoyola,
altyapidan enerjiye, savunmadan hava alanina,
okuldan ceza evine ve sair alanlarda uygulanmasi
miimkiin olan her tiirlii kamusal mal ve hizmeti
kapsamina almaktadir (Tekin, 2017).

Kamu ile 6zel sektoriin kamu hizmetlerini
birlikte sunabilmesi konusunda neredeyse yarim
ylizyila yaklasan bir siiredir iilkemizde ve diinya
genelinde ¢ok g¢esitli  yasal diizenlemeler
yapilmaktadir. Bugiin, 6zel sektoriin ¢ok gesitli
bagliklar altinda kamunun mal ve hizmet
sunumuna katildig1 uygulamalar i¢in uluslararasi
literatiirde kisaltmasi1 PPP olarak bilinen “Public
Private Partnership”, iilkemizde ise kisaltmasi
KOI olarak tercih edilen “Kamu Ozel Isbirligi”
kavramlar1 kullanilmaktadir (11. Kalkinma Plam
(2019-2023)).

Diinyadaki ilk KOI uygulamalar1 17. ve
18. yiizyillarda, agirlikli olarak kanal ve koprii
yapiminda, imtiyaz sistemiyle gerceklesmis olup
bazi altyapr hizmetleri Avrupa’da 19. yiizyilda
O0zel sektor tarafindan kurularak isletilmis;
ozellikle ikinci Diinya Savas: sonrasi 20. yiizyilda
baz iilkelerde (Fransa, italya, Japonya ve ABD)
ozellikle karayolu aglarmin insasinda KOI
uygulamalar1 yayginlagmistir (Sozer, 2013).

KOI, devletin tiimiiyle  ¢ekilmek
istemedigi ve devletin katilimi olmaksizin 6zel
sektoriin  tek bagmma sunmaktan ¢ekindigi
hizmetlere 6zel sektdriin katilimini saglamak ve
boylece devletin temel c¢ikmazi haline gelen
finansman sorununu agmak amaciyla gelistirilmis
olup bu model ile saglik tesislerinin, kiralama
karsilig1 yaptirilmasi ile tesislerdeki tibbi hizmet
alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi
karsiliginda  yenilenmesi ~ amaglanmaktadir

(Acartirk ve Keskin, 2012). Bu agiklamalara
uygun olarak o6zel sektoriin modeldeki temel
fonksiyonlarini su sekilde siralamak miimkiindiir:

* Finansmanin saglanmasi (Finansor)

* Projenin ortak gelistirilmesi (Isbirligi
Aktorii)

* Hizmet sunumuna iliskin  altyap:
yapiminin gerceklestirilmesi (Yiiklenici)

* Hizmetin saglanmasi/isletilmesi
Uygulayicisi)

(Proje

KOI modelleri incelendiginde tasarla-yap
yonteminden baglayarak imtiyaza kadar arada yer
alan bitliin yontemler, kamu ve o0zel sektor
arasindaki iligkiye dayanmaktadir. Proje yapisinda
0zel sektdriin projeye dahil olacagi alanlar
arttikca, Ozel sektoriin yatirim miktar1 ve risk
oranina paralel olarak diger sorumluluklarinin
arttig1 goriilmektedir (11. Kalkinma Plan1 (2019-
2023)).

Yap-islet-Devret (YID), Yap-islet (YI),
Yap-Kirala-Devret (YKD) bazi 6nemli KOI
modellerdir. Tablo 1°de Yap-Islet-Devret ve Yap-
Kirala-Devret modelleri karsilagtirmali olarak
belirtilmistir.

Tablo 1:Yap-islet-Devret ve Yap-Kirala-Devret
Modelleri Karsilastirmasi

YAP-ISLET-DEVRET YAP-KiRALA-DEVRET

MODELI MODEL]
Ulastirma Bakanligi’nin Sehir Hastanelerinde kullanilan
kullandig1 modeli bir modeldir.

(kopri, otoyol...)

Isletme 6zele ait. Isletme devlete ait.
Asil hizmeti devlet veriyor. Dis
kaynaklar 6zel sagliyor.
25 yil sonra isletme kamuya kalir.
Yatirim bedeli karsiliginda
devletten kira alir.

Birinci Asama:

ihtiyaglar tamimlanir.
Mevcut alandaki hastane
hizmetleri gdozden gecgilir.

ikinci Asama:

Paydaslarin rolleri
tanimlanir.

Ugiincii Asama:
Hastane ydnetiminde KOI
modelinin uygulanabilmesi
icin bir uygulama plani
gelistirilir.

Altunci Asama:

Hastane yénetiminde KOI
modeli uygulanir.

Besinci Asama:

Satin alma (ihale) sureci
yUratalar.

Dordiincti Asama:

Pazarlama ve tutundurma
planlar gelistirilir.

Sekil 1: Saghk Sektoriinde KOI Uygulamasi (Atasever, 2018)
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KOI modeli saglik sektdriiniin degisik
altyapilarinda kullanilsa da hastane sektoriinde bu
modelin uygulanmasinin daha 6n planda oldugu
soylenebilir. KOI modelinin hastane sektoriinde
uygulanmasi i¢in bazi faaliyetleri iceren bir
stirecin tamamlanmasi gerekmektedir. Bu siireg
Sekil 1 yardimiyla gosterilmistir (Atasever, 2018).

2. Diinya ve Avrupa Saghk Sektoriinde Kamu
Ozel Isbirligi Uygulamalari

KOI birgok iilkede uzun bir gegmise sahip
olmasina ragmen popiiler olmas1 1990’11 yillarda
gerceklesmistir. 1968 6ncesi akademik yayinlarda
Saglik ve PPP kelimeleri bir arada hig
kullanilmazken, 2019 yili itibari ile saglikta
PPP’leri konu edinen yayin sayisinin 21 oldugu
goriilmekte, 2020 yilimin ilk 5 ayinda ise konu
edinen yayim sayist 5’e ulagmigtir, Tablo 2’ de
yillara gore dagilimi verilmistir.

Tablo 2: Saghkta PPP'lerini konu edinen makale
sayilar (Kaynak: Pubmed)
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Diinyada KOI c¢ok cesitli sektorlerde
uygulama alan1 bulmaktadir. ilk projeleri golge
gecis licreti esasina dayali modellerden olusan
ulasim sektorii, ¢ogu zaman onde gelmektedir.
Uygulamalarda ulasim sektdriindeki  KO1I’leri
demiryolu ve sehir ulasiminmi da igermektedir.
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Sekil 2: Diinyada Saghk KOI Uygulamalarn

KOI’lerde énemli pay1 olan diger sektorler ise

egitim, savunma, su, saglik ve cezaevleri
KOTI’lerdir (Tekin, 2017).

Avrupa’da KOI iki bin yil 6nce
Romalilarin  karayollari, limanlar ve posta

hizmetlerini 6zel finansman ile gelistirmesiyle
baglamis olup giiniimiizde de geliserek
kullanilmaya devam etmektedir. Fransa’da
imtiyaz modeliyle, Ingiltere’de ise 6zel finans
katilim yontemiyle uygulanmaya baslayan KOI
modeli, daha sonra bircok Avrupa iilkesinde
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Kamu-
Ozel Isbirligi Raporu 2018, 2019).

KOI modelleri gelistiren baslica Avrupa
iilkeleri arasinda Irlanda, Portekiz, ispanya, Italya,
Almanya, Yunanistan ve Hollanda bulunmaktadir.
Orta ve Dogu Avrupa’da Cek Cumhuriyeti,
Macaristan, Polonya, Bulgaristan ve Litvanya
dahil bir¢ok iilke, ¢ok 6nemli altyapi ihtiyaciyla
beraber ciddi biitce kisitlamalar1 nedeniyle
KOTI’lerini baslatmustir (Tekin, 2017).

1990-2009 yillar1 arasinda Ingiltere’nin,
tim KOI projelerinin yaklasik iicte ikisini
yiiriittiigii  bilinmektedir. Ingiltere’nin toplam
projelerin % 10’unu yiiriiten ispanya da bu konuda
oncii kabul edilmektedir. Fransa, Almaya, italya
ve Portekiz ise sirasiyla toplam projelerin % 2-
5’ini bu sekilde siirdiirmiistiir (Acartiirk ve
Keskin, 2012).

Ingiltere’ de KOI modeli ile 2009 yilinda
159 hastane kuruldu. Kurulan bu 159 hastane o
donemki hastane programlarinin = %90’nina
kargilik gelmekteydi. Uygulanan bu model ile
biitge disindan harcama yapilarak  biitge
aciklarinin Oniine gegilmek istenmistir. Buna ek
olarak, hiikiimetler bu isleri yaparken 06zel

sektoriin dinamikliginden faydalanmay1
diistinmektedirler (Price, 2011).
'lh:);k)l\ NG 1 2002
21 Proje
3 milyar $
l;;;}l INGG 1999
SO F §
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(Kaynak: https://health40con.com/2017-

presentations/Health40-2017Sunum22-VVahapDogan.pdf)
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Avrupa piyasasinda 2018 yili iginde
finansal kapanisa ulasan KOI projelerinin toplam
degeri 14,6 milyar Avro’ya ulagmistir. 2018
yilinda toplam 39 KOI projesinin finansal kapanist
gerceklestirilmis olup 2017 yilina (44 proje)
kiyasla diisiis yasanmistir. Ancak, ortalama islem
biiyiikliigli 375 milyon Euro'ya (2017'de 345
milyon EUR) yiikseldi (Grafik 1) (EPEC, 2018).

120 0
100

80

010 2011 2012 2013 2014 2005 2016 2007 2018

I Milyar Avro e Proje Sayii

Grafik 1: Avrupa KOI Projelerinin Proje
Biiyiikliigii ve Proje Sayis1 Bakimindan Dagilimi
(2010-2018) (Kaynak: EPEC, 2018)

2018 yilinda ulagtirma, 7 milyar Avro ile
en biiyiik KOI hacmine sahip sektdr olurken
finansal kapanisa ulasan proje bazinda (7 proje)
son 20 yilin en diisiik seviyesindedir (Grafik 2)
(EPEC, 2018).

Toplam Yatinm Degeri (Milyon
Avro)
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Grafik 2: AB KOI Projelerinin Sektorel Dagihimi,
2018 (Kaynak: EPEC, 2018)

Grafik 3 incelendiginde, 2014 ve 2018
yillar1 arasinda Tirkiye’nin Avrupa’da yatirim
degeri (22,76 milyar Avro) acisindan en biiyiik
KOI pazarina sahip oldugu gézlemlenmektedir.
Birlesik Krallik ise toplam yatirim degeri
bakimindan 15,08 Milyar Avro ile Tiirkiye’yi
takip ederek ikinci sirada yer almaktadir (Kamu-
Ozel isbirligi Raporu 2018, 2019).
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Grafik 3: AB Ulkeler Bazinda Proje Tutarlar
(Milyar Avro) (2014-2018) (Kaynak: EPEC, 2018)

3. Tiirkiye Saghk Sisteminde Sehir Hastaneleri

Tirkiye’de saglik tesislerinin  fiziksel
kapasite yetersizligi, saglik  hizmetleri
finansmaninin biitge iizerinde olusturdugu baski,
0zel sektoriin tecriibesinden yararlanmak istegi ve
diisiik kalite standartlar1 YKD modelinin tercih
edilmesinde rol oynayan en 6nemli faktorlerdir.
Tiirkiye’nin saghik altyapis1 fiziksel kapasite
acisindan heniiz yeterli seviyeye ulasamamus,
fiziksel kapasite liretimi ve yatak sayilari itibari ile
AB ve OECD iilkeleri ortalamasmin oldukga
gerisinde kalmgtir. Tiirkiye’de YKD modelinin
tercih edilmesinde saglik tesislerinin fiziki
kapasitesinin artirtilmasinin  yaninda hastane
ingaat slrelerinin kisaltilmasi amaci da temel
faktorlerden biri olmustur. 2004 yili verilerine
gore, Saglik Bakanligi hastanelerinin insasinin
ortalama 7 yil siirdigii tespit edilmistir. Son
donemde insa edilen hastane 6rneklerinde biiyiik
ilerlemeler kaydedilmekle birlikte hem insa siiresi
hem hastane yap1 kalitesi hem de hastane
isletmeciligi agisindan yetersizlikler
yaganabilmektedir. Klasik yonetim modeliyle
yiritiilen saglik hizmetlerinde bunlar gibi
aksakliklarin tam olarak giderilmesi miimkiin
goriilmediginden model arayiglarina gidilmis
YKD modeli ile basarili ve siirdiiriilebilir
isletmeler olusturma cabalarma hiz verilmistir
(Uysal,2019).

YKD modelinin tercih edilmesinde diger
bir faktor de Ozel sektdriin enerjisi ve
verimliliginden kamu saglik yatirim projelerinin
faydalanmasi ve kisa vadede finansman kaynagi
olmas1 tercih edilmesinde Onemli bir etkendir
(T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati
Miistesarligr 2009-2013 Stratejik Plani, 2009).
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Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik hizmet
sunumunda rol alan tiim aktorler dikkate alinarak
detayli bir saglhk envanteri ¢ikarilmis, cografi,
sosyo-ekonomik, demografik yapilar,
epidemiyolojik  Ozellikler —dikkate alinarak
planlamalar yapilmstir. Yapilan planlamalar ilge,
il ve bolge diizeyinde yerinde incelenerek ve yerel
yoneticilerle birlikte calisilarak hazirlanmistir. Bu
planlamalara gore 29 saglik hizmet bolgesi ve her
bir saglik hizmet bolgesi i¢in bolge saglik merkezi
konumundaki iller belirlenmis ve iilke genelinde
10.000 kisiye 32 yatak planlanmistir (Atasever,
2018). Saglik sektoriindeki yeniden yapilanma
kapsaminda Saglik Bakanligi, saglik
hizmetlerinde hem oOrgiitsel hem de finansal
acidan KOI yontemini kullanma yolunu tercih
etmistir (Kerman vd, 2012).

Tiirkiye’de KOI yéntemi ile insa edilen
hastanelere “sehir hastanesi” adi verilmektedir. Bu
modelde hastane yiiklenici firma olarak 0&zel
sirketler tarafindan insa edilerek devlete uzun
stireligine (25 yil) kiraya verilmekte, devlet de
hem yiiklenici firmaya kira 6demekte hem de
¢ekirdek hizmet digindaki hizmetleri bu firmalara
devretmektedir. Tirkiye’deki sehir hastaneleri
modeli temel olarak Ingiltere’den almmustir.
Kamuya ait saglik tesislerinin kiralama karsiligi
yaptirilabilmesine  iliskin  iilkemizdeki  ilk
diizenleme, 07.05.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanun’a 03.07.2005 tarih ve
5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na
Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile ek
7. maddenin eklenmesiyle yapilmistir. Ardindan
hem bir yonetmelik (2006), hem de yeni bir yasa
(2013) ile kiralamanin kapsam ve igerigi ayrintili
olarak belirlenmistir. Bu diizenlemeler iilkemizde
ilk dnce “Entegre Saglik Kampiisii”, sonra “Saglik
Kampiisii”, daha sonra “Kamu-Ozel Isbirligi”
adiyla anildiktan sonra, en son olarak “Sehir
Hastanesi” adiyla toplumun kargisina
cikartilmistir (Atasever, 2018).

Saglik Bakanlhigi'nca KOI yontemi ile
Aralik 2017 yili itibariyle toplam 32 sehir
hastanesi planlanmigtir. Saglik Bakanligi, bu
projeler tamamlandiginda 14 milyon 159 bin m?
kapali alana sahip 42.199 vyeni hasta yatak
kapasitesine ulagmay1 hedeflemektedir. Yozgat,
Mersin, Isparta, Adana, Elazig, Manisa, Eskisehir
ve Kayseri sehir hastaneleri 2018 yilinda
(Atasever, 2018), Bursa ve Ankara Sehir
Hastanesi 2019 yilinda, istanbul Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi ise 2020 yilinda

hizmete girmistir (Tablo 3) (Saglhik Bakanligi
2020 Yil1 Biitge Sunumu TBMM, 2019).

Tablo 3: Yapimi Tamamlanan Sehir Hastaneleri
(Kaynak: Saghk Bakanhg 2020 Yih Biitce Sunumu
TBMM, 2019)

Yozgat 455

Isparta 755
Mersin 1293
Adana 1550
Kayseri 1607
Elaz1g 1038
Eskisehir 1081

Manisa 558
Ankara Bilkent 3711
Bursa 1355

Istanbul Basaksehir Cam ve

Sakura 2682
TOPLAM 16085

Diger sehir hastanesi projelerinin ise bir
kisminin ingaatt devam etmekte olup (Tablo 4),
2020 itibari ile ihale asamasinda (Tablo 5) ve
proje asamasinda (Tablo 6) olan sehir
hastanelerin genel biitgeden yapilmasi karar
almmustir. 2023 yilina kadar mevcut planlanan
hastanelerin tamaminin agilmasi 6ngoriilmektedir
(Saglik Bakanligi 2020 Yili Biitge Sunumu
TBMM, 2019).

Tablo 4: Yapimi1 Devam Eden Sehir Hastaneleri
(Kaynak: Saghk Bakanhgi 2020 Yili Biitce Sunumu
TBMM, 2019)

Tekirdag 480 2020
Ankara Etlik 3.577 2020
Konya 838 2020
Kiitahya 600 2021
Kocaeli 1.180 2020
Gaziantep 1.875 2020
Izmir Bayrakl 2.060 2020
Sanliurfa 1.700 2022
TOPLAM 12.310
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Tablo 5: Genel Biitceden Yapilacak Sehir
Hastaneleri (Kaynak: Saghk Bakanhg 2020 Yih
Biitce Sunumu TBMM, 2019)

Ordu 900
Sakarya 1.000
Istanbul Sancaktepe 4.200
TOPLAM 6.100
Tablo 6: Genel Biitceden Yapilacak Sehir

Hastaneleri (ihale Asamasinda Olanlar) (Kaynak:
Saghk Bakanhig 2020 Yih Biitce Sunumu TBMM,
2019)

Denizli 1.000
Samsun 900
Trabzon 900
Aydin 950
Diyarbakir Kayapinar 750
Antalya 1.000
Rize 800
TOPLAM 6.300
Cumhurbagkanligi  tarafindan ~ Mayis

2019°da yayinlanan “Kamu-Ozel Isbirligi Raporu
2018 raporunda sehir hastanelerinin maliyetleri
hakkinda bilgi verilmistir (Tablo 7). lgili raporda
sehir hastanelerinde yatak basina maliyetlerin ¢ok
farkli oldugu gorilmektedir. Raporda yer alan
yatirim tutar verilerine bakildiginda ise bir yatak
bagina maliyetin (ABD dolar1 olarak) 238 bin 418
ile 581 bin 512 dolar arasinda degistigi anlasiliyor
(Pala, 2019).

Soézlesmesi imzalanan 21 projenin tibbi
cihaz yatirnm tutar1 yaklagik olarak; medikal
ekipman yatirim tutar1 2,5 Milyar TL, mefrusat
yatirim tutar1 500 Milyon TL olmak tizere toplam
3 Milyar TL’dir. Proje agamasinda olanlarin ise
medikal ekipman yatirnm tutar1 850 Milyon TL,
mefrusat yatinm tutar1 150 Milyon TL olup
toplam1 1 Milyar TL civarinda daha tibbi cihaz
yatinnmi yapilacagi tahmin edilmektedir. Sehir
hastaneleri tamamlandiginda toplam yatirim
maliyetinin yaklasik olarak 4 Milyar TL’sinin
medikal ekipman ve mefrusat yatirimi olacagi
tahmin edilmektedir. Sehir hastanelerinde yatirrm
kapsaminda temin edilen tibbi cihazlarin
tamamlanmis olan projelerdeki ortalama yerli
iirlin oran1 %25 civarindadir (Atasever,2018).

Tablo 7: KOI Projelerinin Saghk Sektoriine Gore
Yatirim Tutari ve isletme Hakki Devri Bedeli
Dagilimi (Adet-ABD Dolar) (1986-2018) (Kaynak:
Kamu-Ozel isbirligi Raporu 2018, 2019)

PROJELER MODEL PROJE YATIRIM
SAYISI  TUTARI
BEDELI
ISLETME YAP- 8 3.141.370,59
ASAMASINDA KIRALA-
OLAN DEVRET
PROJELER
YAPIM YAP- 12 8.165.887,01
ASAMASINDA KIRALA-
OLAN DEVRET
PROJELER
SAGLIK 20 11.307.257,59
PROJELERI
(TOPLAM)
MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirmada nitel bir arastirma modeli
izlenmistir. Arastirmada KOI Modeli ve sehir
hastaneleri konusunda ayrintili teknik bilgi almak
amactyla Saglik Bakanligi Sehir Hastaneleri
Koordinasyon Dairesi Bagkanligt ve Saglik
Yatirimlart Genel Miidirligi’nden 3 uzman ve
yiiklenici firmadan 3 yetkili ile yapilan yari
yapilandirilmig  goériisme  teknigi  kullanilmus,
saglik uzmanlarinin konu hakkindaki diistinceleri
kiigiik bir o6rneklem iizerinde derinlemesine
incelenmistir. ~ Nitel  verilerin  toplanmasi
asamasinda Saglik Bakanligi uzmanlar1 ve 6zel
firma temsilcileri ile yiiz yilize goriisme seklinde
gerceklestirilmistir. Veriler Ekim 2018-Kasim
2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Kapsam
Ankara Sehir Hastanesi 6rnegi oldugundan &zel
sektor temsilcilerinden sadece Ankara Sehir
Hastanesi ile kisithidir.

BULGULAR

Yapilan goriismelerde Saglik Bakanligi
Sehir  Hastaneleri  Koordinasyon  Dairesi
Bagkanligi, Saglik Yatirimlari Genel

Midiirliigii’nden uzmanlar ve yiiklenici firma
yetkilileri ile bir goriisme gergeklestirilmistir.

Bakanlik uzmanlar: KOI modelinin uzun
sireli yatirimlar i¢in kullanildigini, modelin
kullanimu ile birlikte yatirimlarin daha hizli siirede
bitirilmeye baslandigini ifade etmislerdir.

Modelde devlet, hastanenin kurulus yerini
belirlemekte, projesini hazirlamakta ve ytiklenici
firmaya hastaneyi yaptirmaktadir. Karsiliginda ise
aylik periyotlarla 25 yil boyunca kira
O0demektedir. 25. yilin sonunda ise hastane
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tamamen devlete devredilmektedir. Uzmanlar, bu
model ile devletin finansal riski ve bedeli
yiiklenici firmaya yiikledigini ifade etmisler ve
bunun sonucunda da devletin diger kamu
yatirimlarina ayirdigit  payr artirdigini  ifade
etmislerdir. Buradaki asil amacin devletin kisa
vadede finansman sorununu ortadan kaldirmak
oldugunu saptanmustir.

Sehir hastanelerinin kira 6deme siireci ele
almdiginda ise yatinm doneminde devletin
herhangi bir 06deme yapmadigi, isletme
doneminde (hastane faaliyete gectigi giin) 6deme
yapmaya basladigi, yatinmin maliyetinin yiiksek
tutarlara ulagsmasindan dolay1 yiiklenici firmanin
finansman1  yurtdisindan sagladigi, bununla
birlikte devlet 25 yillik kira doneminde sadece ana
yiiklenici firmay1 muhatap almakta oldugunu ve
sadece ana  yiiklenici  firmaya  0deme
gerceklestirdigini ifade etmislerdir. Goriintiileme,
laboratuvar, destek, giivenlik gibi yardimec1
hizmetler alt yiiklenici firmalara verildigi fakat
bunlar icerisinden sadece goriintileme ve
laboratuvar hizmetlerinin denetiminin devlet
tarafindan yapildigi, bunun diginda alinacak tiim
kararlarin koordinasyon kurulu iiyeleri tarafindan
almdigi ve koordinasyon kurulunun 3 kisi
yiiklenici firmadan, 3 kisi Saglik Bakanligi’ndan
olmak {izere toplam 6 {iyeden olustugunu ve karar
alinirken c¢ogunlukla kabul edilse dahi Saglik
Bakanligi’nin onayl olmadan islem
yapilamadigini belirtmislerdir.

Uzmanlar, sehir hastanelerinin kampiis
yapilanma seklinde olup devasa yapilar icerdigini
ve bu nedenle de olasi bir ariza durumunda
miidahale edilmesi zor olacagini belirterek bunun
Online  gecilmek i¢in  yardim  masasinin
kuruldugunu, herhangi bir sorun veya ariza
olusmast durumunda yardim masast birimine
telefon, mail, hastane bilgi yonetim sistemi
tizerinden bildirilerek islemlerin yapildig: ifade
edilmistir. Bu sekilde yardim masasinin isteklere
ne kadar silirede ¢oOziim getirdigi goz Oniine
alinarak bakanlik tarafindan performans takibi
yapildigi, bu takip sonucu da yiiklenici firmanin
performansinin dl¢iildiigii ve gerekli performans
sergilenmedigi takdirde yiiklenici firmaya ceza
verildigi saptanmigtir.  Uzmanlar, sehir
hastanesinin ~ biiylikliigii nedeniyle yardim
isteyecek birimin, mahal numaras1 adi verilen kod
ile yardim masasi ekiplerine bildirildigini ve bu
sayede de karmagikligin oOniine gegilip zaman
tasarrufu saglandigini da ifadelerine eklemislerdir.

Sehir hastanelerinde devletin sadece
saglik hizmetiyle, yiiklenici firmanin ise yardimci
hizmetlerle ilgilendigini boylelikle devletin asil
hizmeti olan saglhik  hizmeti  sunumuna
yogunlastigini, yiiklenici firmanin ise nitelikli
hasta odalarimin olusturulmasi ve giincel teknoloji
sistemlerinin ~ kullanilmasiyla ~ 6zel  sektor
konforunda hizmet sunumu amaclandigi uzmanlar
tarafindan belirtilmistir. Bununla birlikte sehir
hastanelerinin konfor ve hizmet kalitesi ile saglik
turizminin de gelisimine  biiyiikk katkilar
saylayacagi belirtilmistir.

Sehir hastanelerinin yonetimi ile ilgili
hastanelerde bir baghekim ve bashekime bagh
bashekim yardimcilarinin  olacagini, gerekli
durumlarda bashekim yardimcilarinin gorev ve
yetkileri arttirilabilecegi ifade edilmistir. Ankara
Sehir Hastanesi’nde ise bir koordinatér bashekim
atandigin1 ve karar alma konusunda yetkili bir
kisinin gorevlendirildigi saptanmstir.

Sehir hastanelerinde vatandasin cebinden
ek bir iicret alinmayacagi, sehir hastanelerinde
bulunan siiit odalar konusunda ise diger tiim
hastanelerde oldugu gibi Saglik Bakanligi’nin
yatak ticreti tarifesi iizerinden iicretlendirilecegini

ve sliit odalarin dcretli olacagi uzmanlar
tarafindan ifade edilmistir.
Uzmanlar, en ¢ok sorun yasanan

konularin ise yatinm ve planlama asamasi,
birimler arasi iletisim eksikligi, branglagsma
planlamasi oldugunu belirtmislerdir fakat yeni
sehir hastanelerinin yapilmaya devam etmesiyle
de branglagsma sorununun ¢dziilecegini, yapim
asamasinda gerekli planlamalar yapilmayip daha
sonra yapilacak en ufak bir yer degisikligin
kullanilacak cihazlar ig¢in bile olumsuz etkisinin
olacagi ve cihazlarin kullanimin zorlasacagini
belirtilmistir.

Gergeklestirilen hastane gezisi sirasinda
uzmanlar;

» Ankara Sehir Hastanesi’nin 1,3 milyon
metre kare kapali alan1 ile Avrupa’nin en biiyiik
saglik kompleksi oldugunu,

* 3711 yatak kapasitesine sahip oldugunu,
toplam 6 kule ve 1 ana hastane binasindan
olustugunu,

» Hastanenin ¢ farkli acil servisinin
bulundugunu, binalar arasi gecisin tiip gegcitlerle
yapildigini, hastane igerisinde yaslh, engelli ve
ihtiyaci olan bireylerin ulagiminin golf arabalari
ile saglandigini,
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» Her kulenin farkli bir bransta hizmet
verdigini ve her kulenin kendi bashekimi
tarafindan yonetilmekte oldugunu fakat tiim
hastanenin en {ist yOneticisinin  hastane
koordinatdr baghekimi oldugunu, bu organizasyon
semasimin da sadece Ankara Sehir Hastanesi’ne
0zel oldugunu belirtmislerdir.

Uzmanlar, sehir hastanelerinin kira
bedelleri hakkinda bir agiklama yapmamis olup
sehir hastanesine tasinan hastanelerin cihazlar ile
bulunduklar1 alan ve binalariin ne olacagi
konusunda da Ankara Sehir Hastanesi’nin en son
teknolojik cihaz ve sistemler ile donatildig1 igin
buraya tasmman  hastanelerdeki  cihazlarin
getirilmeyecegi, cihaz ve malzemelerin yurdun
farkl: illerinde veya Ankara’da faaliyet gosteren
hastanelere nakli yapilarak kullanilacagini,
hastanelere ait bina ve arsalarin da devletin
ihtiyact olan diger kurumlarmin kullanimina
tahsis edilecegini belirtmislerdir.

SONUC VE TARTISMA

Bu calismada saglik sektoriinde yeniden
yapilanma kapsaminda KOI yontemi kullanilarak
olusturulan sehir hastaneleri hakkinda bilgi
verilmis ve Ankara Sehir Hastanesi Ornegi
incelenmistir.

Tirkiye’de  Yozgat, Adana, Mersin,
Isparta, Elazig, Kayseri, Manisa, Eskisehir,
Ankara, Bursa ve Istanbul illerinde yapim
tamamlanarak faaliyete gecen 11 sehir hastanesi;
Sanlrfa, Tekirdag, Kiitahya, Izmir, Istanbul,
Kocaeli, Gaziantep, Konya ve Ankara (Etlik)
illerinde yapim asamasinda olan 9 sehir hastanesi
bulunmaktadir. Tiirkiye’deki sehir hastaneleri
KOI modeli ile yapilmaktadir ve model temel
olarak Ingiltere’den almmugtir. KOI, devletin bir
0zel sirket grubuyla 25 yil siireli s6zlesme iligkisi
kurmasi esasina dayanan bir yatinm ve hizmet
modelidir. Bu model de hastane 6zel sirketler
tarafindan inga edilerek devlete 25 yilligina kiraya
verilmekte, devlet de hem sirketlere kira ddemekte
hem de ¢ekirdek hizmet disindaki hizmetleri bu
sirketlere devrederek tek bir kurumu muhatap alip,
asli hizmeti olan saglik hizmeti sunumuna agirhk
vermektedir.

Ankara Sehir Hastanesi 1,3 milyon metre
kare kapali alana sahip olup, Tirkiye’de bu
biiyiikliikte ilk ve tek hastane kampiisii olarak
faaliyet gosterdigi i¢in yoOnetim, finansman ve
idari  konularda  Orneginin  bulunmamasi
hastanenin yonetimini zorlastiracaktir. Hastane 6
kule ve 1 ana hastaneden olustugu, her kulenin

kendi i¢inde idari yapilamasinin oldugu, hem
bakanlik hem de yiiklenici firma tarafinin
bulunmast nedeniyle karar alma, ydnetim,
koordinasyon ve denetim konularinda birgok
zorlugu beraberinde getirecektir.

Ankara’daki  birgok  hastane  sechir
hastanesine taginmistir. Tasinan hastanelerdeki
personel ile tibbi ara¢ gereclerin bir kismi taginmig
olup geri kalan ara¢ gere¢ ve cihazlar ihtiyaci olan
diger hastanelerin kullanimina sunulmustur.
Hastanelere ait bina ve arsalar da devletin ihtiyaci
olan diger kurumlarinin kullanimma tahsis
edilmistir, Ankara’nin bircok semtinde bulunan
hastanelerin tek bir semtte bulunan sehir
hastanesine tasinmasi ulasim konusunda bir¢ok
zorlugu beraberinde getirmektedir. Bu hususta
biiyiiksehir belediyesi yeni yollar agarak ve otobiis
hatlar1 ekleyerek destek olmaktadir fakat hem
sahsi arag¢ ile ulasim hem de ambulans ulasimi
konularinda hala sikintilar  yasanmaktadir.
Tasinan hastaneleri tercih eden hasta ve yakinlari
sehir hastanesinin yerine diger hastaneleri tercih
edebilecegi, schir hastanesine ulagimda sorun
yasama durumlarinin olabilecegi diigiiniilmelidir.

Baz1 {lkeler alt yap1 ihtiyaglarim
karsilayabilmek icin kamu sektoriiniin finansal
stirdiriilebilirligi tizerindeki baskinin azaltilmasi
ve biitcenin daha verimli kullanilmasina izin
vermesi acisindan KOI modelini kazan-kazan
stratejisi olarak gormektedir. Bu baglamda 6zel
sektoriin riskle miicadele ve yonetimi konusunda
daha basarili olma egilimi gdstermesi kamu
sektorii igin bir avantaj olarak goriilmektedir. Bu
avantajlar; genel ihtiyaglarin karsilanmasi, kalici
ve uzun vadeli iligskiler kurulmasi, projeler i¢in
gerekli finansmanin tam veya 6nemli bir kismini
saglanmasi, projelerin daha hizl
tamamlanmasinin saglanmasi, Saglik
Bakanligi’nin temel islerine odaklanmalarina izin
vermek olarak sayilmaktadir. Tiirkiye de saglik
kurumlarinin yenilenmesi i¢in gereken kaynagin
kisa vadede biit¢e lizerine yiik olmamasi, kamu
sektoriiniin finansal stirdiiriilebilirliginin
iizerindeki baskinin azaltilmasi gibi nedenlerle
KOI modeline yonelinmistir (Top ve Sungur,
2019).

KOI modeliyle yapilan sehir hastanelerinin
avantajlari su sekilde siralanabilir:

* Biitgeden herhangi bir  kaynak
aktarilmadan fiziki goriinim ve ferahlik
bakimindan eski hastanelere gore oldukca iyi
durumda olmasi,
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* Hastanelerde  kullamilan  cihaz  ve
malzemelerin en son teknoloji ve kaliteli olmasi,

* Binanin yeni olmasi dolayisiyla hijyen
kosullarimin iyi olmasi,

» Hasta odalarinin olduk¢a konforlu ve
cogunlugunun tek kisilik olmasi, 6zetle otelcilik
hizmetlerin iyi ylriitiilmesi sehir hastanelerinin
baslica avantajlart arasina yer almaktadir.

Bu avantajlarina karsin gerekli 6zel sektor
finansmanin beklenen zamanda bulunamamasi ve
alt yapiin kapasitesinin olusturulamamasina
uygun kamu politikalarinin eksikligi veya siirecin
yetersiz yOnetimi siyasi ekonomik ve yasal
istikrarsizliklar ve s6zlesme tasarim hatalari kamu
ve Ozel sektor iizerinde ciddi olumsuz etkiler
yaratabilir. Bu dezavantajlar; beklenen yiiksek
sermaye maliyeti, sozlesmedeki eksiklikler, uzun
vadeli ongdrmedeki zorluklar, tarafsizlik, spesifik
bir grubun ¢ikarlarin1 korumak i¢in gerekli olan
yeterli diizenleme ve s6zlesme yonetimi ve yiiksek
islem maliyetleri sayilabilir (Top ve Sungur,
2019).

Tiirkiye de yukarida sayilan avantajlar ile

birlikte KOI modeline yonelmekle birlikte
asagidaki dezavantajlar1 da siralanabilir:
* Yatirimlarin uzun stireli kira

sozlesmelerine tabi olmasi,

» Hastanelerinin sehir merkezlerine uzak
yerlere yapilmasiyla ulasim sorununun giindeme
gelmesi,

» Sozlesmelerde  ve
bosluklarin olmasi,

* Yapilan hastanelerin yatinm ve kira
maliyetlerinin agiklanmamasi,

* Hastanelerin ¢ok biiyiik yatak kapasiteli
yapilmasiyla verimlilik konusunda yasanacak
sikintilarla muhtemel atil kapasitenin ortaya
c¢ikmast ve hastane i¢i ulagimda yasanacak
zorluklarin olmasi,

» Uzun vadeli projeler oldugu igin ne gibi
sonuclar getireceginin kestirilememesi,

* Agilan  sehir  hastanelerinin
kapanan devlet hastanelerinin ne

mevzuatta  bazi

yerine
olacagi

muammasi gibi konular sehir hastanelerinin
dezavantaj noktalarini olusturmaktadir.

KOI modelinin kullanimi “net ve hesap
verebilir olmayan” finansal islemler ve muhasebe
prosediirleri oldugu, "6zel sektoriin diistik riskli
kamu hizmeti sunumunda biiyiik kazanglar
saglamasi”, dikkatlice tasarlanmadig1 siirece,
kamu sektoriiniin misyonunun uygulamasinin zor
olabilecegi, 0Ozel sektoriin, yiiksek gelir elde
etmeyi hedeflemesi durumunda, kisa vadede
ulusal veya uluslararasi oOncelikleri kolayca
zayiflatabilecegi ve son olarak, bircok ortaklik
sosyal sorumluluklara dayanmakla birlikte, 6zel
sektoriin talep merkezli ve gelir temelli diisiincesi
saglik kullanicilar1 arasinda ciddi endiselere neden
olabilecegi belirtilmistir (Top ve Sungur, 2019).

Yapilan ¢alismalarda KOI de yer alan tiim
paydaslarin beklentilerinin belirlenmesi toplumda
ve calisacak personelde algi ve tutuma yonelik
caligmalarin yapilmasi bu projelerin basarisi igin
onemli goriilmektedir (Oztiirk ve Billerlioglu,
2015).

Sehir  hastaneleri  biliylik  entegre
tesislerden olusmasi nedeniyle yonetimsel alanda
sorunlar yasadigr goriilmektedir. Bu biiyiik
yapilarin  yOnetimi  i¢in  ¢esitli  yOnetim
modellerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Coziim
Onerisi olarak sehir hastanelerinin genel yapisina
uygun olarak bir “Sehir Hastaneleri Genel
Sekreterlik” birimi  olusturularak ydnetimin
kolaylastirilmasi onerilebilir.

Sehir hastanelerinin toplam maliyetleri,
kira bedelleri hem yiiklenici firma hem de
bakanlik tarafindan aciklanmamistir. 25 yilin
toplam maliyeti doviz kuru temel alinarak
hesaplandiginda ortaya ¢ikan bedelin ¢ok yiiksek
olacagi tahmin edilmekte maliyeti diisiirmek icin
farkli finansman modelleri dnerilebilir.

Tiim sehir hastaneleriyle ilgili daha

kapsamli ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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