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0z
Tiirkiye’de son yillarda saglik alaninda bir¢cok reform gergeklestirilmistir. Bunlarin en giincel ve en yeni olani ise sehir hastaneleri
projeleridir. Saglikta doniisiim programinin ti¢iincii fazi olarak ortaya konulan sehir hastaneleri projelerinin hayata gegirilmesi ile
siire¢c devam etmektedir. Tiirkiye icin yeni bir proje olan sehir hastanelerinin kamu 6zel ortakligi (KOO) ile yaptirilmasi bu
caligmanm ana konusunu olusturmaktadir. Calismada sehir hastanelerinin KOO kapsamiyla ilgili hukuki, idari 6zellikleri ve
finansman boyutlar1 ortaya konularak incelenmigtir. Bu alanla ilgili saglik sektdriindeki caligmalarin yeterli olmadig:
gozlemlenmistir. Bu sebeple ¢alisma, “Sehir Hastanelerinin Kamu Ozel Ortakligi” baglaminda teorik olarak literatiir taramas1 ve
icerik analizi seklinde kurgulanmustir. Sonug olarak, KOO modeliyle sehir hastanelerinin kurulmasi, finansmanin tedarik edilmesi
ve igletilmesi saglanmistir. Sehir hastaneleri projeleri ile Tiirk saglik sistemi farkli bir boyut kazanmis ve yeni bir doniisiim siirecine

girmistir. Ozel sektdriin dinamizmi kamu hastanelerine entegre edilerek, vatandaslara daha iyi bir saghk hizmeti sunmak icin yeni
bir yola ¢ikilmigtir. Ancak sehir hastaneleri projeleri ¢esitli yonleriyle de elestiri almaktadir.

Anahtar kelimeler: Sehir hastaneleri, Kamu Ozel Ortakhig1, Saglik Sektorii

ABSTRACT

In recent years, many reforms have been carried out in the healthcare sector in Turkey. The most up-to-date and latest of these are
the City Hospitals Projects. The city hospitals project, which has been revealed as the third phase of the program of transformation
in health, the process is continuing with of a brought to life. The city hospitals was built by public-private partnerships of a new
project in Turkey, which is the main subject of this study. Within the scope of the study, the legal, administrative features and
financing dimensions of the public partnerships of city hospitals were examined. It has been observed that working in the health
sector related to this field is not sufficient. For this reason, the study was theoretically structured in the context of "Public Private
Partnership of City Hospitals" in the form of literature review and content analysis. As a result, establishment of city hospitals,
procurement and operation of financing were provided by public private partnership model. The city hospitals projects with the
health system have gained a different dimension and entered a new transformation process. By integrating private sector dynamics
into public institution hospitals, for citizens has emerged a new way to provide a better health service. However, city hospitals
projets are criticized for their various aspects.

Keywords: City hospitals, Public Private Partnership, Health sector

1 Bu makale 10-13 Nisan 2018 tarihleri arasinda "International Paris Congress On Social Sciences-1" Kongresi'nde sunulmus olan 6zet bildirinin
genisletilmis halidir
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1. GIRIS

Giiniimiiz toplumlarinda 1980 sonrasinda neo-liberal politikalarin etkisiyle devletin kamu hizmetleri anlay1s
rolii birtakim degisikliklere ugramis, hizmet iireten ve isleten devlet anlayisindan politika belirleyen ve
diizenleyen devlet anlayisina dogru bir paradigma degisikligi yasanmistir. Devlet mekanizmasi, etkinlik ve
verimlilik kriterleri kapsaminda fiyat merkezli, biirokratik olmayan, piyasa ve miisteri odakli sekilde yeniden
kurgulanmigtir. Tiim diinyada etkili olan neo-liberal politikalar Ozal donemiyle birlikte baslamis, son
yillarda ise Tiirkiye’de kendini oldukca hissettirmistir (Okmen vd., 2004: 23-24). Bu baglamda kamu
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ve yerine getirilmesinde devlet, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslarini bir
araya getiren; yeni kamu yonetim anlayisin1 benimseyen; mal ve hizmet {iretimindeki maliyet, risk ve fayda
gibi sonuglarm tiim aktérlerce paylasildigi Kamu Ozel Ortakligi (KOO) ydntemini beraberinde getirmistir.

KOO, son dénemde yaygin bir sekilde cogu gelismis ve gelismekte olan iilke tarafindan kamu hizmetlerinin
sunumu igin benimsenen énemli modellerden biri olmustur. Ozel sektdr finansman kaynaklarmin kamu
yatirimlarinda kullanilarak uzmanlik, risk paylasimi, yatirnm yiikii gibi konularda devletler i¢in alternatif bir
yontem olarak nitelendirilen KOO, uzun yillardir ¢ok sayida sektdr ve projede basvurulan bir gegmise
sahiptir. Boylece kamu hizmetinin Orgiitlenmesi, sunulmasi ve finansmaninda esneklik saglanmaya
calisiimaktadir.

Bu model, son yillarda yaygin bir sekilde saglik alaninda da uygulanmaktadir. Neo-liberal politikalarin
etkisiyle devletin kiiciiltiilmesi gerekliligi anlayisi, kamu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ve
finansmaninda etkili olmus ve bu alanlar1 doniistiirme siirecine girmistir. Bu eksende kamu ve 6zel sektor
birbirini dislar yoénden birbirini kucaklayan yone dogru evirilmistir. Ozellikle 1980°den énce kamu ve &zel
sektdr birbirinin zitt1 ve ikamesi olarak goriiliirken, sonrasinda KOO ile birbirini tamamlayici olarak
goriilmiis ve devlete sistemin denetleyici gorevi verilmistir. Tiirkiye’de de son donemlerde bu akim saglik
sektoriinde sehir hastaneleri ya da entegre saglik kampiisleri seklinde kendini gostermektedir. Saglikta
doniligiim programi kapsaminda uygulamaya konulan sehir hastaneleri projeleri, hem orgiitsel hem de
finansal agisindan kamu ve 6zel sektoriin ortaklasa yer aldigi bir modeldir. Sehir hastaneleri KOO modeliyle
finansmani, kurulumu ve isletilmesi saglanarak hayata gecirilmektedir. KOO modeli ile hayat bulan ve
bulacak olan sehir hastaneleri Tiirk saglik sistemine yeni bir ivme kazandirmaktadir.

Bu baglamda Tiirkiye’de yeni bir proje olan sehir hastanelerinin KOO modeli ile yaptirilmas1 bu ¢aligmanin
ana konusunu olusturmaktadir. Calisma kapsaminda sehir hastanelerinin KOO kapsamu ile ilgili hukuki, idari
ozellikler ve finansman boyutlar ortaya konularak incelenmeye calisilacaktir. Sehir hastaneleri giincel ve
giindemde olan bir konu oldugu i¢in bu konu ile ilgili ¢aligmalarin yeterli olmadigi goériilmektedir. Bu
nedenle bu ¢aligmanin ana amac1 KOO kapsaminda sehir hastanelerini degerlendirerek bu konunun neler
icerdigine 151k tutmaktir. Bu sayede sehir hastanelerinin gerek hukuki alt yapisi, gerek isleyis ve yonetim
yapisi, gerekse bu modelin ne oldugu ile ilgili bilgiler edinilmis olacaktir.

2. KAMU OZEL ORTAKLIGI (PUBLIC PIRIVATE PATNERSHIPS-PPP)

Globallesme siireci ile birlikte diinya genelinde kamusal hizmetler piyasalastirilmaya baglanmistir.
Ozellestirmelerle baslayan siirec kamu ve 6zel sektdr ortakliklar ile yeni bir asamaya gecmistir (Sahin ve
Uysal, 2012: 155). Diinya genelinde ekonomik, sosyal ve siyasal alandaki degisim, altyap1 hizmetlerine de
yansimis ve 1980 sonrasinda Neo-liberal politikalarin etkisiyle KOO kullanimi tiim sektorlerde artmustir.

KOO, diinyada bilinen adiyla Public Private Partnership (PPP) devletin sunacagi mal ve hizmetlerin, yapim
islerinin biitce yetersizligi nedeniyle ertelenmesini veya yapilamamasini dnlemek amaciyla kullanilmaktadir.
Modelin kullanilmasini temel neden yatirim finansmanimin saglanmasi olsa da kamu yatirimlarindan
kaynaklanan maliyetlerin azaltilmasi, 6zel sektoriin konforunun kamu hizmetlerinde yasatilmasi ve riskin
etkin dagitilmas1 gibi faydalar1 da vardir. Ozel sektdr ise sahip olunan gesitli imtiyazlarla yatirmmin geri
doniisiimiinii garanti altma almaktadir (Uygun, 2013: 25). KOO modeli, devletin tiimiiyle g¢ekilmek
istemedigi ve devletin katilimi olmaksizin 6zel sektoriin tek basimma sunmaktan ¢ekindigi hizmetlere 6zel
sektoriin katilimim saglamak ve boylece devlete finansman saglamak amaciyla gelistirilmistir (Acartlirk ve
Keskin, 2012: 27). KOO modeli, bir hizmetin gergeklesmesi amaciyla gerekli altyapr ve tesisin tasarimi,
finansmani, insasi ve isletilmesi ya da mevcut bir kamu yatiriminin yenilenmesi, kiralanmasi, bakim ve
onariminin yapilmasi ve isletilmesinde 6zel sektor katiliminin saglandigi yéntemlerin biitiinlesmis, kapsamin
genigletilmis, yasal ve kurumsal bi¢imi olarak tanimlanmaktadir (Giizelsari, 2012: 30). Diinya Bankasi’nin
(World Bank, 2012: 11) tanimima gére KOO, &zel firma kurulusunun biiyiikk oranda risk ve yonetim
sorumlulugu aldigi, kamu mal ve hizmetlerinin saglanmasi i¢in 6zel sektor ve devlet kurumlar1 arasindaki
uzun dénemli sdzlesme olarak kabul edilmektedir. OECD’ye (2008: 12) gore KOO, devlet ile bir veya daha
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fazla ortagin, devletin hizmet sunum amaci ile 6zel sektoriin kar elde etme amacini uzlastirarak, hizmetin
0zel sektor tarafindan sunulmasinin diizenlendigi ve bu uzlasmanin etkinliginin de 06zel sektdre risk
transferine bagl oldugu bir anlasmadir. Yapilan tanimlardan da anlasilacaga iizere KOO, devletin finansman
yetersizligi gibi ¢esitli nedenlerle tek basina saglayamadigi veya erteledigi kamusal mal ve hizmetlerin 6zel
sektoriin katilimiyla hizli ve etkin bir sekilde sunulmasi amacryla gelistirilmis uzun donemli sézlesmeye
dayal1 bir model olarak goriilmektedir.

KOO’da devlet kamu hizmeti gorevini tamamen ozel sektdre devretmez, sadece bu gorevin yerine
getirilmesi siirecine 6zel isletmeleri de dahil eder. KOO’larda kamu hizmeti, sermaye, kir ve zarar1 dzel
hukuk kisisine ait olmak iizere; uzun siireli bir idari s6zlesme cercevesinde 0zel hukuk tiizel kisilerince
yerine getirilir. Kamu hizmetinin sorunsuz olarak sunulmasindan esasen devlet sorumludur (Giines, 2009:
59). Kamunun sunmak zorunda oldugu bir hizmetin ileri teknoloji gerektirmesi ve finansmanin da kisith
olmasi bu modelin temel 6zellikleri arasinda sayilmaktadir. Bu modelin olduk¢a genis bir uygulama alani
bulunmaktadir. Bunlar; koprii, tlinel, baraj, sulama, igme ve kullanma suyu, aritma tesisi, kanalizasyon,
haberlesme, kiiltiir ve turizm yatirimlari, ticari bina ve tesisler, spor tesisleri, yurtlar, jeotermal ve atik 1s1ya
dayal1 tesisler ve 1sitma sistemleri, elektrik tiretim dagitim ve ticareti maden ve isletmeleri, fabrika ve benzeri
tesisler, otoyol, trafigi yogun karayolu demir yolu ve rayl sistemler, yer alti ve yer {istii otoparki, sivil
kullanima uygun deniz ve havaalanlar1 ve limanlari, yiikk ve/veya yolcu yat limanlar ile kompleksleri, sinir
kapilart ve giimriik tesisleri, milli park (6zel kanunu olan harig), tabiat parki ve benzeri yatirim ve
hizmetlerin yaptirilmasi, isletilmesi ve devredilmesi konularindadir. Gériildiigii iizere KOO modeli cesitli
sektorde oldukg¢a genis bir uygulama alanimi igermektedir (Batirel, 2017: 4). Tirkiye’de son yillarda bu
sektorler arasina saglik sektorii de girmistir. KOO kavramu literatiirde olduk¢a genis bir alanda yer
almaktadir. Burada bu konu iizerinde ayrintilara girmeden daha ¢ok bu calismanin temasina uygun olarak
saglik sektoriindeki degisim ve doniisiimle birlikte giindeme gelen sehir hastaneleri konusu tizerinde
durulmaya calisilacaktir.

3. SEHIR HASTANELERI

Saglik hizmetlerinde, 1980’lerin baslarindan itibaren gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde 6nemli reform
girisimlerinin oldugu goériilmektedir. Artan yasli niifus oran1 ve saglik teknolojilerindeki gelismelerin kamu
maliyesi tizerindeki baskilar1 bu reformlarin baslica nedeni olarak gosterilmektedir. Coziim olarak da
kamunun sundugu saglik hizmetlerini, piyasa aktorleri ve bireyler ile paylagsmasi onerilmektedir. Saglik
hizmetlerinin piyasa temelinde yeniden kurgulanmasi reformlarin ana unsurunu olusturmakta ve IMF ve
Diinya Bankas1 gibi kuruluslar tarafindan desteklenmektedir. Bu yeni yapilanmada kamu, saglik hizmeti
sunmaktan ¢ok saglik hizmetleri piyasasini diizenleyen, kurallar koyan ve finansman saglayan bir rol
istlenmektedir. Boylelikle tasarruf edecegi kaynaklarla koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verebilecektir
(Giinaydin, 2011: 323). Yeni kamu yonetimi anlayisi ¢ercevesinde devletlerin en biiylik problemlerinden biri
olan finansman konusuna bir takim modeller ile ¢6ziim bulunmasi diinyada son otuz yilda yayginlik
kazanmistir. Devletlerin kamu hizmet sunumda etkili olmas1 gereken hizmetlerden birini de saglik sektorii
olarak ifade etmek miimkiindiir. Bunun yani sira niifusun ¢ogalmasi ve yaslanmasi, hastaliklarin artmasi,
hareketsiz yasam ve obezite gibi sorunlar, hizmet sunumunda maliyetlerin giderek artmasina sebep olmakta
ve bu durum birgok devletin saglik hizmetlerinin finansmanim1 saglamakta zorluk c¢ekmesine neden
olmaktadir. Bu sebepten otiirii de Tiirkiye’de uygulamaya konulan yeni olusumlardan biri de KOO modeli
kapsaminda hayat bulan sehir hastaneleri ya da entegre saglik kampiisleridir. Saglikta Doniisiim
Programi’nin ii¢lincii faz1 ya da iicilincii ayag1 olarak ortaya konan sehir hastaneleri projeleri Tiirk saglik
sistemine yeni bir olusum kazandirmustir. Saglik Bakanhigi’nin giigler ayrihigi ilkesi ve planlayict ve
denetleyici bir rol iistlenmesi istegi ile sehir hastaneleri giindeme gelmistir. Bunun diginda bu uygulamada
Tiirkiye’de de 1980’lerden sonra uygulanan neo-liberal politikalarin etkisinin ve diger politik sebeplerin de
oldugunu séylemek miimkiindiir.

KOO iizerinde en son uygulamaya konulan proje Saghk Bakanhigi’min pek ¢ok ilde gerceklestirmeye
bagladig1 entegre saglik kampiisleri ya da sehir hastaneleridir. Bu projelerinin temel mantigi; projenin
finansmaninin dolayisiyla fiziksel ekipman, bakim, onarim ve yenileme islerinin 6zel sektd; saglik hizmeti
sunma ve proje alanindaki miisteri garantisinin ise devlet tarafindan verilmesi iizerinden islemektedir. KOO
kapsaminda belirlenen sehirlerde entegre saglik kampiislerinin yapimina &zel sektoriin katilimi sadece
kampiislerin insaati ile sinirli olmayip, hekimlik hizmeti disindaki otopark, kafeterya gibi birtakim alanlarin
ticari isletme hakkini da kapsamaktadir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlizi KOO modelini hem finansman hem is
yapma modeli olarak biinyesine dahil etme adina kurumsal ve operasyonel ¢aba gosteren ilk bakanlik olarak
one ¢ikmaktadir. (Yilmaz ve Karakag, 2011: 39).
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KOO modeli ile saghk tesislerinin kiralama karsihig1 yaptirilmasi ile tesislerdeki tibbi hizmet alanlari
disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesi amaglanmaktadir (Acartiirk ve Keskin,
2012: 27). Devletin sadece tibbi hizmet (¢ekirdek hizmet) iiretiminde yer aldigi bu modelde saglik
tesislerinin yapimi, tibbi destek ve tibbi olmayan hizmetlerin sunumu ve ticari alanlarin igletilmesi 6zel
sektore (tek bir ortak girisime) devredilmektedir. Devlet, uzun siireli s6zlesmelerle ortak girisimden temin
ettigi mal, hizmet ve yapim isinin karsiligin1 biitce dis1 yollarla yillik kira seklinde 6demektedir (Karasu,
2011: 217). KOO’da gesitli modeller vardir. En fazla yap-devret, yap-islet-devret ve yap-kirala-devret
modelleri kullanilmaktadir. Saglik Bakanligi’nin mevcut durumda kullandigi model ise, yap-kirala-devret
modelidir. Saglik Bakanlig1 yapilan sehir hastanelerini bu model ile hayata ge¢irmektedir.

Tiirk saglik sektoriindeki yeniden yapilanma kapsaminda Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinde hem
orgiitsel hem de finansal agisindan KOO yéntemini kullanma yolunu se¢mistir. Bu yontem dogrultusunda
hastalarin tiim saglik sorunlarinin kendi saglik hizmet bolgelerinde ¢oziilmesi ilkesi geregince toplam 22 ilde
farkl yatak kapasitelerinde ve farkli fiziki boyutlarda toplam 30 saglik kampiisii planlanmistir (Akdag, 2011:
43). Kamu Ozel Ortakhigi Daire Bagkanligi’'nin 2007 yilinda Saglik Bakanligi biinyesine eklenmesi ve
faaliyete baslamastyla birlikte KOO ydntemi kapsaminda 2012 yili itibariyle farkl illerde gergeklestirilmek
iizere toplam 18 proje iizerinde ¢alisiimistir (Kerman vd, 2012: 15). Bu projeler su sekilde siniflandirilabilir.
2017 yili igerisinde sirasiyla Yozgat, Isparta, Mersin ve Adana illerinde yapilmasi planlanan sehir hastaneleri
hizmete a¢ilmistir. 2018 y1li igerisinde Kayseri, Elazig, Manisa, Eskischir ve Ankara-Bilkent illerinde sehir
hastaneleri ya da, entegre saglik tesislerinin agilmasi planlanmaktadir. 2019 yilinda Gaziantep, Konya,
Bursa, Kiitahya, Kocaeli, Ankara-Etlik illerinde, 2020 yilinda ise, Istanbul-ikitelli, izmir-Bayrakli ve
Sanlrfa illerindeki sehir hastanelerinin agilmasi planlanmaktadir. Bunlarin disinda da Saglik Bakanligi
sonradan baska illerde sehir hastanesi yapilmasi igin adimlar atarak toplamda suan icin 34 projenin
yapilmasini hedeflemistir.

Tablo 1: Kamu-Ozel Ortaklig1 Modeli ile Yapimi1 Tamamlanan ve Yapimi Devam Eden Sehir Hastaneleri

Sehir Hastanesi Yatak Kapasitesi Hizmete A¢ilma Yili
Yozgat Sehir Hastanesi 475

Isparta Sehir Hastanesi 755 2017 yilinda ag1ld1
Mersin Sehir Hastanesi 1300

Adana Sehir Hastanesi 1400

Kayseri Sehir Hastanesi 1584

Elazig Sehir Hastanesi 1038

Manisa Sehir Hastanesi 560 2018 yilinda agilacak
Eskisehir Sehir Hastanesi 1081

Ankara-Bilkent Sehir Hastanesi 3660

Gaziantep Sehir Hastanesi 1875

Konya Sehir Hastanesi 1250

Bursa Sehir Hastanesi 1355 2019 yilinda agilacak
Kiitahya Sehir Hastanesi 600

Kocaeli Sehir Hastanesi 1180

Ankara-Etlik Sehir Hastanesi 3566

Istanbul ikitelli Sehir Hastanesi 2682

Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2060 2020 yilinda agilacak
Sanliurfa Sehir Hastanesi 1700

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi1 Saglik Yatirimlart Genel Midiirliigi

Bu projeler igerisinde en fazla yatak miktarina  sahip  projeler; Ankara  Bilkent
Entegre Saglik Kampiisii ile Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisii’diir.
Her bir proje igin bir yapim doénemi, bir isletme dénemi ve bu iki donemin
toplamindan  olusan bir sdzlesme donemi belirlenmistir. Ornegin  Adana Entegre  Saglik
Kampiisi icin, projenin yapim donemi 3 yil, isletme donemi 25 yil olmak iizere toplam
sozlesme siiresi 28 yildir (Kerman vd, 2012: 15). Bu siire sonunda hastane Saglik Bakanligi’na iade
edilecektir ya da sozlesme tekrar uzatilabilecektir.

3.1. Sehir Hastanelerinin Hukuki Boyutu

Saglik sektoriinde KOO nin uygulamasina iligkin olarak atilan ilk adim,
2005 tarih ve 5396 sayili yasa ile gergeklesmistir. 5396 sayili yasa, 3359 sayili Saglik
Hizmetleri  Temel Kanunu'nda  hizmet  alimi, sunumu, Orgiitlenmesi  ve  finansmani

acisindan  degisiklikler  getirmistir. Bu  yasal degisikligin  sonucunda  3/7/2006  tarihinde
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Bakanlar  Kurulu’'nca  2006/10655  karar sayili  Saglik  Tesislerinin  Kiralama  Karsiligt
Yaptirilmas:  ile  Tesislerdeki  Tibbi  Hizmet Alanlar1 Disindaki  Hizmet ve  Alanlarin
Isletilmesi ~ Karsihginda  Yenilenmesine  Dair  Yonetmelik  cikartilmistir  (Karasu,  2011:
220-223). Bu yonetmeligin igerigine bakildiginda; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun ek 7.
maddesi uyarinca; yapilmasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik
tesislerinin Saglik Bakanligi’nca verilecek on proje ve belirlenecek temel standartlar ¢ercevesinde, kendisine
veya hazineye ait taginmazlar {izerinde ihale ile belirlenecek gercek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine
kirk dokuz yili gecmemek sartiyla belirli siire ve bedel iizerinden kiralama karsilig1 yaptirilmasina, bu
amagla Maliye Bakanligi’'nca hazineye ait tasinmazlar {izerinde gergek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri
lehine bedelsiz olarak kirk dokuz yila kadar st hakki tesis edilmek suretiyle bu taginmazlarin
devredilmesine; kira bedeli ve kiralama siiresinin tespitine, saglik tesislerindeki tibbi hizmet alanlar
disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesine, ihale yontemlerine, isteklilerde aranacak
niteliklerin belirlenmesine, sdzlesmelerin kapsamina ve diger hususlara dair usul ve esaslar1 belirlemektir.

Bu kanunla KOO saghk tesislerinin  yapilmasinda bir  ydntem olarak  kullamlmasi
saglanmaktadir. Buna gore ozel sektorce yapilacak saglik tesisleri bakanlikca
kiralanacaktir.  Yap-kirala-devret ~ olarak  adlandirlan  bu KOO  modeli ile ilgili
uygulama yonetmenligi de Temmuz 2006’da yiiriirlige girmistir. Bu ger¢evede uygulanan somut projeler
sehir hastaneleri olarak adlandirilmaktadir.

KOO modelinin yasal olarak son halini almas1 09/03/2013 tarihli resmi gazetede yayimlanmis olan 6428
sayili Saglik Bakanhigi’nca “Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet
Alinmas ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” ile
olmustur. Bu kanunun amaci; ihale ile 6zel hukuk hiikiimlerine gore, kamu o6zel is birligi modeli
cercevesinde; Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarca yapilmasina ihtiyag duyulan tesislerin 6n proje, 6n
fizibilite raporu ve belirlenecek temel standartlar ¢ercevesinde, hazinenin 6zel miilkiyetindeki taginmazlar
iizerinde sozlesmede belirtilen sabit yatirnm donemi hari¢ otuz yili gegmemek iizere bagimsiz ve siirekli
nitelikte iist hakki tesis edilmek suretiyle yaptirilmasi, mevcut tesislerin yenilenmesinin saglanmasi ve bu
projeler igin alinacak danigsmanlik, arastirma-gelistirme hizmetleri ile ileri teknoloji ya da yiliksek mali
kaynak gerektiren bazi hizmetlerin gordiiriilmesine iligskin usul ve esaslar1 belirlemektir.

Bu kanun, Saghk Bakanligi'mn KOO projeleri kapsaminda uymakla yiikiimlii bulundugu kanundur. S6z
konusu modelle yapilacak olan saglik tesisleri; Saglik Bakanligi’nca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel
standartlar ¢ergevesinde, kendisine veya hazineye ait taginmazlar lizerinde ihale ile belirlenecek gergek
kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine belirli bir siire ve bedel lizerinden kiralama karsilig1 yaptirilacaktir.
Bu amagla Maliye Bakanligi’nca hazineye ait tasinmazlar {izerinde gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel
kisileri lehine bedelsiz olarak {ist hakk: tesis edilecek ve bu sekilde tasinmazlar devredilecektir. Projeyi
yiiriitecek olan sirket belirlenen bir donem yapim asamasi, bir donem isletme asamasi olmak {izere hizmetin,
iirlinlin veya yapim islerinin sunulmasini temin etmektedir. Devlet ise sirkete bunun karsiliginda uzun
donemlere yayilan bir 6deme planiyla kira 6demektedir. Bu proje kapsaminda sunulan hizmetin devlet
tarafindan sunuldugu kabul edilmekte ancak isletme 6zel sektor tarafindan gerceklestirilmektedir (Uygun,
2013: 25). 2006 yilinda 3.7.2006 tarih ve 2006/10655 sayili Bakanlar Kurulu Karart ile “Saglik Tesislerinin,
Kiralama Karsiligi Yaptirilmast ile Tesislerdeki Tibbi
Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik”
(KOO Yonetmeligi) ¢ikarilmistir. KOO modeline iliskin bu yasada belirtilen isler su sekildedir:

Kira bedelinin karsiliginda saglik tesisi yapimu,

Saglik tesislerinin ve eklentilerinin bakimi, onarimi ve yenilenmesi igleri,
Tibbi destek hizmetlerinin sunumu,

T1bbi hizmetler disindaki hizmetlerin sunumu,

Tibbi hizmetler disindaki alanlarin isletilmesi ve

Saglik tesislerindeki tiim tibbi ekipmanlar ile mefrusatin saglanmasidir.

ocogkrwhE

Bu kanunlar KOO kapsaminda yap-kirala-devret modeliyle sehir hastanelerinin yasal alt yapilarim
olusturmaktadir. Bu yasalarla sehir hastaneleri koruma altina alinmistir denilebilir. Bu siirecte s6zlesme
siireci boyunca saglik tesisinin bakim ve onarimi 6zel sektore ait olmakla birlikte s6zlesme siireci bitince
arsa ve uzerindeki tiim tesisler Saglik Bakanligi’na devredilecektir. Ayrica s6z konusu kanunlara gore
yapilacak is ve islemler Kamu Thale Kanunu’na tabi olmayacaktir.

KOO modelinde asagidaki sartlara gore islemler gerceklesmektedir (Tengilimoglu, 2015: 229-230):
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1. Maksimum s6zlesme siiresi 49 yildir. Ancak bu sézlesmeler genelde yapim siireci ile en fazla 30 yil
olarak hayata ge¢mektedir.

Bakanlik¢a 6n proje ve temel sartname ekinde verilecektir.

Bedelsiz arsa tahsis edilecektir. Yani arsay1 kamu verecektir.

Detay proje 6zel sektdrce hazirlanacaktir.

Ihaleyi kazanan saglik tesisi insaatim yapacaktir.

aprwd

3.2. Sehir Hastanelerinin Yonetsel Boyutu

Yukarida da ifade edildigi gibi KOO’ nun yap-kirala-devret modeli ile kamunun belirli bir sdzlesme
karsiliginda hazine arazisi iizerinde yiiklenici firma tarafindan yaptirilan saglk tesislerini 25 yilligina
kiralamas1 ve ayrica g¢ekirdek saglik hizmetlerinin disgindaki diger destek hizmetlerin sunumunun da
yiiklenici firmaya terk edilmesinden olugmaktadir. Karahanogullari’na gore (2011: 143-146) bu sekilde
idare, g¢ekirdek hizmetlerin gerceklestirilebilmesi sorumlulugunu {istlenirken; destek hizmetleri, kamu
gbozetim ve denetiminde karsiligi yillik kira bedeli icinde olacak sekilde yiiklenici firma tarafindan
ylriitiilecektir. Buna gore, ¢ekirdek tibbi hizmetler kamu tarafindan goriilecekken, tibbi hizmetlere yardimci
nitelikte olan sterilizasyon, laboratuvar islemeleri, temizlik hizmetleri, tibbi goriintiileme, bilgi ve veri
isleme, personel ve sekreterlik hizmetleri, teknik destek hizmetleri ve otelcilik hizmetleri, otopark ve
kafeterya isletimi yiiklenici firma tarafindan gergeklestirilecektir. Bu kapsamda yiiklenici firmanin
yiirlitecegi isler agsagidaki tabloda yer almaktadir;

Tablo 2: KOO Kapsaminda Yiiklenici Firma Tarafindan Sunulacak Hizmetler

P1 HIZMETLERI P2 HIZMETLERI
Bina ve Arazi Hizmetleri Temizlik Hizmetleri, Giivenlik Hizmeti, Otopark Hizmetleri
Olaganusﬁil;rarl]l:trlr;r\i/e Onarim Camagir ve Camasirhane Hizmetleri, Yemek Hizmetleri
Yer ve Bahce Bakim Hizmetleri Atik Yonetim Hizmetleri, Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri
Ortak Hizmetler Yonetimi Hizmeti Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Uygulama ve Isletme Hizmeti
. . Hasta Yonlendirme ve Refakat / Resepsiyon / Yardim Masasi / Tagima
Mefrusat Hizmeti Hizmetleri

Ilaglama Hizmetleri, Laboratuvar Hizmetleri, Gériintiilleme Hizmetleri,
Rehabilitasyon Hizmetleri
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Sehir Hastaneleri ve Koordinasyon Dairesi Bagkanligi

Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmeti

Hastane igerisinde yiiklenici firma P1 ve P2 hizmetleri toplamda 19 hizmeti yiiriitmekle gdrevlidir. Bunlar
igerisinde goriintilleme, laboratuvar, atik yonetim, rehabilitasyon, ¢amasir ve g¢amasirhane, yemek ve
sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetleri miktara bagli olan hizmetler sinifina girerken diger hizmetler ise
miktara bagli olmayan hizmetler seklinde siniflandirilmaktadir. Bunlarin digindaki hizmetler ise bagshekimlik
tarafindan yiiriitilmektedir. Her iki taraf bu igleri kendi personeli ile yiiriitmektedir.

Saglik Bakanligi merkez teskilatinda ise sehir hastanelerinden sorumlu Sehir Hastaneleri Koordinasyon
Daire Bagkanligi kurulmustur. Bu daireye bagli yardim masasi ve istatistik birimi, sehir hastaneleri destek
hizmetleri takip ve koordinasyon birimi, tibb1 siirecler, takip ve koordinasyon birimi ve sdzlesme yonetimi,
kurulus islemleri ve hukuk birimi olmak iizere alt birimlerle birlikte sehir hastanelerinin takibi yapilmaktadir.

Cekirdek hizmetlerin yonetim ve sorumlulugu hastanenin bashekimliginde olurken destek hizmetlerin
yonetim ve sorumlulugu yiiklenici firma tarafindadir. Bu durumda hastane igerisinde iki bash bir yonetim
olup herkes kendi yetki alanina giren konularda sorumluluklarini yerine getirmektedir. Bu durum bazen
hastane igerisinde yoOnetsel olarak ¢atismalara sebebiyet verebilmektedir.

3.3. Sehir Hastanelerinin Finansman Boyutu

KOO modeli ile saglik tesislerinin kiralama karsihi@ yaptirilmasi ile tesislerdeki tibbi hizmet alanlari
disindaki hizmet ve alanlarin igletilmesi karsilifinda yenilenmesi amacglanmaktadir (Acartiirk ve Keskin,
2012: 27). Devletin sadece tibbi hizmet (¢ekirdek hizmet) iiretiminde yer aldigi bu modelde, saglik
tesislerinin yapimi, tibbi destek ve tibbi olmayan hizmetlerin sunumu ve ticari alanlarin isletilmesi 6zel
sektore (tek bir ortak girisime) devredilmektedir. Devlet, uzun siireli s6zlesmelerle ortak girisimden temin
ettigi mal, hizmet ve yapim isinin karsiligim biitge dis1 yollarla, yillik kira seklinde 6demektedir (Karasu,
2011: 217).

6428 sayil1 Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet
Alinmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’un 6.
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maddesi ise su sekildedir: “Yiklenici, sdzlesme konusu islerle ilgili gerekli tiim finansmani saglamakla
yiikiimliidiir. Yiiklenicinin bu kanun kapsaminda gergeklestirecegi yapim isleri i¢in tahsis edecegi 6z kaynak
orani, yatirim donemi siiresince sozlesmede belirtilen donemsel yatirim tutarinin yiizde yirmisinden az
olamaz.” Bu hiikiim ile 6zel sirketin sahip olmasi gereken asgari seviyedeki 6z kaynak miktar1 ortaya
konmustur. Bu maddeye gore yiiklenici firma hastanenin yapilmas: siirecindeki biitiin finansal
sorumluluklar iistlenerek yatirimi gerceklestirip insaat1 biten hastaneyi icindeki biitiin malzemelerle birlikte
kullanima hazir hale getirip sdzlesme geregi Saglik Bakanligi’na belli bir iicret karsiliginda kiralamaktadir.
Bu kiralama siireci 6deme durumu hastanenin kullanim bedeli ve hizmet bedeli olmak fiizere iki sekilde
planlanmistir. Yukarida anlatilan P1 ve P2 hizmetlerle beraber hastanenin kira olarak kullanim bedeli
yiiklenici firmaya 25 yil boyunca bakanliga bagh kuruluslara ait doner sermaye biit¢esinden veya merkezi
biitceden karsilanacaktir (Bkz. 6428 sayili kanunun 5. Maddesi 5. Fikra). Ayrica sehir hastanelerinin
bulundugu saghk kampiislerindeki ticari isletme alanlarindan elde edilen gelirler yiiklenici firmanin
olacaktir.

Sehir hastanelerinin en tartigmali alanin1 finansman konusu olusturmaktadir. Cilinkii bu hastanelerin yapim
maliyetleri ve bunlar icin ddenecek kira bedelleri tam anlamiyla agiklanmamaktadir. Saglik Bakanligi ve
yiiklenici firma arasinda imzalanan s6zlesmeye iiciincii kisiler ulasamamaktadir. Bu durum ise akillara cesitli
soru isaretlerini getirmektedir. Ayrica bu siirecin seffaf olarak yonetilmedigi de ileri siiriilmektedir. Cesitli
illerde yapimi tamamlanmis ve diger illerde de yapimi devam eden bu devasa sehir hastanelerinin uzun yillar
boyunca kiralanmasi s6z konusu oldugu icin getirisinin ve gotiiriisliniin iyi hesaplanmasi gerekmektedir.
Cinkii bu hastaneler milyon dolarlara yapilmakta ve bunun karsiliginda firmalar belli kazanglar
beklemektedir. Bu durumda kar-zarar dengesinin iyi saglanmasi gerekmektedir. Aksi halde toplam yapilacak
hastaneleri diisiindiiglimiizde iilkenin biitgesine ilerleyen zamanlarda agir baskilarmin olacagi tahmin
edilmektedir.

4. SONUC VE ONERILER

KOO onceleri altyapi, ulasim ve enerji alanlarinda uygulanirken giiniimiizde egitim ve ozellikle saglik
alaninda uygulanmaktadir. Saglik hizmetleri kamunun sunmakla yiikiimli oldugu hizmetlerin basinda
gelmektedir. Artan saglik ihtiyaci ve kamu kaynaklarimin yetersiz kalmasi nedeniyle kamu idarelerinin 6zel
sektorle isbirligi yapmasi giindeme gelmistir. Bu kapsamda Tiirk saglik sisteminde KOO y&ntemiyle sehir
hastaneleri hayata gecirilmistir. Bu sayede KOO modeliyle kamu idareleri kaynak kullanmadan hizmet
sunacagl merkeze ve tibbi malzemeye sahip olmaktadirlar. Ozel sektdr ise sozlesme ile kendini giivence
altina almaktadir. KOO yénteminin uygulanmasi ile 6zel sektériin elindeki finansman kaynaklarmin kamu
yatirimlarinda kullanilmasi, risklerin karsilikli paylasilmasi, saglik tesisi yapim siirelerinin kisaltilmasi
amaglanmaktadir. Bu amagla yola ¢ikilarak suanda Tiirkiye’de bazi illerde sehir hastaneleri modeli hayata
gegirilerek hizmet vermeye baglamis ve yapilmasi planlanan diger hastanelerin ise insas1 devam etmektedir.

Kamu eliyle yiiriitiilen saglik hizmetlerinin belli bir zaman dilimine kadar, sdzlesmeye bagli olarak 6zel
sektor temsilcileri tarafindan bazi hizmetlerin yerine getirilmesi amaciyla uygulamaya konulan hastane
modeli olarak nitelendirilen gehir hastaneleri, hukuki olarak bazi kanunlarla ger¢eve igine almmustir. Ancak
bu kanunlarin ve maddelerinin tartismaya agik yonlerinin ve bazi yasal bosluklarinin g6z ardi edilmemesi
gerekir. Diger taraftan sehir hastanelerinin hastane i¢i yonetiminde hem kamu hem de yiiklenici firma yer
aldig1 icin aralarindaki so6zlesme geregi cesitli noktalarda yonetsel problemeler ortaya ¢ikmasi muhtemeldir
ve cesitli sorunlar da c¢iktigr bilinmektedir. Sozlesmeye bagli olarak yonetilen sehir hastaneleri bu
sozlesmelerde 6n goriilmeyen fakat daha sonra uygulamalarda ortaya ¢ikacak konularin ¢6ziimiinde yetersiz
kalmasiyla kamu tarafinin elini zorlastiracagi asikdrdir. Bu durum ise hastane i¢i yOnetiminde bazi
durumlarda krizlere ve gatismalara sebep olabilir. Yiklenici firma ise sozlesmenin disina ¢ikmadan
islemlerini yiiriitmeye calisacaktir. Aksi takdirde ek giderler karsilasacag i¢in karini diisiiren uygulamalari
ve istekleri dogal olarak kabul etmeyecektir. Bu yiizden her iki tarafinda ¢ikarimi korumayan sézlesmeler,
hastane i¢i yonetsel sorunlara gebe oldugu ve olacagi ortadadir. Sehir hastanelerin hem hukuki hem de
yonetsel boyutlariin kapsami ilerleyen zamanlarda daha netlesecegi ongdriilmektedir.

Sehir hastaneleri modeli giindemde ve giincel olan bir konudur. Bu yiizden dikkatleri oldukg¢a {iizerine
cekmektedir. Sehir hastaneleri modeli Tiirk saglik sistemine yeni bir ivme kazandirmig ve yeni bir reform
olarak nitelendirilmektedir. Her yeni sistemde oldugu gibi sehir hastaneleri reformunun da kendine goére
avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ancak yapilan caligmalar ve yazilar incelendiginde daha c¢ok
dezavantaj yonleri ortaya ¢ikmakta ve birtakim elestiriler almaktadir. Burada bu projelerin her iki yoniinii de
ele alarak temel arglimanlar ortaya konulacak olursa;

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

2241



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2018 pp:2235-2243

Sehir hastanelerinin avantajlar su sekilde siralanmaktadir;

1. Hastanelerin yeni olmasi sebebiyle fiziki goriiniim ve ferahlik bakimindan eski hastanelere gore
oldukga iyi durumda olmast,

2. Hastanelerde kullanilan arag ve gereglerin teknolojik ve kaliteli olmast,

3. Binanin yeni olmasi dolayisiyla hijyen kosullarinin iyi olmasi,

4. Hasta odalarinin olduk¢a konforlu ve en az yarisinin tek kisilik olmasi, 6zetle otelcilik hizmetlerin
iyi ylritiilmesi sehir hastanelerinin baslica avantajlari arasina yer almaktadir.

Sehir hastanelerinin dezavantajlari ise da su sekilde siralanmaktadir;

1. Yatirimlarin uzun siireli kira sdézlesmelerine tabi olmasi,

2. Hastanelerinin sehirlerin disina yapilmasiyla ulasim sorununun giindeme gelmesi,

3. Sozlesmelerde ve mevzuatta bazi bosluklarin olmasi,

4. Yapilan hastanelerin yatirim ve kira maliyetlerinin agiklanmamast,

5. Hastanelerin ¢ok biiyiik yatak kapasiteli yapilmasiyla verimlilik konusunda yasanacak sikintilarla

muhtemel atil kapasitenin ortaya ¢ikmasi ve hastane i¢i ulasimda yasanacak zorluklarin olmasi,

Uzun vadeli projeler oldugu i¢in ne gibi sonuglar getireceginin kestirilememesi,

7. Hastane icerisinde P1 ve P2 hizmetlerin yiiriitiilmesinde yiiklenici firma ile s6zlesmeye bagl olarak
bashekimlik arasinda 6ngdriilmeyen konularda yonetsel problemlerin ¢ikmast,

8. Hastanelerin yapilacagi yer se¢imde sorunlu noktalarin segilerek sehir planlamanin arka planda
kalmasi,

9. Acilan gehir hastanelerinin yerine kapanan devlet hastanelerinin ne olacagi muammasi gibi konular
sehir hastanelerinin dezavantaj noktalarini olusturmaktadir.

o

Yukarida ifade edilen konular sehir hastanelerinin temel avantaj ve dezavantajlarini olusturmaktadir.
Bunlarin diginda teknik konularda ve daha baska alanlarda bu projelerin artilar1 ve eksileri mevcuttur. Bu
noktada ¢alismanin kapsami disina ¢ikmadan konunun baslangigta ifade edilen noktalarina deginilmesine ve
konunun teknik kisimlarmin bagka calismalara havale edilmesinde fayda vardir. Bu calismada sehir
hastanelerinin idari, hukuki ve finansal acidan genel g¢ercevesi ¢izilerek bir degerlendirilmesi yapilmistir.
Ozellikle ileride yapilacak c¢alismalarda, sehir hastanelerinin yatirim ve kira bedellerinin ele aliarak
konunun irdelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sayede sehir hastanelerinin devlete maliyeti
konusunda daha net fikirlere sahip olunabilecektir. Bununla birlikte devletin bu projeler ile ilgili gelecekteki
kar-zarar durumu hakkinda fikir edinilebilecektir. Ancak mevcut durum goz 6niine alinarak yapilacak kisa
bir degerlendirmeye gore; en az 28 yilligina hastaneleri isletecek olan yiiklenici firmalara %70 doluluk orani
ve hazine garantisi verilmesinde 6zel sektoriin bu projelerden olduk¢a kazangli ¢ikacaklar: diistiniilmektedir.
Diger taraftan sehir hastanelerinin sozlesmeleriyle birlikte maliyet ve kira bedellerinin ii¢lincii kisilerle
paylasilmamasi1 kamunun seffaflik olgusuna dair akillara cesitli soru isaretlerini getirmektedir.
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