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OZET

Ar1, Hakan Oguz. Tiirk Saglik Sisteminde Bir Kamu Ozel Isbirligi Uygulamasi Olan Sehir
Hastanelerine  Yonelik  Saghk  Personelinin ~ Goériis  ve  Onerilerinin
Degerlendirilmesi Doktora Tezi, Ankara, 2021.

Tirkiye’de ve diinyada son yillarda yasanan gelismeler ve reform siiregleri, saglik
sistemlerini etkilemektedir. Tiirkiye’de Kamu Ozel Isbirlikleri ile hayata gegirilmis olan
sehir hastaneleri, bu kapsamda giindeme gelmis olan giincel bir modeldir. Bu ¢alismada,
sehir hastanelerinin, saglik personelinin goriislerine dayali olarak degerlendirilmesi,
objektif veri ve bilgi sunulmas1 amaclanmistir. Calismada kalitatif ve kantitatif arastirma
yaklasimlar1 kullanilmis olup ilk agamada 40 katilimer ile kalitatif goriismeler yapilarak,
gecmis donem ile kiyasladiginda sehir hastanelerini nasil degerlendirdikleri, giiclii ve
zayif yonleri, sorunlar ve ¢6ziim Onerilerine dair goriisleri alinmistir. Bu goriislerden ve
literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket Adana, Isparta ve Yozgat sehir hastanelerinde
557 saglik personeline uygulanmistir. Anketin yap1 gecerliligi agiklayici ve dogrulayict
faktor analizleri ile degerlendirilerek sehir hastaneleri uygulamasinin g¢esitli konulara
iliskin etkilerini sorgulayan 58 maddenin kalite ve verimlilik, saglik hizmetlerine erisim,
firsatlar, riskler, calisanlar, seffaflik ve yonetim siire¢leri olmak iizere 7; sehir hastaneleri
uygulamasina bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarin giderilmesine yonelik 13 Onerinin ise
denetim ve isbirligi ile ¢alisanlar olmak iizere 2 boyutta toplandig1 goriilmiistiir. Anketin
giivenirligi ise Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis ve kabul edilebilir degerler
icinde yer aldigir bulunmustur. Arastirma verilerinin analizinde, tanimlayic istatistikler
ve hipotezleri test etmek icin ¢ok degiskenli regresyon analizleri kullanilmistir. Kalite ve
verimlilik, saglik hizmetlerine erisim ve firsatlar boyutlar1 katilimcilarin genel olarak
olumlu yonde; riskler, calisanlar, seffaflik ve yonetim siiregleri iizerindeki etkileri ile
ilgili boyutlar ise olumsuz yonde goriis bildirdikleri boyutlardir. Denetim ve isbirligi ile
calisanlar boyutlar1 hakkinda ise katilimcilar, yasanan sorunlarin giderilmesine yonelik
Onerilere ortalamanin iizerinde katilim gostererek, bu alanlarda sehir hastaneleri
uygulamasinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymuslardir. Katilimcilarin sehir
hastanelerinin kalite ve verimliligi ile ilgili goriislerinin daha 6nce g¢alisilan kurumun
miilkiyetine, ydnetsel pozisyonda olmalarina, toplam hizmet siirelerine ve KOI ile ilgili
bilgi diizeylerine; calisanlar lizerindeki etkiler ile ilgili goriislerinin halen ¢alisilan kurum,

meslek ve KOI ile ilgili bilgi diizeylerine; ¢alisanlar boyutunda yasanan sorunlarin
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giderilmesine yonelik Oneriler ile ilgili goriislerinin 6grenim durumu ve mesleklerine;
seffaflik boyutuna iliskin goriislerinin ise yonetsel pozisyonda olmalarina ve KOl ile ilgili
bilgi diizeylerine gore istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gosterdigi bulunmustur.
Aragtirmadan elde edilen sonuglarin, sehir hastaneleri uygulamasi nedeniyle ortaya ¢ikan
sorunlarin  giderilmesinde ve uygulamanin gelistirilmesinde sehir hastanelerinin

yoneticilerine ve politika yapicilara 6nemli ipuglar1 saglayacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler

Tiirk Saglk Sistemi, Kamu Ozel Isbirligi, Sehir Hastaneleri, Saglik Politikas1, Saglik

Hizmetleri, Saglik Personeli.
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ABSTRACT

ARI, Hakan Oguz. Evaluation of the Opinions and Suggestions of the Health Personnel
Towards City Hospitals as a Public-Private Partnership Practice in The Turkish
Health System, Ph. D. Dissertation, Ankara, 2021.

Developments and reforms in Turkey and in the world in recent years affect health

systems. City hospitals, which have been implemented through the Public-Private

Partnership model in Turkey, are an up-to-date model that has come to the fore in this

context. In this study, it is aimed to evaluate city hospitals based on the opinions of health

personnel and to present objective data and information. Qualitative and quantitative
research approaches were used in the study. At the first stage, qualitative interviews were
held with 40 participants and were obtained of the participants views on how they
evaluated the city hospitals when compared to the previous period, their strengths and
weaknesses, problems and solution suggestions. The questionnaire, which was prepared
by making use of these opinions and literature, was applied to 557 healthcare personnel
in Adana, Isparta and Yozgat city hospitals. Evaluating the structural validity of the
questionnaire with explanatory and confirmatory factor analyzes, it has been observed
that 7 dimensions are gathered in 58 statements as quality and efficiency, access to
healthcare services, opportunities, risks, employees, transparency and management
processes. Also observed that 13 suggestions to overcome the problems arising from the
implementation of city hospitals are gathered in 2 dimensions as supervision-cooperation
and employees. The reliability of the questionnaire was evaluated with the Cronbach
alpha coefficient and it was found to be within acceptable values. Descriptive statistics
has been used into analysis of the data and multivariate regression analyzes to test
hypotheses. The participants; while expressing generally positive opinions on the
dimensions on quality and efficiency, access to healthcare services and opportunities;
they express negative opinions on the dimensions risks, employees, transparency and
impacts on management processes. The participants agreed above average regarding to
the suggestions for the solution of the problems of the dimensions supervision-
cooperation and the personnel and stated that the implementation of city hospitals in these
areas should be improved. Participants' opinions on the quality and efficiency of city
hospitals show statistically significant differences are based on the ownership of the

institution where they worked before, their being in an administrative position, their total
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service time and their level of knowledge about PPP. Their views on impacts on
employees show statistically significant differences depends on the current institution,
profession and on their level of knowledge about PPP. On the other hand, it was found
that statistically significant differences about the suggestions for the elimination of the
problems experienced in the personnel dimension based on the educational status and
professions. In addition to this, statistically significant differences found about the
opinions of the participants' regarding the dimension of transparency according to their
managerial position and their level of knowledge about PPP. It is thought that the results
obtained from the research will provide important clues to city hospital managers and
policy makers in eliminating the problems arising due to the implementation of city

hospitals and developing the application.

Keywords

Turkish Health System, Public-Private Partnership, City Hospitals, Health Policy, Health

Services, Health Personnel.
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GIRIS

Kamu 6zel sektor igbirlikleri (PPP — Public-Private Partnership) genel olarak hem kamu
sektoriiniin hem de 6zel sektoriin bilgi ve becerilerini igeren kaynaklar1 bir araya
getirmeye yonelik bir arag¢ olarak goriilmektedir (Bovaird, 2004, s. 199). Kamu 6zel
isbirliklerine (KOI) dahil olmanin gerekgesi, “sinerji” yaratma potansiyeline sahip
olmalar1 veya her iki tarafin da kazang¢ saglayacagi “isbirlik¢i avantaj”in olmasidir
(Huxham, 2003, s. 403). Bu sinerji, ortaklarin tek bagina calismasi halinde elde
edilemeyen katma degeri ifade eder (Skelcher ve Sullivan, 2008, s. 753; Brinkerhoff ve
Brinkerhoff, 2011, s. 4) ve kamu sektoriiniin tek basina ele alamayacagi “zorlu
problemlerin” iistesinden gelmeye katkida bulunabilir (Stoker, 1998, s. 19). Ancak, bu
olumlu retorige ragmen (Skelcher, 2005, s. 92) bu avantajlar1 elde etmek i¢in biiylik

cabalar gerekmektedir.

1990’11 yillarin baslarina yaklasirken, devlet yonetim yaklasimlar: degismeye baglamis,
zamanin iktisadi ve sosyal sartlarindan etkilenerek biirokratik bir yapidan daha esnek ve
piyasa bazli bir yonelime dogru gecis yasanmistir. Bu yonelim beraberinde, kamunun
sunmus oldugu hizmetlerde verimlilik ve etkinlik gibi kavramlar getirmistir. Bu
cergevede diinyanin dort bir yaninda ve 6zellikle Avrupa iilkelerindeki hiikiimetler, kamu
altyap1 ve hizmetlerinin gelistirilmesi ve gerekli finansmanin saglanmasinda 6zel sektor
katilimina giderek daha fazla bagvurmaya baglamistir. Aslinda kamu politikasi kurallarina
gore, halkin ihtiyaglarini karsilayacak mal ve hizmetleri sunabilmek i¢in yapilacak kamu
harcamalarinin kamu gelirleri sinirlarinda olmasi beklenir. Kamu harcamalarinin kamu
gelirleriyle finanse edilmesi temel hedef olmakla birlikte, kamu harcamalarinin kamu
gelirleri ile finanse edilmesi zorlasacagi zaman yeni finansman yollar1 giindeme

gelmektedir.

KOI, uluslararas1 arenada bilindigi sekliyle PPP (Public Private Partnership), bu yonde
giindeme gelen finansman modellerinden biridir. Kamu tarafindan sunulacak olan mal ve
hizmetlerin, 6denek yetersizligi sebebiyle aksamasinin engellenmesi amaciyla devreye

alinmaktadir. Kamu yatirimlar1 nedeniyle olusan maliyetlerin diisiiriilmesi, 6zel sektorce



sunulan hizmetlerdeki rahatligin devlet tarafindan sunulan hizmetlerde de yasatilmasi ve
karsilasilabilecek riskli durumlarin basarili bir diizeyde dagitilmasi gibi avantajlar
KO1I’nin kamu tarafindan tercih edilmesine neden olmaktadir. Ozel firmalar agisindan ise
elde edilen ¢esitli imtiyazlar yoluyla harcanan biit¢enin yeniden kazanilmasi garanti altina

alinmaktadir.

KOI son yillarda 6zellikle yiiksek yatirim gerektiren projelerde siklikla kullanilan bir
aractir. Egitim, saglik, altyap1 hizmetleri ve enerji sektorii uygulanmas diisiliniilen alanlar
olarak belirmektedir. KOI modeli, Ingiltere basta olmak iizere ABD, Irlanda, ispanya ve
Portekiz gibi lilkelerde finansman sorununa bir ¢6ziim olarak goriilmiis ve mevcut

politika i¢inde finansman yontemi olarak uygulanmasi tercih edilmistir.

Neredeyse son yarim ylizyildir tiim diinyada daha iyi yasam ve calisma kosullar ile
gelisen saglik teknolojisi sayesinde ortalama yasam siiresi uzamaktadir. Ayni zamanda
toplumlarin hastalik yapis1 degismekte, bununla birlikte saglik hizmetlerine yonelik
ihtiyac ve talep de artmaktadir. Kamunun bu artan talebi karsilayabilmesi i¢in saglik
sistemine daha fazla yatirim yapmas1 gerekmekte, bunu da mevcut kamu kaynaklar ile
karsilayamadig1 icin saghk hizmetlerinde/sektoriinde de KOI projelerine yer
verilmektedir. Bazi gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirk saglik sektoriinde de son yillarda
saglik hizmetine ulasimin artmas1 kamunun bu alanda daha fazla yatirim yapma ihtiyacini
dogurmustur. Tiirkiye’de saghk alaninda yasanan reform siiregleri sonucunda KOI
modelinin kullanim1 6n plana ¢ikmistir. Model kapsaminda, 22 ilde toplam 32 adet saglik

kampiisiiniin insa edilerek vatandaslarin hizmetine sunulmasi planlanmaistir.

Tirkiye’de 2017 yilinda dort adet sehir hastanesinin faaliyete gegmesi ile saglik hizmeti
sunumunda KOI siireci de baglamistir. 2021 yilinin basi itibariyle faaliyete ge¢mis olan
sehir hastanesi sayist 13’e ulasmis ve yapimi planlanan toplam 32 sehir hastanesinin
yariya yakimi faaliyete gecmistir. Uygulama ile ilgili lehte ve aleyhte ¢ok sayida goriis
bulunmaktadir. Uygulamaya yonelik olarak, modern binalara sahip ve teknolojik agidan
giiclii saglik tesislerinin hayata gegirilmesi, ihtiya¢ duyulacak tiim uzmanlk dallarinin
tek cat1 altinda toplanmasi gibi olumlu goriislerin yaninda, kamuoyuna uygulama ile ilgili

yeterli diizeyde bilgilendirme yapilmamasi, oldukca yiiksek maliyetlerle yiiz yiize



kalinmas1 ve uzun siirelere yayilan borg yiikii altina girilmesi, hastanelerde ¢ift basli bir
yonetim yapisi olugturmasi, kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmamasi gibi

olumsuz elestiriler de yapilmaktadir.

Konu ile ilgili literatiire bakildiginda gerek yurt disinda (Thankachen, 2015; Sedisa, 2008;
Loiola, 2013; Ludden, 2016; McCann, 2014; Ristov, 2018) gerekse iilkemizde (Keskin,
2011; Bas, 2018; Ozzeybek Tas, 2018; Tensi, 2019; Pangal Caliskan, 2019) saglikta KOI
ve sehir hastaneleri konusunda bazi ¢alismalarin yapildigi, ancak bu ¢alismalarda, daha
¢ok kamu hastanelerinde KOI’nin uygulanabilirligi, avantajlar1 ve dezavantajlar saglik
caliganlar, iist ve orta diizey saglik yoneticileri ve vatandaglarin goriisleri agisindan
incelendigi goriilmektedir. Sehir hastaneleri kurulmadan dnce farkli paydaslarin KOI'ne
iligkin goriislerini yakalamak amaciyla yapilan bu ¢aligmalarin disinda, baz1 ¢aligmalarin
da sehir hastaneleri uygulamasindan hemen sonra yapildigi i¢in uygulamanin
sonuglarmin degerlendirilmesi agisindan ¢ok erken oldugu, hatta sadece bir hastanede ve
siirl sayida meslek grubu iizerinde yapilan ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Onceki
calismalardan farkli olarak bu ¢alisma ise; sehir hastaneleri uygulamasina yonelik 3 farkl
sehir hastanesinde (Adana, Isparta ve Yozgat) c¢alisan saglik personelinin
degerlendirmelerinin (sehir hastanelerinin kalite ve verimlilik, calisanlar, firsatlar, riskler,
seffaflik, erisim ve yonetim siirecleri iizerindeki etkileri) ve onerilerinin (galisanlar ve
denetim-isbirligi boyutlarinda yasanan sorunlarin giderilmesine yonelik) incelenerek
literatiirdeki boslugun giderilmesi ve uygulamadaki sorunlara iligkin ¢6zlimlerin
gelistirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Calisma bu haliyle, yukarida bahsi gegen
caligmalardan zamanlama, kapsam, Olclilen boyutlar ve 6rneklem boyutu gibi yonleri

nedeniyle farklilik gostermektedir.

Calismanin birinci boliimiinde KOI kavraminin tanimi ve kapsami ortaya konulmus,
tarihgesi, uygulama modelleri ile avantaj ve dezavantajlarina yer verilmistir. Ikinci
béliimde diinyada ve Tiirkiye’de KOI uygulamalarinin gelisimi tartisilmistir. Ugiincii
boliimde saglik sektoriinde KOI uygulamalarinin gerceklestirildigi iilke rnekleri ortaya
konulmustur. Dérdiincii boliimde Tiirk saglik sektoriindeki KOI uygulamalarinin gelisimi
ve hukuki alt yapis1 hakkinda bilgi verilmis, sehir hastaneleri kavraminin ortaya ¢ikisi,

hayata gecirilme gerekgeleri, ekonomik boyutu, mevcut sehir hastaneleri, yliklenicilere



yapilacak 6demeler ile sehir hastaneleri uygulamasina yonelik degerlendirmeler ortaya
konulmustur. Besinci bdliimde ¢alismanin gere¢ ve yontemi, altinci boliimde bulgular,
yedinci boliimde tartisma, sekizinci bdliimde ise sonuc¢ ve Oneriler kisimlari yer

almaktadir.



1. BOLUM
KAMU OZEL iSBIiRLiIGi KAVRAMI

1.1. KAVRAMSAL CERCEVE

1980'lerden bu yana, miidahaleci devlet krizleri ve neoliberal fikirlerin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte, bir¢ok lilke ekonomik ve sosyal kalkinma i¢in kamu politikas1 araci olarak 6zel
finansman modelini benimsemistir. Bu siliregte devletin kamu hizmetlerini yerine getirme
sorumlulugunun gittikce biiylimesi nedeniyle kamu hizmetlerinin biiyiik bir kismi
merkezi yonetimler tarafindan sunulmaya baslanmistir. Ancak, zaman icinde gittikge
biiyiiyen kamu hizmetlerini sahip oldugu organizasyon ve finansman imkanlar1 sayesinde
etkin, verimli ve toplumun beklentilerine yonelik olarak sunabilme siirecinde sikintilar
yasayan merkezi yonetimler, karsilagtiklar1 kaynak sikintilar1 nedeniyle bazi hizmetleri
yerine getiremez hale gelmislerdir. Bu gergeklik igerisinde devletin finansman agisindan
yasadig1 zorluklar nedeniyle ve 6zellikle 1990’11 yillarin baglangici ile giindeme gelen
liberal yaklasimlar sonucunda kamunun kiigiilerek daha etkin bir hale getirilmesi
diisiincesinin yaninda, kamu hizmetlerinin merkezi yonetimlerden yerel yonetimler, sivil
toplum kuruluslart ve 6zel sektor eliyle gerceklestirilmeye dogru gecildigi bir donem

yasanmaya baslanmistir (Sezer ve Vural, 2010, s. 204).

KOI kavrami (Uluslararas1 platformda Public-Private Partnership -PPP- olarak
adlandirilmaktadir), kamu hizmetlerinin saglanmasi amaciyla 6zel finansmanin bir
politika araci olarak kullanilmasi ile birgok iilkede farkli sekillerde uygulanan bir
yontemdir. En genis anlamda bir politika araci, kamu sektdriiniin politikast geregince
hedefledigi hizmetlerin topluma sunulabilmesi amaciyla kullanabilecegi araglar veya

yontemleri igermektedir (Salamon, 2011, s. 1611-1674; VoB3, 2007, s. 243).

KOI yontemi genellikle altyap: yatirrmlarinin gergeklestirilmesi ve desteklenmesiyle
ilgili kamu hizmetlerinin saglanmasi icin bir ara¢ olarak kullanilmistir. Hiikiimetler,
toplumsal varliklar ve hizmetlerin genisletilmesi i¢in alternatif finansman kaynaklari

arayisina girdiginde ve inovatif yaklasimlar, finans, teknoloji bilgisi ve yoOnetsel



verimlilik konusunda 6zel sektdrle gerceklestirilecek ortakliklardan yararlanmaya karar
verdiginde, siklikla kullanilan bir yontem olarak ortaya ¢ikmistir (HM Treasury, 2012, s.
16).

Avrupa Komisyonu KOI kavramini, geleneksel olarak kamu sektorii tarafindan yiiriitiilen
veya finanse edilen yatirim projelerinin 6zel sektore aktarilmasi olarak tanimlamistir.
Bunun yani sira su dort faktdriin bir arada bulunmasi bir KOI uygulamasi igin gereklilik

olarak belirtilmistir (European Commission, 2003, s. 128):

e Proje, kamu hizmeti (6rnegin, ulasim, kentsel gelisim, giivenlik vb.) olarak
karakterize edilen alanlarda fiziksel varliklarin ingasi veya isletilmesi ile ilgili
olmal1 ve kamu sektoriinii (genel hiiklimet) ana alic1 olarak dahil etmelidir.

e KOI, genel isletmeci disindaki bir sirketi, ana operatdr, yani projeyi yiiriiten araci
olarak icermelidir. Yani projenin yiiriitliciisii olarak yeni bir araci sirket de siirece
dahil olmalidir.

e Projenin ana finansmani kamu borg¢larindan degil, 6zel tahviller gibi diger
kaynaklardan gelmelidir.

e Buisbirligi araciligiyla ortaya ¢ikan projenin yliriitme sekli, sadece kamu tedariki
yontemine bir alternatif olarak degerlendirildiginde farklilik gostermelidir. Bu
durum, KOI’lerde, 6zel sirketin projenin tasarrminda ve yapiminda &nemli

girdiler sagladig1 ve belirli bir diizeyde risk tagidigi anlamina gelmektedir.

KOI baska bir tanimda ise, “kamu hizmetlerinin érgiitlenmesine, insaat, hizmet ve finans
gibi farkli sektorlerden gelen 6zel sirketin (genellikle bir ortak girisim seklinde) farkl
rollerle (mal, hizmet ve yapim isi saglama) dahil edildigi, yonetim iligkisinin s6zlesme
temelinde kuruldugu, bu yoniiyle de s6zlesme iliskisinin kendine 6zgii 6zelliklerini iginde
barindiran, esnek Orgiitlenmeyi 6ngdren bir model” olarak tanimlanmaktadir (Karasu,

2011, s. 219).

Kamu ve 6zel aktorler arasindaki isbirliginin, mal ve hizmetlerin karsilikli olarak

gelistirilmesi ve ayrica risklerin, maliyetlerin ve kaynaklarin karsilikli paylasimi ile



karakterize edildigi durumlarda, KOI bir yonetim araci olarak goriilebilir. Ya da diger
yandan, hiikiimetlerin “6zellestirme” kavrami yerine ortakliklardan bahsetmekten yana
kullandiklar1 bir dil oyunu olarak goriilebilir ve bu nedenle daha akilda kalict bir isim
altinda igbirligi seklinde kullandiklarna dair goriisler de bulunmaktadir (Teisman ve

Kljin, 2002, s. 197).

Daha genel ve tutarli bir tanim ortaya koyabilmek amaciyla Bovaird (2004, s. 204),
KOI’yi “kamu sektorii disindaki herhangi bir orgiitle kamu kurulusu arasinda karsilikli
bir bagliliga dayali bir dizi ¢alisma diizeni” olarak tanimlar. Benzer sekilde, OECD'nin
“Public-Private Partnerships: In Pursuit of Risk Sharing and Value for Money” (Kamu
Ozel Sektdr Ortakliklar: Risk Paylasimi ve Paranin Degerinin izinde) raporunda da
belirtildigi gibi KOI; “devlet ile bir veya daha fazla dzel ortak arasindaki bir anlasma”
olarak tanimlanmaktadir. Bu anlasmada kamunun hedefleri 6zel ortaklarin kar hedefleri
ile uyumludur (OECD, 2008, s. 7). Benzer bir sekilde, Avrupa Birligi’ne gére KOI, bir
hizmet sunumu i¢in altyapinin finanse edilmesini, insasini, yenilenmesini, yonetimini ve
bakiminit saglamayi amaglayan kamu otoriteleri ile is diinyast arasindaki isbirligi
bicimlerini ifade eder. Uluslararast Para Fonu (IMF) ise KOI'yi, “dzel sektdriin
geleneksel olarak devlet tarafindan saglanan altyapi varliklarini ve hizmetlerini tedarik
ettigi diizenlemeler” olarak tanimlamaktadir (APGM, 2016, s. 12). Dahasi, KOI’lerin;
digsalliklara, kaynaklarin bir araya getirilmesine ve yonetisim verimliligine izin veren ve
deger yaratan Orgiitsel bicimler olduklar ileri siirtilmektedir (Villani ve digerleri, 2017,

s. 880).

KOI genellikle hizmetlerin kamu ve 6zel sektdr isbirligine dayali olarak sunumunu
gerceklestirmek igin devlet ile 6zel girisimciler arasindaki olasi isbirligi bi¢imlerini
belirlemekte kullanilan bir kavramdir. KOI olarak isimlendirilen farkl1 ortaklik modelleri
de vardir. Bu farkli yapilanmalar yasal kosullarin, yonetim tarzlarinin, ortaklarca ortaya
konulan katkilarin farkli olacagi diisiincesinden hareketle, bu ortakligin ayn1 zamanda
ortak bir hedefe yoneldigi de akilda tutulmalidir. Sekil 1°de genis anlamda KOi’nin
kapsami, projelerin kamu ve 0zel sektdr arasinda konumlanma derecesi, yatirim

sorumlulugu ve kamunun iistlendigi roller ortaya konulmustur (Giingor, 2012, s. 6):
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Sekil 1. Kamu Ozel Isbirliginin Kapsami

Kaynak: Giingor, 2012, s. 6.

KOI tanm c¢ok farkli sekillerde yapilabilir ancak, yapilan tanimlarin hemen hemen
hepsinde kamu ve 6zel sektorden aktorler arasindaki karsilikli giiven, kazang ve risk
paylasimi ile karakterize edilen uzun vadeli bir sézlesme anlagmasi oldugu ileri
stiriilmektedir. Bu isbirliginde 6zel sektor geleneksel olarak kamu tarafindan sunulan
hizmetlerin saglanmasi nedeniyle elde edilen kazanglardan yararlanirken, kamu sektorii
ise kendi adina 6zel sektoriin yatirimlart gergeklestirmesinden ve 6zel sektoriin yonetim

hizmetlerinin verimliliginden yararlanmaktadir.

1.2. KAMU OZEL iSBIRLiGININ TARIHCESI

Tarih boyunca, kamu sektorii ve 6zel sektor arasinda ¢esitli isbirlikleri gergeklestirilerek

ve yenilik¢i yaklasimlar paylasilarak toplumsal refahin artirilmasi arzulanmistir



(Reynaers ve Graaf, 2014, s. 120). KOI modellerinin uygulanmasi agisindan bakildiginda,
giiniimiizdeki modern i3 ortamlarinda gergeklestirilen uygulamalarin, Onceki
yiizyillardakilere gore dnemli bir degisime sahip olmadigt ileri siiriilmektedir (Geddes ve
Wagner, 2013, s. 2). Ornegin, giiniimiiz is ortamindaki kamu 6zel isbirlikleri, sektorlerin
kendine 6zgii becerileri yoluyla egitim, saglik, ulastirma, kamu giivenligi gibi kamu

hizmetlerini gelistirme giiciine sahiptir.

Kamu hizmetlerinin sunumunda 6zel sektdr katilimi yeni bir kavram degildir; KOI
1970'lerden baglayarak otuz yili askin siiredir kullanilmaktadir. Baslangigta alt yap1
hizmetlerine odaklanan KOI uygulamalari, sosyal igerikli altyapr hizmetlerinin ve baz1
kamu hizmetlerinin satin alinmasini igerecek sekilde genislemistir. KOI ézellikle konut,
saglik, egitim, enerji, su ve atik aritma gibi projelerde sik¢a kullanilmaktadir. Tarihsel
gelisime bakildiginda KOI politikalarmin da sayilan gelismelerin paralelinde kiiresel
olarak gelistigi ve ozellikle kamu yoOnetimlerinin yasadig1 biitge sorunlar1 nedeniyle
potansiyel faaliyet alanlarini sinirlamamak i¢in bu modeli alternatif sermaye kaynaklarina

yonelmenin bir yolu olarak kullandiklar1 gériilmektedir.

ABD’de altyap1 yatirimlarinin 6zel sektor katilimi ile gerceklestirilmesi yeni bir olgu
degildir. Karayollar1 ilk olarak 18. yiizyilda 6zel sektor tarafindan parali yollar ve turnike
sistemi kullanilarak ~gelistirilmistir. Ozel sektdér, 19. yiizyilda kanallarin ve
demiryollarinin yapiminda rol almistir. 20. yiizyilda ise, biiyliyen ekonomi ve yeni
altyapiya olan ihtiyac ile hem federal hiikiimet hem de eyalet yonetimleri altyap1 saglama

sorumlulugunu tistlenmislerdir (Kulkarni, 2009, s. 83).

KOI modelinin diinyada ilk defa hayata gegirilmesi koprii ve kanal yatirimlarinda imtiyaz
verilmesi suretiyle ulasim sektdriinde goriilmiistiir. ikinci Diinya Savasindan sonra ise bu

egilim giderek artmis, bircok iilkede yayginlagmistir (Sozer, 2013, s. 216).

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra ve 1929 Biiyiik Buhraninin uluslararasi yansimalariyla
birlikte, bir¢ok Batili iilke, devletin mal {iretmesi ve hizmetlerin saglanmasi; ekonomiye

artan hiikiimet miidahalesi yoluyla makroekonomik istikrar ve yeniden yapilanma
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getirmeye c¢alisti. 1930-1980 yillar1 arasinda, miidahale “Refah Devleti” ve “Keynesyen
Devlet” gibi popiiler isimler altinda uygulandi. Yillar i¢inde bu yaklagim birgok gelismis
ve gelismekte olan {iilkede, hizmetlerin sunumunda etkinli§in saglanamamasi ve
1980'lerin kiiresel kriziyle sonuglanan devlet iizerindeki finansman ve idari yiikiin biiyiik
Olcilide artmasi nedeniyle elestirilmeye baslandi1 ve uluslararasi giiciinii giderek kaybetti.
KOI kavramimin daha belirgin bir sekilde ortaya cikis1 genellikle 1990'larda Muhafazakar
Hiikiimet tarafindan Birlesik Krallik'ta tanitilan Ozel Finans Girisimi (PFI) ile
baglantilidir. Kavram ilk defa 1997 yilinda maliye politikasini kontrol etmek, kamu
sektorii harcamalarin1 sinirlamak ve ekonomik biiylimeyi artirmak i¢in agiklanan
ekonomik durgunluk senaryosunda ileri siirtilmiistiir (Broadbent ve Laughlin, 1999, s. 95;
Entwistle ve digerleri, 2007, s. 63). Birlesik Krallik'ta ve diger bircok {iilkede, altyap:
projelerinin  gergeklestirilmesinde 6zel finansmanin  kullanim1  ydniinde KOI

uygulanmasina onciiliik eden benzer bir siireg¢ vardi (Majone, 1997, s. 141).

1980°’li yillar genellikle “minimal devlet”, “desantralizasyon” ve ‘“dzellestirme”
politikalarinin giindemde oldugu zaman dilimleri haline gelmistir. 1990’11 yillarla birlikte

KOI ““6zellestirmenin giincel hali” olarak algilanmistir (S6zer, 2013, s. 217).

Diinyada globallesme akiminin etkisiyle saglik hizmetlerinde kamunun etkisi giderek
azalmistir. 1980 yilindan itibaren 6zellestirme gibi baz1 uygulamalar hayata gegirilmis,
kamudaki biitce yetersizligini asmak ve 6zel firmalarin dinamizminden faydalanmak i¢in
yeni arayislar baglamistir. Bu gelismeler neticesinde KOI modeli daha giiclii bir sekilde
giindeme gelmeye baslamistir (Unal ve Unal, 2017, s. 52). 1990’lardan sonra ise bir¢ok
iilke KOI modelini kullanmaya baslamistir. Model daha ¢ok ulasim, haberlesme, enetji,
saglik, egitim, altyap1 ve bilisim hizmetlerinde yogun bir sekilde kullanilmaktadir (Emek,
2009a, s. 13).

1.3. KAMU OZEL iSBIRLiGININ UYGULAMA MODELLERI

Kamu ve 6zel sektdr kuruluslarinin ihtiyaglar1 nedeniyle farkli KOI bicimlerinin ve

modellerinin gelistirildigi soylenebilir. KOI belirli bir 6l¢iide, kamu idaresinin hizmet
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saglayici olarak rollerinin farklilagmasi nedeniyle sozlesmeli hizmet sunum modellerinin
bir uzantisi olarak goriilebilir (Teisman ve Kljin, 2002, s. 197). Ayn1 zamanda Teicher ve
digerlerinin (2006, s. 86) belirttigi gibi, 6zel sektoriin kamu hizmeti sunum sistemlerinde
onemli bir ortak haline gelmesini saglayan bir uygulama olarak diisiiniilebilir. KOI’lerin
kamu mal ve hizmetlerinin liretim ve dagitiminda yeni bir yaklasim oldugu ancak, "her
seye uyan tek bir yaklasimmn" olmadig1; &rnegin, Yap-Sahiplen-islet-Devret yaklagimi
(YSID) kentsel yollarin yapimu igin tercih edilen bir KOI bicimiyken, tasarim, ingaat ve
bakim diizenlemelerinin kirsal yollarin yapimi i¢in daha uygun olabilecegi ifade
edilmektedir (Pessoa, 2008, s. 317). Dolayisiyla, farkli kamusal ihtiyaglar ve politika

hedefleri icin gesitli KOI bicim ve yéntemleri olusturulmustur.

KOI modelleri, talebin devlet tarafindan kontrol edildigi ve hizmet sunum maliyetlerinin
devlet tarafindan biiyiik Ol¢iide veya tam olarak finanse edildigi bir diizenlemeden,
hiikiimetin talep iizerine ¢ok az (veya hi¢) kontrol sahibi oldugu ve hizmetlerin
maliyetlerini kullanicilarla paylastigi diizenlemeye kadar uzanmaktadir. Ikinci durumda,
hiikiimetin rolii, baz1 performans gerekliliklerinin belirlenmesi, bazi altyapilarin (insan
kaynagi, arazi, vb.) saglanmas1 ve planlama gibi alanlarda projenin kolaylastirilmasi ile
sinirlandirilmistir (Mirjam Bult-Spiering ve Dewulf, 2008, s. 21). Aslinda, belirli bir KOI
biciminin se¢imi; hiikiimetin hedefleri, finansin kullanilabilirligi, projenin dogasi,
kapsamu, riskleri ve 6zel sektoriin ortakliga getirebilecegi deneyim gibi faktorlere baglidir
(Pace ve digerleri, 2000; Schaeffer ve Loveridge, 2002, s. 175; Webb ve Pulle, 2002, s.
3).

McQuaid, (2000, s. 6) farkli KOI modellerinin ortaya ¢ikmasi iizerinde durmus ve
herhangi bir bireysel ortakligin bes farkli boyutun bir bileskesi oldugunu ve zaman i¢inde
ortakliklar arasinda biiyiik farkliliklar olabilecegini savunmustur. Bu boyutlar sunlar

igerir:

e Ortakligin yapmak istedigi sey (amag stratejik mi yoksa proje odakli m1?)

e Ortakliga katilanlar (kilit aktorler ve ortakliktaki iligkilerinin yapisi)
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e Ne zaman (diger bir deyisle, ortaklik siirecinin gelisiminin zamanlamasi veya
asamalar1 ve zaman ig¢indeki iligki ve faaliyetlerin degistirilmesi)

e Nerede (mekansal boyut)

e Nasil (diger bir deyisle aktivitelerin nasil yiiriitildiigi ve uygulama

mekanizmalart).

Ayrica, bu boyutlarin her birinin birtakim bilesenleri veya alt boyutlar1 da vardir.
Kullanilacak olan model, sayilan bilesenlerin bir karmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Wang ve Zhao ise (2014, s. 680), kamu finansman1 ve projenin uzun vadeli veya kisa
vadeli olmasinin, secilecek model tlizerinde onemli bir etkisi oldugunu belirtmistir. Bu

kapsamda asagida incelenen temel KOI modelleri sunlardan olusmaktadir:

e Hizmet sozlesmeleri

e YoOnetim sozlesmeleri

e Feragat veya kira s6zlesmeleri

e Yap-islet-devret (YID) ve benzeri diizenlemeler
e Imtiyazlar

e Ortak girisimler

Her bir KOI secenegi, miiteakip boliimlerde ele alindig1 ve Tablo 1°de 6zetlenen yap1 ve
sozlesme bigimlerindeki farkliliklarla birlikte, 6zel isletmeci tarafindan tistlenilecek farkli
sorumluluk ve risk diizeylerini ifade etmektedir. S6zlesmeler, yerel gereksinimleri en iyi
yansitacak sekilde ¢esitli sézlesmelerin 6zelliklerini benimseyerek, gittikce daha melez

hale gelmektedir.

e Hizmet sozlesmeleri KOI'nin en basit seklidir. Ozel ortak herhangi bir kamu
varligint yonetmez, ancak belirli bir hizmeti saglamak i¢in kamu sektorii ile
sozlesme yapar. Bu s6zlesmeler genellikle 1-3 yillik bir siireyi kapsayacak sekilde

olup yol bakimi ve saglik sektoriinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Yonetim sozlesmeleri genellikle kamu mallarinin 6zel bir is ortag tarafindan
yonetilmesi siirecini igerir. Ozel ortak bir ydnetim iicreti alir ve risk paylasimi
varsa, bir kar paylasimi tesviki alir. Sozlesme siireleri genellikle 3- 5 yil ile

sinirlidir.

Kiralamalar yonetim sézlesmelerine benzemektedir, ancak 6zel is ortagi bir kira
ticreti Odediginden ve yalnizca varliklarin kullanimma bagli gelir elde
edildiginden dolay1, karsilagilabilecek risklerin paylagimi konusu Onem

kazanmaktadir. S6zlesme donemleri genellikle 8-15 yildir.

Tasarla / Yap-islet-Devret modelinde, 6zel ortak tarafindan bir altyap:
olusturularak isletilmekte ve kamu tarafi ile bir sozlesme imzalanarak mal ve
hizmet alimi gergeklestirilmektedir. Bu siire¢ oldukca biiyiikk bir yatirim
yapilmasini gerektirmektedir. Varliklarin miilkiyeti, KOI'nin sonunda kamuya
iade edilir. Talep riski, kamu ve 6zel sektor ortaklar1 tarafindan paylasilabilirken,
isletme ve finans riskleri 6zel ortakla ayni kalmaktadir. S6zlesme donemleri

genellikle yatirimin geri doniisiine izin veren, 20-30 yillik siireleri kapsamaktadir.

Imtiyazlar uygulamasinda, bir tiir 6zel isletme lisansi i¢in kamu sektorii 6zel bir
isletmeye maksimum miktarda risk (6rnegin, talep, isletme, yatirim/ finans vb.)
aktarir. Sozlesmeler normal olarak hizmetleri genisletmek i¢in yeni yatirimlar
talep eder. Bunlar KOI modellerinin en karmasiklarnidir ve dikkatli bir
yapilandirma ve izleme gerektirir. Sozlesme stiresi genellikle 20-30 yildir (Asian
Development Bank, 2008a, s. 1-2). Tablo 1’de temel KOI modellerinin ve

ozelliklerinin bir 6zeti verilmistir (Asian Development Bank, 2008b, s. 28).



Tablo 1. Temel Kamu Ozel Sektor Ortaklik Modellerinin Ozellikleri
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Hizmet Sozlesmeleri | Yonetim Kiralama imtiyaz YiD
Sozlesmeleri Sozlesmeleri
Saya¢ okuma, Tim Yonetim, Tim Aritma tesisi gibi
faturalama gibi ¢esitli | operasyonun hizmetlerin faaliyetler icin | belirli bir ana bilesenin
destek hizmetleri i¢in | veya ana yerine sorumluluk ve | yatirim ve isletilmesi
Kapsam uygulanan bilesenin getirilmesi ve belirli
sozlesmeler yonetimi belirli bazi yatirimlarin
yenilemelerin | finansmani ve
sorumlulugu yiiriitiilmesi
Varlik Sahipligi Kamu Kamu Kamu Kamu/Ozel Kamu/Ozel
Siire 1-3yil 2-5yil 10-15 y1l 25-30 yil Degisken
Isletme ve ]}aklm Kamu Ozel Ozel Ozel Ozel
Sorumlulugu
Yatirim Sermayesi Kamu Kamu Kamu Ozel Ozel
Ticari Risk Kamu Kamu Paylasilmis Ozel Ozel
Ozel Sektor
Tarafindan Diisiik Diisiik/Orta Orta Yiiksek Yiiksek
[Ustlenilen Riskler
Birim fiyatlar Sabit ticret, Tarife Tarife Uretim parametrelerine
Tazminat tercihen gelirlerinin gelirlerinin bagli olarak ¢cogunlukla
Kosullar performans belirli bir tamami sabit, parga degiskeni
tesvikleri ile kismi1
Yogun ve devam Sadece bir kez; Sadece ilk Sadece ilk Sadece bir kez;
eden sozlesmeler sozlesme; sozlesme; genellikle dogrudan
genellikle miiteakip miiteakip rekabet olmadan
Rekabet yenilenmez sozlesmeler sozlesmeler miizakere edilir
genellikle genellikle
miizakere miizakere
edilir edilir
Kamu sektoriiniin Daha yogun Operasyonel Operasyonel Yatirim finansmanini
verimliligini artirmak | 6zel katilim igin | ve ticari ve ticari harekete gegirir; yerel
icin stratejinin bir hazirlik verimliligi verimliligi personeli gelistirir
pargast olarak sirasinda gegici | artirir; artirir; yatirom
Ozel Durumlar kullanighdir; yerel ¢Oziim Yerel finansmanint
6zel sektor gelisimini personeli harekete
tesvik eder gelistirir gecirir, yerel
personeli
gelistirir
Birden ¢ok sozlesme | Yonetim, biitce | Yatirimlar ve Imzalanan Devam eden
yoOnetme ve sozlesme | kaynaklari, ozel sozlesme operasyonlarin
yasalarmin giiglii bir personel isletmecilerden | geregi yapilan | verimliligini artirmaz;
Sorunlar ve sekilde politikas1 gibi sorumlu kamu | yatirimlarin garantiler gerekebilir.
Zorluklar uygulanmasint kilit unsurlar kurumlari geri
gerektirir iizerinde yeterli | arasindaki doniisiiniin
kontrol sahibi potansiyel nasil
olmayabilir catigmalar saglanacagi

Kaynak: Asian Development Bank, 2008b, s. 28.

Yukarida belirtilen temel tipolojilere ek olarak, kamu hizmeti sunumunda 6zel sektor

katilimimin derecesine ve aldig1 riske gore farklilik gosteren bir dizi model daha

bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir (Raki¢ ve Radenovi¢,

2011, s.212-213):
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Tasarla ve Yap (Design-Build): Ozel sektoriin tasarladig1 ve insa ettigi sozlesmeli
KOI, kamu sektdriiniin belirledigi standartlara gore belirli bir hizmeti sunar ve
boylece maliyet riskini 6zel sektore aktarir. Bu tiir s6zlesmeye dayali isbirliginde,
kamu sektorii finansal araclar saglar, hizmeti sunar, insa ettirilen tesisin
miilkiyetine sahiptir.

Isletme ve Bakim Sézlesmesi (Operation-Maintenance Contract): Ozel ortagin bir
sozlesmeye dayali olarak kamu miilkiyetini islettigi bir KOI tiiriidiir. Devlet
miilkiin sahibi olmaya devam eder. Ozel is ortaginin kar1, performansina baghdir.
Isletme Ruhsati (Operation License): Ozel bir sirkete bir kamu hizmetinin
sunulmasi1 amaciyla lisans verilen veya belli bir siire boyunca kamu hizmeti
sunma hakkinin bulundugu KOI modelidir. Genellikle bilgi teknolojileri ile ilgili
projelerde kullanilmaktadir.

Finanse Et (Finance Only): Ozel sektor tarafindan ve genellikle de bir finans
kurulusu tarafindan projenin dogrudan finanse edilmesidir. Tiim finansman
giderleri ile projeyle ilgili diger gider ve riskler kamu sektorii tarafindan
karsilanmaktadir.

Tasarla-Yap-islet (Design-Built-Operate): Ozel sektér, kamu sektdriiniin
taleplerine ve belirleyecegi sartlara uygun olarak, genellikle sabit bir fiyatla kamu
hizmetini  saglarken, kamu sektorii finansman ve diger giderlerin
karsilanmasindan sorumludur. Projenin tamamlanmasini takiben 6zel sektor bir
kira karsiliginda hizmeti sunar.

Yap-islet-Devret (Build-Operate-Transfer): Ozel sektdr kamu sektdrii projelerine
dayanarak kamu yarara olacak bir projeyi gerceklestirir ve kamu hizmetini
sunarak projeyi isletir. Bir hizmet saglayici olarak ve kamu sektorii denetimi
altinda, 6zel sektor kamu sektoriinden ve / veya nihai kullanicilardan hizmet
sunum bedellerini tahsil eder. Kira siiresi doldugunda, proje kamu sektoriine iade
edilir.

Yap-Sahip Ol-Islet-Devret (Build-Own-Operate-Transfer): Ozel bir sirket, kamu
sektorii projelerine dayanan bir kamu yarar1 olusturur, daha sonra sézlesme ile
diizenlenen bir siire i¢in isletir ve miilkiyetinde tutar. Bu siire zarfinda, 6zel sirket

hizmetin kullanimindan sorumludur ve sonrasinda miilkiyet hi¢bir ek {iicret
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O0denmeden kamuya devredilir. S6zlesmenin sona ermesine kadar, 6zel sektor
altyapi projesinin operasyonel yonetimini {istlenir.

e Kirala-Gelistir-Islet (Lease-Develop-Operate): Ozel bir ortak, kamu yararma
faaliyet gosteren bir varlig1 kiralar, teknolojik ve islevsel olarak gelistirir ve
calistirir.

e Yap-Kirala-Islet-Devret (Built-Lease-Operate-Transfer Et): Ozel bir otak
tarafindan kamu yararina hizmet edecek bir tesis hayata gecirilir ve kamuya kiraya
verilir. Miilkiyet kamu sektoriinde kalmakta ve 6zel sektor hizmet vermektedir.
Kira siiresi doldugunda, tesis kamu sektoriine iade edilir.

e Satin Al-Sahip Ol-Islet-Devret (Buy-Own-Operate-Transfer): Ozel ortak bir
kamu yarar1 satin alir, s6zlesmede belirlenen siire boyunca kullanir ve hizmeti
saglar. Sozlesmenin sona ermesinden sonra kamu yarar1 kamu sektdriiniin
miilkiyetine devredilir.

e Yap-Sahip Ol-Islet (Built-Own-Operate): Ozel sektor miilkiyeti kamuya devretme
yukiimliiliigii olmaksizin kendi miilkiyetinde kamu yarar1 yaratir ve isletir. Kamu
sektorii, saglanan hizmetlerin kalitesini kontrol etmektedir.

e Satin Al-Yap-islet (Buy-Build-Operate): Ozel sektor tarafindan kamu yararma
hizmet eden tesis satin alinarak daha da gelistirilir ve isletilir. S6zlesme siiresi

doldugunda ise tesis 6zel sektoriin uhdesinde kalir.

KOl sézlesmelerinin baz tiirleri Sekil 2'de gdsterilmistir (Raki¢ ve Radenovié, 2011, s.
212). KOI terimi bir siiredir genis ¢apta kullanilsa da dzgiin ve genis kabul gérmiis bir
model yoktur. Sekilde de goriildiigii gibi, KOI ortakliklarinin bicimleri, geleneksel olarak
kamu sektorii ile 0zel sektor tarafindan ayri ayri gelistirilmis olan c¢alisma bigimleri

arasinda bir yerde konumlanmaktadir.
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Ozellestirme
Satin Al-Yap-Islet
Yap-Sahip Ol-Islet
Satin Al-Sahip Ol-Islet-Devret
Yap-Kirala-Islet-Devret
Kirala-Gelistir-Islet
Yap-Sahip Ol-Islet-Devret
Yap-Islet-Devret
Tasarla-Yap-Islet

Finanse Et

Ozel Sektoriin Ustlenecegi Risk Seviyesi

Isletme Ruhsati
Isletme ve Bakim S&zlesmesi
Tasarla-Yap

Kamu Finansmani

Ozel Sektoriin Katilim Seviyesi

Sekil 2. Kamu Ozel Isbirligi S6zlesme Tiirleri

Kaynak: Raki¢ ve Radenovi¢, 2011, s. 212.

14. KAMU OZEL iSBIRLiGI UYGULAMALARININ AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

Bir¢ok hiikiimet, var olan hizmetleri iyilestirmek ve kamu sektorii tarafindan sunulmakta
olan hizmetleri daha da gelistirmek amaciyla 6zel sermayenin harekete gegirilmesinin
potansiyel yararlarim1 da dikkate alarak yeni ve mevcut altyap: tesislerini tasarlamak,

kurmak, finanse etmek ve / veya isletmek iizere KOI uygulamalarma ydnelmektedir.

Kamu hizmetleri i¢in var olan talebin biiyiikliigli ve kamu kaynaklarinin tek basina bu
hizmetleri karsilayabilecek diizeyde olmamasi yatirimlarin gergeklestirilmesi ve
hizmetlerin siirdiiriilmesi i¢in 6zel sermayenin kullanilmasini zorunlu kilmaktadir.
Ozellikle uzun vadeli sdzlesmelerle gergeklestirilen KOI uygulamalari, kamu

hizmetlerinin sunulmasinda hiikiimetler i¢cin su 6nemli faydalar saglayabilir:



18

Kaynak kullamininda daha fazla verimlilik: Bir KOI uygulamas: siirecinde kamu ve
0zel sektor arasinda iistlenilecek risklerin optimal diizeyde ayarlanmast ile iyi hazirlanilan
ve yonetilen bir ihale siireci hem tasarim ve yapim maliyetlerinde hem de mevcut
tesislerin iyilestirilmesi sayesinde olusacak maliyetlerde onemli avantajlar saglar. Aym
zamanda, sozlesmenin uzun vadeli olmasi 6zelligi, hizmet sunumunun fiyatinda gergek
anlamda daha fazla kesinlik (hatta bir azalma) yaratabilir. Fiyatlarin dngoriilebilir olmasi,
fiyatlar tlizerinde olusabilecek siirpriz degisiklik olasiliklarini biiyiik Sl¢lide azaltacagi
i¢in biiytik 6l¢iide kisitli olan kamu biitge sistemi i¢inde agik bir degere sahiptir. Bu durum
aym1 zamanda, uzun vadeli soOzlesmelerin hayata gecirilmesi sayesinde, kamu

kaynaklarinin uzun vadede daha etkin kullanilmas1 i¢in bir imkan saglar.

Performans ve sermaye arasindaki risk diizeyi: Sermayenin uzun vadeli performans
riskine maruz kalmasi, 6zel sektore s6z konusu varligin zamaninda ve tanimlanan biit¢cede
tasarlanmasi ve ingsa edilmesi ile uzun vadeli bakim ve yenileme maliyetlerini hesaba
katmasi i¢in bir tegvik saglar. Bu durum isbirligi yapan taraflar arasinda paylasilmis olan

risklerin dagilimini ve daha iyi yonetilmesini de destekler.

Kalite giivencesi ve incelemeler: KOI siireci genellikle standart kamu alimlari siirecinden
cok daha yiiksek kalite giivencesi saglamaktadir. Bu baglamda proje; hem kamu idaresi
tarafindan hizmet sunumunun performansi agisindan, hem de uzun vadede projeye mali
kaynak aktaran sermayedarlar ile diger bor¢ verenler ve yatirimecilar tarafindan

sermayelerinin riski agisindan incelemeye tabi tutulacaktir.

Bir KOI projesinin gerektirdigi uzun vadeli taahhiidiin dogru bir sekilde degerlendirmesi,
uzun vadeli riskler ve maliyetler hakkinda bilgi gerektirir. Yapilan incelemeler, proje
secimi ve ¢iktilara ve hatta sonucglara odaklanma konusunda daha bilingli ve gercekei bir
tartigma yaratabilir. Bu tiir ek kalite glivence ve incelemeler geleneksel olarak satin alinan

projelerde genellikle yoktur.

Bu faydalar, uzun vadeli 6zel sektor fonlarinin kullanilabilirliginin daha kisith oldugu

durumlarda bile KOI politikasi agisindan énemli olumlu etkileri vardir. Diger bir deyisle,
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kimi durumlarda 6zel finansman kaynaklarinin kullanimi kisitlanmis olsa bile, KO1’leri
uygulamak igin baz1 politik faktdrler bulunmaktadir. Ileriye déniik olarak, iyi planlamis
ve iyi yonetilen KOI yapilar1 pazardaki degisikliklere kolayca uyum saglayabilir. Boylece
KOI uygulamalar1 hiikiimetlerin yeni duruma uygun beceriler gelistirmesini ve
davranmasini saglayabilir. Bu tiir bir yaklasim, sadece 6zel sektdr kaynaklarindan
faydalanmanin bir araci olarak degil, tedarik ve hizmet sunumunda kamu yonetimi
tarafindan kullanilabilecek bir ara¢ olarak da diisiiniilebilir (Farquharson ve digerleri,

2011, s. 4).

Bu agidan bakildiginda KOI’ler 6zel sektor yoluyla gergeklestirilen bir finansal islemden
daha fazlasidir. Bu nedenle, saglam politika temellerine, uzun vadeli siyasi taahhiitlere,
saglam ve ongoriilebilir bir yasal ve diizenleyici ortama dayanmalidir. Ozel sektdr
ortaklar1 bir projeye teklif verilip verilmeyecegine karar verirken bu faktorleri goz 6nilinde
bulundurmaktadir. Ozellikle gelismekte olan piyasalarda hiikiimetler i¢in projeye 6zgii
satin alma faaliyetlerinin disinda diger bir zorluk, basarili bir KOI uygulamasinin
temellerini olusturan faaliyetler icin gerekli kaynaklarin genellikle daha az erisilebilir
olmas1 gercegidir. Ancak, dogru politikalar, kurumlar ve siiregler olmadan, takip eden

islemler genellikle basarisiz olacaktir (Farquharson ve digerleri, 2011, s. 5).

Ozel sektorle isbirligi yapmak, kamu sektorii ve saghk sektdrii igin bazi potansiyel
faydalar saglamaktadir. Nikolic ve Maikisch (2006, s. 5) bu faydalari;; kit kamu
kaynaklarinin bliyiik yatirnmlara tahsis edilmemesi suretiyle devlet harcamalarinin
azaltilmasi, 6zel ortaklarin operasyonel verimliligi nedeniyle daha yiiksek verimlilik elde
edilebilmesi veya hastane hizmetleri ve altyapisi sayesinde saglik hizmetlerinde daha 1yi
bir yonetim etkinligi kazanilmasi seklinde siralamaktadir. Saglik sektériindeki KOI
uygulamalari, 6zellikle ortaklarin birbirinin teknik veya yonetim uzmanligindan (6rnegin
performansa dayali izleme ve tesvikler) faydalanma ve teknoloji transferini tesvik
etmenin bir araci olarak, kalite iyilestirmelerine yol agabilecek bir yontem olarak degerli
olabilir. Aym1 zamanda bir KOI uygulamasinda, kamu ortagi yukarida belirtilen
faydalarin elde edilmesini, riskin minimuma indirilmesini ve kamu fonlariin ortakligin

belirtilen hedeflerine uygun sekilde kullanilmasini saglamak i¢in gerekli adimlar1 atabilir.
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Daha iy1 performans ve iyilestirilmis ¢iktilar i¢in tesvikler belirleyerek kamu hizmeti

sunumunun etkinligini artirabilir.

Ayrica, etkili bir KOI uygulamasmin yonetilmesi ve yiiriitiilmesi siireci i¢in dnemli
riskler de vardir. Bu riskler; finansal risklerin ve 6diillerin, karar verme mekanizmalarinin
ve sorumluluklarin ve uygulanabilir diizenleyici sorumluluklarin ve uygulanabilir
diizenlemelerin dikkatli bir sekilde gozden gecirilmesini igerir. Buna gore, olas1 bir alim-
satim siirecinin ve faydalarin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, KOI uygulamasinin
uygun bir sekilde tasarlanmasi ve proaktif olarak yonetilmesi i¢in onemlidir. Bu tiir bir
degerlendirme, yetersiz diizenleyici bir ¢erceveden veya diisiik kurumsal kapasiteden
kaynaklanan riskleri ortaya ¢ikarabilir; bu durumun, ya sozlesmede yer alan o6zel
hiikiimler yoluyla ya da hiikiimetler tarafindan istlenilen ayr1 reformlar yoluyla ele
alinmasi gerekebilir (6rnegin, akreditasyon sistemlerinin gelistirilmesi, hasta haklari
politikalariin giincellenmesi, saglik saglayicilarinin performansinda seffaflik saglanmasi
gibi). Saglik sisteminde yanlis yerde fazla kapasite veya yeni kapasite yaratma riski de
sik karsilagilan risklerden olup, bu duruma 6zgii risklerin de ele alinmas1 gerekebilir. Bu
tiir riskler, hizmetlerin ihtiyaca dayali sunumuna izin veren etkili bir planlama ve
ruhsatlandirma diizenlemesi ile hafifletilebilir. Pek ¢ok durumda, yeterli bir
ruhsatlandirma sistemi, yalnizca dnceden tanimlanmig bir dizi kritere dayanarak saglik
tesislerini igletmek icin ruhsatlandirma yapmamali, ayni zamanda, yiiksek riskli
miidahalelere ve saglik hizmetlerine duyulan ihtiyac1 karsilayacak sekilde 6zel bir

diizenleme segenegini de igermelidir (Nikolic ve Maikisch, 2006, s. 5).

Van Herpen ise (2002, s. 3-10) KOI uygulamalarinin avantajlar1 ve dezavantajlarini sdyle

gruplandirmistir:

e Paranin degeri yaklagimini desteklemesi
Bir KOI projesinin en énemli avantaji para igin deger yaratmadir. Bu, daha az
mali kaynak ayirarak geleneksel tedarik kapsaminda oldugu gibi ayni kalitede bir
proje sunmak veya ayni miktarda mali kaynak ile daha yiiksek kalitede bir proje
sunmak anlamina gelir. Paranin degeri yaklagiminin saglanabilmesi i¢in 6 bilesen

g6z onilinde bulundurulmalidir:
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o Risk transferi saglamasi
o Cikt1 bazl sartname kullanilmasi
o Sozlesmelerin uzun vadeli niteligi (Projenin tiim yasam maliyetinin dahil
edilmesi)
o Odemelere yonelik performans 6l¢iimii yapilmasi ve tesviklerin devreye
alinmasi
o Ozel sektdriin ydnetim becerilerinin yiiksekligi
o Rekabet sayesinde daha diisiik fiyatlar, daha yiiksek inovasyon, daha fazla
yatirim ve daha iyi sonuglar elde edilmesi
e Maliyet verimliligi saglamasi
e Teslim siiresinde tasarruf saglamasi
e Kamu bor¢lanmasinda azalma saglamasi
e Piyasada bulunan diger aktdrlere daha iyi cevap verebilmesi
e Daha genis destege sahip olmasi

¢ Gelistirilmis maliyet hesaplamalarinin yapilmasi

KOI uygulamalarinin dezavantajlari ise soyle siralanmaktadir:
e Paranin degeri yaklasiminin yeteri diizeyde desteklenmemesi
e Daha yiiksek islem maliyeti olusturmasi
e Daha yiiksek sermaye maliyeti gerektirmesi
e Dezavantajlara doniigsebilecek avantajlar olmasi

o Bir taraftan digerine riski devretmenin bedeli olacaktir.

o Projeden beklenen faydalarin ¢ok iist diizeyde veya uygun olmayan bir
sekilde belirlenmesi, elde edilen proje ciktilarinin yetersiz bulunmasina
neden olabilir.

o Kisa vadeli verimlilik kazanci, uzun vadede verimlilik kaybina neden
olabilir.

o Asirt bir izleme siirecine sahip olmak, genel hizmetin iyilesmis oldugu
gercegini gozden kagirmaya neden olabilir.

e Taraflar arasinda olusabilecek gilivensizlik durumu

e Sozlesme sartlarindan dolay1 verimsizlige neden olabilmesi
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Kamu ve 6zel sektor arasinda var olan kiiltiir boslugu

Bazi hallerde s6zlesmelerde degisiklikler yapilmasi gerektiginde, kisitlayici veya
engelleyici esneklik ile ilgili sorunlarin olmasi

Taraflarin miizakere durumlarimin zaman i¢inde degismesi ve sézlesmeye tam
olarak uyulamamasi nedeniyle olusan bekleme sorunu

Kamu sektorii personelinin KOI sonrasindaki ¢alisma sartlar ile ilgili endisesi
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2. BOLUM
DUNYADA VE TURKIYE’DE KAMU OZEL iSBIiRLIiGi
UYGULAMALARI

2.1. DUNYADA KAMU OZEL iSBiRLiGi UYGULAMALARI

KOI uygulamalari, dzel sektor ile gerceklestirilen bir finansal islemden daha fazlasidir.
Giiniimiizde basarili bir KOI uygulamasi; saglam politika temellerine, uzun vadeli siyasi
taahhiitlere, saglam ve ongoriilebilir bir yasal ortama dayanmalidir. Gelismis 6zel sektor
ortaklari, bir projeye teklif verilip verilmeyecegine karar verirken bu faktorleri goz
oniinde bulundurmaktadir. Ancak, dogru politikalar, kurumlar ve siiregler olmadan, takip

eden islemler genellikle basarisiz olur (Farquharson ve digerleri, 2011, s. 5).

KOI kimi iilkelerde daha eski zamanlarda uygulanmaya baslanmis olsa da yayginlagmasi
ozellikle 1980’lerden sonra baslamistir. KOI modelinin kamu hizmetlerinde uygulanmasi
ile bu hizmetlerin sunumunda piyasa mantig1 hakim olmaya baslamistir. Ozellikle
Avrupa’da baglatilmis olan projeler ve diger iilkelerindeki oOrnekler, modelin
uygulanabilirliginin smir Otesine tasinmasi fikrini dogurmustur. Bu gelismeler
neticesinde bircok iilkede KOI modeli ile gesitli projeler baslatilmistir. Model, gegen
zamanla birlikte Amerika kitas1 ve Uzak Asya iilkelerinde de kendine yer bulmustur

(Senel Tekin, 2017, s. 7).

Modern, siirdiiriilebilir ve giivenilir bir altyap1 olusturmak, diinyadaki milyarlarca insanin
ylikselen isteklerini karsilamak i¢in ¢cok dnemlidir. Altyap1 yatirimlari, ekonomik biiyiime
oranlarinin artmasina yardimci olmakta, yeni ekonomik firsatlar sunmakta ve insan
sermayesine yapilan yatirimlari kolaylastirmaktadir. Yoksullugun azaltilmasi ve refahin
stirdiiriilebilir bir sekilde saglanmasi, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmak ve
iklim degisikliginin iistesinden gelmek i¢in gelismekte olan pazarlarda ve ekonomilerde
altyapr yatirmlarinda onemli bir artisa ihtiya¢ vardir. KOI altyapr hizmetlerinde bu
ihtiyaglar1 karsilayacak bir ara¢ olabilir. Iyi tasarlanmis ve dengeli bir diizenleyici
ortamda uygulandiginda, KODl’ler su, temizlik, enerji, ulastirma, telekomiinikasyon,

saglhik ve egitim gibi kamu hizmetlerinin saglanmasinda daha fazla verimlilik ve
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siirdiiriilebilirlik saglayabilir. KOI’ler ayrica kamu ve 6zel kuruluslar arasinda daha iyi
bir risk dagilimina izin verebilir. Diinya Bankasi’nin Altyapida Ozel Sektér Katilimi
Veritabani (Private Participation in Infrastructure Database) verilerine gore, 2016 yilinda
altyapiya yapilan toplam yatirim miktar1 2011-2015 dénemi ortalamasi olan 121 milyar
ABD dolarindan 71 milyar ABD dolarina diismiistiir. Diinya Bankas1 veri tabani, kamu
sektorii tarafindan geleneksel olarak sunulan yliksek sermayeli altyapi hizmetlerini 4
temel sektor (enerji, bilgi ve iletisim teknolojisi, ulagtirma, su) olarak siniflandirmaktadir

(The World Bank, 2020).

2017 yilinda ise diinya 6lgeginde KOI yatirimlari, uygulanmakta olan 304 projede toplam
93,3 milyar ABD dolar1 olarak gergeklesmistir. Bir dnceki yilda goriilen diisiisten sonra
2017 yilinda diinya genelinde KOI yatirnmlarinda bir artis oldugu goriilmektedir. 2016
yilina gore 2017 yilinda yatirim tutarinda %37°1ik bir artis goriilmiistiir. 2017'deki bu
onemli artig, temel olarak Cin ve Endonezya'daki birkag mega projenin devreye
alinmasimin yani sira Pakistan'in Onciiliigiinde Giliney Asya'da toparlanmanin neden
oldugu, bunu takiben de Dogu Asya ve Pasifik'te meydana gelen yatirimlardan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, 2017 yilinda toplam yatirim orani, son bes yildaki
ortalama olan 109,8 milyar ABD dolarindan %15 daha diisiiktiir. Proje sayisi, 2016'da
280'den, 2017'de 304'e yiikselmis ve %9'luk bir artis gostermistir. Bu artis, ¢ogunlukla,
proje sayisinin arttig1 Misir (ikiden 25'e); Cin (64'ten 73'e) ve Hindistan (32'den 43'e) gibi
iilkelerden kaynaklanmistir. Ancak, proje sayisi Brezilya (68'den 24'e), Kolombiya
(15'ten 1'e) ve Tiirkiye (16'dan 5’¢) gibi bazi iilkelerde ise 6nemli dl¢iide azalmstir.
Ayrica, KOI yatinm islemleri 2017 yilinda 52 iilkede gergeklesmistir. Bu da 2016
seviyesi olan 37 iilkeye ve son bes yil ortalamasi olan 41 iilkeye gore dnemli bir artis

isaret etmektedir (The World Bank, 2018, s. 4).

Diinya Bankasi verilerine gore 1990-2018 yillar1 arasinda gelismekte olan iilkelerde
toplam 7.205 KOI projesi gergeklestirilmistir. Bu projelerin toplam maliyeti 1.788 milyar
ABD dolar diizeyindedir. Elektrik sektorii bu yatirim pastasindan en yiiksek pay1 alan
sektdr olarak karsimiza gikmaktadir. Sozii edilen KOI yatirrmlarinin gelismekte olan

ilkelerdeki sayilar1 ve yatirim tutarlar1 Sekil 3°te goriilmektedir (The World Bank, 2019).
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Sekil 3. Gelismekte Olan Ulkelerde Kamu Ozel Isbirligi Projeleri Dagilimi (2008-2017)

Kaynak: The World Bank, 2019.

KOI yatirrmlarmin diinya dlgeginde cografik dagilimlarina bakildiginda ise soyle bir
durum ortaya ¢ikmaktadir: Dogu Asya ve Pasifik Bolgesinin yatirim pay1, 2017 yilinda
kiiresel yatirrmin yarisindan fazlasina karsilik gelen ve KOI tarihinde ilk kez Latin
Amerika ve Karayipler Bolgesini geride birakarak yiikselmis ve zirveye ulagsmistir. Her
ne kadar Latin Amerika ve Karayipler Bolgesi, KOI yatirimlarma her zaman hiikkmediyor
olsa da 2017'deki pay1, 2016'daki %68'den %21'e diismiistiir. Giiney Asya Bolgesindeki
yatirimlar, 2015'te en diisiik seviyesine inmis ancak daha sonra tekrar tirmanisa gegmistir
(Sekil 4). Ulke diizeyinde, 2017'de en yiiksek yatirim seviyesine sahip olan ilk bes iilke
sirasi ile Cin (73 projede 17,5 milyar ABD dolar1), Endonezya (11 projede 15,4 milyar
ABD dolar1), Meksika (20 projede 8,6 milyar ABD dolar1), Brezilya (24 projede 7,3
milyar ABD dolar1) ve Pakistan’dir (4 projede 5,9 milyar ABD dolar1). 2017 yilinda, bu
bes iilke toplamda 54,7 milyar ABD dolar1 KOI yatirimi yapmis ve kiiresel yatirimin
%58'in1 yakalamistir (The World Bank, 2018, s. 7).
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Sekil 4. Gelismekte Olan Ulkelerde Kamu Ozel Isbirligi Projelerinin Bolgesel Dagilimi
(2008-2017)

Kaynak: The World Bank, 2018, s. 7.

2017 yilinda, Cin ve Endonezya basta olmak iizere Dogu Asya ve Pasifik Bolgesi
tarafindan simdiye kadarki en yliksek yatirim seviyesini yakalamistir. Cin, 73 projede
toplam 17,5 milyar ABD dolar1 yatirimla kiiresel yatirim taahhiitlerinin %19'unu
olusturmaktadir. Cin bu yatirimindan sadece ulagtirma sektorii i¢in li¢ mega projeye 13
milyar ABD dolar1 ayirmistir. Endonezya, bu bdlgenin 2017°de en yiiksek ikinci yatirim
seviyesini 11 proje i¢in ayirdig1 15,4 milyar ABD dolar ile yakalamistir.

Avrupa ve Orta Asya Bolgesi, 2017 yilinda %28 artisla KOI yatirimlarma 5,3 milyar
ABD dolar tahsis etmistir. Rusya ve Tiirkiye, bolgedeki KOI yatirimlari icin iki ana
destinasyon olup bdlgenin toplam yatirnminin %71'ine sahiptirler. Rusya’ya yapilan
yatirim, 2016’da on kat artis goOstermesine ragmen, son 10 yildaki seviyeyle
karsilastirildiginda diisiik kalmistir. Tiirkiye'de 2017 yilinda yatirnmlar 2016 yilina gore
%60 daha diisiik bir seviyede gerceklesmistir (The World Bank, 2018, s. 9).

Diinya genelinde gelismekte olan iilkelerde yapilan KOI yatirmlarmin sektorel

dagilimlarina bakildiginda; 2017 yilinda, 6zel sektor yatirimlar: arasinda enerji sektorii



diger sektorleri geride birakmis, bu sektordeki 203 projeye 51,9 milyar ABD dolan
yatirim yapilmstir. Bu, kiiresel KOI yatirimimin %56'sin1 olusturmaktadir. Tagimacilik
sektorii, kiiresel KOI yatirimimin %39'u olan 36,5 milyar ABD dolari ile kiiresel 6lgekten
ikinci biiyiik pay1 almistir. Bdylece, ulastirma ve enerji sektdrleri toplam KOI yatirrminin
%95'in1 olusturmustur. Diger yandan bilgi islem teknolojileri sektdrii bes projeye yapilan
3 milyar ABD dolari, su ve kanalizasyon sektorii ise 30 projeye yapilan 1,9 milyar ABD
dolari ile KOI yatirimlar1 yapilan diger sektdrler olmuslardir (Sekil 4 ve 5) (The World
Bank, 2018, s. 12).

lyilestirm

R R R R R R

R R

R

100%
Havaala

90 Limar“ﬁ
80

70

&0 K

50

40 a
30

20

10

0% ==

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

M Enerji M uvlastirma

Bilgi islem Teknolojileri [l Su ve Kanalizasyon

Sekil 5. Gelismekte Olan Ulkelerde Kamu Ozel Isbirligi Projelerinin Sektorel Dagilim1
(2008-2017)

Kaynak: The World Bank, 2018, s. 12.

Biiytik altyap1 projeleri i¢in, 6zellikle ulasim ve kamu hizmetlerinde 6zel finansmanin
kullanimi, 2000'i yillarin basindan itibaren diinya genelinde neredeyse dort kat artis
gostermistir. Bu ortakliklar, 6zellikle Avrupa iilkelerinde, saglik hizmetleri altyap:

yatirimlariin biiyiiyen bir parcasi olmustur (Barlow ve digerleri, 2013, s. 146).
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2.2. AVRUPA BIRLiGi ULKELERINDE KAMU OZEL iSBIiRLIiGi
UYGULAMALARI

Diinya Bankasi'nin yani sira, Avrupa Birligi (AB) iiyelerine rehberlik ve danigmanlik
saglamak amaciyla Avrupa Yatirrm Bankasi (EIB) altinda kurulmus bir Avrupa KOI
Uzmanlik Merkezi (EPEC) bulunmaktadir. Tiirkiye bu merkezin iiyelerinden biridir.
EPEC, KOl yatirimlarinin ve projelerinin kayitlarini tutmakta ve raporlamaktadir. EPEC

raporuna gore, Avrupa KOI pazarinin durumu asagidaki gibidir.

2017 yilinda, Avrupa pazarinda finansal kapanisa giren KOI islemlerinin toplam degeri
14,4 milyar avroya ulasmistir. Bu rakam 2016 yilinda 11,8 milyar diizeyinde olup 2017
yilinda %22 artisa isaret etmektedir. Bununla birlikte, finansal kapanisa ulasan KOI
islemlerinin sayis1 2016 yilinda 68’den, 2017 yilinda 42'ye diismiistiir. Bu, 1997'den bu
yana goriilen en diisilk rakamdir. Tiirkiye, yatirim degeri bakimindan 2017 yilinda 6
milyar avro (2016'da 1,5 milyar avro) ile Avrupa’nin en biiyiik KOI pazaridir, proje sayis1
bakimindan ise Ingiltere (2016°da 28) bas1 cekmektedir. Sekil 6’da Avrupa’da 2017 yil
KOI proje sayis1 ve degerlerinin iilkelere gore dagilimi verilmistir (EPEC, 2018, s. 2).

Ulkelere Gore Projelerin Toplam Degeri Ulkelere Gore Proje Sayisi
(milyar Avro)
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Sekil 6. KOI Proje Sayis1 ve Degerinin Ulkelere Gére Dagilimi, 2017

Kaynak: EPEC, 2018, s. 2.
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Italya, deger bakimindan en biiyiik ikinci KOI pazarina sahip olup, toplam yatirim tutari
3,1 milyar avrodur. Ancak, bu cogunlukla, italyan KOI pazarinimn yaklasik %90'mi
olusturan biliyllk bir wuygulama ile (Pedemontana Veneta parali yolu)
gergeklestirilmektedir. Son bes yilda, Birlesik Krallik ve Fransa, kapatilan KOI islemi
say1s1 bakimindan Avrupa KOI pazarin1 yonetirken, Tiirkiye deger bakimindan en biiyiik
KOI pazarmi olusturmaktadir ve toplam 22,5 milyar avro degerinde projeye imza atmistir

(EPEC, 2018, s. 2).

Avrupa’da yapilan KOI uygulamalarinin sektdrel dagilimlar Sekil 7°de verilmektedir.
2017 yilinda, 7,6 milyar avro degerinde islemin gerceklestigi ulastirma sektorii, deger
bakimindan en biiylik olmay siirdiirmiistiir (2016'da 3,8 milyar avro). Saglik sektorii,
dokuz proje ve toplam 3,8 milyar avro (2016'da 2,1 milyar avro) ile deger bakimindan en
aktif ikinci sektdr olmustur. Bu, ¢ogunlukla Tiirkiye'de bulunan bes saglik KOI

uygulamasindan kaynaklanmaktadir.

Sektorlere Gore Projelerin Toplam Degeri Ulkelere Gore Proje Sayisi
(milyar Avro)
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Sekil 7. KOI Proje Sayis1 ve Degerinin Sektdrlere Gore Dagilimi, 2017

Kaynak: EPEC, 2018, s. 3.
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Egitim sektoriinde, finansal kapanisa ulasan proje sayis1 27'den 10'a diismiis ve toplam

deger benzer sekilde 958 milyon avroya (2016'da 1,6 milyar avro) diismiistiir.

EPEC tarafindan hazirlanan raporda (2018, s. 4) dikkat ¢eken KOl islemleri arasinda
Tiirkiye’deki saglik uygulamalari sayilmistir. S6yle ki; Bursa, Gaziantep, Istanbul Ikitelli,
Izmir Bayrakli ve Manisa Entegre Saglik Kampiisii projelerinin, saglik KOI programinin
bir parcast olarak, Tiirkiye’de mali agidan kapanisa ¢ok yaklastigi belirtilmistir. Bu
projeler, saglik tesisleri, Ar-Ge birimleri, yiiksek teknoloji merkezleri ve sosyal yasam
alanlarin1 igeren entegre saglik kampiislerinin tasarimini, ingasini, finansmanini ve

bakimini i¢ermektedir.

Avrupa Birligi bilinyesinde faaliyet gosteren Avrupa Sayistayr (European Court of
Auditors) tarafindan Fransa, Yunanistan, Irlanda ve Ispanya’da karayolu tasimacilig1 ve
bilgi iletisim teknolojileri (BIT) sektoriinde gergeklestirilen 12 adet KOI projesi
denetlenmistir. Projeler, KOI’lerin saglamasi beklenen faydalari saglayip saglamadiklari,
saglam analizlere ve uygun yaklagimlara dayanip dayanmadiklar1 ve ziyaret edilen iiye
iilkelerdeki genel kurumsal ve yasal cercevelerin KOI’lerin basarili bir sekilde
uygulanmasi i¢in yeterli olup olmadigi kapsaminda degerlendirilmistir. Genel olarak

yapilan denetimler sonucunda (European Union, 2018, s. 9-11);

e KOI uygulamalarmin, kamu makamlarma tek bir prosediirle biiyiik 6lgekli
altyapilan tedarik etme imkani verdigi, ancak yetersiz rekabet riskini arttirarak
kamu makamlarin1 daha zay1f bir miizakere konumuna soktugu,

o KOI’lerin tedarik edilmesi tipik olarak, genellikle geleneksel tedarikin bir parcasi
olmayan hususlar iizerinde pazarlik yapilmasimi gerektirdigi ve bu nedenle
geleneksel projelerden daha fazla zaman aldigi (Denetlenen 12 projenin iigte biri,
5-6,5 yillik tedarik siireleriyle dnemli gecikmelerden etkilenmistir.),

e Geleneksel projelere benzer sekilde, denetlenen KOI projelerinin ¢ogunlugunun
ingaat sirasindaki gecikmeler ve biiylik maliyet artiglar1 gibi  Onemli

verimsizliklere maruz kaldig,
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e Proje analizlerinin gelecekteki talebe ve planlanan altyapinin kullanimina iligskin
asir1 iyimser senaryolara dayandigimi ve bunun da tahminlerin %69 (BiT) ve %35
(otoyollar) altinda proje kullanim oranlarina yol actigi,

e Denetlenen projelerin ¢ogu i¢in, Kamu Kesimi Karsilagtiricist (Public Sector
Comparator, veya PSC) gibi alternatif segeneklerin karsilagtirmali bir analizine
gerek kalmadan KOI secenegi secilmistir, bu nedenle, secimin paranin degerini
maksimize eden ve kamu ¢ikarini koruyan tek yol oldugunun gosterilemedigi,

e Kamu ve 6zel ortaklar arasindaki risk dagilimi genellikle uygunsuz, tutarsiz ve
etkisizdir, 6zel ortagin risk sermayesindeki yiiksek ticret oranlar1 (%14'e kadar)
her zaman ortaya ¢ikan riskleri yansitmayabilir. Ayrica, denetlenen alti BIT
projesinin ¢ogunun, hizli teknoloji degisikliklerine maruz kaldiklart i¢in uzun

sOzlesme siireleri ile uyumlu olmadig: tespit edilmistir.

Avrupa Sayistay’1 yapilan denetimler ve analizler sonucunda liye iilkelere ve politika

yapicilara asagidaki tavsiyeleri sunmaktadir (European Union, 2018, s. 11):

e Yukarida tanimlanan konular ele alinana ve asagidaki 6neriler basarili bir sekilde
uygulanincaya kadar, KOI projelerinin daha yogun ve yaygin bir sekilde
kullanilmasini tesvik etmemek,

e Gecikmelerin ve yeniden miizakerelerin kamu ortag: tarafindan karsilanan KOI
projelerinin maliyeti iizerindeki mali etkisini azaltmak,

e KOl seceneginin secimini, en iyi tedarik segenegine gore karsilastirmali analizlere
dayandirmak,

e Net KOI politika ve stratejileri olusturmak,

e Daha iyi KOI projesinin etkinligi i¢in AB gergevesini iyilestirmek.

AB iilkelerinde yapilan bu denetim ve analiz sonuclari ile goriilen eksiklik ve aksamalara
yonelik gelistirilen oneriler, basarili KOI uygulamalarmin gerceklestirilebilmesi igin
anahtar hususlar niteligindedir. Hem iilkemizde hem de KOI projeleri uygulayan diger
gelismekte olan iilkelerce de dikkatle incelenmesi ve olusturulacak politikalarda goz

ontinde bulundurulmasi gereklidir.
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2.3. TURKIYE’DE KAMU OZEL iSBiRLiGi UYGULAMALARI

Bazi diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye de KOI modeli agisindan yeni bir uygulayict
degildir. Belki de ilk KOI uygulamalarina imkan verecek olan “Menafii Umumiyeye
Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun” 1910 tarihlidir (Emek, 2009b, s. 19). Tiirkiye’de
1980°li yillarm baslangici ile KOI modelinin uygulanmaya baslandig1; madencilik,
ulasim, enerji gibi farkli sektorlerde hayata gecirildigi goriilmektedir (Acartlirk ve
Keskin, 2012, s. 42).

e Tiirkiye'de merkezi bir KOI birimi bulunmadigi icin KOI projelerinin
gelistirilmesi ve yonetilmesi ile ilgili sorumluluklar, farkli kurumlar (bakanliklar
ve kamuya ait diger kuruluslar) arasinda dagitilmaktadir. Cumhurbaskani
tarafindan baskanlik edilen Yiiksek Planlama Kurulu (YPK) kamu kurumlar
tarafindan 6nerilen KOI projelerine onay vermektedir. YPK onay1 olmadan KOI
projelerinin hayata gecirilmesi miimkiin degildir. Projeler belirli modellere hitap
eden bir dizi kanunla (6rnegin YD ile ilgili diizenlemeler) veya belirli sektorler
(saglik, egitim) ve farkli kurumlarin katilimiyla ydnetilmektedir. Asagida, KOI
projelerinin ¢ogunu olusturan YID ve YKID projelerinde yer alan kurumlar
aciklanmaktadir (Aslan ve Duarte, 2014, s. 27):

e Bakanliklar, YPK’ya sunulacak olan projelerin 6n fizibilite calismalarini
yapmaktan sorumludur.

e (Cumhurbaskan1 tarafindan yonetilen YPK, yararlanici kurulusa, Hazine
garantilerinden yararlanip yararlanmadigina bakilmaksizin, KOI projesini
miizakere etme ve imzalama hakki veren kurumdur. Soézlesmenin
imzalanmasindan ilgili kamu kurumunun en {ist diizey yoneticisi sorumludur.

e Strateji ve Biitge Baskanlig, YID ve YKID projelerinin izlenmesinden ve yatirim
planlarinin kalkinma planlarina uyulmasindan sorumludur.

e Hazine ve Maliye Bakanligi, merkezi ydnetim biitcesi tarafindan merkezi
hiikiimet biitcesi uyarinca sozlesmeli mali ylkiimliiliiklerin izlenmesinden

sorumludur.
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¢ Finansman otoritesi olan Maliye Bakanlig1, agirlikli olarak belirlenen garantilerin

KOI projelerine saglanmasinda yer almaktadir.

KOI uygulamalar1 Orta Vadeli Programda da (2018-2020) yer bulmus, kamu
yatirimlariin etkinliginin saglanmasi amaciyla bazi esaslar belirlenmistir. Bu kapsamda

(Kalkinma Bakanligi, 2017a, s. 35);

e KOI modelinin mevcut tecriibeler 1s131nda gelistirilmesi,

e Modelin farkli sektdrlerde de uygulanmasinin saglanmasi,

e Sadece Yap-Islet-Devret (YID) modeli degil, farkli uygulamalarm da
kullanilmasi,

e Isbirligi yapan ortaklara diisen risk ve maliyetlerin diisiiriilmesi i¢in projelerin
hazirlik etkinliginin yiikseltilmesi,

e Uygulama ilkelerinin uluslararasi kurallar 1s181nda revize edilmesi,

e Kamu kurumlarinin bu alandaki yetkinliginin artirilmasina yonelik tedbirlerin

alinmas1 planlanmstir.

Tiirkiye’de siklikla kullanilan KOI modelleri, Yap-Islet-Devret, Yap-Kirala-Devret, Yap-
Islet ve isletme Hakki Devridir. Yap-Islet modeli daha cok elektrik enerjisi iiretimi i¢in
tercih edilmektedir. Bu modelde 6zel sektore miilkiyeti kendisinde kalmak iizere elektrik
tesislerine 6zel izinler verilmekte, 6zel sektoriin iirettigi enerji devlet tarafindan satin
alinmaktadir. Sozlesme siiresinin sonunda kurulan yapt sektdriin miilkiyetinde
kalmaktadir. Yap-Islet-Devret modelinde ise bir hazine arazisine 6zel sektdr tesis insa
etmekte, riskler paylasilmaktadir. Ozel sektdr insa ettigi tesisi sozlesme siiresi boyunca
isletmekte, bakim ve onarim ihtiyaclarini karsilamakta, s6zlesme siiresi bitiminde ise
kamuya devretmektedir. Bu model daha c¢ok wulasim sektérii  hizmetlerinin
karsilanmasinda kullanilmaktadir. Yap-Kirala-Devret modelinde 6zel sektor tesis insa
etmekte, fiziksel olarak ihtiya¢ duyulan donanimlar1 saglamakta, sozlesme siiresi
boyunca belirlenen alanlar isletmekte ve sozlesme siiresi bitiminde tesisi kamuya
devretmektedir. Ayrica kamu 6zel sektore her yil kira 6demesi yapmaktadir. Tiirkiye’de

saglik alanindaki sehir hastaneleri ve saglik kampiislerinin hayata gegirilmesinde bu
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model kullanilmaktadir. Isletme hakki devri modelinde ise devletin halihazirda sahip
oldugu bir tesise ait isletme hakki belli bir siire i¢in 6zel sektore devredilmektedir. Tesisin

miilkiyet hakki ise devlette kalmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2018a, s. 21-22).

Tiirkiye’de uygulanan KOI projeleri ile ilgili en giincel veriler Strateji ve Biitce
Baskanlig1 tarafindan olusturulan bir veri tabaninda izlenmekte ve paylasilmaktadir.
Sunulan veriler sadece taraflarca sozlesmeye baglanmis projelere ait verileri
icermektedir. Sunulan rakamlar, giincellenmis reel rakamlar1 yansitmaktadir (Strateji ve
Biitce Baskanligi, 2020). Ilgili veri tabaninda yer alan bilgilere gore Tiirkiye’de
uygulanmakta olan KOI projelerinin sektdrlere gore sayilar1 ve sdzlesme degerleri Tablo

2’de sunulmustur.

Tablo 2. Tiirkiye’de Uygulanan KOI Uygulama Sayilarinin ve Soézlesme Degerlerinin
Sektorel Dagilimi, 1986-2019

Sektor Say1 Sozlesme Degeri ($) %
Karayolu 42 20.151.695.747,00 14,42
Havaalan 18 71.502.473.394,00 51,16
Yat Limani ve Turizm Tesisi 17 1.797.258.621,00 1,29
Demiryolu 1 272.385.860,00 0,19
Kiiltiir ve Turizm Tesisi 1 140.882.493,00 0,1
Giimriik Tesisi 19 469.140.067,00 0,34
Endiistriyel Tesis 2 1.432.806.660,00 1,03
Saglik Tesisi 20 12.057.046.669,00 8,63
Enerji 94 28.837.517.331,00 20,63
Liman 23 2.736.143.726,00 1,96
Madencilik 8 366.665.763,00 0,26
Kat1 Atik 1 - -
Toplam 246 139.764.016.331,00 100

Kaynak: Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2020.

Toplam 246 proje igerisinde ilk siray1 94 proje ile enerji sektorii almaktadir. Karayolu

projeleri 42 adet ile ikinci siray1 alirken limanlar 23 proje ile saglik sektorii de 20 proje
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ile bunu takip etmektedir. Ilgili ddSnemde 139,8 milyar ABD dolar1 degerinde projenin
uygulama sozlesmesi imzalanmistir. S6zlesme degeri en biiylik olan sektor 71,5 milyar
ABD dolar1 ve %51,16°1ik pay ile havaalanlaridir. Havaalanlarini 28,8 milyar ABD dolar1
ve %20,63’liik pay ile enerji sektorii takip etmektedir. Saglik tesisleri ise 12 milyar ABD

dolar1 ve %8,3’liik pay ile dordiincii sirada yer almaktadir.

Proje sayilarin uygulama modellerine gére dagilimi ise Tablo 3’te sunulmustur. Halen
uygulanmakta olan toplam 246 projede en sik basvurulan model Yap-Islet-Devret
modelidir. 110 adet proje bu model ile gergeklestirilmektedir. Isletme Hakki1 Devriile 111
proje, Yap-Kirala-Devret modeli ile 20 proje ve Yap-islet modeli ile de 5 proje

yiiriitiilmektedir.

Tablo 3. Proje Sayilarinin Modellere Gore Dagilimi, 1986-2019

Model Sayr
Yap-islet-Devret 110
Isletme Hakki Devri 111
Yap-Kirala-Devret 20
Yap-islet 5
Toplam 246

Kaynak: Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2020.

Proje sayis1 ve s6zlesme degerlerinin zaman igindeki degisimi Tablo 4’te sunulmaktadir.
Toplam 246 proje igerisinde 35 proje 2013 yila ait olup en fazla projenin hayata
gecirildigi yil olmustur. 2010 y1l1 ve sonrasinda ise 128 adet proje hayata gecirilmis olup

toplam proje sayisinin yarisina yakinina karsilik gelmektedir.
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Tablo 4. Proje Sayilarinin ve S6zlesme Degerlerinin Yillara Gore Dagilimi, 1986-2019

Yil Say1 Sozlesme Degeri ($)
1986-2000 61 13.555.681.239
2001-2010 72 32.238.713.586
2011-2019 113 99.468.433.821
Toplam 246 145.262.828.645

Kaynak: Strateji ve Biit¢ce Baskanligi, 2020.
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3. BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE KAMU OZEL iSBIiRLIGi

UYGULAMALARI

KOI’lerin son birkag on y1ldaki biiyiime seviyesi iilkeden iilkeye farkliliklar gostermistir.

KOI’ler standart bir yapiya sahip olmayip kiiresel platformda, daha cok altyap:

hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla tlkeler ve bolgeler arasinda cesitli uygulamalar

izlenmektedir. Cografi ozellikler ve iilkelerdeki politik yapi, KOI uygulamalarinin

gelistirilmesinde 6nemli rol oynayan birgok faktorden bazilaridir. Sermaye piyasasinin

gelisim diizeyi, bu ortakliklarin ardindaki gii¢ ve olusumlarini kolaylastiran sebepler gibi

baska birgok faktor de bulunmaktadir. Bununla birlikte, Sekil 8’de gosterildigi gibi diinya

genelinde ii¢ farkli KOI gelisim evresinden sdz edilebilir (Eggers ve Dovey, 2007, s. 9).
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Sekil 8. Kamu Ozel Isbirligi Piyasa Olgunluk Egrisi

Kaynak: Eggers ve Dovey, 2007, s. 9.
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Yukaridaki sekilden, KOI pazarinin Avustralya ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde iyi bir
sekilde kurgulandig1 goriilmektedir. Avrupa Birligindeki Hollanda, Fransa, Almanya,
Italya, Ispanya gibi gelismis iilkeler ile ABD, Japonya ve Kanada gibi diger gelismis

ilkeler olgunlugun ikinci sathasindadir ve sicrama potansiyeli olan gruptadirlar.

Hindistan, Cin ve Brezilya gibi iilkeler aktivite ve karmagiklik konusunda hala diisiik
diizeyde yer almaktadir. Sekildeki egriye dayanarak bu gruplandirmanin farkl
asamalarinda goriinen ¢esitli ekonomileri incelemek faydali olacaktir. Bu kapsamda
asagida baz iilkelerde takip edilen KOI modelleri ve genel goriiniimii hakkinda bilgiler

verilmistir.

3.1. ULKE UYGULAMALARI

3.1.1. ingiltere

1980'lerde Ingiltere’de altyap: hizmetlerinde 6zel finansmanin kullanilmas: siddetle
tavsiye edilmistir (Yescombe, 2007, s. 38). Kamu Ozel isbirligi uygulamalari, diinyada
ilk defa burada baslamustir. Ozel Finans Girisimi (Private Finance Initiative- PFI) olarak
bilinen uygulama Ingiltere’de 1992°de baslamis, ancak 1990’larin sonundan itibaren
saglik, egitim ve askeri hizmetler de dahil olmak {izere kamusal hizmetlerin tiim
béliimlerine yayilmistir (Jubilee Debt Campaign, 2017, s. 2). PFI Ingiltere tarafindan en
siklikla kullanilan KOI uygulama modelidir (Senel Tekin, 2017, s. 9).

Giiniimiizde kamu 6zel ortakliklar1 Ingiltere’de, hastaneler, okullar, yollar, hapishaneler,
atik yonetimi ve atiktan enerji altyapisi, barinma ve askeri konaklama ve techizat dahil
cok ¢esitli sektorlerde altyapiya yatirim saglamak i¢in kullanilmaktadir. Mayis 2010
Oncesi imzalanan projelerin sermaye degeri 8,4 milyar £ iken, Mayis 2010'dan sonraki
projeler 50,6 milyar £ sermaye degerine ulasmistir. 2017- 2018 doneminde, Mayis 2010
oncesi imzalanan projelerin yillik 6demesi 9,7 milyar £ 'dir (toplam ddemelerin %91').
1997-2010 yillar1 arasinda yilda ortalama 55 s6zlesme imzalanmis olup, Mayis 2010°dan

bu yana, yilda ortalama 12 olmak iizere toplam 84 sézlesme imzalanmistir. 2012 yilina
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kadar, Ingiltere'de kullanilan birincil KOI modeli PFI’dir. 2012 yilinda hiikiimet, bu
sozlesme sekline yoneltilen elestirilere cevaben PFI'min detayli bir incelemesini
gerceklestirmis ve Aralik 2012'de PFI'nin yerine PF2 modeli tanitilmigtir. Yeni PF2
modeli seffaflig1 artirmak, tedarik siiresini kisaltmak ve 6zel finans sdzlesmelerinin
esnekligini artirmak {izere kurgulanmistir. PF2, hiikiimetin altyapiya yatirim yapmasi ve
bliylimeyi desteklemesi gereken bir¢ok mekanizmadan biridir ve yalnizca paranin

karsiliginin alindig1 durumlarda kullanilmaktadir (HM Treasury, 2018, s. 2).

PFI ve PF2 arasindaki temel farklar sunlardir (HM Treasury, 2018, s. 3):

e Hiikiimet projelerin i¢ isleyisini daha iyi gorebilmek amaciyla azinlik ortak
yatirimcisi olarak hareket etmektedir.

e Tedarik siirelerini azaltmak i¢in tedbirler alinmustir.

e Temizlik ve giivenlik gibi hizmetler, hangi hizmet seviyesinin istenildigine daha
net karar verebilmek ve karar verme siireclerinde daha fazla esneklik saglamak
amaciyla standart sozlesmelerden ¢ikarilmistir.

e Oz kaynak iadelerinin yaymlanmasi ve sdzlesmelerdeki bilgi hiikiimlerinin
kamuoyu ile paylasilma diizeyinin iyilestirilmesi de dahil olmak iizere seffafligin

arttirtlmasi saglanmistir.

PFI modeline yoneltilen en biiyiik elestiri, proje hissedari olan 6zel tesebbiis tarafindan
kazanilan finansal getirilerin anlasilmamasi ve seffaf olmayisiydi. Buna cevaben
hiikiimet, hissedarlara PF2 cercevesinde sunulan yeni projelerde Ingiltere Hazinesine
mali geri donilis miktarlar1 hakkinda bilgi vermesini istemistir. Bu bilgi ilk olarak 2018

yil1 bilgilendirme notunda yayinlanmistir.

Ingiltere’de dénemli KOI projeleri yiiklenicilerinden olan ve 200 yili askindir insaat
sektoriinde faaliyet gdstermekte olan Carillion Plc’nin 15 Ocak 2018 tarihi itibariyle
tasfiye siirecine girmesi KOI siiregleri acisindan énemli bir noktadir. Sirket bu tarihin
oncesinde 420 adet kamu projesinin iistlenicisi olup saglik, ulasim ve savunma tesisleri

basta olmak tizere bir¢ok alanda faaliyet gostermekteydi. Carillion, saglik sektoriinde ise
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Midlands ve Midland Metropolitan Hastanesi'ne ingaat ve tesis yOnetimi hizmetleri
vermekte iken tasfiye nedeni ile bu hizmetleri veremez hale gelmistir. Ingiltere Ulusal
Denetim Biirosu, insaat devi Carillion'un ¢okiisiiniin Ingiltere vergi miikelleflerine
tahmini olarak 148 milyon £ maliyeti olacagini tespit etmistir. Bu asamada kamu otoritesi
tarafindan hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmas1 amaciyla ihtiyag duyulan
biitcenin saglanacagi ve Price Waterhouse Coopers'in da denetim hizmetlerini yiiriitecegi
aciklanmistir (BBC, 2020; Aksam, 2020; HM Treasury, 2018, s. 10). Bununla birlikte,
Birlesik Krallik Ozel Finans Girisimi hastanelerinin bir kisminin ciddi finansal stres ile

yliz ylize oldugu rapor edilmektedir (Barlow ve digerleri, 2013, s. 148).

Ingiltere’de PFI ve PF2 ile gerceklestirilen hastane ve saglik tesisi uygulamalarina
yonelik ciddi elestirilerden biri de Queen Mary University of London tarafindan kaleme
aliman “Sucu Magdura Yiiklemek” (Blaming the Victims) raporunda dile getirilmistir.
Rapor Giiney Londra Vakif Idaresince saglanan bilgilerle yazilmis ve “maliyet etkin
saglik hizmeti sunma” amaciyla gergeklestirilen kesintilerin neticeleri “Burada gercek
magdurlar Gilineydogu Londra halki, o yoredeki saglik hizmetlerinde ¢aligsanlar ve bu
hizmetlerden yararlananlardir. Bu yolda devam edilmesi halinde halk saglig1 acisindan
cok agir sonuclar ortaya ¢ikabilecektir” seklinde 6zetlenmektedir (Pollock ve digerleri,

2013, s. 3; Tiirk Tabipleri Birligi, 2020).

Ingiltere’nin ekonomi politikasinin yoniinii belirlemek, giiclii ve siirdiiriilebilir bir
ekonomik biiylime saglamak ve kamu harcamalari lizerindeki kontrolii elinde tutmak i¢in
calisan Ekonomi ve Maliye Bakanligi (HM Treasury); yeni projeler icin mevcut Ozel
Finans Girigsimi (PFI) modeli olan PF2'yi artik kullanmayacagini agiklamistir.
Halihazirda mevcut ilan ve PF2 sozlesmeleri bu aciklamadan etkilenmeyecek, ancak bu
aciklama yeni hiikiimet projeleri icin uzun zamandir Ingiltere’de kullanilmakta olan PFI

ve PF2 yontemlerinin terk edildigini beyan etmektedir (UK Government, 2020).
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3.1.2. Portekiz

Portekiz saglik sisteminin kokleri, 1979 yilinda kurumsallagtirilan Ulusal Saglik
Sistemine (National Health Service- NHS) dayanmaktadir. Gegen zamanla birlikte
hastane binalarinin eskimesi ve yenilenmeye duyulan ihtiyag, kamu hastanelerinin
yenilenmesi siirecine 6zel ortaklarin dahil olmasi fikrinin Oniinii agmistir (Barros ve
Giralt, 2009, s. 440). Portekiz’de KOI uygulamalar ile ilgili yasal diizenleme 2003
yilinda hayata gecirilmistir (Yescombe, 2007, s. 32). 1990’1 yillarin sonlarina dogru
ortaya ¢ikmis olan KOI uygulamalari, genellikle 30 y1llik bir siire i¢in yapilan ortakliklara
dayanmaktadir. Finansman kaynagi olarak kamu ve 6zel sektor fonlari kullanilmistir.
Baslangigta, KOI'ler ulastirma sektoriinde yogunlasmis (6zellikle otoyollar) ancak, bu
model bagta saglik sektorii olmak iizere diger sektorlere de yayilmaya baglamistir.
Portekiz, KOI uygulamalarini hayata geciren énemli AB iiyesi iilkelerden biri olmakla
birlikte, KOI'ler genel yatirim, sektdrel yatirim ve dzellikle de GSYIH'ya gore 6nemi ve
aldig1 pay agisindan diger AB fiyesi lilkelere gore daha yiiksek diizeyde gerceklesmistir.
Bununla ilgili olarak, Birlesik Krallik gibi kisi bagina diisen milli gelirleri daha ytiksek
olan iilkelerle karsilastirildiginda, Portekiz'deki KOlI'lerin cogu, mevcut altyaprya yapilan
kiiciik eklemeler yerine, bliyiikk Olciide altyapr varliklarinin genislemesi anlamina

gelmektedir (Monteiro, 2005, s. 73).

Portekiz hiikiimeti, 2001 yilinda 10 adet hastanenin yenilenmesi ve yapimi ile bazi tibbi
hizmetlerin sunumu igin kapsamli bir KOI programi baslatmistir. Programin hedefleri
arasinda hizli bir sekilde (yeniden) altyapinin gelistirilmesi, halk sagligi hizmetlerinin
daha verimli saglanmasi, hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve basarili olmas1 halinde
kamu sektdriindeki degisimin bir 6lgiitii ve itici giicii olarak KOI modelinin
yayginlagtirilarak kullanilmasi yer almaktadir (Nikolic ve Maikisch, 2006, s. 21).
Imzalanan sézlesmelerin karmasiklig1 ve projelere kredi saglayan taraflarm hastanelerin
klinik performans riskini alma konusundaki ilgilerinin eksikligi, hiikiimetin 2008 yilinda
baslatilan ortakligin “ikinci asamasi icin yalmzca Ingiltere tarzi (PFI) bir modele geri
donmesine neden olmustur. Yeni hastanelerin verimlilik tasarrufu saglayacag: goriisiiyle
hareket eden Portekiz'de, bu diislincenin kanitlanmasi i¢in gerekli olan analiz ve

degerlendirmeler halen devam etmektedir (Barlow ve digerleri, 2013, s. 150). KOI
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projeleri, Saglik Bakanlig1i biinyesinde olusturulmus o6zel bir birim tarafindan
yonetilmekte ve takip edilmektedir. KOI projeleri icin gelen tekliflerin degerlendirilmesi
ise Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanligi tarafindan olusturulan 6zel komisyonlar

tarafindan yapilmaktadir (Barros ve Giralt, 2009, s. 440).

Portekiz’de 2017 yili sonu itibariyle toplam 43 adet KOI projesi yiiriitiilmektedir.
Bunlarin sektorel dagilimina bakildiginda en fazla proje 27 adet ile ulastirma
sektorlindedir. Yiriitiilmekte olan projelerden 6 adedi ise saglik/hastane sektdriinde
bulunmaktadir. Projelerin toplam maliyeti 20,8 milyar avro diizeyinde olup saglik
sektoriinde yiiriitiilmekte olan projelerin toplam degeri ise 0,6 milyar avro diizeyindedir

(EPEC, 2018).

3.1.3. Kanada

Kanada, 1990’1 yillardan itibaren KOI uygulamalarmi gergeklestiren bir iilke
konumundadir. Giinlimiize kadar 136,8 milyar Kanada dolar1 tutarinda 281 adet proje
uygulanmistir. Bu projelerin sektorel dagilimina bakildiginda en fazla proje 98 adet ile
saglik sektoriinde gergeklestirilmistir. Saglik sektoriinii 78 proje ile ulastirma sektorii
takip etmektedir. Su ve kanalizasyon tesisleri, egitim, enerji ve adalet sektorleri
Kanada’da KOI’nin uygulama alan1 buldugu diger sektédrlerdir (Spectrum, 2019). Saglik
sektoriinde gergeklestirilen 98 projenin toplam piyasa degeri 29 milyar Kanada dolari,
enerji sektoriinde gergeklestirilen 78 projenin toplam piyasa degeri ise 64,1 milyar

Kanada dolar1 diizeyindedir.

Kanada, &zellikle KOI yatirimlarinin kapsadigi zaman ve ayrilan fon biiyiikliigii
boyutlarinda basarilar kazanmistir. Bu kazanimlarin altinda yatan temel faktor ise
kamunun projelere olan destekc¢i roliiniin basar1 ile yerine getirilmis olmasidir. Bu
destekler ise; fon ve garanti uygulamalarinin basarili bir sekilde hayata gegirilmesi,
ihalelerin standart hale getirilmesi ve is birligi siireclerinin artirilmasi seklinde ifade

edilebilir (Kalkinma Bakanligi, 2018b, s. 32).
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3.1.4. italya

Mevcut saglik tesisleri oldukca karmasik kalite standartlarini kargilamak acisindan
giderek yetersiz kaldig1 icin saglik altyapisinin yeni hastanelerin inga edilmesi suretiyle
tyilestirilmesi veya mevcut hastanelerin yeniden yapilandirilmasi, 6zellikle niifusun
yaslandig1 Italya gibi iilkelerde halk saglig1 agisindan stratejik Snem tastyan bir konudur
(Visconti, 2016, s. 122). Son on yilda, hastane sektoriiniin ve saglik harcamalarinin
rasyonellestirilmesi i¢in uygulanan politikalarin ve stratejilerin gelismesi sonucunda KOI
kullanimina ilgi giderek artmistir. italya’da saglik tesislerinin modernizasyon ihtiyacinin

altinda yatan temel faktorler asagidaki gibi siralanabilir:

e Niifusun ortalama yasindaki kademeli artis (kisi basina saglik harcamasindaki
artis dahil),

e Yenilik ve ileri teknolojiler,

e Saglik hizmetlerinde hizmet talebini nitelik ve nicelik agisindan uyaran niifusun

gelisimi.

Bu nedenle Italya’da yakin gegmiste, kamu alimlari baglaminda kurallar1 daha esnek hale
getirmek ve kamu altyapilarinin  gergeklestirilmesinde o6zel sektor istirakini
kolaylastirmak amaciyla bazi1 girisimlerde bulunulmustur. Italya’da KOI diizenlemeleri
uzun vadeli bir s6zlesmeye dayanmaktadir ve bir projenin uygulanabilir olmasi i¢in, o
projeye tahsis edilen paranin degerinin (value for money) ortaklik siiresince
stirdiiriilmesini saglayacak uygun mekanizmalarin olusturulmas: gerekir. 1998'den bu
yana, bu kurallara yer verilmesi, projelerin uygulama alaninin genislemesine ve
sozlesmeler, kontroller, garantiler ve risklerle ilgili baz1 normlarda seffafligin artirilarak,
proje finansmanina iliskin belirsizliklerin ortadan kaldirilmasina hizmet etmistir. Ayrica,
birka¢ Avrupa iilkesi hiikiimet diizeyinde belirli bir gorev giicii ofisi kurarak bu sektorde
daha fazla diizenleme saglamustir. Ingiltere'deki PFI / PPP gibi agik bir program
baslatilmamis olsa bile, 1999'da italyan Hiikiimeti KOI projeleri icin merkezi bir ofis (It.
Unita Tecnica Finanza di Progetto, UTFP) kurmustur. Ekonomi ve Maliye Bakanlig1
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altinda faaliyet gosteren bu ofis, kamunun bolgesel ve yerel diizeyde desteklenmesi igin

KOI projelerinin kullanilmasimi tesvik etmeyi amaglamaktadir (Russo, 2013, s. 9-10).

Italya’da uygulanan en temel KOI modeli Tasarla-Yap-Finanse Et-Islet modelidir
(Vecchi ve digerleri, 2010, s. 126). Italyan KOI'lerde, 6zel ortak genellikle, otelcilik
hizmetleri, stok yonetimi, hastane bilgi sistemleri, 1sitma-sogutma sistemleri ve tibbi gaz
sistemlerinin kurulumu ve isletilmesi gibi temel ve c¢ekirdek olmayan hizmetlerin
yapisinin ve bir kisminin isleyisi ve bakimi ile ilgili hizmet karigimmin ydnetimi

sorumlulugunu iistlenmektedir (Russo, 2013, s. 10).

EPEC verilerine gore 2017 yil1 sonu itibariyle Italya’da toplam degeri 14,9 milyar avro
olan 39 KOI projesi yiiriitiilmektedir. Bu projelerden 17 tanesi saglik sektoriinde; 15
tanesi ulagtirma sektoriinde ve yedi tanesi de ¢evre hizmetleri sektdriinde
gergeklestirilmektedir. Projelerin toplam degerleri agisindan bakildiginda; ulastirma
sektorii 11 milyar avro, saglik sektorii 2,4 milyar Avro, ¢evre hizmetleri ise 1,4 milyar

Avro diizeyinde bir pay almaktadir (EPEC, 2018).

3.1.5. ispanya

Ispanya, ge¢misi 1960'lara dayanan ve ulasim hizmetleri, saglik hizmetleri, hafif rayl
sistem, yiiksek hizli tren, cezaevleri ve atik / su sektorlerine yapilan daha yeni yatirimlarla
uzun siiredir KOI kullanicis1 olmustur. Ispanya’daki altyap: insaat sirketleri kendi
alanlarinda 6nemli projeler gerceklestirmektedir ve saglik hizmetleri i¢in ortaya koyulan
“Alzira modeli” uluslararasi bir bagar1 6ykiisii olarak kabul edilmektedir. Ancak, bugiine
kadar Ispanyol KOI projelerinin ve faaliyet gdsterdikleri baglamin finansal analizi
konusundaki ¢alismalar yetersizdir. Ispanya’da KOI projelerini yoneten bir birim
olmadigindan vyiiriitilen projeler sektdrel bazda kamu idareleri tarafindan takip
edilmektedir. Ayn1 zamanda baz1 projelerin bdlgesel hiikiimetler tarafindan yonetiliyor
olmasi, siirece biitiinciil bir yaklagim sergilenmesini zorlastirmaktadir (Stafford, 2012, s.
4-5). Bu nedenle, KOI projelerinin uygulanmasi sistematik bir sekilde

gerceklestirilmemistir. Allard ve Trabant ise (2007, s. 8), hiikiimetin KOI uygulamalarina
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yaklasimini, belirli bir KOI birimi gibi bir politikay1 yonetmek icin gerekli yapilar1 kurma
arzusundan ziyade, “0zel finansman arayis1” olarak nitelendirmektedir. Sozlesmelerin
imzalanmasi ve silirecin yonetilmesinde fayda-zarar karsilastirmasi yapmanin gerekliligi
veya herhangi bir proje degerlendirme yonteminin kullanilmasi yerine, sadece kamu
sektoriine ait alanlarin KOI imtiyazlarina verilebilmesi igin gerekli yasalarin ¢ikarilmasi

tizerinde duruldugu belirtilmektedir.

Ispanya’daki ilk Kamu Ozel Ortaklig1 girisimi, Akdeniz'in giiney-dogusundaki bir
kasabada ilk hastanenin bu yontemle insa edilmesinden hareketle, kasabanin adinin
verildigi Alzira modeli olarak bilinmektedir. Bu model, tanimlanmis bir popiilasyon i¢in
hastaneyi insa eden ve isleten ©zel bir ylklenici ile saglik hizmetleri saglama
ylikiimliiliiglinii de igeren bir sozlesmeden olugmaktadir. Yonetim sozlesmesi (idari
imtiyaz) kamu ihalesi ile yapilmis ve 1999 yilinda sigorta sirketi, bankalar ve insaat
sirketlerinden (Rivera Salud SA) olusan bir konsorsiyum, Alzira'da Hospital de la Ribera
ile faaliyetlerine baslamistir. Siirdiiriilebilirlik konusunda karsilasilan ilk finansman
sorunlart 2002 yilinda yeniden finansman anlasmasiyla ¢oziilmiistiir. Ispanya’da KOI
modelinin secilmesine destek saglayacak ¢ok az calisma vardir. Alzira modeli son on
yilda en yaygin kullanilan KOI modeli olsa da bu segenegin hastane yonetimi ve isletimi
icin uygun bir secenek olduguna dair kanitlar sinirlidir ve daha c¢ok siyasi bir secenek

olarak tercih edildigi sdylenebilir (Tarazona ve Consuelo, 2016, s. 2).

Avrupa Birligi tarafindan yapilan bir c¢alismada, Alzira modelinin finansal
ongoriilebilirlik ve 6deme miktariin kamu tarafindan belirlenmis olmasi, sermaye
maliyetlerinin bilancolarin disinda degerlendirilmesi, kamu sektoriinden 6zel sektore
onemli diizeyde risk transferini gerceklestirmesi, hastanelerdeki uygunsuz yatiglarin ve
uzun yatis periyotlarinin siki kontrolii, hizmet basamaklar1 arasinda bilgi ve iletisim
teknolojilerinin yogun kullanimi, hasta dostu bir ortam ve modern hastane binalar1 ile kisa
bekleme listeleri ve stireleri gibi avantajlar sagladigi belirtilmistir (European Union,

2013, s. 109-110).

EPEC verilerine gére 2017 yil1 sonu itibariyle italya’da toplam degeri 35,5 milyar avro
olan 162 KOI projesi yiiriitiilmektedir. Bu projelerden 20 tanesi saglik sektdriinde; 94
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tanesi ulagtirma sektoriinde, 17 tanesi kamu diizeni ve giivenligi alaninda ve 24 tanesi de
cevre hizmetleri sektoriinde gerceklestirilmektedir. Projelerin toplam degerleri agisindan
bakildiginda; ulagtirma sektorii 27,5 milyar avro, saglik sektorii 3,4 milyar avro, ¢evre

hizmetleri ise 3 milyar avro diizeyinde bir pay almaktadir (EPEC, 2018).
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4. BOLUM
TURK SAGLIK SEKTORUNDE KAMU OZEL iSBIiRLIGI
UYGULAMALARI

Tirk Saglik Sektoriinde, 6zel sektoriin katilimi 1990’1 yillarla birlikte biliyiik olgekli
hastanelerin; beslenme, temizlik ve giivenlik hizmetlerini digaridan almasiyla baglamistir.
Bu yaklasim, saglik tesislerinde asli olmayan hizmetlerin aliminda uygulanmasina
ragmen, daha sonra ¢esitli yonetimsel hizmetleri ve daha da ilerisinde klinik hizmetlerinin
de bu yol ile karsilanmasi ile daha da fazla uygulama imkani bulmustur (Mollahaliloglu
ve digerleri, 2010, s. 18-19). Bu uygulamanin ilk 6rnegi 1988 yilinda Ankara Numune
Hastanesinde temizlik hizmetlerinin hizmet alimi1 yoluyla gergeklestirilmesi ile
baslamistir (Biiber, 2008, s. 221). 2003 yilinda 657 sayil1 kanunda yapilan bir degisiklik
ile “saglik hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri sinifina dahil personel tarafindan
yerine getirilmesi gereken hizmetlerin, hizmet satin alinmasi yoluyla gordiiriilebilecegi”
hiikmiiniin eklenmesi ile takip eden yillarda hastanelerde hizmet alim1 yapilan alanlar ve

uygulama sayilarinda bir artig yasanmstir (Biiber, 2008, s. 238-239).

2000’1i yillardan itibaren ise, giiniimiiz sehir hastaneleri uygulamalarinin hayata
gecirilmesine imkan veren yasal zemin olusturulmaya baglanmistir (Karasu, 2011, s.
223). Hukuki altyap1 alt bashginda detayli bir sekilde ortaya konulan yasal
diizenlemelerden olan 2005 tarihli 5396 sayili kanun ve 2006/10655 karar sayili

yonetmelik, saglik sektoriindeki KOI uygulamalarinin temel taslarmi olusturmustur.

KOI uygulamasina iliskin yasada yer alan faaliyetler sdyle siralanmistir: Kira 6denmek
suretiyle saglik kurumu yapilmasi, saglik kurumlarinin bakim ve yenileme hizmetleri,
destek kapsamindaki tibbi hizmetlerin saglanmasi, tibbi olmayan hizmetlerin sunumu,
tibbi hizmetler disindaki alanlarin igletilmesi, saglik kurumlarindaki biitiin tibbi cihazlar

ve esyalarin temini (Karasu, 2011, s. 224).

Saglik sektériinde KOI uygulamalari ile ilgili yaklasimlar hiikiimet programlarinda da
kendine yer bulmustur. 18.11.2002 tarihinde kurulan 58. Hiikiimet Programinda “Etkin,
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ulasilabilir ve kaliteli bir saglik sistemi, nitelikli bir toplum i¢in vazge¢ilmezdir. Devlet,
herkesin temel saglik ihtiyacini, gerekirse 6zel sektorle isbirligi yaparak yerine getirmek

zorundadir.” ifadesine yer verilmistir (Resmi Gazete, 2002).

14.03.2003 tarihinde goreve gelen 59. Hiikiimet Programinda da “Devlet, herkesin temel
saglik hizmetlerini, gerekirse 6zel sektorle isbirligi yaparak yerine getirecektir.” ifadesi
yer almistir (Resmi Gazete, 2003). 06.07.2011 tarihinde goreve gelen 61. Hiikiimet ile 29
Agustos 2014’te kurulan 62. Hiikiimet ise programlarinda daha net bir ifade ile “Hizmet
kalitesini artirmak ve maliyet-etkin saglik hizmeti sunabilmek amaciyla insasina
basladigimiz Sehir Hastanelerini {ilkenin dort bir tarafina yayginlastiracagiz.” goriisline
yer vererek saglk sektoriinde KOI uygulamasi olan sehir hastaneleri uygulamasinimn
giderek artan bir sekilde hayata gecirilecegini beyan etmistir (Resmi Gazete, 2011a;
Resmi Gazete, 2014a). 17 Kasim 2015°te kurulan 64. Hiikiimet Programinda ise “Kamu
Ozel Ortakligi modeli ile baslatilan sehir hastaneleri projelerinin tamamlanacag:.”

belirtilmistir (T.C. Bagbakanlik, 2015).

Sehir hastaneleri ve KOI uygulamalar;, Cumhurbaskanligi Hiikimet Sistemi'nin ilk
hiikiimeti olan 66. Hiikiimetin Yillik Programinda da yer edinmistir. Programda, “Kamu
kaynaklarna ilave olarak saglik yatirnmlarinda KOI yonteminden de &nemli &lgiide
faydalanilmis ve bu yontemle birgok ilde toplam 45.488 yatak kapasitesine sahip 34 Sehir
Hastanesi Projesinin yapimi planlanmistir. 2018 yili Ekim ay1 itibariyla s6z konusu
projelerden toplam 6.651 yatak kapasiteli Yozgat, Mersin, Isparta, Adana, Kayseri ve
Elaz1g sehir hastanelerinin hizmete alindigi” belirtilerek, uygulamanin devamliligi

konusundaki kararlilik ortaya konulmustur (Strateji ve Biitce Baskanligi, 2018, s. 84).

Takip eden béliimlerde, Tiirk Saglik Sektdriinde KOI uygulamalarinin hukuki alt yapusi,
Tiirk Saglik Sektorii hakkinda genel bilgiler, sehir hastaneleri projeleri hakkinda bilgiler

verilecektir.
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4.1. HUKUKIi ALTYAPI

Tiirkiye’de kamu 06zel igbirligi acisindan baslangi¢ olarak kabul edilebilecek ilk yasal
diizenleme 4.12.1984 tarihinde kabul edilen “3096 sayil Tiirkiye Elektrik Kurumu
Disindaki Kuruluslarin Elektrik Uretimi, Iletimi, Dagitinn ve Ticareti ile
Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun” ile yapilmistir (Resmi Gazete, 1984). Bu kanun
sayesinde Yap-islet-Devret modeli (YID), dénemin Basbakani olan Turgut Ozal
tarafindan Ozellestirme Programinin bir pargasi olarak Tiirkiye’de ilk defa uygulanmaya
baslamustir. Bir YID modeli, kamu otoriteleri tarafindan &zel bir konsorsiyum tarafindan
verilen bir projenin imtiyaz siiresi olarak 6zetlenebilir. Bu konsorsiyum once s6z konusu
tesisi insa etmeli, daha sonra tesisi dnceden belirlenmis bir siire icin isletmeli ve en
sonunda imtiyaz siiresi bitince isletme tesisini kamu idaresine devretmelidir

(Kumaraswamy ve Zhang, 2001, s. 196).

KOI projeleri, Tiirkiye’de ilk olarak enerji sektdriinde uygulanmistir. 2000°1i yillardan
sonra ise, daha farkli sektorler icin gelistirilmistir. (Aslan ve Duarte, 2014, s. 26-27).

KOI alaninda ikinci kanuni diizenleme 8.6.1994 tarihinde kabul edilen “3996 sayih Bazi
Yatinm ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli Cercevesinde Yaptirilmasi
Hakkinda Kanun’dur.” Bu Kanun ile Yap-islet-Devret modelinin gelistirilmesi

amaglanmistir (Resmi Gazete, 1994).

Bu yasanin 6nem arz eden maddelerinden biri 5. maddesidir. Bu madde ile “Yiiksek
Planlama Kurulunca belirlenen idare ile sermaye sirketi veya yabanci sirket arasinda
imtiyaz teskil etmeyecek nitelikte bir sézlesme yapilir. Bu sozlesme 06zel hukuk
hiikiimlerine tabidir.” hiitkmii getirilmistir. Bu diizenlemenin 3096 sayil1 yasa geregince
imzalanan imtiyaz soylesmelerinin, imzalanmadan Once Danistay 6n denetiminden
gecirilmesi zorunlulugu nedeniyle iptallerle karsilasmasinit dnlemek amaciyla getirildigi
iddia edilmistir. Ancak s6z konusu hiikiim, 1995 yilinda Anayasa Mahkemesi tarafindan

iptal edilmistir (Cal, 2018, s. 40).



50

Yap-islet (YI) modeline iliskin bir yasal diizenleme 16.7.1997 tarihinde kabul edilen
“4283 sayih Yap-islet Modeli ile Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmasi ve
Isletilmesi ile Enerji Satisinin Diizenlenmesi Hakkinda Kanundur” (Resmi Gazete,

1997).

28.5.1998°de ise “3465 sayih Karayollar1 Genel Miidiirliigii Disindaki Kuruluslarin
Erisme Kontrollii Karayolu (Otoyol) Yapimi, Bakim ve Isletilmesi ile

Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun” kabul edilmistir (Resmi Gazete, 1998).

Bu gelismelerin akabinde 1999 yilinda yapilan Anayasa degisikligi kapsaminda
Anayasanin 47. maddesine “Devlet, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizel
kisileri tarafindan yiiriitiilen yatirim ve hizmetlerden hangilerinin 6zel hukuk s6zlesmeleri
ile gercek veya tiizel kisilere yaptirilabilecegi veya devredilebilecegi kanunla belirlenir”
ek maddesi ilave edilmistir (TBMM, T.C. Anayasasi, 2011). Bu degisikligin devaminda,
3996 sayili kanuna Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilen 5. madde yeniden

eklenerek imzalanan sdzlesmelerin 6zel hukuk kapsamina alinmasi saglanmaistir.

2001 yilinda, elektrik sektoriinde devletin tek alict oldugu modeli ortadan kaldiran ve
sektorde gercek anlamda bir rekabet kurgulamaya calisan yeni bir yasal diizenleme hayata
gecirildi: 20.2.2001 tarihinde kabul edilen “4628 sayili Enerji Piyasas1 Diizenleme
Kurumunun Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun.” Bu kanun ile 6zel sektor
devletten ruhsat alarak elektrik enerjisi liretip halka satma yetkisine haiz olabilecektir

(Resmi Gazete, 2001).

Saglik sektoriine yonelik ilk yasal diizenleme ise 3.7.2005 tarihinde kabul edilen 5396
sayill1 kanundur. “Saghk Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi
Hakkinda Kanun” ile “7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununa,” “Yapilmasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar
verilen saglik tesisleri, Saglik Bakanliginca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel
standartlar cercevesinde, kendisine veya Hazineye ait taginmazlar iizerinde ihale ile

belirlenecek gergek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yili gegmemek sartiyla
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belirli siire ve bedel iizerinden kiralama karsilig1 yaptirilabilir.” maddesi eklenmistir

(Resmi Gazete, 2005).

Bu yasal diizenleme, sehir hastanelerinin yapilabilmesi amaciyla kamunun 6zel sektorle
uzun siireli s6zlesmeler imzalamasi, bu hastane binalarinin kamu tarafindan kiralanmasi,
tedavi hizmetlerinin kamu tarafindan sunulmasi, ancak bazi yan hizmetlerin
(goriintlileme, laboratuvar hizmetleri gibi) ve sosyal, ticari hizmetlerin (yemek, temizlik,
kantin, kafeterya, vs.) 0Ozel isletmeci tarafindan yiiriitilmesine imkan vererek,

glinlimiizdeki uygulamalarin hayat bulmasini saglamistir.

“3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununda” yapilan bu degisikligi takiben,
3/7/2006 tarihinde Bakanlar Kurulu'nca alinan karar geregince, “Saghk Tesislerinin,
Kiralama Karsih@ Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki
Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsihginda Yenilenmesine Dair Yénetmelik”
yiiriirliige konulmustur. Ilgili yonetmelik 22 Temmuz 2006 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanarak yiriirliige girmistir. Ynetmelik, yapilmasi kararlastirilan tesisler ile ilgili
usul ve esaslart kapsamaktadir (Resmi Gazete, 2006). Bu yonetmelik 2010 ve 2011
yillarinda bazi degisikliklere ugramistir. 2010 yilinda 6zellikle s6zlesmelerin icerikleri ve
kira bedellerinin diizenlenmesi ile ilgili, 2011 yilinda ise déviz ile yapilacak olan islemler

ile ilgili diizenlemeler yapilmistir (Kerman ve digerleri, 2012, s. 11).

2011 yilinda Saglik Bakanliginin teskilatini yeniden diizenleyen bir Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) yayinlanmistir. 2.11.2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan “Saghk
Bakanhg1 ve Bagh Kuruluslarimin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname”nin Saglik Yatirimlari Genel Miidiirliigii’niin gorevlerinin
sayildig1r 13. maddesinin “e” bendinde “Bakanligin ve bagli kuruluglarin ihtiyaci olan
tesislerin yapimini ve mevcut tesislerin yenilenmesini kamu 6zel ortakligi modeli veya
diger usuller ile gergeklestirmek™ ifadesi ile ilgili Genel Miidiirliige kamu 06zel
ortakligi/isbirligi ile ilgili ¢alismalar yiirtitme gorevi tevdi edilmistir. Ayn1t KHK’ nin 51.
maddesinin birinci fikrasinda “Bakanlik ve bagli kuruluslari insani ve teknik yardim
amaciyla yurt disinda gegici saglik hizmet birimleri kurabilir, kurdurabilir, isletebilir ve

iglettirebilir; bu amagla ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslari, finans ve yardim
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kuruluglart ile igbirligi ve ortak calisma yapabilir, insan ve mali kaynaklar1 ile destek
saglayabilir.” hiikkmii getirilerek sadece yurt iginde degil, yurt disinda da kamu 6zel
isbirligi uygulamalarini yapilabilmesi imkan dahiline alinmistir (Resmi Gazete, 2011b).

YID modeline iliskin bir kanuni diizenleme de 31.3.2012 tarihinde kabul edilen “6288
sayih “Katma Deger Vergisi Kanunu ile Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Yap-islet-
Devret Modeli Cercevesinde Yaptirilmasi Hakkinda Kanunda ve Kamu Ihale
Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile yapilmistir. Bu kanun ile 3996
sayil1 kanuna i{i¢ madde eklenmis olup; “genel biitceli idarelerin” ibaresi “merkezi
yonetim kapsamindaki kamu idarelerinin™ seklinde degistirilerek 6zel biitceli kurum ve

kuruluslar da YID kapsamina alinmistir.

21.2.2013 tarihinde kabul edilen “6428 sayih Saghk Bakanlhiginca Kamu Ozel Is Birligi
Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Baz1i Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”
cikarilmistir. Bu kanun bir anlamda Yap-Kirala-islet-Devret (YKID) modelinin tam

anlamiyla hayata gecirilmesini saglayan bir yasal diizenlemedir.

Yukarida genis bir perspektif ile zikredilen kanunlar, cesitli sektorlerde kamu 6zel
igbirligi uygulamalarinin  temellerini ve gelisim slireglerini  kronolojik olarak
siralamaktadir. Saglik sektorii 6zelinde yapilan bir kanun diizenlemesi olan “6428 sayil
kanunun 10. maddesi uyarinca “Saghk Bakanhginca Kamu Ozel is Birligi Modeli
ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alnmasina Dair Uygulama

Yonetmeligi” 2014 yilinda yayinlanmistir (Resmi Gazete, 2014b).

26.02.2014 tarihinde kabul edilen 6527 sayili “Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun” ile 6428 sayili kanunun 4. maddesinin dokuzuncu fikrasi, zorunlu
haller nedeniyle sézlesme bedelini degistirmemek kaydiyla Saglik Bakani onayi ile
sozlesme ve eklerinde taraflarca degisiklik yapilabilmesi saglanmistir. Ayni kanundaki
bir diger ekleme ile s6zlesmesi imzalanmis olan islerde de s6zlesme tadilat1 yapilabilmesi

saglanmistir (Resmi Gazete, 2014c¢).
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9 Agustos 2016 giinli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “6728 Sayih
Yatirnm Ortamimn lyilestirilmesi Amaciyla Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile kamu 06zel is birligi kapsaminda tesis yapimi ve
yenilenmesi iglerini {istlenen tam miikellef firmalarin yapacaklari hizmet ve
faaliyetlerdeki kagitlardan damga vergisi ve har¢ alinmayacagi ve bu uygulamanin
9/8/2016’dan sonra yapilan proje ve islere uygulanacagi hilkkme baglanmistir (Resmi
Gazete, 2016).

Sehir hastanelerinin yapimina karar veren Yiiksek Planlama Kurulu’nun Kalkinma
Bakanligi’nin kapatilmasiyla baglantisi degistirilerek ve 2.8.2018 giinlii Resmi Gazetede
yayimlanan 2018/3 Sayili Cumhurbagkanligi Genelgesi ile yeniden diizenleme yapilarak
Kurul’un yetkisinin dogrudan Cumhurbagskani tarafindan kullanilacagi belirlenmistir

(Resmi Gazete, 2018).

4.2. SEHIR HASTANELERI

4.2.1. Sehir Hastaneleri Kavrami

2013 yilinda Saghk Bakanliginca 6428 Sayili Kanun’un cikarilmasiyla bir KOI
uygulamasi olan sehir hastaneleri, iilke giindemine tam olarak yerlesmistir (SASAM
Enstitiisii, 2018, s. 10). Tiirkiye’de “sehir hastaneleri” adiyla glindeme getirilen saglikta
KOI uygulamalar gesitli yonleriyle saglik giindeminde daha fazla yer edinmeye ve
tartisilmaya baglamistir. Saglik alaninda 2000’li yillarla birlikte giindeme gelen ve SDP
ile es zamanl olarak ancak, bu Programin bir bileseni olmaksizin hayata gegirilen KOI
uygulamalari, bu uygulamalarla gergeklestirilen hastane projelerinden bazilarinin
tamamlanarak hizmete alinmasi ile yeni bir ivme kazanmis ve KOI “hazirlik siireci”

tamamlanarak “pratik doneme” gecilmistir (Yavuz, 2018, s. 227).

Sehir hastaneleri yatirimlarinda uygulanan Yap-Kirala-Devret, KOI modelinin agirlikl
olarak saglik sektoriinde tercih edilen yontemidir. Genel hatlariyla bu model, bir 6zel

girisimcinin Hazinece herhangi bir bedel alinmadan tahsisi yapilmis olan araziye insa



54

edecegi bir hastaneyi Saglik Bakanligina 25 y1l boyunca kiraya vermesi ile ¢alismaktadir

(Toker, 2018, s. 250).

Sehir hastanesi kavrami, donemin Saglik Bakanligi Miistesar1 Prof. Dr. Nihat Tosun
tarafindan soyle tamimlanmaktadir: “Sehir hastaneleri, saglik hizmetlerinin entegre
olarak siirdiiriildiigii merkezler ve kurulmus oldugu gsehrin en onemli saglik
destinasyonlaridir. Herhangi bir sehirde birden fazla hastane bulunmus olsa dahi, sehir
hastaneleri o sehirde alinabilecek saglik hizmetlerinin tamamimin alinabildigi birer

saglik iissii olacaklardwr.’” (Tosun, 2014, s. 18).

Sehir hastanesi kavramina yonelik farkli goriisler de mevcuttur. Karasu, bir KOI
uygulamasi olan sehir hastanelerinde, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi esasi yerine is
orgiitlenmesinin esas alindigini, bu durumun hastanelerin kendilerine yabancilasmasina
sebep oldugunu ortaya koymaktadir. Hatta saglik ¢alisanlarinin, saglik hizmeti sunarken,
isletmecilik esaslarina gore hareket eden 6zel ortak ile siirekli temas etmek zorunda
kalmalarinin, 6zel sektoriin dogasi geregi piyasaci orgiitlenme ilkelerine bagli hareket
etmeleri sebebiyle, sehir hastanelerinde de giderek piyasa ilkelerinin egemen olmasina

yol acacagini belirtmektedir (Karasu, 2011, s. 256)

Saglik Bakanligi, sehir hastanelerinde kiraci olmakla beraber, ayn1 zamanda hastaneleri
yapan 6zel firmadan hizmet satin almasi da yapmaktadir. Sehir hastaneleri i¢in yapilan
ilk yasal diizenlemede 6zel sektérden alinacak olan hizmetler “temel tibbi hizmetler
disindaki hizmetler/¢ekirdek hizmetler disindaki hizmetler” olarak ifade edilmisken, daha
sonra “ileri teknoloji ve yiiksek mali kaynak gerektiren hizmetler” olarak degistirilmistir.
Sehir hastaneleri modelinde yiiklenici firma; projenin finansmanini, uygulama projesini,
tasarimini, ingaatini tibbi cihazlar ve diger cihazlarin saglanmasini ve gerekli mefrusati
temin etmektedir. Yiiklenici ayrica, tesislerin ihtiyag duydugu tibbi destek hizmetlerinin
sunumunu, Bakanlik onayinin alindigi ticari boliimlerin insa ve isletimini tistlenmektedir.
Sehir hastanelerinin yapilmasina Yiiksek Planlama Kurulu, yapilan sehir hastanesinin
sahip oldugu kadar yatagin, halihazirdaki hastanelerden azaltilarak veya bu hastanelerin
kapatilarak yapilmasina izin verdigi i¢in sehir hastanesi agilan bolgelerde hasta yatagi

kapasitesinde bir degisiklik olmamaktadir (Tiikel, 2018, s. 218-219). Ancak mevcut
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hastane yatagi stoku acisindan bir degerlendirme yapildiginda Tiirkiye’nin on bin kisi
basina 28,3 hastane yatagi ile Avrupa Birligi iilkeleri (49,1) ve OECD iilkeleri
ortalamalarina (46,5) kiyasla oldukc¢a diisiik bir yatak kapasitesine sahip oldugu
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019, s. 124). Sehir hastanelerinin devreye alinmasi ile
mevcut hastanelerin kapatilarak, toplam yatak kapasitesinde bir artis meydana gelmemesi
hem Avrupa Birligi hem de OECD iilkeleri ile var olan farkin kapatilmasina hizmet
etmemektedir. Dolayisi ile Tiirkiye nin daha etkili saglik hizmeti sunabilmesi i¢in mevcut
yatak kapasitesini artirmaya ihtiyaci varken sehir hastaneleri gibi biiyiik 6l¢lide yatirim
yapilan projelerin hayata gecirilmesi ile bu kapasitenin artirilmiyor olmasi, kisi bagina
diisen yatak sayisinda gelismis {ilkelerin oranlarinin yakalanmasi hedefinden

uzaklasilmasini saglamaktadir.

KOI modeliyle hayata gecirilen hastanelerin YPK onay1 almmasi ve ihalelerinin
sonuglanmasi bir yil, projenin yatirimina ait stirenin ii¢ yil ve projenin igletim siiresi ile
25 yildir. KOI modelinde, 6n proje ilgili idare tarafindan etraflica hazirlanip bir 6n
fizibilite yapilmaktadir. Bu bilgiler YPK’ya sunularak alinan yetkiye istinaden ihaleye
baslanmaktadir. Thalede ise 6n yeterlilik incelemesi yapilmakta, bu asamay1 gegebilen
firmalar teklif vermektedir. A¢ik eksiltme ile ve seffaf olarak kamuoyuna agik bir sekilde
yapilan ihale sonucunda en uygun teklifi veren firma ile sézlesme imzalanmas1 asamasina

gecilmektedir (SASAM Enstitiisii, 2018, s. 34).

Bir KOI uygulamasinda izlenecek adimlar, sehir hastanelerinin KOI modeli ile hayata
gecirilmesinde izlenecek adimlar olarak belirmektedir. Bu adimlar genel bir bakis agis1
sunmakta ve rehberlik yapmay1 amaglamakla birlikte, yerel ihtiyaclara ve kosullara gore
bigimlendirilebilirler. KOI modelinin saglik sektdriinde gergeklestirilme asamalari

asagidaki Sekil 9°da 6zetlenmektedir (Asian Development Bank, 2013, s. 7).
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1. ASAMA || 2. ASAMA || 3. ASAMA || 4. ASAMA 5 ASAMA 6 ASAMA

« Ihtiyaglarin * Paydaslarin ve * Hastane * Bir pazarlama « Satin alma » Kamu 6zel
belirlenmesi rollerinin yonetiminde ve tanitim plani (ihale) siirecinin isbirliginin
ve bolgedeki tanimlanmasi kamu 6zel gelistirilmesi yuritiilmesi hastane
hastane ortakligi igin yonetiminde
hizmetlerinin bir uygulama uygulanmasi
gozden plani
gecirilmesi gelistirilmesi

Sekil 9. Hastane Ynetiminde Kamu Ozel Ortaklig1 Gelistirme Adimlari

Kaynak: Asian Development Bank, 2013, s. 7.

[k adim, kamunun ihtiyaclar ile ilgili temel konularm ve sorunlarmn belirlenmesini ve
anlasilmasini gerektirmektedir. Bu tespitler, KOI projesinin temellerini olusturacaktir.
Ornegin, temel sorun belirli bir bolgedeki yetersiz hastane hizmetleriyse, KOI projesi bu
sorunun yeterince ele alinmasini saglamalidir. Daha da oOtesinde, kurulusun, hayata
gecirilmesi diisiiniilen KOI girisiminin kapsanmi hakkinda bir fikri olmasi gerekir.
Ornegin, tek bir hastaneyle mi siirece baslanacag: veya daha genis kapsaml bir sekilde
mi harekete gecilmesinin gerektigi bu adimda belirlenmelidir. Ikinci adimda ise bu
siirecte rol alacak tiim paydaslar ve etkileri degerlendirilmelidir. Bu sayede ileriki
donemlerde olusacak aksakliklarin oniine gecilmesi miimkiin olacaktir. Sonraki adimda
ise kamu ve 0Ozel ortagin istelenecegi sorumluluklarin tanimlanacagi bir plan
gelistirilmelidir. Dérdiincii adim ise KOI projesinin, ortaya konulan hedefe ulasmak ve
topluma daha {ist diizeyde saglik hizmeti sunmak amaciyla etkili sekilde
konumlandirilmasma hizmet edecektir. Besinci adim hastane hizmetlerinde KOI
modelinin islerlik kazanmasi i¢in satinalma siireclerinin tamamlanmasini ve takiben son

adimda sozlesmelerin imzalanarak taraflarin amaglarina ulagsmasini miimkiin kilacak
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izleme, degerlendirme ve ilgili diger faaliyetlerin hayata gecirilmesi siire¢lerini

kapsamaktadir.

4.2.2. Sehir Hastanelerinin Hayata Geg¢irilme Gerekgeleri

Tirkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan organize edilen hastane altyapi sektoriiniin,
mevcut hastane altyapisini uluslararasi standartlara ulastirmak i¢in modernize etmeye ve
onlimiizdeki donemde ihtiya¢ duyulacak olan 90.000'den fazla yeni hastane yatagini
olusturmaya yonelik bir ihtiyact oldugu belirtilmektedir. Saghik Bakanligi tarafindan
yapilan bir analize gore, bin kisi basina diisen yatak sayis1t OECD genelinde ortalama 3,6
diizeyindeyken Tiirkiye’de bin kisi basina 2,6 yatak diismektedir. Bu agidan bakildiginda
da OECD iilkeleri ile olan farkin kapatilmasi i¢in ek yatirim ihtiyaci duyulmaktadir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen bir stratejiye gore, hastane tasarim standartlari i¢in
kilit bir 6l¢ii, hastanelerdeki bir yatak basina diisen ortalama metrekaredir. Halen
ortalama 55 m? olan yatak basina diisen hastane alaninin uluslararasi dlgiitlere gore yatak
basina yaklasik 175 m? olarak ayarlanmasi hedeflenmektedir. Geleneksel kamu sektorii
yaklasimlar1 kullanilarak biiyiik kamu yatirimlar1 planlanirken, Tiirkiye KOI yaklagimi
kullanarak 34 adet yeni hastane yapimi i¢in iddiali bir program baslatmistir. Bu saglik
tesisleri, 558- 3.660 arasinda degisen yatak kapasitesine sahip olan “entegre kampiis”ler
olarak organize edilmistir. Bu program kapsamindaki toplam yatak sayis1 45.488 olarak
planlanmistir (EBRD, 2014, s. 2). Bu hedeflere ulasmak i¢in sadece kamu sektoriinde
toplam 14 milyar ABD dolar1 tutarinda yatirim yapilmasi gerekmektedir. Hiikiimet, bu
iddial1 programin gerceklestirilmesi i¢in bir KOI programina giivenmektedir. Tiirkiye'nin
Vizyon 2023 Programi, mega saglik kampiisleri de dahil olmak iizere altyap1 gelistirmede
milyarlarca dolar yatirim gerektirmekte ve bu senaryoda KOI uygulamasi Hiikiimet
tarafindan, belirlenen hedeflere ulagmak i¢cin mevcut en iyi alternatif olarak
degerlendirilmektedir. Tiirk saglik sektérii i¢in uygulanmakta olan KOI programlar su
alt bilesenleri igermektedir (Group Law Firm, 2013, s. 6):

e Tasarim

[ 1n§aat

e Mallarin tedariki (ekipman, mobilya, sarf malzemeleri)

e Hizmetlerin saglanmasi
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e Ticari alanlarin isletilmesi

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan ve 2013-2017 arasindaki donemi kapsayan
Stratejik Planda sehir hastanelerinin insasia baslandigi, KOI modeli kullanilarak bu
yatirimlarin hayata gegirilecegi belirtilmektedir (Aydin, 2015, s. 12). Saglik Bakanlig1
eski Miistesar1 Nihat Tosun, bir roportajinda sehir hastanelerinin hayata gegirilmesinin
nedenlerini soyle ifade etmistir: “KOI modeli yeni bir model degil, artilart ve eksileri
biliniyor. Italya, Ispanya ve Ingiltere gibi Avrupa iilkelerinde sikltkla uygulanmaktadir.
Diger Avrupa Birligi iilkelerinde de giderek yayginlasmaktadir. Diinyada en ¢ok
kullanilan iilkeler ise Kadana ve Avustralya olarak goriilmektedir. Modelin
avantajlarindan biri de bu uygulama ile hayata gegirilen yatirnmlara ait bor¢lar ilgili
tilkelerin borg¢ bilangosunda yer almamaktadir. Dolayisiyla ekonomiye pozitif bir etki
saglamaktadir. Bu nedenle tesvik edilen bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
modelde yatirimci ihtiya¢ duyulan finansmanin %20°sini oz kaynaklarindan, geriye
kalammi ise borglanarak karsilamaktadir. Bir diger avantaji ise, yatiriminin teknik ve
hizmet anlamindaki idamesi, isletme siiresi boyunca tamamen yatirimci tarafindan
karsilanmasidir. Bu asamada ozel sektoriin dinamizminden faydalanilmaktadir. Bu
durum ayni zamanda kamu tarafindan para harcamadan bu tiir islemlerin ozel girisimci
tarafindan ger¢eklestirilmesi ve odemelerin genis bir araliga yayilmasi nedeniyle 6deme

rahatligr saglanmaktadir.”’ (Tosun, 2014, s. 19).

Saglik Bakanligi’nin vizyonu kapsaminda, saglik sektoriine 6zel kaynak yaratilarak bu
alandaki altyapr imkanlarmin gelistirilmesi planlanmaktadir. Halen sahip olunan
hastanelerin birgcogunun kapasiteleri yetersiz olup teknolojik imkanlar1 da eskidir. Bu

nedenle de Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilmis olan standartlara da uymamaktadirlar.

Bu tesisler, gelistirilmis olan kriterlere uyum saglamak amaciyla ¢esitli bakim ve onarim
faaliyetlerine girigsmis olsa da bu ¢abalar istenen hedeflere ulasilmasindan ziyade ¢esitli

finansal agiklarin olugsmasina hizmet etmistir.
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Saglik Bakanligi, 2003’ten itibaren bir reform siireci baglatmis ve Saglikta Doniisiim
Programini (SDP) uygulamaya baslamistir. Sehir hastaneleri projeleri, Tiirkiye’deki daha
kapsamli KOI programi olan SDP’nin bir pargasi olarak gelistirilmistir. Saglik Bakanligi,
sehir hastaneleri uygulamasini asagida siralanmis olan amacglar kapsaminda hayata

gecirmeyi planlamistir (2U1K, 2014, s. 15-18):

e “Tim iilkede saglik hizmetlerine ulasimi arttirmak,

e Saglik hizmetlerinin bolgesel gelisimine katkida bulunmak,

e Saglik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini yiikseltmek,

e Uygun maliyetli saglik hizmetleri sunmak,

e Hasta yataklarinin yeterli miktar ve daha yliksek kalitede olmasini saglamak,
e Saglik hizmetlerinin sunulmasinda son teknolojiden yararlanmak,

e Tedavi hizmetlerine giiniibirlik cerrahi, vb. yeni konseptler getirmek ve

e Yetkin isgiicii ve kaliteli saglik hizmetleri sunmak.”

4.2.3. Mevcut Sehir Hastaneleri Projeleri

Kalkinma Bakanlig1 raporuna gore; sdzlesmesi imzalanan sehir hastanesi sayis1 17, karar
asamasinda olan proje sayist iki, ihale siirecinde olan proje sayisi li¢, Yiiksek Planlama
Kurulu’nun onayimi bekleyen proje sayisi sekiz, 6n fizibilite calismas1 devam eden proje
sayist bir adet olmak iizere toplam sehir hastanesi proje sayisi 31°dir (Kalkinma

Bakanligi, 2017b, s. 27).

Yine Kalkinma Bakanlig1 tarafindan 2018 y1li may1s ayinda yayimlanan rapora gore 2017
yil1 igerisinde 3 adet daha sehir hastanesi projesinin gergeklestirilmesine (Diyarbakir
Kayapinar, Antalya ve Aydin) YPK tarafindan onay verildigi belirtilmektedir (Kalkinma
Bakanligi, 2018a, s. 52).

Hizmete agilmig olan sehir hastaneleri Tablo 5°te verilmis olup toplam sayist 13’tiir

(Saglik Yatirnmlar1 Genel Midiirligi, 2021).



Tablo 5. Hizmete Acilmis Olan Sehir Hastaneleri
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No Proje Ad1 K:;ilt:ii(esi Bitim Tarihi
1 Adana Sehir Hastanesi 1.550 2017
2 Mersin Sehir Hastanesi 1.250 2017
3 Isparta Sehir Hastanesi 755 2017
4 Yozgat Sehir Hastanesi 475 2017
5 Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 2018
6 Manisa Sehir Hastanesi 558 2018
7 Elazig Sehir Hastanesi 1.038 2018
8 Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 2018
9 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.704 2019

10 Bursa Sehir Hastanesi 1.355 2019
11 Istanbul Basaksehir Sehir Hastanesi 2.682 2020
12 Konya Karatay Sehir Hastanesi 838 2020
13 Tekirdag Sehir Hastanesi 480 2020

Kaynak: Saglik Yatirimlar1 Genel Mudiirliigii, 2021.

Kocaeli, Kiitahya, Gaziantep, Ankara Etlik ve Izmir Bayrakli sehir hastanelerinin ise

2021 yil1 igerisinde agilmasi planlanmaktadir.

S6z konusu sehir hastanelerinden Yozgat, Isparta, Adana ve Mersin Sehir Hastaneleri

2017 yili igerisinde hizmete alinmis olup, KOI kavrammin saglik sektoriindeki ilk

uygulamalari ve devreye alinma siireleri acisindan da uygulamanin glinlimiizdeki 6nciil

ornekleridir (Saglik Yatirimlar1 Genel Mudirliigt, 2021).

Yozgat Sehir Hastanesi 141.120 m? insa alanina sahip olup 475 yatag: bulunmaktadir.

Projenin 2017 yili rakamlar1 ile yatirnm bedeli 175 milyon ABD dolar1 olup kamu 6zel

isbirligi uygulamasi kapsaminda yiiklenici firma tarafindan 25 y1l boyunca isletme hakki

bulunmaktadir. 16 Ocak 2017 tarihinde hizmete ac¢ilmistir.
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Mersin Sehir Hastanesi, 374.601 m? insa alanina sahip olup 1.250 yatak kapasitelidir.
2017 yili rakamlari ile yatirim bedeli 366 milyon ABD dolaridir. Hastane, 3 Subat 2017

tarihinde agilmistir.

Isparta Sehir Hastanesi, 221.571 m? alan iizerine insa edilmis olup, yatak say1s1 755’tir.
2017 yili rakamlar ile yatirim bedeli 303 milyon ABD dolaridir. Hastane 21 Mart
2017°de hizmete agilmistir.

Adana Sehir Hastanesi 539.824 m? alana insa edilmistir. Kampiiste bolge hastanesi,
onkoloji hastanesi, kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi, kalp damar hastaliklar1 hastanesi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi ve yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanesi yer
almaktadir. 1.550 yatak kapasitesine sahiptir. 2017 yil1 rakamlar ile yatirim bedeli 655
milyon ABD dolaridir. Hastane 18 Eyliil 2017 tarihinde hizmete ac¢ilmistir (Kalkinma
Bakanligi, 2017b, s. 32-39).

2018 yilinda ise Kayseri Sehir Hastanesi, bunu takiben sirasiyla Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesi, Eskisehir Sehir Hastanesi, Manisa Sehir Hastanesi hizmete agilmistir. 2019
yilinin subat ayimnda Ankara Sehir Hastanesi, temmuz ayinda ise Bursa Sehir Hastanesi
hasta kabuliine baslamistir. 2020 y1l1 may1s aymda Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi, Ekim ayinda Konya Karatay Sehir Hastanesi ve Kasim ayinda ise
Tekirdag Sehir Hastanesi hizmet sunmaya baglamistir. 2017 yilindan bu yana toplam 13

adet sehir hastanesinin agiliginin yapildig1 goriilmektedir.

Son zamanlarda sehir hastanelerinin gerceklestirilme siireclerine yonelik elestirilere
binaen Saglik Bakani Fahrettin Koca; “Sehir hastanelerinin nasil yapilacaginin
kendilerince ogrenildigini, bundan sonra sehir hastanelerinin genel biitce kaynaklar
kullanilarak yapilacagini, kamu finansmanina ayrt bir yiik getirilmesine ve daha fazla
odeme yapilmasina mahal verilmeyecegini” agiklamistir (TBMM, 2020). Bu kapsamda
Balikesir, Erzurum, Istanbul Kartal Liitfi Kirdar, Istanbul-Kadikdy Géztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin, istanbul Okmeydan1 Prof. Dr. Cemil Tascioglu ve Kahramanmaras

Necip Fazil sehir hastanelerinin genel biitge kapsaminda hizmete alindig1 belirtilmektedir.
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Yine genel biitge imkanlar1 dahilinde Aydin ve Samsun sehir hastanelerinin yapim
ithalesinin tamamlandigi; Antalya, Denizli, Ordu, Sakarya, Sanlurfa ve Trabzon sehir
hastanelerinin ise yapim ihalesi asamasinda oldugu goriilmektedir. Diyarbakir Kayapinar,
Istanbul Sancaktepe (1. Etap) ve Rize sehir hastaneleri ise halen proje asamasindadir

(Saglik Bakanligi, 2020a, s. 146-147).

4.2.4. Sehir Hastaneleri Projelerinin Ekonomik Boyutu

Kalkinma Bakanligi’nin 2018 yilinda hazirladig: rapora gore isletme asamasinda olan 4
adet projenin (Yozgat, Adana, Mersin ve Isparta sehir hastaneleri) toplam yatirim
tutarinin 1.532.226.468 milyar ABD dolari, halen yapim siirecinde olan 17 adet projenin
ise 10.175.316.013 ABD dolar1 olmak iizere toplam yatirim tutarinin 11.707.542.481
ABD dolari oldugu goriilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2018a, s. 29). Strateji ve Biitge
Baskanlhigi, KOI ile Yiiriitiilen Projeler Veri Tabanindan alian bilgilere gére ise, KOI
kapsaminda hayata gegcirilecek olan saglik tesislerinin sozlesme degerlerinin toplam

degeri 11,5 milyar ABD dolar1 diizeyindedir (Strateji ve Biit¢e Baskanligi, 2020).

Yine Kalkinma Bakanlig1 tarafindan 2015 yilinda hazirlanan “Diinyada ve Tiirkiye’de
Kamu Ozel Isbirligi Uygulamalarina Iliskin Gelismeler” baslikli raporda KOI
uygulamalarmin kamuya getirecegi kira yiikii hakkinda bilgiler verilmistir. Ilgili tarih
itibariyle imzalanmis olan 17 adet sehir hastanesi projesi i¢in devlet tarafindan 6denecek
olan toplam kira bedelinin yaklagik 27 milyar ABD dolar1 oldugu belirtilmektedir
(Kalkinma Bakanligi, 2015, s. 28).

2015 yilindan bu yana YPK karar1 alinmig ve sézlesmesi imzalanmis olan projelerle
birlikte KOI uygulamalar1 kapsaminda hayata gecirilmesi planlanan saglik tesis say1sinin
fazlalig1 gz Oniline alindiginda, devlet tarafindan sehir hastanelerinin isletme siireleri
boyunca yiiklenici firmalara yapacag kira ve hizmet bedeli 6demelerinin daha da fazla

olacag1 beklenmektedir.
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4.2.5. Sehir Hastanelerinde Yiiklenici Tarafindan Sunulan Hizmetler ve

Yiikleniciye Yapilan Odemeler

Tiirkiye’de bir KOI uygulamasi olarak hayata gecirilen sehir hastanelerinde 6zel sektor
(yiiklenici firmalar) tarafindan sunulacak olan hizmetler ile bu hizmetler karsilifinda
O0demelerin yapilma sekli Tablo 6’da gosterilmistir (2U1K, 2014, s. 34). Sirketlere
yapilacak olan 6demeler de bu hizmetler ve hizmetlerin gerceklesen sayilar iizerinden

hesaplanarak gerceklestirilmektedir.

Sehir hastanelerinde yiiklenici ile imzalanan s6zlesmeye bagli kalinarak temel olarak
yiklenici firmalar 19 hizmet sunmaktadir. Bu hizmetlerden altis1 zorunlu (P1), on {icii
istege bagli hizmet (P2) grubunda yer almaktadir. Ayrica hizmetlerin iicretleri her bes
yilda bir pazar testine tabi tutulmaktadir. Sehir hastanelerinde zorunlu hizmetler (P1) ve
zorunlu olmayan hizmetler (P2) 25 sene boyunca yiiklenici firma tarafindan
saglanmaktadir. Bu hizmetler karsiliginda firmaya imzalanan sozlesme hiikiimleri

kapsaminda yatirim bedeli disindaki 6demeler yapilmaktadir.

Tablo 6. Sehir Hastanelerinde Ozel Sektdr (Yiiklenici Firma) Tarafindan Sunulacak

Hizmetler ve Odeme Yo6ntemleri

1]\1)1?:1?:1 No Hizmet Adi
1 Bina ve Arazi Hizmetleri (Miktara Bagli Olmadan Odeme)
5 Olaganiistii Bakim ve Onarim Hizmeti (Kullanim Siiresi Degisimi) (Miktara Bagh
Olmadan Odeme)
P1 3 Ortak Hizmetler Yonetimi Hizmeti (Miktara Bagli Olmadan Odeme)
4 Mefrusat Hizmeti (Miktara Bagli Olmadan Odeme)
5 Yer ve Bahge Bakim Hizmetleri (Miktara Bagli Olmadan Odeme)
6 flaglama Hizmetleri (Miktara Bagli Olmadan Odeme)
7 Otopark Hizmetleri (Miktara Bagli Olmadan Odeme)
P2 3 Temizlik Hizmetleri (Miktara Bagli Olmadan Odeme)
9 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Uygulama ve Isletme Hizmeti (Miktara
Bagli Olmadan Odeme)
10 | Giivenlik Hizmetleri (Miktara Bagli Olmadan Odeme)
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Tablo 7. Sehir Hastanelerinde Ozel Sektdr (Yiiklenici Firma) Tarafindan Sunulacak

Hizmetler ve Odeme Ydntemleri (Devam)

[Destek .
Niteligi No | Hizmet Ad1
11 Hasta Yonlendirme ve Refakat / Resepsiyon / Yardim Masasi / Tagima Hizmetleri
(Miktara Bagli Olmadan Odeme)
P1 12 Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri (Miktara Bagli Olmadan Odeme)
13 Camasir ve Camasirhane Hizmetleri (Miktara Bagli Olarak Odeme)
14 Yemek Hizmetleri (Miktara Bagli Olarak Odeme)
15 Laboratuvar Hizmetleri (Miktara Bagli Olarak Odeme)
P2 16 Goriintiileme Hizmetleri (Miktara Baglh Olarak Odeme)
17 Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri (Miktara Bagli Olarak Odeme)
18 Rehabilitasyon (Miktara Bagli Olarak Odeme)
19 Atik Yénetim Hizmetleri (Miktara Bagli Olarak Odeme)

Kaynak: 2U1K, 2014, s. 34.

Sehir hastaneleri projelerinde, eger mevcut ise ticari bolgeler, P3 adi ile 6zel firmaca 25
yil stiresince isletilir. Bu alanlarin bedeli, yapilmis olan yatirim bedelinden mahsup

edilmektedir ve kullanimindan dolay1 elde edilen gelirler ise yiiklenici firmaya aittir

(SASAM Enstitiisii, 2018, s. 39-40).

Sehir hastaneleri hizmet sunmaya basladiktan sonra yiiklenicilere Saglik Bakanligi
tarafindan kullanim bedeli (kira) 6demeleri ve hizmet bedeli 6demeleri bagliklar1 altinda
kullanim bedeli ve hizmet bedeli olmak iizere 2 tiir 6deme yapilmaktadir. Kullanim
bedeli, firmanin hastaneye yaptig1 yatirimin karsilanmasi i¢in hastanenin igletildigi siire
boyunca Bakanlik tarafindan firmaya yapilacak olan geri 6demedir (SASAM Enstitiisi,
2018, s. 49). Bu bedel, bir yil igerisinde iic ay1 kapsayan periyotlar halinde 6denir.
Ihalenin yapildig1 tarihte gecerli olan kullanim bedeli, zaman icerisinde TUFE ve YI-UFE

endeksleri goz oniinde bulundurularak giincellenmektedir (Emek, 2019).

Hizmet 6demeleri, firmanin hastanenin igletim siiresince sundugu hizmetlere karsilik

Bakanligin yaptig1 6demelerdir. Bu 6demeler aylik olarak gergeklesmektedir.
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Hizmet 6demeleri iki alt basliga ayrilmaktadir:

1. Miktara bagli olmayan hizmetler; kullanimdan bagimsiz sekilde gerceklesen ve hizmet
basina ddenecek iicretin degismeyecegi hizmetlerdir.
2. Miktara bagli hizmetler; belirlenen doluluk orani nispetinde hizmet basina édenecek

ticretin degisecegi hizmetlerdir.

Yiiklenici firma tarafindan verilen 19 kalem hizmetten miktar garantisi verilen 7 kalem
hizmette, garanti edilen miktarin asilmasi durumunda asilan miktar i¢in Y faktori
oraninda daha az 6deme yapilmaktadir. Y faktorii oranlar1 asagida yer alan Tablo 7°de

gosterilmistir (SASAM Enstitiisii, 2018, s. 50-52).

Tablo 8. Y Faktori Oranlan

Hizmetler Y — Faktorii
Camasirhane -0,10
Yemek -0,15
Laboratuvar -0,15
Goriintiileme -0,40
Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon -0,10
Rehabilitasyon -0,10
Atik YOnetimi -0,10

Kaynak: SASAM Enstitiisii, 2018, s. 50-52.

Ornegin; herhangi bir sehir hastanesinde laboratuvar hizmetleri i¢in aylik garanti edilen
puan 1.700 iken gerceklesen miktar 5.000 oldugu varsayimi ile garanti edilen 1.700 puana
kadar olan hizmetler 10 TL’den, garantiyi asan 3.300 puan hizmet ise %15 indirim ile 8,5

TL’den alinmaktadir.

4.2.6. Sehir Hastaneleri Uygulamalarina Yonelik Degerlendirmeler

Tiirkiye’de KOI uygulamalar ile hayata gecirilen sehir hastaneleri projeleri dort ana

sebepten dolay1 basarili sayilabilir. Bunlardan ilk ve en énemlisi, KOI sehir hastanesi
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ingaatlarinin 2-3 yil i¢inde bitecegi tahmin edilirken, geleneksel yollarla yapilmakta olan
bir devlet hastanesinin insaat siiresi en az 8 yil siirmektedir. Ikincisi, proje faaliyete
gecinceye kadar tiim riskler 6zel konsorsiyum tarafindan karsilanmakta, boylece devlet
kaynaklar1 diger altyap: iyilestirmelerine harcanabilmektedir. Ugiinciisii, kamu
kaynaklar1 tlizerinde mali bir yilk olmayacagindan, bir diizine proje aymi anda
gerceklestirilebilir. Son olarak, saglik hizmeti kampiisleri nispeten kisa bir siirede insa
edileceginden hem sosyal hem de finansal faydalarin halka etkin bir sekilde sunulmasi

saglanirken klinik hizmetlerin kalitesinde iyilestirmeler saglanabilecektir.

Ote yandan, 6niimiizdeki yillarda ciddi sekilde ortaya cikabilecek bazi dezavantajlar ve
riskler de bulunmaktadir. Oncelikle, sehir hastaneleri icin yapilacak geri ddemeler
hastanenin doner sermayesinden saglanacaktir. Doner sermayenin yetersiz kalmasi
durumunda, geri 6deme gerekliliklerinin karsilanmasindan Bakanlik merkez doéner
sermayesi sorumlu olacaktir. Dolayisiyla, uzun vadede, proje sayisi arttikca, Bakanlik
tizerindeki geri 6deme yiikii 6nemli Olglide artacaktir. Ayrica, 6zel sektdr hastane
tesislerinin ¢ogunlugunu devraldiginda, piyasa artik kamunun kontroliinde olmayacak ve
saglik hizmetlerinin kullaniminda dengesizlige neden olabilecektir. Bu nedenle, hiikiimet,
artan saglik giderlerini giivenli bir sekilde kontrol etmekten tamamen sorumlu
olmayacaktir. Bir ol¢iide tekellesmis saglik hizmetleri nedeniyle denetim, seffaflik ve
kamu yarar1 kavramlar1 da géz ardi edilebilme tehlikesi ortaya cikabilecektir (Ozcan,

2015, s. 33-34).

Tirk Tabipleri Birligi tarafindan yapilan bir caligmada (2018, s. 2), saglik ¢alisanlarinin,
firmalara yapilacak olan 6demeler sebebiyle doner sermaye 6demelerinin azalacagi
yoniindeki kaygilari dile getirilmekte, Isparta ve Adana’da sehir hastanelerinin faaliyete
gecmesi ile bu sorunun yasandig belirtilmektedir. Projelerin ¢ok biiyiik, hastanelerdeki
kapal1 alanlarin oldukga fazla, yiiklenicilere 6denecek olan kira ve hizmet bedellerinin
ylksek olugu; maliyetlerin giderek arttig1 ve bu durumlarin varligina ragmen sirketler ile
bu kadar uzun vadeli s6zlesmeler imzalanmasinin kamu biitcesi {izerinde biiyiik risk

getirecegi belirtilmektedir.
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Kalkinma Bakanligi’nca yayimlanan Kamu Ozel Isbirligi Raporu’nda ise, uygulanmakta
olan KOI proje stokunun biiyiikliigii géz oniine alindiginda gelecek yillarda KOI
projelerinin finansmaninin saglanmast siirecinde, yasanan ekonomik krizlerin de etkisi ile
uzun vadeli fon kaynag1 sikintisinin yasanabilecegi dngériilmektedir. KOI modelinin esas
uygulama amacinin harcamalarda etkinlik saglamak oldugundan bahisle, projelerin heniiz
fizibilite arastirmalar1 esnasinda analiz edilerek geleneksel tedarik yontemi veya KOI
modeliyle mi yapilmasi gerektiginin incelenmesinin gerektigi, KOI modeli ile
yapilmasmin uygun oldugu degerlendirilen projelerin de kendi igerisinde bir oncelik
sirasina konulmasi gerektigi belirtilmistir. Farkli sektdrlerde uygulanmakta olan KOI
projeleri i¢in ¢ergeve bir mevzuat hazirlanarak, biitiinciil bir hukuki zemin olusturulmasi,
uygulamalarda standardizasyon saglanmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Proje on
etiitlerinin hazirlanmasindan s6zlesme siireglerinin gergeklestirilmesi ve yonetilmesine
kadar KOI uygulamalarmimn her asamasinda gorev alan c¢alisanlarin ve birimlerin
uzmanlik kapasitelerinin gelistirilmesine ihtiya¢ bulanmaktadir (Kalkinma Bakanligi,
2017b, s. 56-57). Ayrica ilerleyen zamanla birlikte KOI modeli uygulanan projelerin
finansmaninda banka kredilerine erisimde yasanmasi muhtemel sikintilar g6z oniinde
bulundurularak daha farkli finans usullerinin g6z onlinde bulundurulmasi ve bununla
ilgili alt yapimin da hazirliklarinin yapilarak tamamlanmasi onerilmektedir (Kalkinma

Bakanligi, 2018a, s. 57).

Farkli bir degerlendirmede ise, Saglik Bakanligi ile firmalar arasindaki s6zlesmenin idare
hukukuna degil de 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olmasi nedeniyle kanun geregi sirkete
O0denecek kaynagin ticari sir olarak goriilmesi ve kamuoyuna agiklanmamasi nedeniyle
sozlesmelere ulasilamadigr ve kamu sektorii ile 6zel sektoriin arasinda karsilastirma
yapilamadig1 belirtilmektedir. Ayrica kamu 6zel isbirligi uygulamalarinda harcamalarin
Hazine iizerinden degil de bilangolar iizerinden gergeklestirilmesinin borg yiikiiniin biitce
blyiikliikler1 icinde gosterilmedigi de elestirilmektedir. Sehir hastanelerinin
finansmaninin 6zel sirketlerin bor¢lanma yoluna giderek karsilanmasi, 6zel sektoriin
kamu sektoriine gore daha yiiksek faiz oranlariyla bor¢lanmasi nedeniyle ortaya ¢ikacak
olan maliyetin ¢ok daha yiikselmesine neden olduguna isaret edilmektedir. Ek olarak,

hastanelerin trettikleri hizmetler nedeniyle Tiirk liras1 olarak gelir elde etmelerine
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ragmen, borg¢larin1 yabanc iilke paralar1 baz alinarak 6demelerinin 6nemli bir kur riski

olusturdugu da belirtilmektedir (Tiikel, 2018, s. 221).

Tiirkiye’de, Oncelikle sehir hastanelerinin finansman sistemi ve yer se¢imlerinin, bu
hastanelerin agilmasi ile var olan hastanelerin kapatilmasi nedeniyle hastalarin saglik
hizmetlerine ve hastanelere ulasimlarinin, bosalan hastane binalarinin nasil
degerlendirileceginin, saglik personelinin istthdam ve mali haklariin nasil olacag gibi

konular temel sorunlu alanlar olarak siralanmaktadir (Pala, 2018, s. 11).

Sayistay tarafindan 2019 yil1 Saglik Bakanligi Denetim Raporu’nda, KOI modeli ve sehir
hastaneleri uygulamasina yonelik denetim goriisiinii etkileyen ve etkilemeyen toplam 30
adet bulguya rastlanildig: belirtilmektedir. Raporda, 6zellikle sehir hastanelerinin hayata
gecirilmesi, igletilmesi, denetlenmesi ve bunlara dair is ve islemlerin yiiriitiilmesine dair

bir¢ok farkli baglikta uygunsuzluklar oldugu goriilmektedir.

Sehir hastanelerinde muhasebe islemlerinde sorunlar bulundugu, baz1 sehir
hastanelerinde ila¢ hazirlama ve Total Parenteral Niitrisyon hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
sorunlar oldugu, bedelsiz devredilen cihazlarin muhasebe kayitlarinin yapilmadigi, 6zel
sirket ile imzalanan sozlesmelere yonelik atiflarda sorunlar ve igerigi bilinmeyen
hiikiimler bulundugu, yapilacak kullanim bedeli 6demelerinde doviz kuru
giincellemelerinin 6z kaynak tutarlari i¢in de yapildigi, asgari iicret baz alinarak yapilan
O0demelerde  ¢esitlilikler bulundugu, trijenerasyon ve heliport tesisleri ile ilgili
hesaplamalarda hatalar oldugu, firmanin sundugu yardim masasi hizmetlerinin, hata
puanlarinin izlenmedigi ve s6zlesmede belirtilen formiile uyulmadigi, yer ve bahge bakim
hizmetine iligkin 6demelerden eksik sunulan hizmetlerin mahsup edilmedigi, kimi
hastanelerde Saglik Uygulama Tebligi puanlarinin hatali hesaplandigi, sdzlesmelerde yer
verilen yaptirirm maddelerinin caydirici nitelikte olmadigi, kimi hastanelerde ticari alan
ingaatlarinin halen bitirilemedigi, sirket tarafindan yapilmasi gereken bazi 6demelerin
kamu tarafindan yapildigi, sirket tarafindan temin edilmesi gereken tibbi cihazlarla ilgili
sorunlar bulundugu, sehir hastanelerinin teslim alinmasi esnasinda gereken tiim
belgelerin idareye verilmemis oldugu, bazi muhasebe kayitlarinin ve mahsuplasma

islemlerinin hatali yapildigi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinin 2., 3. Ve 4. Asamasinin
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zamaninda bitirilmemesi sebebiyle kamunun mali yilike kaldig1, idareye belli araliklarla
sunulmasi gereken tablo ve evraklarin sirketler tarafindan sunulmadigi, bazi projelerde
yer tahsisi yapilmadan ingaata baglandigi, baz1 projelerde ise yapimdan vaz gecilerek
sozlesmelerin iptal edilmesine ragmen sirketin proje alanindan ¢ikmadigi, kapatilan bazi
saglik tesislerinin tahsisine iligkin yeterli hazirligin yapilmadigi, bazi projelerde ise ortaya
cikan anlagmazliklar nedeniyle bilirkisi raporu hazirlanmasina ragmen gerekli islemlerin

yapilmadig1 gibi bir ¢ok husus tespit edilmistir (Sayistay Baskanligi, 2020).
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5. BOLUM
GEREC VE YONTEM

Caligmanin bu bdliimiinde gereg ve yontem bagligi altinda arastirmanin amaci ve dnemi,
problem ciimlesi, hipotezler, evren ve Orneklem, varsayimlar, veri toplama araci ve

uygulamasi, arastirmanin kisitliliklar: ve veri analizine iligkin konular ele alinmistir.
5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Saglik sisteminde hem iilkemizde hem de diinyada son yillarda yaganan gelismeler ve
reform siiregleri sonucunda ortaya ¢ikan yeni yaklagimlar, saglik hizmeti sunumu ve
finansmani yoniinden 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda, halihazirda uygulamaya
baslanmis ve yakin gelecekte sayilar1 giderek artacak olan sehir hastanelerinin, saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesi, yonetimi, sunumu ve finansmani iizerinde Onemli
yansimalar1 olacagi beklenmektedir. Uygulamanin Oniimiizdeki yillarda daha da
yayginlagacagi gbz oniinde bulunduruldugunda, sehir hastaneleri uygulamasinin saglik
sistemi iizerindeki etkilerinin bu yonde yapilmis 6nceki caligmalardan ¢ok daha kapsamli
olacak sekilde (kalite ve verimlilik tizerindeki etkileri, ¢aligsanlar iizerindeki etkileri,
saglik hizmetlerine erisim iizerindeki etkileri, seffaflik, uygulamanin olusturacagi
firsatlar ve riskler, yonetim siireclerine olan etkileri ile denetim ve isbirlikleri ag¢isindan
nasil goriildiigii gibi) ve sehir hastanelerinde gorev yapan saglik personelinin (saglik
yoneticileri, hekimler, diger saglik personeli gibi) gorilislerine dayali olarak

degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Bu calismada, Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda yeni bir model olan sehir
hastanelerinin, ilgili hastanelerde calisan saglik personelinin goriislerine dayali olarak
degerlendirilerek saglik sistemine olan etkilerinin, avantajli ve dezavantajli noktalarinin
ortaya konulmasi, bdylece politika yapicilar ve karar vericiler icin objektif bilgi

sunulmas1 amag¢lanmaktadir.
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5.2. PROBLEM CUMLESI

Bu calismanin temel problem ciimlesi; “kamu 6zel isbirligi ile gergeklestirilen sehir
hastaneleri uygulamasina yonelik olarak sehir hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin

goriis ve degerlendirmeleri nelerdir?” sorusudur.

5.3. HIPOTEZLER

Bu calismada test edilen hipotezler ise agagidaki gibi belirlenmistir:

Hipotez 1: Saglik personelinin, sehir hastanelerinin “kalite ve verimlilik” boyutu

tizerindeki etkisine iligskin gorisleri;

a.Calisilan kurum b.Daha 6nce ¢alisilan hizmet basamagi c.Daha 6nce ¢alisilan
kurumun miilkiyeti d.Ogrenim durumu e.Meslek f.Y®onetsel pozisyon g.Toplam
hizmet siiresi h.Kurumsal hizmet siiresi 1.KOI ile ilgili bilgi diizeyi acisindan

farklilik gostermektedir.

Hipotez 2: Saglik personelinin, sehir hastanelerinin “sundugu firsatlar” boyutu iizerindeki

etkisine iliskin goriigleri;

a.Calisilan kurum b.Daha 6nce ¢alisilan hizmet basamagi c.Daha dnce caligilan
kurumun miilkiyeti d.Ogrenim durumu e.Meslek f.Yo6netsel pozisyon g.Toplam
hizmet siiresi h.Kurumsal hizmet siiresi 1.KOI ile ilgili bilgi diizeyi ac¢isindan

farklilik gostermektedir.

Hipotez 3: Saglik personelinin, sehir hastanelerinin “caliganlar” boyutu {izerindeki

etkisine iliskin goriisleri;

a.Calisilan kurum b.Daha 6nce ¢alisilan hizmet basamagi c.Daha 6nce ¢alisilan

kurumun miilkiyeti d.Ogrenim durumu e.Meslek f.Yo6netsel pozisyon g.Toplam
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hizmet siiresi h.Kurumsal hizmet siiresi 1.KOI ile ilgili bilgi diizeyi ac¢isindan

farklilik gostermektedir.

Hipotez 4: Saglik personelinin, sehir hastanelerinin “saglik hizmetlerine erisim” boyutu

tizerindeki etkisine iligkin goriisleri;

a.Calisilan kurum b.Daha 6nce ¢alisilan hizmet basamagi c.Daha 6nce ¢alisilan
kurumun miilkiyeti d.Ogrenim durumu e.Meslek f.Y®onetsel pozisyon g.Toplam
hizmet siiresi h.Kurumsal hizmet siiresi 1.KOI ile ilgili bilgi diizeyi acisindan

farklilik gostermektedir.

Hipotez 5: Saglik personelinin, sehir hastanelerinin “seffaflik” boyutu {izerindeki etkisine

iligkin goriisleri;

a.Calisilan kurum b.Daha 6nce ¢alisilan hizmet basamagi c.Daha dnce ¢alisilan
kurumun miilkiyeti d.Ogrenim durumu e.Meslek f.Y6netsel pozisyon g.Toplam
hizmet siiresi h.Kurumsal hizmet siiresi 1.KOI ile ilgili bilgi diizeyi ac¢isindan

farklilik gostermektedir.

Hipotez 6: Saglik personelinin, sehir hastanelerinin dogurdugu “riskler” boyutu

tizerindeki etkisine iligkin gorisleri;

a.Calisilan kurum b.Daha once ¢alisilan hizmet basamagi c.Daha 6nce ¢alisilan
kurumun miilkiyeti d.Ogrenim durumu e.Meslek f.Y®onetsel pozisyon g.Toplam
hizmet siiresi h.Kurumsal hizmet siiresi 1.KOI ile ilgili bilgi diizeyi acisindan

farklilik gostermektedir.

Hipotez 7: Saglik personelinin, sehir hastanelerinin “yonetim” boyutu tizerindeki etkisine

iliskin goriisleri;



73

a.Calisilan kurum b.Daha once ¢alisilan hizmet basamagi c.Daha 6nce ¢alisilan
kurumun miilkiyeti d.Ogrenim durumu e.Meslek f.Y®onetsel pozisyon g.Toplam
hizmet siiresi h.Kurumsal hizmet siiresi 1.KOI ile ilgili bilgi diizeyi acisindan

farklilik gostermektedir.

Hipotez 8: Saglik personelinin, sehir hastanelerinin “calisanlar boyutunda yasanan

sorunlarin giderilmesine” iliskin onerileri;

a.Calisilan kurum b.Daha 6nce ¢alisilan hizmet basamagi c.Daha dnce caligilan
kurumun miilkiyeti d.Ogrenim durumu e.Meslek f.Yo6netsel pozisyon g.Toplam
hizmet siiresi h.Kurumsal hizmet siiresi 1.KOI ile ilgili bilgi diizeyi ac¢isindan

farklilik gostermektedir.

Hipotez 9: Saglik personelinin, sehir hastanelerinin “denetim ve isbirligi boyutunda

yasanan sorunlarin giderilmesine” iligkin onerileri;

a.Calisilan kurum b.Daha 6nce ¢alisilan hizmet basamagi c.Daha 6nce ¢alisilan
kurumun miilkiyeti d.Ogrenim durumu e.Meslek f.Y®onetsel pozisyon g.Toplam
hizmet siiresi h.Kurumsal hizmet siiresi 1.KOI ile ilgili bilgi diizeyi acisindan

farklilik gostermektedir.

5.4. EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini Yozgat, Isparta, Mersin ve Adana sehir hastaneleri olusturmaktadir.
Bu hastaneler KOI uygulamasinin {ilkemizde saglik alanindaki ilk drnekleri olup, 2017
yilinda hizmete girmislerdir. Yozgat Sehir Hastanesi Ocak, Mersin Sehir Hastanesi Subat,
Isparta Sehir Hastanesi Mart, Adana Sehir Hastanesi ise Eyliil ayindan itibaren hizmete

baslamistir. Bu agidan en erken agilan sehir hastaneleridir.

Arastirmanin yapilabilmesi amaciyla ilgili hastanelerden izin alinmasi i¢in gerekli

yazigmalar yapilmis, Adana, Isparta ve Yozgat Sehir Hastanelerinden gerekli izinler
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alinmasina karsin Mersin Sehir Hastanesinden arastirma izni alinamamuistir. Bu nedenle

Mersin Sehir Hastanesi aragtirma kapsamindan ¢ikarilmastir.

Saglik Bakanligi Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii'nden temin edilen verilere gore
caligma evreninde toplam 4559 saglik personeli (hekim, eczaci, hemsire, ebe, diger saglik
personeli, biyolog, psikolog, laborant, fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru,

teknisyen, tekniker vb.) bulunmaktadir.

Tim kitleden veri temini hem zaman hem de maliyet acisindan zor olacagi igin
bilinmeyen evren parametresi hakkinda %95 giiven diizeyi ve 3 birim hata ile 6rneklem
bliyiikliigli 865 olarak hesaplanmistir. Ancak, onceki alan aragtirmalarinda oldugu gibi bu
calismada da cevap vermeme durumu ile karsilagilabilecegi i¢in bu rakama 0,20 cevap
vermeme orani ilave edilmis ve drneklem biiyiikliigii 1038 olarak bulunmustur (Tablo 8).
Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken olaym olus (p=0,50) ve olmay1s olasiliklar1 (q=0,50)
esit olarak alinmistir. Aragtirmaya, arastirma kapsamindaki sehir hastanelerinde en az 6
aydir calismakta olan ve sehir hastanesi 6ncesinde bagka saglik kuruluslarinda calisan
tiim saglik personeli dahil edilmistir. 6 ay ve daha az siiredir sehir hastanesinde ¢aligmakta
olan saglik personeli, sehir hastanesi uygulamasinin dinamiklerini yeterince tecriibe edip
degerlendirme imkanina sahip olamayacagi diislincesiyle aragtirmaya dahil edilmemistir.
Tablo 8’de hastanelere ve meslek gruplarina gore se¢ilmis olan 6rneklem biiyiikliigline
iliskin bilgiler verilmistir. Genel olarak ankete katilim diizeyi %53,7 olarak
gerceklesmistir. Hastanelere gore ankete katilim diizeyine bakildiginda; en yiiksek
katilim %71,5 ile Yozgat Sehir Hastanesinde ger¢eklesmistir. Bunu takiben Adana Sehir
Hastanesinde %>53,7; Isparta Sehir Hastanesinde ise %44 diizeyinde ankete katilim
saglanmistir. Meslek tabakalar1 agisindan bakildiginda, ankete en yiiksek diizeyde katilim
%61,4 ile hemsirelerde gerceklemistir. Hekimlerde %51,6 olan ankete katilim diizeyi,
diger saglik personelinde %39,9 olarak ger¢eklesmistir.
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Tablo 9. Evren ve Orneklem Biiyiikliigii

Hastane Yozgat Isparta Adana Toplam
= g5 | 52 = g5 |EZ2 | 5 £5 |52 | 5 g5 | §2
58| E2 | £ 8 58 | EZ |8 | 58| EE |sE | 58| EE |22
~ O B 65 A~ O B aé A~ O B C‘Sé A O B 65
Hekim |140| 32 21 202 | 46 | 31 | 493 | 112 | 46 | 835 | 190 | 98
Heglf;re' 422 96 82 | 770 | 125 | 79 | 1275| 290 | 184 |2467| 562 | 345
Diger [225| 51 25 565 | 129 | 44 | 467 | 106 | 45 |1257| 286 | 114
Toplam [787| 179 | 128 | 1537 | 350 | 154 | 2235| 509 | 275 | 4559 | 1038 | 557

Orneklem biiyiikliigii hesaplandiktan sonra rastgele tabakali drnekleme yontemine dayali

ornek se¢imi yapilmistir.

5.5. KISITLILIKLAR VE VARSAYIMLAR

Calisma tasarlanirken halihazirda faaliyette olan tiim sehir hastanelerinin arastirma
kapsamina alinmasinin uygun olmayacagi, dogru bir degerlendirme yapabilmek i¢in en
az bir y1l siireyle faaliyette bulunan hastanelerin calisma kapsamina alinmasina karar
verilmistir. Calismaya baslanilan 2018 yilinin Eyliil ayinda faaliyette bulunan 6 sehir
hastanesi olmasina karsin, sadece Yozgat, Isparta, Adana ve Mersin Sehir Hastaneleri bu
secim kriterini karsiladig1 i¢in ¢alisma evreni bu hastanelerle sinirli tutulmus, ancak bu
hastanelerden Mersin Sehir Hastanesi’'nden de gerekli idari izin alinamadigi i¢in ¢alisma
diger li¢ hastanede gergeklestirilmistir. Dolayisiyla bu hastanelerden elde edilen

bulgularin tiim sehir hastanelerine genellenmesine ihtiyath yaklagsmak gerekmektedir.

Ankete cevap veren saglik personelinin verdikleri cevaplarin yansiz oldugu, bagkalarinin
fikirlerinden etkilenmedikleri ya da bu kisilerin bilingli olarak yanlis/eksik bilgi

vermedigi diigtiniilmektedir.
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5.6. VERI TOPLAMA ARACI

Bu ¢aligma Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasin1 kapsayan kesitsel bir saha aragtirmasidir.
Veriler, anket yontemi ile toplanmistir. Anketin gelistirilmesinde yerli ve yabanci
literatiirden (Agyemang, 2011; Thankachen, 2015; Sedisa, 2008; Loiola, 2013; Ludden,
2016; McCann, 2014; Ristov, 2018; Berksoy ve Yildirim, 2017; Karag, 2014; Kesgin,
2013; Songur, 2016; Keskin, 2011; Unal ve Unal, 2017; Urel, 2015; SASAM 2018,
Kalkinma Bakanlig12016, 2017, 2018), 4.1. Hukuki Altyap1 basliginda detayli bir sekilde
incelenmis olan konu ile ilgili mevzuattan ve sehir hastanelerinde ¢alisan saglik personeli

ile yapilan kalitatif goriismelerden yararlanilmistir.

Kalitatif goriismeler, arastirma kapsamindaki Adana, Isparta ve Yozgat sehir
hastanelerinde ¢aligmakta olan ydnetici, hekim, hemsire ve diger saglik personelinden
olusan 40 saglik personeli iizerinde gergeklestirilmis ve katilimcilara 6nceki donem ile
kiyasladiginda sehir hastanelerini nasil degerlendirdikleri, sehir hastanelerinin gii¢lii ve
zay1f yonleri, sehir hastanesi uygulamasi ile ilgili mevcut sorunlar ve ¢6ziim onerilerinin
neler oldugu sorulmustur. Kalitatif aragtirmadan saglanan veri, betimsel ve igerik analizi
ile incelenmistir. Betimsel analiz, toplanmis olan kalitatif verilerde ¢ok fazla detay
inceleme ihtiyact olmayan verilerin degerlendirilmesinde kullanilmaktayken igerik
analizi ise toplanmig olan bilgilere odaklanarak sik sik tekrar edilen ve vurgulanan
hususlardan kodlar elde edilir. Ozetle, birbirine benzer olan ya da iliskili oldugu
belirlenen  veriler kavramlar ve temalar etrafinda bir araya getirilerek
degerlendirilmektedir (Baltaci, 2019, s. 375). Yapilan goriismelere ve literatiir
incelemelerine dayali olarak bagslangicta toplam 145 tane koda ulagilmis ancak, tekrar
eden ya da anlamsiz olan kodlar ¢ikarildiktan sonra soru kagidinda yer verilecek kod
sayist 79’a inmistir. Ancak, arastirma izni i¢in basvurulan hastanelerde soru kagidinda
yer alan 6zellikle KOI uygulamalarinin olusturacag riskler ve kamu maliyesi ile &zel
sektor ortakligr ile ilgili olumsuz yargilar iceren bazi ifadelerin cevaplanmasi riskli
goriildiigli icin c¢ikarilmasi istenmis ve arastirmayi riske atmamak icin 5 adet ifade
(1.Tiirkiye’de saglik yatirimlarina ayrilan genel biit¢e imkanlar yeterli diizeyde degildir.
2.Tirkiye’de mevcut ve yeni projeler finansman sikintisi nedeniyle zamaninda

bitirilememektedir. 3.KOI modeli sosyal devlet anlayisina ters diismektedir. 4.Bilgi ve
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tecrilbe yetersizliginden dolayr Kamu Ozel Isbirligi (KOI)’nin uygulanmasi risk
tasimaktadir. 5.Sehir hastaneleri modeli devletin saglik alanindaki giiclinlin azalmasina

sebep olacaktir.) ¢ikarilarak {i¢c boliimden olusan nihai veri toplama aracina ulagilmaistir.

Veri toplama aracinin birinci boliimiinde cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma durumu,
egitim durumu, ¢alisma y1l1 gibi sehir hastanelerinde ¢alisan personelin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik agik ve kapali uclu toplam 11 soruya yer verilmistir.
Veri toplama aracinin ikinci boliimiinde, sehir hastaneleri uygulamasinin saglik sistemi
ve calisanlar {lizerindeki etkileri ve sehir hastanelerinde yasanan sorunlarin giderilmesine
yonelik ¢6ziim Onerilerini belirlemeye yonelik 74 yargiya yer verilmistir. Yargilara iliskin
cevap secenekleri 5’1i Likert dl¢egine (Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2),
Fikrim yok (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle Katiliyorum (5) seklinde) dayandirilmistir.
Veri toplama aracinin iiglincii boliimiinde ise katilimcilarin sehir hastanesi uygulamasina
yonelik olumlu ve olumsuz goriisleri ile belirtmek istedikleri diger hususlar acik uglu

sorular halinde sorulmustur.

5.7. ANKETIN UYGULANMASI

Saha arastirmasina baslamadan 6nce 2019 Nisan ayinda etik kurul izni i¢in Hacettepe
Universitesi Senatosu Etik Komisyonuna basvurulmus ve gerekli izin almmistir
(Hacettepe Universitesi Rektorliigii  18.04.2019 tarih ve 35853172-806.01.03-
E00000554759 Sayil1 Yazisi, Ek 2).

Etik komisyon iznine miiteakip anket uygulamasinin yapilacagi sehir hastanelerinin bagl
oldugu 11 Saglik Miidiirliiklerine, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik
Yonetimi Anabilim Dali Bagkanligi’nin 25.04.2019 tarih ve 91162869/70-71-72-73 sayili
yazilari ile idari izin basvurulart yapilmistir. Bu bagvurulara cevaben Adana, Isparta ve
Yozgat Il Saglik Miidiirliiklerinden olumlu, Mersin il Saglik Miidiirliigiinden ise olumsuz

cevap alinmistir. Bu stirece iliskin belgeler Ek 3’te sunulmustur.
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Anket uygulamasi, izin alinmis olan sehir hastanelerinde Haziran-Eyliil 2019 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Anket formu toplam 557 katilimciya arastirmaci tarafindan
yliz yiize goriisme yontemi ile uygulanmis ve her bir goriigme ortalama 15-20 dakika

stirmustur.

5.8. VERILERIN ANALIZI

Anket yontemi ile elde edilen verilerin analizinde SPSS 21.0 (IBM Statistical Package
78ort he Social Sciences) ve AMOS 21 programlari kullanilmistir. Arastirma verilerinin
analizinde, tamimlayici istatistikler ve hipotezleri test etmek icin ¢ok degiskenli regresyon
analizleri kullanilmigtir. Bu amagla gelistirilen regresyon modellerinde sehir
hastanelerinin “kalite ve verimlilik”, “firsatlar”, “calisanlar”, “erisim”, “seffaflik”,
“riskler” ve “yonetim siiregleri” lizerindeki etkileri ile “calisanlar” ve “denetim ve
isbirligi” boyutlarinda yasanan sorunlarin giderilmesine yonelik Onerilere bagimli
degiskenler olarak yer verilirken; halen ¢alisilan kurum, daha 6nce ¢alisilan kurum ve
hizmet basamagi, 6grenim durumu, meslek, yonetsel pozisyona sahip olma, kurumsal ve
toplam hizmet siiresi ile KOI ile ilgili bilgi diizeyi gibi degiskenlere bagimsiz degisken

olarak yer verilmistir.

Ayrica, ¢alismada veri toplamak amaciyla kullanilan anket formunun gegerliliginin test
edilmesi amaciyla faktor analizleri (agimlayict ve dogrulayici), glivenirlik analizi igin ise

i¢sel tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa) kullanilmistir.

5.9. GECERLILIK ANALIZi

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin Olgmeyi hedefledigi ozelligi, farkli 6zelliklerle
karistirmadan, ne derecede dogru 6l¢ebildigiyle ilgili bir kavramdir (Ercan ve Kan, 2004,
s. 214). Gegerlilik, olciilmesi planlanan olgunun dogru olarak Ol¢ilildiiglinii gosterir.
Olgiimiin gegerli olmasi, dlgme aracinin dlgmeyi amacladigi konulari gergekten dlgiiyor
olmast demektir. Aym1 zamanda gecerlilik, arastirmada genel manada dogruluga zarar

verecek hatalarin var olmamasi1 durumudur (Cakmur, 2012, s. 342).
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Aragtirmacilarin istatistiksel sonug gecerliligi, i¢ gecerlik, yap1 gecerliligi ve dis gegerlilik
olmak {izere géz 6niinde bulundurmasi gereken dort tiir gecerlilik vardir. Istatistiksel
sonug gegerliligi, belirli bir alfa diizeyi ve elde edilen varyanslar géz 6niine alindiginda,
es degiskenligi varsaymanin makul olup olmadig1 hakkindaki ¢ikarimlara atifta bulunur.
Igsel gecerlilik ise iki kavram arasinda bir iliski oldugu diisiiniildiigiinde bu iliskinin
nedensel olup olmadigi, ¢alismada kafa karistirici unsurlar olup olmadig ile ilgilidir. Bir
diger deyis ile i¢ gegerlilik arastirmanin kendisinin gegerliligini sorgulamaktadir. Yapisal
gecerlik, bir iliskinin nedensel oldugu varsayildiginda iligskiye dahil olan belirli neden ve
sonuglarin davranislar ve yapilarini inceler. Bir ¢alismanin veya iliskinin dis gecerliligi
ise, diger kisilere, ortamlara ve zamanlara genelleme anlamina gelir. X yapisindan Y
yapisina nedensel bir iligski varsa, bu iliski insanlar, ortamlar ve zamanlar arasinda ne

kadar genellestirilebilir sorusuna cevap aramaktadir (Drost, 2011, s. 114-121).

Bilimsel arastirmalarda dogru ve giivenilir bilgiler elde edilmesi i¢in yap1 gecerliliginin

teste tabi tutulmasi gereklidir.

Yapilan analizlerde evvelce belirlenmis kural olarak benimsenmis degerler mevcut
degilse giivenilirlik ve gecerlilik agisindan sorunlar olusabilir. Arastirmalarda yapi
gecerliligini test etmek amaciyla aykiri (ug) deger analizi, madde analizi, agiklayici faktor
analizi ve dogrulayict faktor analizinin (Yapisal Esitlik Modellemesi) kullaniimasi

tavsiye edilmektedir (Akyiiz, 2018, s. 186).

Bu calismada da soru kagidimin gecerliligi yap1 gecerliliginin degerlendirilmesine

dayandirilmis ve bu amagla agimlayici ve dogrulayici faktor analizlerine yer verilmistir.

5.9.1. Acimlayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Acimlayici faktor analizi, Olglilen ve goriilen birgok niteligin arka planinda yer alan
gercek faktorleri, yani gézlenmeyen ve dl¢lilmeyen sakli faktorleri ortaya belirlemeye
yaramaktadir (Yashoglu, 2017, s. 75). A¢imlayici faktor analizi, birden fazla degiskeni,

belli gruplara bolerek, her bir grupta yer alan degiskenler arasinda bulunan iliskiyi en
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ylksek, gruplar arasinda bulunan iligkiyi ise en diisiik yaparak, gruplari yeni degiskenlere
doniistiiren bir analiz tiiriidiir. Elde edilen bu yeni degiskenlere ise faktor denilmektedir

(Y1ildiz ve digerleri, 2018, s. 95).

Faktor analizi uygulanmadan 6nce KMO ve Bartlett test sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda sehir hastanelerinin ¢esitli alanlar iizerindeki olas1 olumlu veya
olumsuz etkileri ile saglik sektorii lizerindeki olasi etkileri ile ilgili 59 maddeden ve 13
oneriden olusan yapiya agimlayici faktor analizi uygulanabilmesi i¢in 557 anketin yeterli
oldugu goriilmiistiir (KMO=0,953). Bartlett testinde p degerinin 0,05’ten kiiclik olmasi
anlamli iken, KMO degerinin 0,70’ten yiliksek olmasi gerekmektedir. Bartlett testi
sonucuna gore ise bu 59 maddeye agimlayici faktdr analizi uygulanabilecegi sonucuna
varilmistir (p<0,001). Agimlayici faktor analizi uygulanirken, “Temel Bilesenler Analizi”

yontemi kullanilmis olup “Varimax” dondiirmesinden faydalanilmistir.

Yapilan agimlayici faktér analizi sonucunda katilimcilarin sehir hastaneleri ile ilgili

goriigleri 6grenmeye yonelik 59 ifadenin 7 faktor altinda toplandigi belirlenmistir.

Birinci faktor 13 maddeden (20, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 ve 41 nolu
ifadeler) olugmakta olup toplam yapinin %13,04’iinii agiklamaktadir. Birinci faktorde
sehir hastaneleri uygulamasinin kalite ve verimlilik boyutu iizerindeki etkileri ile ilgili
ifadeler bir araya geldigi i¢in faktoriin adi “kalite ve verimlilik” olarak belirlenmistir.
Ikinci faktor 15 maddeden (1,2, 3,5,7,8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 19 ve 26 nolu ifadeler)
olusmakta ve toplam yapmin %12,47’sini aciklamaktadir. Ikinci faktdrde sehir
hastaneleri uygulamasinin sunabilecegi firsatlarla ilgili ifadeler bir araya geldigi icin
faktdriin ad1 “firsatlar” olarak belirlenmistir. Ugiincii faktor 11 maddeden (50, 51, 52, 53,
54, 55, 56, 57, 59, 60 ve 61 nolu ifadeler) olusmakta olup toplam yapinin %9,22’sini
aciklamaktadir. Ugiincii faktdrde sehir hastaneleri uygulamasinin ¢alisanlar {izerindeki
etkileri ile ilgili ifadeler bir araya geldigi icin faktoriin ad1 “galisanlar iizerindeki etkiler”
olarak belirlenmistir. Dordiincii faktér 7 maddeden (42, 43, 44, 45, 46, 47 ve 48 nolu
ifadeler) olugmakta olup toplam yapinin %6,72’sini agiklamaktadir. Dordiincii faktorde
sehir hastanelerinin hizmete erisim iizerindeki etkileri ile ilgili ifadeler bir araya geldigi

i¢in faktOriin ad1 “erisim” olarak belirlenmistir. Besinci faktor 4 maddeden (18, 38, 39 ve
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40 nolu ifadeler) olugsmakta olup toplam yapimin %5,08’ini agiklamaktadir. Besinci
faktorde sehir hastaneleri uygulamasinin seffaflik lizerine etkileri ile ilgili ifadeler bir
araya geldigi i¢in faktoriin ad1 “seffaflik” olarak belirlenmistir. Altinc1 faktdr 4 maddeden
(4, 6, 13 ve 16 nolu ifadeler) olugsmakta olup toplam yapinin %3,78’ini aciklamaktadir.
Altinc1 faktorde sehir hastaneleri uygulamasinin olusturabilecegi riskler ile ilgili ifadeler
bir araya geldigi icin faktoriin adi “riskler” olarak belirlenmistir. Yedinci faktor 5
maddeden (21, 22, 23, 24 ve 25 nolu ifadeler) olugsmakta olup toplam yapinin %3,21’ini
aciklamaktadir. Yedinci faktorde sehir hastaneleri uygulamasinin yonetim siirecleri
tizerindeki etkileri ile ilgili ifadeler bir araya geldigi i¢in faktoriin ad1 “yonetim” olarak
belirlenmistir. 49 ve 58 nolu ifadelerin ise faktor yiikleri 0,35 degerinden daha diisiik
ciktig1 icin disarida kalmistir. Boylece ulasilan 7 faktorlii yapinin toplam varyansin

%53,52’sini aciklama kabiliyetinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 9’da yapilan acimlayic1 faktor analizi sonucunda elde edilen faktorler, faktor

yiikleri ve varyans aciklama yiizdesi verilmistir.

Tablo 10. A¢imlayic1 Faktor Analizi Bulgulari

Faktorler
Maddeler
1 2 3 4 5 6 7
F s35 0,769
F s33 0,763
F s31 0,762
F s34 0,756
F s30 0,698
F s36 0,672
F s32 0,627
E s28 0,603 0,388
F s37 0,598
C s20 0,499 0,482
E s27 0,491 0,439
E s29 0,461 0,394
H s41 0,450 0,392
J s49
B sll 0,647
B s8 0,626
B s7 0,623
B s2 0,620
C sl5 0,620




Tablo 11. Agimlayici Faktor Analizi Bulgular1 (Devam)
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Maddeler

Faktorler

4

B s9

0,602

B s10

0,602

C sl7

0,599

C sl4

0,566

B sl

0,562

C s19

0,442

0,559

C sl2

0,553

B s5

0,542

0,413

E s26

0,410

0,514

B s3

0,478

s50

0,717

s51

0,712

s61

0,686

s55

0,672

s54

0,640

s60

0,562

s56

0,555

0,411

s57

0,551

s53

0,509

s52

0,408

0,495

s59

0,457

s44

0,683

s43

0,662

s48

0,606

s45

0,597

s42

0,569

s47

0,529

s46

0,460

s39

0,677

s38

0,618

s40

0,584

s18

0,408

QIO|T QI |~ — | — | — == == o | o= o [ =~

s16

0,687

0,664

0,585

0,491

O\ |
@A
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N | —

s22

0,681

s24

0,680

s25

0,520

s23

0,442

0,470

wllvliwlivliwi

s21

0,359

0,365

Aciklanan
Varyans

%13,04

%12,47

%9,22

%6,72

%35,08

%3,78

%3,21

KMO=0,953; Bartlett testi=19188,685; p<0,001
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Soru kagidinin ikinci boliimiinde katilimcilarin sehir hastaneleri uygulamasinin saglik
sistemi ve calisanlar tizerindeki etkilerinin yani sira sehir hastanelerinde yasanan
sorunlarin giderilmesine yonelik Onerilere katilim durumlari da sorgulanmistir. Bu
boliimde yer alan degerlendirmelere iliskin yapilan faktor analizinde sehir hastanelerinde
yasanan sorunlarin giderilmesi ile ilgili degerlendirmelerin 2 faktére dagilim gosterdigi

belirlenmistir.

Birinci faktor 6 maddeden (64, 66, 68, 72, 73 ve 74 nolu ifadeler) olusmakta olup toplam
yapinin %33,12°sin1 agiklamaktadir. Birinci faktorde sehir hastanelerinde calisanlar
boyutunda yasanmakta olan sorunlarin giderilmesi ile ilgili oneriler bir araya geldigi i¢in
faktoriin ad1 “calisanlar boyutunda yasanmakta olan sorunlarin giderilmesi ile ilgili
oneriler” olarak belirlenmistir. ikinci faktor ise 7 maddeden (62, 63, 65, 67, 69, 70 ve 71
nolu ifadeler) olusmakta olup toplam yapinin %10,53iinii agiklamaktadr. Ikinci faktdrde
sehir hastanelerinin denetimi ve yapilabilecek isbirlikleri ile ilgili Oneriler bir araya
geldigi i¢in faktoriin adi “denetim ve isbirligi boyutunda yasanmakta olan sorunlarin
giderilmesi ile ilgili oneriler” olarak belirlenmistir. Tiim faktorlerin toplam varyansin

%43,65’1ni agiklama kabiliyetinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 10’da yapilan acimlayic1 faktér analizi sonucunda elde edilen faktorler, faktor

yiikleri ve agiklanan varyans yiizdeleri verilmistir.
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Tablo 12. Sehir Hastanelerinde Yasanan Sorunlarmn Giderilmesine Yénelik Onerilerin

Acimlayici Faktor Analizi Bulgulari

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
K s73 0,841
K s74 0,825
K s72 0,788
K s68 0,591
K s64 0,472
K s66 0,432
K s71 0,660
K s67 0,653
K s65 0,612
K s63 0,593
K s69 0,530
K s70 0,501
K s62 0,452
Agiklanan varyans %33,12 %10,53

KMO=0,849; Bartlett testi=2028,48; p<0,001

5.9.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Dogrulayict faktor analizi, daha 6nce elde edilmis olan bir model vasitasi ile gozlenen
degiskenlerden hareketle, gizil degisken (faktor) elde etmeye yonelik bir adimdir.
Genellikle 6lgek gelistirme ve gecerlilik analizlerinde uygulanmakta ya da daha evvel
tanimlanmis bir yapinin dogrulanmasini hedeflemektedir (Yashioglu, 2017, s. 78).
Arastirmada a¢imlayici faktor analizleri sonucunda ortaya ¢ikan faktorlerin dogrulugunu
test etmek amaciyla dogrulayict faktdr analizi kullanilmistir. Dogrulayict faktor
analizinde; agimlayici1 faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktorler ile degiskenler
arasinda yeterli seviyede iliskinin var olup olmadigi, faktorlerin birbirinden bagimsiz
olup olmadig1 ve elde edilen faktdrlerin orijinal yapiy: agiklamakta yeterli olup olmadig:

test edilmektedir (Karagdz ve Agbektas, 2016, s. 278).

Dogrulayic1 faktor analizinin benzersiz 6zelligi, verilere uygun modelin derecesini
belirleme kapasitesidir. Genel olarak, model uyumunu degerlendirirken ¢esitli uyum
istatistiklerine danigsmak ve sonuglarin birbirini destekleyip desteklemedigini

degerlendirmek en iyisidir. Bu amagla kullanabilecek bir¢ok istatistik bulunmakla birlikte
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en ¢ok kullanilan 4 tanesinden bahsetmek miimkiindiir (Harrington, 2009, s. 50). Bu
anlamda sikilikla kullanilan istatistikler arasinda Ki-kare istatistigi, uyum iyiligi indeksi
(GFD), karsilagtirmali uyum indeksi (CFI) ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii
(RMSEA) sayilabilir. Bunlara ek olarak normlastirilmis uyum indeksinin (NFI) ve
Tucker-Lewis indeksinin (TLI) de siklikla kullanilan istatistiklerdir (Byrne, 2011, s. 132).
Ki-kare istatistigi, ¥2/df<2 ise miikemmel uyumu ve x2/df<3 ise kabul edilebilir bir
uyumu gostermektedir (Aytag ve Ongen, 2012, s.17). Baz1 kaynaklarda ise x* degerinin
orneklem biiyiikliigiine bagli oldugu ifade edilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin 250’ den
kii¢iik oldugu durumda bu deger 2,5’ten kiigiik olmali, 6rneklem biiyiikliigliniin 250’den
bliyiik oldugu durumda ise 5’ten kiigiik olmalidir (Byrne, 2011, s. 132). Uyum 1iyiligi
indeksi (GFI) ve Karsilagtirmali uyum indeksi (CFI); 0,90 veya daha iistii degerler kabul
edilir uyumu gosterir (Aytag ve Ongen, 2012, s. 17). Yaklasik hatalarin ortalama
karekokli (RMSEA); 0,1°e yaklasan ve asan degerler kotli, daha asagi inerek sifira
yaklastikca modelin iyi oldugu sdylenebilir (Yashoglu, 2017, s.81). NFI degeri O ile 1
arasinda deger almaktadir ve esik deger olarak 0,90 iyi uyum iyiligini ifade etmektedir.
TLI esik degerine yonelik olarak farkli yaklagimlar olmakla birlikte; 0,80°den daha biiyiik
olmasini 6neren goriislerin yaninda 0,95’ten daha biiyiik olmasin1 6neren goriisler de

kendine yer bulmaktadir (Hu ve Bentler, 1999, s. 24; Byrne, 2011, s. 134).

Calismada, ac¢imlayict faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktorlere yapilan
dogrulayici faktor analizi neticesinde, kalite ve verimlilik boyutuna iligkin 6l¢lim modeli
ve uyum iyiliklerine bakildiginda, 6l¢iim modelinin regresyon agirliklar1 Tablo 11°de

verilmektedir.
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Tablo 13. Kalite ve Verimlilik Boyutunu Tanimlayan Olc¢iim Modelinin Regresyon

Agirliklart
Regresyon Standardize
- Regresyon St. Hata p
Agirliklart Agrhiklar
F s37 <--- 1 0,696
E s28 <--- 1,119 0,733 0,068 <0,001
F s32 <--- 0,808 0,667 0,054 <0,001
F s36 <--- 1,088 0,763 0,064 <0,001
F s30 <--- 1,002 0,705 0,064 <0,001
F s34 <--- 1,171 0,819 0,065 <0,001
F s31 <--- 1,248 0,825 0,068 <0,001
F s33 <--- 1,180 0,832 0,064 <0,001
F s35 <--- 1,215 0,849 0,065 <0,001
C s20 <--- 0,928 0,637 0,065 <0,001
E s27 <--- 0,989 0,666 0,066 <0,001
E s29 <--- 0,944 0,612 0,069 <0,001
H s41 <--- 0,643 0,480 0,059 <0,001
Olgiim modelinin uyum iyilikleri ise Sekil 10°da verilmektedir.
Ki-kare/sd CFI TLI NFI RMSEA
2,62 0,978 0,972 0,966 0,054

Sekil 10. Kalite ve Verimlilik Boyutuna Iliskin Ol¢iim Modeli ve Uyum lyilikleri

Tablo 11 ve Sekil 10°da verilmis olan standardize regresyon katsayilar1 incelendiginde,

anlamli oldugu bulunan bu bagimsiz degiskenler arasinda 6zellikle “Sehir hastaneleri ile

hastalara sunulan hizmetin kalitesinde oOlgiilebilir gelismeler meydana gelmektedir

(F35)”; “Sehir hastaneleri saglik alaninda yaratici ve yenilik¢i uygulamalara imkan
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vermektedir (F33)” ve “Sehir hastanelerinde mevcut kamu hastanelerine kiyasla,
hastalara daha nitelikli saglik hizmetleri sunulmaktadir (F31)” maddelerinin etkisinin
diger degiskenlerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Kalite ve verimlilik boyutunun
dogrulayic1 faktdr analizi sonuglar1 incelendiginde uyum iyiligi degerlerinin kabul
edilebilir degerler igerisinde yer aldig1 goriilmektedir (Ki-kare/sd=2,620; CFI=0,978;
TLI=0,972; NFI=0,966; RMSEA=0,054). Tablo 11°de yer alan tiim degiskenlerin anlaml1
oldugu (p<0,001) ve degiskenler arasinda negatif yonlii iligkilerin bulunmadig: tespit
edilmistir. Ayrica 27 ve 28, 29 ve 37, 30 ve 31 numarali maddelerin hatalar1 arasinda
kovaryans oldugu goriilmiis ve modele dahil edilmistir. Kalite ve verimlilik boyutu
altinda yer alan 13 maddenin faktdr yiklerinin 0,480 ile 0,849 arasinda degistigi
goriilmektedir. Boyuta ait maddelerin genel olarak yiikleri ve uyum indeksi sonuglari
birlikte degerlendirildiginde, kalite ve verimlilik ortiik degiskenini agiklamada anlamli ve
Onerilen 6l¢tim modelinin arastirma verisine uygun oldugu tespit edilmistir. Bu analizler
sonucunda Sekil 10°daki modelin, kalite ve verimlilik boyutu i¢in nihai 6l¢iim modeli

olarak kabul edilmesine karar verilmistir.

Acgimlayici faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktorlerden firsatlar boyutuna yapilan
dogrulayic1 faktor analizi neticesinde elde edilen 6l¢iim modeli ve uyum iyiliklerine

bakildiginda, 6l¢iim modelinin regresyon agirliklar1 Tablo 12°de verilmektedir.

Tablo 14. Firsatlar Boyutunu Tanimlayan Olgiim Modelinin Regresyon Agirliklar:

Regresyon Sfizrglcri:srd(i)zrf St. Hata P
Agurliklar Aglrhk}llan .
B sll <o 1 0,757
B s8 < 0,862 0,694 0,053 <0,001
B s7 <-- 0,855 0,681 0,054 <0,001
B s2 <-- 0,702 0,585 0,052 <0,001
C sl5 <o 0,822 0,659 0,054 <0,001
B 59 <o 0,755 0,617 0,052 <0,001
B s10 <o 0,690 0,632 0,046 <0,001
C sl7 <o 0,781 0,664 0,050 <0,001
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Tablo 15. Firsatlar Boyutunu Tamimlayan Olgiim Modelinin Regresyon Agirliklar:

(Devam)
Regresyon Standardize
- Regresyon St. Hata p
Agirliklart Agiliklan
C sl4 <--- 0,648 0,545 0,052 <0,001
B sl <eem 0,705 0,553 0,055 <0,001
C sl9 <--- 0,952 0,729 0,045 <0,001
C sl2 <--- 0,842 0,643 0,056 <0,001
B s5 <--- 0,727 0,632 0,049 <0,001
E s26 <--- 0,776 0,662 0,050 <0,001
B s3 <--- 0,430 0,432 0,044 <0,001
Ol(;iim modelinin uyum iyilikleri ise Sekil 11°de verilmektedir.
Ki-kare/sd CFI TLI NFI RMSEA
2,908 0,953 0,943 0,930 0,059

Sekil 11. Firsatlar Boyutuna Iliskin Ol¢iim Modeli ve Uyum lyilikleri

Tablo 12 ve Sekil 11°de verilmis olan standardize regresyon katsayilar1 incelendiginde,

anlaml1 oldugu bulunan bu bagimsiz degiskenler arasinda &zellikle “Ulkemizdeki KOI

modeli uygulamalarina yonelik bakis acim genel olarak olumludur”; “Ulkemizdeki sehir

hastaneleri uygulamalarina yonelik bakis agim genel olarak olumludur (B11)” ve “Kamu
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0zel is birligi modeli sayesinde kamu tarafinin, kaynaklarin daha verimli kullanilmasi
konusundaki becerileri artmaktadir (B8)” maddelerinin etkisinin diger degiskenlerden
daha fazla oldugu goriilmektedir. Firsatlar boyutunun dogrulayici faktor analizi sonuglari
incelendiginde uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir degerler igerisinde yer aldigi
goriilmektedir (Ki-kare/sd=2,908; CFI=0,953; TLI=0,943; NFI=0,930; RMSEA=0,059).
Tablo 12’de yer alan tiim degiskenlerin anlaml1 oldugu (p<0,001) ve degiskenler arasinda
negatif yonlii iliskilerin bulunmadig: tespit edilmistir. Ayrica 1 ve 2, 11 ve 19, 12 ve 15,
14 ve 15 numarali maddelerin hatalar1 arasinda kovaryans oldugu goriilmiis ve modele
dahil edilmistir. Firsatlar boyutu altinda yer alan 15 maddenin faktor yiiklerinin 0,432 ile
0,757 arasinda degistigi goriilmektedir. Boyuta ait sorularin genel olarak yiikleri ve uyum
indeksi sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde, firsatlar ortiikk degiskenini aciklamada
anlamli ve Onerilen 6l¢iim modelinin arastirma verisine uygun oldugu tespit edilmistir.
Bu analizler sonucunda Sekil 11°deki modelin, firsatlar boyutu i¢in nihai 6l¢tim modeli

olarak kabul edilmesine karar verilmistir.

Acimlayic1 faktor analizi sonucunda ortaya c¢ikan faktorlerden c¢alisanlar boyutuna
yapilan dogrulayic1 faktor analizi neticesinde elde edilen 6lgiim modeli ve uyum
tyiliklerine bakildiginda, 06l¢iim modelinin regresyon agirliklar1 Tablo 13’te

verilmektedir.

Tablo 16. Calisanlar Boyutunu Tanimlayan Olgiim Modelinin Regresyon Agirliklar:

Standardize

Regresyon Regresyon

Agirliklar Agirliklar St. Hata p
J s59 <ue 1 0,572
J s52 <-- 1,142 0,602 0,101 <0,001
J s53 <-- 1,033 0,605 0,091 <0,001
J s57 <ue 1,245 0,688 0,100 <0,001
J s56 <ue 1,366 0,708 0,109 <0,001
J s60 <-- 1,255 0,633 0,096 <0,001
J s54 <ue 1,380 0,738 0,108 <0,001
J s55 <ue 1,141 0,631 0,099 <0,001
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Tablo 17. Calisanlar Boyutunu Tanimlayan Olg¢iim Modelinin Regresyon Agirliklar:

(Devam)
Standardize
Regresyon Regresyon
Agirliklar Agirliklar St. Hata p
J s61 1,545 0,804 0,115 <0,001
J s51 1,164 0,580 0,107 <0,001
J s50 0,881 0,531 0,088 <0,001
Olgiim modelinin uyum iyilikleri ise Sekil 12°de verilmektedir.
Calisanlar
Ki-kare/sd CFI TLI NFI RMSEA
4,498 0,949 0,927 0,936 0,079

Sekil 12. Calisanlar Boyutuna Iliskin Ol¢iim Modeli ve Uyum lyilikleri

Tablo 13 ve Sekil 12°de verilmis olan standardize regresyon katsayilar1 incelendiginde,
anlamli oldugu bulunan bu bagimsiz degiskenler arasinda 6zellikle “Sehir hastaneleri
uygulamasi c¢alisanlarin memnuniyetini artirmistir (J61); “Sehir hastanelerinde ¢alisan
personelin  Ozliik haklarinda iyilestirmeler gerceklestirilmistir (J54)” ve “Sehir
hastanelerinde ¢alisan personel sehir hastanelerine kolaylikla ulagabilmektedir (J56)”

maddelerinin etkisinin diger degiskenlerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Calisanlar
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boyutunun dogrulayici faktor analizi sonuglar incelendiginde uyum iyiligi degerlerinin
kabul edilebilir degerler igerisinde yer aldigi goriilmektedir (Ki-kare/sd=4,498;
CF1=0,949; TLI=0,927; NFI=0,936; RMSEA=0,079). Tablo 13’te yer alan tiim
degiskenlerin anlamli oldugu (p<0,001) ve degiskenler arasinda negatif yonlii iliskilerin
bulunmadigi tespit edilmistir. Ayrica 24 ve 29, 25 ve 28, 27 ve 32, 29 ve 32, 32 ve 40 ile
39 ve 40 numarali sorularda kovaryans oldugu goriilmiis ve modele dahil edilmistir.
Calisanlar boyutu altinda yer alan 11 maddenin faktor ytiklerinin 0,531 ile 0,804 arasinda
degistigi goriilmektedir. Boyuta ait sorularin genel olarak yiikleri ve uyum indeksi
sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde, ¢alisanlar ortiikk degiskenini agiklamada anlaml
ve Onerilen Ol¢iim modelinin arastirma verisine uygun oldugu tespit edilmistir. Bu
analizler sonucunda Sekil 12°deki modelin, ¢alisanlar boyutu i¢in nihai model olarak

kabul edilmesine karar verilmistir.

Acgimlayici faktor analizi sonucunda ortaya c¢ikan faktorlerden erisim boyutuna yapilan
dogrulayici faktor analizi neticesinde elde edilen 6l¢lim modeli ve uyum iyiliklerine

bakildiginda, 6l¢iim modelinin regresyon agirliklar1 Tablo 14’te verilmektedir

Tablo 18. Erisim Boyutunu Tanimlayan Ol¢iim Modelinin Regresyon Agirliklar:

Standardize

Regresyon Regresyon

Agirliklar Agirliklarn St. Hata p
1 s44 <--- 1 0,791
I s43 <--- 1,045 0,785 0,040 <0,001
I s48 <--- 0,688 0,515 0,059 <0,001
I s45 <--- 0,845 0,689 0,052 <0,001
I s42 <--- 1,029 0,790 0,056 <0,001
1 s47 <--- 0,980 0,717 0,060 <0,001
I s46 <--- 0,883 0,657 0,059 <0,001

Ol¢iim modelinin uyum iyilikleri ise Sekil 13’te verilmektedir.
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Ki-kare/sd CFI TLI NFI RMSEA
2,746 0,989 0,981 0,983 0,056

Sekil 13. Erisim Boyutuna Iliskin Ol¢iim Modeli ve Uyum lyilikleri

Tablo 14 ve Sekil 13’te verilmis olan standardize regresyon katsayilar1 incelendiginde,
anlamli oldugu bulunan bu bagimsiz degiskenler arasinda 6zellikle “Sehir hastanelerinde
ameliyat bekleme siireleri azalmistir (I44)”; “Sehir hastaneleri toplumun saglik
hizmetlerine daha kolay ulagmasini saglamaktadir (I42)” ve “Sehir hastanelerinde
poliklinik bekleme siireleri azalmistir (143)” maddelerinin etkisinin diger degiskenlerden
daha fazla oldugu goriilmektedir. Erisim boyutunun dogrulayici faktdr analizi sonuglari
incelendiginde uyum 1iyiligi degerlerinin kabul edilebilir degerler icerisinde yer aldig:
goriilmektedir (Ki-kare/sd=2,746; CFI=0,989; TLI=0,981; NFI=0,983; RMSEA=0,056).
Tablo 14’te yer alan tiim degiskenlerin anlamli oldugu (p<0,001) ve degiskenler arasinda
negatif yonli iliskilerin bulunmadigi tespit edilmistir. Ayrica 46 ve 47 ile 43 ve 44
numarali sorularda kovaryans oldugu goriilmiis ve modele dahil edilmistir. Erisim boyutu
altinda yer alan 7 maddenin faktdr yiiklerinin 0,515 ile 0,791 arasinda degistigi
goriilmektedir. Boyuta ait sorularin genel olarak yiikleri ve uyum indeksi sonuglari
birlikte degerlendirildiginde, erisim Ortiik degiskenini agiklamada anlamli ve Onerilen
Ol¢lim modelinin arastirma verisine uygun oldugu tespit edilmistir. Bu analizler

sonucunda Sekil 13’teki modelin, erisim boyutu i¢in nihai model olarak kabul edilmesine

karar verilmistir.



93

Acgimlayici faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktorlerden seffaflik boyutuna yapilan

dogrulayici faktdr analizi neticesinde elde edilen 6l¢lim modeli ve uyum iyiliklerine

bakildiginda, 6l¢iim modelinin regresyon agirliklar1 Tablo15°te verilmektedir.

Tablo 19. Seffaflik Boyutunu Tanimlayan Ol¢iim Modelinin Regresyon Agirliklari

Standardize

Regresyon Regresyon

Agirliklar Agirliklar St. Hata p
C sl8 <--- 0,558 0,440 0,059 <0,001
H s40 <eme 0,676 0,543 0,060 <0,001
G_s38 <--- 0,934 0,789 0,066 <0,001
G_s39 <--- 1 0,855

Ol¢iim modelinin uyum iyilikleri ise Sekil 14’te verilmektedir.
Ki-kare/sd CFI TLI NFI RMSEA
1,136 1,000 0,999 0,998 0,016

Sekil 14. Seffaflik Boyutuna iliskin Olgiim Modeli ve Uyum lyilikleri

Tablo 15 ve Sekil 14’te verilmis olan standardize regresyon katsayilar1 incelendiginde,

anlamli oldugu bulunan bu bagimsiz degiskenler arasinda 6zellikle “Sehir hastaneleri

uygulamasinda, seffaflik ve hesap verebilirlik acgisindan topluma yeterli diizeyde

bilgilendirme yapilmaktadir (G39)” ve “Sehir hastanelerinin sézlesmelerinde yer alan

hususlarin yerine getirilip getirilmedigi yeterli diizeyde denetlenmektedir (G38)”
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maddelerinin etkisinin diger degiskenlerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Seffaflik
boyutunun dogrulayici faktor analizi sonuglart incelendiginde uyum 1iyiligi degerlerinin
kabul edilebilir degerler igerisinde yer aldigr goriilmektedir (Ki-kare/sd=1,136;
CFI=1,000; TLI=0,999; NFI=0,998; RMSEA=0,016). Tablo 15’te yer alan tiim
degiskenlerin anlamli oldugu (p<0,001) ve degiskenler arasinda negatif yonlii iliskilerin
bulunmadig: tespit edilmistir. Ayrica 18 ve 40 numarali sorularda kovaryans oldugu
goriilmiis ve modele dahil edilmistir. Seffaflik boyutu altinda yer alan 4 maddenin faktor
ylklerinin 0,440 ile 0,855 arasinda degistigi goriilmektedir. Boyuta ait sorularin genel
olarak yiikleri ve uyum indeksi sonuclar birlikte degerlendirildiginde, seffaflik ortiik
degiskenini agiklamada anlamli ve Onerilen 6l¢iim modelinin aragtirma verisine uygun
oldugu tespit edilmistir. Bu analizler sonucunda Sekil 14’teki modelin, seffaflik boyutu

i¢in nihai model olarak kabul edilmesine karar verilmistir.

Acgimlayic1 faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktdrlerden riskler boyutuna yapilan
dogrulayici faktor analizi neticesinde elde edilen dl¢lim modeli ve uyum iyiliklerine

bakildiginda, 61¢iim modelinin regresyon agirliklar1 Tablo 16’da verilmektedir.

Tablo 20. Riskler Boyutunu Tanimlayan Ol¢iim Modelinin Regresyon Agirliklari

Standardize
Regresyon Regresyon
Agirliklart Agirliklar St. Hata p
C sl3 <-- 0,539 0,316 0,104 <0,001
B s6 <-- 0,829 0,498 0,126 <0,001
B s4 <-- 1,023 0,624 0,156 <0,001
C sl6 <-- 1 0,554

Ol¢iim modelinin uyum iyilikleri ise Sekil 15°te verilmektedir.
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Ki-kare/sd CFI TLI NFI RMSEA
0,772 1,000 1,000 0,992 0,001

Sekil 15. Riskler Boyutuna iliskin Ol¢iim Modeli ve Uyum lyilikleri

Tablo 16 ve Sekil 15°te verilmis olan standardize regresyon katsayilari incelendiginde,
anlamli oldugu bulunan bu bagimsiz degiskenler arasinda 6zellikle “Kamu 6zel is birligi
projeleri uzun vadeli s6zlesmelere dayali oldugu i¢in gelecekteki kamu giderleri tizerinde
bir baski olusturabilir (B4)” ve “Ulkemizde saglik hizmetlerinin kamu 6zel is birligi
yoluyla sunulmasi, kamunun bizzat yatirnrm yapmasi ve tiim hizmetlerin yine kamu
tarafindan sunulmasina gore daha maliyetlidir (C16)” maddelerinin etkisinin diger
degiskenlerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Riskler boyutunun dogrulayici faktor
analizi sonuglar1 incelendiginde uyum 1iyiligi degerlerinin kabul edilebilir degerler
icerisinde yer aldig1 gorilmektedir (Ki-kare/sd=0,772; CFI=1,000; TLI=1,000;
NFI=0,992; RMSEA=0,001). Tablo 16’da yer alan tiim degiskenlerin anlamli oldugu
(p<0,001) ve degiskenler arasinda negatif yonlii iliskilerin bulunmadig1 tespit edilmistir.
Riskler boyutu altinda yer alan 4 maddenin faktor yiiklerinin 0,316 ile 0,624 arasinda
degistigi goriilmektedir. Boyuta ait sorularin genel olarak yiikleri ve uyum indeksi
sonuclar1 birlikte degerlendirildiginde, riskler ortiikk degiskenini agiklamada anlamli ve
Onerilen 6l¢lim modelinin arastirma verisine uygun oldugu tespit edilmistir. Bu analizler
sonucunda Sekil 15°teki modelin, riskler boyutu i¢in nihai model olarak kabul edilmesine

karar verilmistir.
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Acgimlayici faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktorlerden yonetim boyutuna yapilan
dogrulayici faktor analizi neticesinde elde edilen 6l¢lim modeli ve uyum iyiliklerine

bakildiginda, 6l¢iim modelinin regresyon agirliklar1 Tablo 17°de verilmektedir.

Tablo 21. Yonetim Boyutunu Tanimlayan Ol¢iim Modelinin Regresyon Agirliklari

Standardize

Regresyon Regresyon

Agirliklar Agirliklar St. Hata p
D s22 <--- 1 0,413
D s24 <--- 0,72 0,302 0,126 <0,001
D s25 <--- 0,082 0,033 0,125 0,509
D s23 <--- 1,885 0,809 0,292 <0,001
D s21 <--- 1,559 0,628 0,203 <0,001

Ol¢iim modelinin uyum iyilikleri ise Sekil 16°da verilmektedir.

Ki-kare/sd CF1 TLI NFI RMSEA
1,169 0,999 0,995 0,994 0,017

Sekil 16. Yonetim Boyutuna iliskin Ol¢iim Modeli ve Uyum lyilikleri

Tablo 17 ve Sekil 16’da verilmis olan standardize regresyon katsayilar1 incelendiginde,
anlamli oldugu bulunan bu bagimsiz degiskenler arasinda 6zellikle “Sehir hastaneleri

uygulamasi, hastane yoneticilerinin  girisimcilik  ve isletmecilik becerilerini
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gelistirmelerini  saglamaktadir (D23)” ve “Sehir hastaneleri uygulamasi, hastane
yoneticilerinin yoOnetsel rollerini artirmaktadir (D21)” maddelerinin etkisinin diger
degiskenlerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Yonetim boyutunun dogrulayici faktor
analizi sonuglar1 incelendiginde uyum 1iyiligi degerlerinin kabul edilebilir degerler
icerisinde yer aldig1 gorilmektedir (Ki-kare/sd=1,169; CFI=0,999; TLI=0,995;
NFI1=0,994; RMSEA=0,017). D_s25 disindaki degiskenlerin anlamli oldugu (p<0,001)
ve degiskenler arasinda negatif yonlii iliskilerin bulunmadig tespit edilmistir. Yonetim
boyutu altinda yer alan 5 maddenin faktor yiiklerinin 0,033 ile 0,809 arasinda degistigi
goriilmektedir. Yonetim boyutu altinda yer alan ifadelerden D _s25 ifadesinin faktor ytikii
cok diisiik ¢iktig1 (Standardize regresyon agirli§i=0,033) ve yonetim boyutunu anlamli
bir sekilde aciklamadigi i¢in (p=0,509) baslangic modelinden ¢ikarilmis ve model 4
madde ile yeniden caligtirilmistir. Nihai 6l¢lim modelinde ulasilan uyum iyiligi degerleri
ise ki-kare=2,098; CFI=0,996; TLI=0,978; NFI=0,993; RMSEA=0,044 oldugu
goriilmiistiir. Boyuta ait sorularin genel olarak yiikleri ve uyum indeksi sonuglari birlikte
degerlendirildiginde, yonetim ortiik degiskenini agiklamada anlamli ve 6nerilen 6lgiim
modelinin aragtirma verisine uygun oldugu tespit edilmistir. Bu analizler sonucunda Sekil
16’daki modelin, yonetim boyutu i¢in nihai model olarak kabul edilmesine karar

verilmigtir.

Acimlayict faktdr analizi sonucunda ortaya c¢ikan faktorlerden calisanlar boyutunda
yasanan sorunlarin giderilmesine yonelik Onerilere iliskin yapilan dogrulayici faktor
analizi neticesinde elde edilen 6l¢iim modeli ve uyum iyiliklerine bakildiginda, 6l¢tim

modelinin regresyon agirliklar1 Tablo 18’de verilmektedir.
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Tablo 22. Calisanlar Boyutunda Yasanan Sorunlarin Giderilmesi Boyutunu Tanimlayan

Olgiim Modelinin Regresyon Agirliklart

Standardize

Regresyon Regresyon

Agirliklar Agirliklar St. Hata p
K s74 <--- 1 0,825
K s73 <--- 1,057 0,889 0,047 <0,001
K s72 <--- 0,983 0,796 0,048 <0,001
K s68 <--- 0,609 0,444 0,056 <0,001
K s66 <--- 0,607 0,441 0,057 <0,001
K s64 <--- 0,605 0,439 0,059 <0,001

Olgiim modelinin uyum iyilikleri ise Sekil 17°de verilmektedir.

.19

Persone

Ki-kare/sd

CFI

TLI

NFI

RMSEA

3,403

0,991

0,978

0,988

0,066

Sekil 17. Calisanlar Boyutunda Yasanan Sorunlarin Giderilmesi Boyutuna iliskin Ol¢iim

Modeli ve Uyum lyilikleri

Tablo 18 ve Sekil 17°de verilmis olan standardize regresyon katsayilar1 incelendiginde,

anlamli oldugu bulunan bu bagimsiz degiskenler arasinda 6zellikle “Sehir hastanelerinde

saglik personeli ve diger personel sayisi artirilmalidir (K73)” ve “Sehir hastanelerinde

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi uygulamalari iyilestirilmelidir (K74)” maddelerinin

etkisinin diger degiskenlerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Calisanlar boyutunda

yasanan sorunlarin giderilmesine yonelik onerilerin dogrulayici faktor analizi sonuglar
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incelendiginde uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir degerler igerisinde yer aldigi
goriilmektedir (Ki-kare/sd=3,403; CFI=0,991; TLI=0,978; NFI=0,988; RMSEA=0,066).
Tablo 18’de yer alan tiim degiskenlerin anlaml1 oldugu (p<0,001) ve degiskenler arasinda
negatif yonlii iliskilerin bulunmadigi tespit edilmistir. Ayrica 68 ve 74 numarali sorularda
kovaryans oldugu goriilmiis ve modele dahil edilmistir. Calisanlar boyutunda yasanan
sorunlarin giderilmesine yonelik Oneriler altinda yer alan 6 maddenin faktor yiiklerinin
0,439 ile 0,889 arasinda degistigi goriilmektedir. Boyuta ait sorularin genel olarak ytikleri
ve uyum indeksi sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde, calisanlar boyutunda yasanan
sorunlarin giderilmesine yonelik oneriler ortiik degiskenini agiklamada anlamli ve
Onerilen 6l¢lim modelinin arastirma verisine uygun oldugu tespit edilmistir. Bu analizler

sonucunda Sekil 17’deki modelin, ¢alisanlar boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesine

yonelik oneriler i¢in nihai model olarak kabul edilmesine karar verilmistir.

Ac¢imlayic1 faktor analizi sonucunda ortaya cikan faktorlerden denetim ve isbirligi
boyutunda yaganan sorunlarin giderilmesine yonelik onerilere yapilan dogrulayici faktor
analizi neticesinde elde edilen dl¢iim modeli ve uyum iyiliklerine bakildiginda, 6l¢iim

modelinin regresyon agirliklar1 Tablo 19°da verilmektedir.

Tablo 23. Denetim ve Isbirligi Boyutunda Yasanan Sorunlarm Giderilmesi Boyutunu

Tanimlayan Olgiim Modelinin Regresyon Agirliklari

Standardize

Regresyon Regresyon

Agirliklar Agirliklarn St. Hata p
K s69 <- 0,805 0,483 0,092 <0,001
K s67 <--- 0,896 0,604 0,087 <0,001
K s65 <--- 0,899 0,595 0,092 <0,001
K s63 <--- 0,672 0,431 0,088 <0,001
K 562 <--- 0,425 0,233 0,092 <0,001
K s70 <--- 0,715 0,440 0,087 <0,001
K s71 <emm 1 0,676

Olgiim modelinin uyum iyilikleri ise Sekil 18’de verilmektedir.
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Denetim

,16

Ki-kare/sd CFI TLI NFI RMSEA
3,903 0,956 0,917 0,942 0,072

Sekil 18. Denetim ve Isbirligi Boyutunda Yasanan Sorunlarin Giderilmesi Boyutuna
[liskin Ol¢iim Modeli ve Uyum lyilikleri

Tablo 19 ve Sekil 18’de verilmis olan standardize regresyon katsayilar1 incelendiginde,
anlamli oldugu bulunan bu bagimsiz degiskenler arasinda 6zellikle “Sehir hastanelerinde
kamu ve 6zel sektor isbirliginin verimliligini artirmak i¢in 6zel bir isleyis ve caligma
rehberi hazirlanarak tiim taraflarin bu rehberdeki kurallara gore hareket etmesi
saglanmalidir (K71)” ve “ileride agilacak sehir hastanelerinde gorev alacak yoneticilerin
mevcut sehir hastanelerinde staj yapmalart saglanmalidir (K67)” maddelerinin etkisinin
diger degiskenlerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Denetim ve isbirligi boyutunun
dogrulayic1 faktdr analizi sonuglar1 incelendiginde uyum iyiligi degerlerinin kabul
edilebilir degerler icerisinde yer aldig1 goriilmektedir (Ki-kare/sd=3,903; CFI=0,956;
TLI=0,917; NFI=0,942; RMSEA=0,072). Tablo 19°da yer alan tiim degiskenlerin anlaml1
oldugu (p<0,001) ve degiskenler arasinda negatif yonlii iligkilerin bulunmadigi tespit
edilmistir. Ayrica 69 ve 70 numarali sorularda kovaryans oldugu goriilmiis ve modele
dahil edilmistir. Denetim ve is birligi boyutu altinda yer alan 7 maddenin faktor yiiklerinin
0,431 ile 0,675 arasinda degistigi goriilmektedir. Boyuta ait sorularin genel olarak ytikleri
ve uyum indeksi sonuclar birlikte degerlendirildiginde, denetim ve is birligi ortiik

degiskenini agiklamada anlamli ve 6nerilen 6l¢lim modelinin arastirma verisine uygun

oldugu tespit edilmistir. Bu analizler sonucunda Sekil 18’deki modelin, denetim ve is



101

birligi boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesi boyutu i¢in nihai model olarak kabul

edilmesine karar verilmistir.

5.10. GUVENILIRLIK ANALIiZi

Calismada kullanilmis olan 0&lgegin gegerlilik analizlerinin yapilmasini takiben,

giivenilirlik acisindan degerlendirilmesi yapilmistir.

Giivenilirlik analizi yaygin olarak Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ile
degerlendirilmektedir. Cronbach alfa giivenilirlik analizi Lee Cronbach tarafindan 1951
yilinda gelistirilmis olan bir analiz tiiriidiir. Ozellikle Likert tipli 6l¢eklerde kullanilmasi
uygun bir i¢ tutarlilik analizidir. Anket formunda kullanilmis olan maddelerin i¢
tutarliliginin 6l¢iilmesi i¢in Cronbach alfa katsayisi, dl¢ekte bulunan maddelerin homojen
yapisini agiklamak veya sorgulamak amaciyla kullanilir (Yildiz ve Uzunsakal, 2018, s.
14). Degerlendirilen 6lgegin alfa katsayisi yiiksek ise “bu 6l¢ekte bulunan maddelerin o
Olciide birbirleriyle tutarli ve aym 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu ya

da tiim maddelerin o dl¢tide birlikte calistig1” (Alpar, 2003, s. 381) degerlendirilir.

Cronbach alfa katsayisi, giivenilirlik agisindan degerlendirilirken almas1 gereken degerler

sOyle ifade edilebilir (Y1ldiz ve Uzunsakal, 2018, s. 19):

0,00 <R2 < 0,40 ise giivenilir degil,

0,40 <R2 < 0,60 ise diistik giivenilirlikte,
0,60 <R2< 0,80 ise oldukga giivenilir,
0,80 <R2 < 1,00 ise yiiksek giivenilir.

Calisma kapsaminda kullanilmig ve gecerli oldugu degerlendirilmis olan Olgegin alt
faktorlerinin giivenilirlik diizeylerine iliskin bulgular Tablo 20’de sunulmustur. Yapilan
degerlendirme sonucunda, riskler, yonetim ile denetim ve isbirligi boyutlar1 disindaki
boyutlarin alfa katsayilarinin 0,70’in iizerinde oldugu bu ii¢ boyutun ise 0,562 ile 0,689

arasinda giivenirlik diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 24. Arastrmada Kullanilan Soru Kagidinin Giivenilirlik Diizeylerine Iliskin

Bulgular
Boyutlar Madde Sayi1s1 Cronbach Alfa
Sehir Hastanelerinin Etkileri
Kalite ve Verimlilik 13 0,935
Firsatlar 15 0,912
Calisanlar 11 0,891
Erigim 7 0,880,
Seffaflik 4 0,761
Riskler 4 0,562
Yonetim 4 0,636
Sorunlarm Coziimiine Iliskin Oneriler
Calisanlar 6 0,765
Denetim ve Isbirligi 7 0,689
Genel Giivenirlik Diizeyi 71 0,950
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6. BOLUM
BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde ¢alismaya katilanlarin 6zellikleri ile ilgili tanimlayici bulgular

ile hipotezlere iliskin analitik bulgular yer almaktadir.

6.1. Katilmeilarimin Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Katilimcilarinin ¢alismis olduklar1 sehir hastanelerine iligkin bulgular Tablo 21°de

sunulmustur.

Tablo 25. Katilimcilarmin Calismis Olduklar1 Sehir Hastanelerine Iliskin Bulgular

Say1 Yiizde
\Adana Sehir Hastanesi 275 49.4
Isparta Sehir Hastanesi 154 27,6
[Yozgat Sehir Hastanesi 128 23,0
Toplam 557 100,0

Calisma kapsaminda toplam 557 katilimciya anket uygulanmis olup bunlardan 275’1
(%49,4) Adana Sehir Hastanesinde; 154’1 (%24,6) Isparta Sehir Hastanesinde; 128’1 ise
(%23) Yozgat Sehir Hastanesinde ¢aligmaktadir.

Katilimcilarinin daha 6nce ¢aligmis olduklari kurumlara iligkin bulgular Tablo 22’de

sunulmustur.
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Tablo 26. Katilimcilarinin Daha Once Calismis Olduklar1 Kurumlara iliskin Bulgular

Say1 Yiizde
Daha Once Calistiklart Kurumun Hizmet Basamagi
Sadece Birinci Basamak Saglik Kurulugunda 21 3,8
(Saglik Ocagt, TSM, ASM vb.) Calismis Olanlar
Sadece ITkinci Basamak Saglik Kurulusunda (Devlet 190 34,1
Hastanesi) Caligmig Olanlar
Sadece Uciincii Basamak Saglik Kurulusunda 121 21,7
(Devlet Hastanesi / Universite Hastanesi) Calismis
Olanlar
Tiim Hizmet Basamaklarinda Calismis Olanlar 225 40,4
Toplam 557 100,0
Daha Once Calistiklari Kurumun Miilkiyeti
Sadece Kamuda Calismig Olanlar 472 84,7
Sadece Ozelde Calismis Olanlar 21 3,8
Kamu ve Ozelde Calismis Olanlar 64 11,5
Toplam 557 100,0

Calisma kapsaminda katilimcilarin  daha oOnce c¢alistigit  hizmet basamaklari
incelendiginde; 21 kisi (%3,8) daha dnce sadece birinci basamak saglik kurulusunda
(Saglik Ocagi, TSM, ASM vb.), 190 kisi (%34,1) sadece ikinci basamak devlet
hastanesinde, 121 kisi (%21,7) sadece lclincli basamak devlet hastanesi/liniversite
hastanesinde, 225 kisi ise (%40,4) tiim hizmet basamaklarinda ¢alismistir. Ote yandan
katilimcilarin daha 6nce calistigi kurumun miilkiyet durumu incelendiginde 472 kisinin
(%84,7) sadece kamu saglik tesislerinde, 21 kisinin (%3,8) sadece 6zel saglik tesislerinde,
64 kisinin ise (%11,5) hem kamu hem de 6zel saglik tesislerinde calismis oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarinin diger sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 23’te sunulmustur.
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Ozellikler | Say1 | Yiizde

Yas

19-30 185 33,4

31-40 201 36

41-50 158 28,5

51-65 13 2,6
Cinsiyet

Erkek 143 25,7

Kadin 414 74,3
Medeni Durum

Evli 410 73,6

Bekar 147 26,4
Ogrenim Durumu

Lise 27 4.8

On lisans 85 15,3

Lisans 321 57,6

Y. Lisans 26 4,7

Tip Fakiiltesi 15 2,7

Tipta Uzmanlik 83 14,9
Meslek

Hekim 98 17,6

Hemsire-Ebe 345 61,9

Diger * 114 20,5
Yoneticilik Durumu

Evet 58 10,4

Hayir 499 89,6
Toplam Hizmet Siiresi

1-5 yil 140 25,1

6-10 y1l 125 22,5

11-15 y1l 82 14,7

16-20 yil 88 15,8

21-25 yil 69 12,4

26-30 yil 44 7,8

31-35y1l 9 1,7
Mevcut Kurumdaki Hizmet Siiresi

6-12 ay 109 19,6

12-24 ay 448 80,4

Ort Ss

KOI Bilgi Diizeyi 5,99 2,36

*Saglik Memuru, Saglik Teknikeri, Tibbi Sekreter, Eczaci, Diyetisyen, Sosyal Calismaci, Psikolog, VHKI,

Fizyoterapist ve Biyolog.

Ankete cevap veren katilimcilar yas gruplarina gore incelendiginde; yaklasik %70’inin

40 yasin altinda, %4 {inlin kadin ve evli oldugu, %80’inin lisans ve tizeri 6grenim diizeyine

sahip oldugu, meslekleri itibariyle %56’sinin hemsire-ebe, %17,6’smnin hekim ve

%26,4’1iniin diger saglik personelinden olustugu, %10,4’iiniin yoneticilik gérevinin de

oldugu, yaklasik yarisinin 10 yil ve daha az hizmet siiresine sahip oldugu, %:’ten biraz
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fazlasinin bu kurumdaki ¢alisma siiresinin 12-24 ay araliginda oldugu ve KOI ile ilgili
bilgi diizeyi ag¢isindan kendilerini 1 (En diisiik) ila 10 (En Yiiksek) aras1 bir dlgekte

6(£2,36) ortalama deger ile tanimladiklar1 goriilmektedir.

6.2. Katihmcilarin Sehir Hastaneleri Hakkindaki Goriislerine iliskin

Tanimlayici Bulgular

Bu boliimde, sehir hastanelerinde ¢aligan saglik personelinin, kamu 6zel isbirligi modeli
ile yapilmis olan sehir hastanelerine yonelik goriislerini degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirma kapsaminda agimlayici faktdr analizi sonucunda elde edilmis olan, KOI ve sehir
hastaneleri uygulamasinin olas1 etkilerine iliskin 7 faktor ile uygulamada karsilasilan
sorunlarin ¢oziimiine iligkin dnerilerin toplandig1 2 faktor olmak iizere toplam 9 faktore

ait tanimlayici bulgulara yer verilmistir.

6.2.1. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinin “Kalite ve Verimlilik” Boyutu

Uzerindeki Etkilerine Iliskin Goriisleri

Sehir hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin kamu 6zel isbirligi modeli ile yapilmis
olan sehir hastanelerinin kalite ve verimlilik boyutuna iliskin degerlendirmelerini
o0grenmek amaciyla 13 adet ifadeye katilim diizeyleri 5°1i Likert olgegi kullanilarak
sorulmustur. Katilimcilarin s6z konusu ifadelere katilim diizeylerini ortaya koyan

tanimlayici bulgular Tablo 24°te verilmistir.
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Tablo 28. Sehir Hastanelerinin Kalite ve Verimlilik Boyutu Uzerindeki Etkilerine Iliskin

Tanimlayic1 Bulgular

St.
Sapma

Kalite ve Verimlilik Ort.

Katiliyorum

(%)
(%)
Kesinlikle
(%)

Katilmiyorum
Katiliyorum

(%)

Kesinlikle
Katilmiyorum

(%)

Fikrim Yok

Sehir hastaneleri ile
hastalara sunulan
hizmetin kalitesinde 5.9 18,1 | 223 | 442 9,5 3,38 1,08
olgiilebilir gelismeler
meydana gelmektedir.
(Soru 35)

Sehir hastaneleri saglik
alaninda yaratici ve
yenilik¢i uygulamalara 5,7 16,5 22,1 45,6 10,1 2,98 2,98
imkan vermektedir. (Soru
33)

Sehir hastanelerinde
mevcut kamu
hastanelerine kiyasla,
hastalara daha nitelikli
saglik hizmetleri
sunulmaktadir. (Soru 31)
Sehir hastanesi
uygulamasi ile saglik
hizmetleri hasta giivenligi
acisindan daha iyi bir
sekilde sunulmaktadir.
(Soru 34)

Sehir hastanelerinde
mevcut devlet
hastanelerine gore daha 5 14,2 11,5 54,9 14,4 3,59 1,06
kapsaml1 hizmetler
sunulmaktadir. (Soru 30)
Sehir hastanelerinde
egitim ve arastirma
hizmetlerinin yiiriitiilmesi 7,7 19,6 25,9 40,8 6,1 3,39 1,12
ile ilgili imkanlar daha iyi
diizeydedir. (Soru 36)
Sehir hastaneleri,
kamunun daha modern ve
konforlu hastanelere sahip 2,5 6,8 7,7 59,4 23,5 3,95 0,9
olmasima imkén
saglamaktadir. (Soru 32)

5,6 21,2 15,1 44,9 13,3 3,03 1,13

6,6 18,7 16,5 51,3 6,8 3,16 1,15

Sehir hastaneleri, saglik
hizmetlerinin sunumunda
mevcut devlet
hastanelerine gore daha
verimli bir sekilde faaliyet
gostermektedir. (Soru 28)

11 25,3 18,3 40,8 4,7 3,38 1,05
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Tablo 29. Sehir Hastanelerinin Kalite ve Verimlilik Boyutu Uzerindeki Etkilerine Iliskin

Tanimlayic1 Bulgular (Devam)

Kalite ve Verimlilik = > > > g = £ o St.
g E | &E_| 2 32 ™| sapma

Sehir hastaneleri

uygulamast hastalarin 6,1 162 | 203 | 469 10,6 333 | 1,06

memnuniyetini

artirmaktadir. (Soru 37)

Sehir hastaneleri, sahip

oldugu imkanlarin daha

fazla olmas1 nedeniyle

saglik turizmi konusunda 7 14,7 2.6 44,5 111 333 106

mevcut devlet

hastanelerine gore daha

basarili olacaktir. (Soru

20)

Sehir hastanelerinde,

kamu ve 6zel sektor

taraflarinin birlikte

¢aligmasi, hastanelerin 9,7 27,8 22,6 34,8 5 3,18 1,06

daha verimli

yonetilmelerini

saglamaktadir. (Soru 27)
Sehir hastaneleri,
kamunun rekabet giiclinii 10,2 19 24,4 37,2 9,2 3,4 1,07
artirmaktadir. (Soru 29)
Sehir hastanelerinde
karsilasilabilecek
aksakliklarin 6nlenmesi
ve ¢Oziilmesi amaciyla 43 14.7 18 537 9.3 3.49 1
kurulmus olan yardim ’ ’ ’ ’ ’
masasi etkili ve ¢oziim
odakli galigmaktadir.
(Soru 41)

Genel 3,35 0,8

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, sehir hastanelerinin kalite ve verimliligine
iliskin degerlendirmelerine bakildiginda, bu boyuta ortalama 3,35(+0,80) puan verdikleri

goriilmektedir.

Katilimcilarin bu boyuttaki ifadelerden en fazla diizeyde katilim gosterdigi ifade
3,95(£0,90) puan ile “Sehir hastaneleri, kamunun daha modern ve konforlu hastanelere
sahip olmasina imkan saglamaktadir.” ifadesi olmustur. Bu ifadeye katilimcilarin

%82,9’u “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.
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Katilimcilarin en diisiik diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise 3,18(%1,06) puan ile
“Sehir hastanelerinde, kamu ve 6zel sektor taraflarinin birlikte ¢alismasi, hastanelerin
daha verimli yonetilmelerini saglamaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %39,8’1

“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.

Katilimcilarin en yiiksek diizeyde kararsiz kaldiklar1 ifade 3,39(%1,12) puan ile “Sehir
hastanelerinde egitim ve aragtirma hizmetlerinin ytritiilmesi ile ilgili imkéanlar daha iyi
diizeydedir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %25,9’u “fikrim yok™ seklinde goriis
beyan etmislerdir. En diisiik diizeyde kararsiz kalinan ifade ise 3,95(+0,9) puan ile “Sehir
hastaneleri, kamunun daha modern ve konforlu hastanelere sahip olmasina imkan
saglamaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %7,7’si “fikrim yok™ seklinde goriis

beyan etmiglerdir.

Katilimcilarin en yiiksek diizeyde katilim gdstermedikleri ifade 3,18(£1,06) puan ile
“Sehir hastanelerinde, kamu ve 6zel sektor taraflarinin birlikte ¢alismasi, hastanelerin
daha verimli yonetilmelerini saglamaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %37,5°1
“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir. En diisiik
diizeyde katilim gosterilmeyen ifade ise 3,95(£0,9) puan ile “Sehir hastaneleri, kamunun
daha modern ve konforlu hastanelere sahip olmasina imkan saglamaktadir.” ifadesidir.
Bu ifadeye katilimcilarin %9,3’1 “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmryorum™ seklinde

goriis beyan etmislerdir.

6.2.2. Katihmecilarin, Sehir Hastanelerinin Sundugu “Firsatlar” Boyutu

Uzerindeki Etkilerine Iliskin Goriisleri

Sehir hastanelerinde calisan saglik personelinin kamu 6zel isbirligi modeli ile yapilmis
olan sehir hastanelerinin sundugu firsatlar boyutuna iligskin degerlendirmelerini 6grenmek
amaciyla 15 adet ifadeye katilim diizeyleri sorulmustur. Katilimcilarin s6z konusu

ifadelere katilim diizeylerini ortaya koyan tanimlayici bulgular Tablo 25°te verilmistir.
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Tablo 30. Sehir Hastanelerinin Sundugu Firsatlar Boyutu Uzerindeki Etkilerine Iliskin

Tanimlayic1 Bulgular

g g
g g < g =
Firsatlar 2 S S ~ g < E Ort St.
SE | E | 2 | 2 | Z2 O |sum
Ulkemizdeki kamu 6zel is
birligi modeli
uygulamalarina yonelik bakis 10,1 233 20,6 41,8 4.1 3,07 1,1
acim genel olarak olumludur.
(Soru 1)
Kamu 6zel is birligi modeli
sayesinde kamu tarafinin,
kaynaklarin daha verimli
kullanilmasi konusundaki > 19 16,9 212 52 3,38 1.04
becerileri artmaktadir. (Soru
2)
Kamu 6zel is birligi modeli
biiyiik yatirim projelerinin
daha kisa siirede 1,6 10,1 16,5 60,1 11,7 3,7 0,86

gerceklesmesini
saglamaktadir. (Soru 3)
Kamu 6zel is birligi projeleri,
daha ¢ok insana istihdam 10,6 23,2 393 24,1 2,9 2,85 1
firsat1 sunmaktadir. (Soru 5)
Ulkemizde sehir hastaneleri
uygulamasi ile, kamu saglik
yatirimlarina 6zel sektdr
finansman kaynaklarmin da 5,7 18,9 15,1 49,6 10,8 3,41 1,09
dahil edilmesiyle saglik
yatirimlar1 daha da
artmaktadir. (Soru 7)
Kamu 6zel i birligi
uygulamalar1, kamu

sektoriinlin yonetim 9,9 29,3 27,3 28,9 4,7 2,89 1,07
maliyetlerini diisirmektedir.

(Soru 8)

Ulkemizde kamu 6zel is

birligi projeleri konusunda 14,5 28.4 3 223 2.9 271 1.06

gliclii bir toplumsal destek
vardir. (Soru 9)

Ulkemizde sehir hastaneleri
uygulamasi ile 6zel sektérden
yararlanilmasi, yatirim ve
hizmet maliyetlerinde
olusabilecek risk ve
sorumluluklarin 6zel sektorle
paylasilmasini saglamaktadir.
(Soru 10)

9 29,6 38,6 20,8 2 2,77 0,94
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Tablo 31. Sehir Hastanelerinin Sundugu Firsatlar Boyutu Uzerindeki Etkilerine liskin

Tanimlayic1 Bulgular (Devam)

Firsatlar

Kesinlikle
Katilmiyorum

(%)

Katilmiyorum

(%)

Fikrim Yok

(%)

Katiliyorum

(%)

Katiltyorum

Kesinlikle
(%)

Ort.

St.
Sapma

Ulkemizde sehir
hastanelerinin yapimi i¢in
biiylik miktarda finansman
kaynagina ihtiyag
duyuldugundan dolay1 kamu
ozel is birligi yoluyla
finansman saglama yontemi
tercih edilmektedir. (Soru 11)

14

30

19,4

33

3,6

2,82

1,14

Ozel sektoriin, kamu
sektoriine gore sermaye ve
teknoloji agisindan daha fazla
imkana sahip olmasi, kamu
ozel is birligi modelinin
ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. (Soru 12)

7,9

22,6

17,1

43,4

3,23

1,13

Ulkemizdeki sehir
hastaneleri uygulamalarina
yonelik bakis agim genel
olarak olumludur. (Soru 14)

6,8

13,3

21,4

51,3

7,2

3,39

1,03

Sehir hastaneleri uygulamasi,
saglik alanindaki yatirimlari
artirmaktadir. (Soru 15)

6,1

22,1

19,2

44,7

7,9

3,26

1,08

Kamu 6zel i birligi
sozlesmeleri hazirlanirken
kamu ve 6zel sektoriin hak ve
yiikiimliiliikleri net olarak
tamimlanmakta, sektorler
arasindaki denge
gozetilmektedir. (Soru 17)

6,5

17,1

25,3

45,8

5.4

3,27

1,02

Sehir hastaneleri uygulamasi,
kamu saglik hizmeti
sunucularinin 6zel sektoriin
dinamizminden
yararlanmasint
saglamaktadir. (Soru 19)

12

25,7

19,2

39,5

3,6

2,97

1,13

Kamu 6zel is birligi modeli,
gelenceksel olarak kamu
tarafindan sunulan hizmetlere
Ozel sektoriin de katilmasina
neden olmaktadir. (Soru 26)

6,8

20,8

26,4

42,4

3,6

3,15

1,01

Genel

3,12

0,70
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Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, sehir hastanelerinin sundugu firsatlar boyutuna
iliskin degerlendirmelerine bakildiginda, bu boyuta ortalama 3,12(+ 0,70) puan verdikleri

goriilmektedir.

Katilimcilarin bu boyuttaki ifadelerden en fazla diizeyde katilim gosterdigi ifade
3,70(£0,86) puan ile “Kamu 6zel is birligi modeli biiyiik yatirim projelerinin daha kisa
siirede gergeklesmesini saglamaktadir.” ifadesi olmustur. Bu ifadeye katilimcilarin
%71,8’1 “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.
Katilimcilarin en diisiik diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise 2,77(x0,94) puan ile
“Ulkemizde sehir hastaneleri uygulamasi ile 6zel sektdrden yararlanilmasi, yatirim ve
hizmet maliyetlerinde olusabilecek risk ve sorumluluklarin 6zel sektorle paylagiimasini
saglamaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %22,8°1 “katiliyorum” ve “kesinlikle

katiliyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.

Katilimcilarin en yiiksek diizeyde kararsiz kaldiklar1 ifade 2,85(%1) puan ile “Kamu 6zel
is birligi projeleri, daha ¢ok insana istihdam firsati sunmaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye
katilimcilarin %39,3°1 “fikrim yok” seklinde goriis beyan etmislerdir. En diisiik diizeyde
kararsiz kalinan ifade ise 3,41(£1,09) puan ile “Ulkemizde sehir hastaneleri uygulamas1
ile, kamu saglik yatirimlarina 6zel sektor finansman kaynaklarinin da dahil edilmesiyle
saglik yatirnmlar1 daha da artmaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %15,1°1
“fikrim yok” seklinde goriis beyan etmislerdir.

Katilimcilarin en yiiksek diizeyde katilim gdostermedikleri ifade 2,82(£1,14) puan ile
“Ulkemizde sehir hastanelerinin yapim i¢in biiyiik miktarda finansman kaynagna ihtiyag
duyuldugundan dolay1 kamu 6zel is birligi yoluyla finansman saglama yontemi tercih
edilmektedir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %44’ “katilmiyorum” ve “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir. En diisiik diizeyde katilim gosterilmeyen
ifade ise 3,7(+0,86) puan ile “Kamu 6zel is birligi modeli biiyilik yatirim projelerinin daha
kisa stlirede gergeklesmesini saglamaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin

%11,7’s1 “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.
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6.2.3. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinin “Calisanlar” Boyutu Uzerindeki

Etkilerine iliskin Goriisleri

Sehir hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin kamu 6zel isbirligi modeli ile yapilmis
olan sehir hastanelerinin  calisanlar  {izerindeki etkileri boyutuna iliskin
degerlendirmelerini 6grenmek amaciyla 11 adet ifadeye katilim diizeyleri sorulmustur.
Katilimcilarin s6z konusu ifadelere katilim diizeylerini ortaya koyan tanimlayici bulgular

Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 32. Sehir Hastanelerinin Calisanlar Boyutu Uzerindeki Etkilerine Iliskin

Tanimlayic1 Bulgular

St.

Ort. Sapma

Calisanlar Uzerindeki Etkiler

Katiliyorum

(%)

Katiltyorum

(%)

Katilmiyorum

(%)

Fikrim Yok

(%)

Kesinlikle
Katilmiyorum

)
Kesinlikle

Sehir hastanelerinde saglik
personeli sayist yeterli
diizeydedir. (Soru 50)
Sehir hastanelerinde destek
personeli (temizlik, giivenlik, 26,9 30 | 136 | 262 | 32 | 249 | 123
yardimct hizmetli vs.) sayisi
yeterli diizeydedir. (Soru 51)
Sehir hastaneleri uygulamasi
caligsanlarin memnuniyetini 11 18,1 13,8 499 7,2 3,24 1,16
artirmigtir. (Soru 52)

Sehir hastanelerinde ¢alisan
personelin i ylikiinde mevcut
devlet hastaneleri ile 11 32,9 26,4 273 2,5 2,78 1,04
kiyaslandiginda bir artis
olmamugtir. (Soru 53)

Sehir hastanelerinde ¢alisan
pgrsonphn ozliik haklarinda 219 35 19 20.6 3.4 2,49 1,14
iyilestirmeler
gergeklestirilmistir. (Soru 54)
Sehir hastanesi uygulamasi
calisanlarin performansini 33 39,3 12,2 12 34 2,13 1,11
artirmigtir. (Soru 55)

Sehir hastanelerinde ¢alisan
personel sehir hastanelerine

kolaylikla ulasabilmektedir. 14,5 24,6 16 40,9 3,9 2,95 118
(Soru 56)

2,2 1,93 1,02

N
=
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Tablo 33. Sehir Hastanelerinin Calisanlar Boyutu Uzerindeki Etkilerine Iliskin

Tanimlayic1 Bulgular (Devam)

: : . :
Cahsanlar Uzerindeki Etkiler Z 2 2 ;5 5 < Ort St.
’ T E E E | 2 = | Sapma
Sehir hastaneleri uygulamasinda,
saglik personelinin hasta
odalarna, acil hastalara ve| - g 307 | 185 | 372 | 41 2,96 | 1,11
konsiiltasyon hizmetlerine ulagim
stiresi yeterli diizeydedir. (Soru
57)
Sehir hastanelerinin bagli oldugu
mevzuat, idari yapi, isleyis gibi 8.4 219 217 43.8 4.1 3.13 1,07

konularda ¢aliganlar yeterince
bilgilendirilmektedir. (Soru 59)
Sehir hastanelerindeki ¢alisma
ortanTiCest, meyggevies 194 | 289 | 18 | 285 520|271 1,22
hastanelerine gore daha iyi
diizeydedir. (Soru 60)

Sehir hastanelerinde kamu ve
ozel sektdr personeli arasinda
yasanan iletisim sorunlari, 30,3 302 | 16,7 | 205 2,3 234 | 1,18
hizmet sunumunda gecikmelere ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
mahal vermeden ivedilikle
¢Oziilmektedir. (Soru 61)

Genel 2,65 0,79

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, sehir hastanelerinin calisanlar {izerindeki
etkileri boyutuna iligkin degerlendirmelerine bakildiginda, bu boyuta ortalama

2,65(x0,79) puan verdikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin bu boyuttaki ifadelerden en fazla diizeyde katilim gosterdigi ifade
3,24(%1,16) puan ile “Sehir hastaneleri uygulamasi calisanlarin memnuniyetini
artirmigtir.” ifadesi olmustur. Bu ifadeye katilimcilarin %57,1°1 “katiliyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir. Katilimcilarin en diisiik
diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise 1,93(%1,02) puan ile “Sehir hastanelerinde saglik
personeli sayist yeterli diizeydedir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %10,5°1

“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum™ seklinde goriis beyan etmislerdir.
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Katilimcilarin en yiiksek diizeyde kararsiz kaldiklar1 ifade 2,78(%1,04) puan ile “Sehir
hastanelerinde c¢alisan personelin is yiikiinde mevcut devlet hastaneleri ile
kiyaslandiginda bir artis olmamistir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %26,4’0
“fikrim yok” seklinde goriis beyan etmislerdir. En diisiik diizeyde kararsiz kalinan ifade
ise 1,93(£1,02) puan ile “Sehir hastanelerinde saglik personeli sayisi yeterli diizeydedir.”
ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %10,8’1 “fikrim yok” seklinde goriis beyan

etmislerdir.

Katilimcilarin en yiiksek diizeyde katilim gostermedikleri ifade 1,93(£1,02) puan ile
“Sehir hastanelerinde saglik personeli sayis1 yeterli diizeydedir.” ifadesidir. Bu ifadeye
katilimcilarin %78,9’u “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde goriis
beyan etmislerdir. En diisiik diizeyde katilim gosterilmeyen ifade ise 3,24(%1,16) puan ile
“Sehir hastaneleri uygulamasi ¢alisanlarin memnuniyetini artirmistir.” ifadesidir. Bu
ifadeye katilimcilarin %29,1°1 “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde

goriis beyan etmislerdir.

6.2.4. Katihmcilarim, Sehir Hastanelerinin Saghk Hizmetlerine “Erisim”

Boyutu Uzerindeki Etkilerine iliskin Goriisleri

Sehir hastanelerinde calisan saglik personelinin kamu 6zel isbirligi modeli ile yapilmis
olan sehir hastanelerinin saglik hizmetlerine erisim {izerindeki etkileri boyutuna iliskin
degerlendirmelerini 6grenmek amaciyla 7 adet ifadeye katilim diizeyleri sorulmustur.
Katilimcilarin s6z konusu ifadelere katilim diizeylerini ortaya koyan tanimlayici1 bulgular

Tablo 27’de verilmistir.
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Tablo 34. Sehir Hastanelerinin Saglik Hizmetlerine Erisim Boyutu Uzerindeki Etkilerine

[liskin Tanimlayic1 Bulgular

s | f . :
4

o5 3 S Z o 3

.. == > > 5 ~ 5 St.
Erigim ZE E g 2 =F Ort. Sapma
Sehir hastanelerinde ameliyat
bekleme siireleri azalmistir. (Soru 10,1 26,9 16,7 41,1 5,2 3,04 1,14
43)
Sehir hastanelerinde poliklinik
bekleme siireleri azalmistir. (Soru 7 233 12,7 494 7,5 3,27 1,11
42)
Sehir hastanelerinde ¢alisanlar ve
hastalar i¢in otopark hizmetleri 7,9 28 20,5 39,1 4.5 3,04 1,08

yeterli diizeydedir. (Soru 44)

Sehir hastaneleri uygulamasi, daha
gelismis tibbi teknolojiye (MR, 6.3 15.8 16.2 537 3.1 341 1.05
tomografi vb.) erisimi ve kullanimi 2 ’ ’ 7 ’ ’ ’
kolaylastirmaktadir. (Soru 45)
Sehir hastaneleri toplumun saglik
hizmetlerine daha kolay ulagmasint 12,9 33,9 18 30,3 4.8 2,8 1,15
saglamaktadir. (Soru 46)
Hastalar sehir hastanelerine

kolaylikla ulagabilmektedir. (Soru 11,7 26,6 18,3 37 6,5 3 1,17
47)

Sehir hastanelerinde, hastalar

hastane binalar1 ve boliimleri 6.1 14 8.8 49.4 217 3.67 1,14

arasinda kolaylikla gegis
saglamaktadir. (Soru 48)

Genel 3,18 | 0,85

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin, sehir hastanelerinin saglik hizmetlerine erisim
tizerindeki etkileri boyutuna iliskin degerlendirmelerine bakildiginda, bu boyuta ortalama

3,18(£ 0,85) puan verdikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin bu boyuttaki ifadelerden en fazla diizeyde katilim gosterdigi ifade
3,67(x1,14) puan ile “Sehir hastanelerinde, hastalar hastane binalar1 ve bdliimleri
arasinda kolaylikla gegis saglamaktadir.” ifadesi olmustur. Bu ifadeye katilimcilarin
%71,1’1 “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.
Katilimcilarin en diistik diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise 2,8(x1,15) puan ile “Sehir
hastaneleri toplumun saglik hizmetlerine daha kolay ulagsmasini saglamaktadir.”
ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %35,1°1 “katiliyorum” ve “kesinlikle katilryorum”

seklinde goriis beyan etmislerdir.
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Katilimcilarin en yiiksek diizeyde kararsiz kaldiklar1 ifade 3,04(%1,08) puan ile “Sehir
hastanelerinde calisanlar ve hastalar i¢in otopark hizmetleri yeterli diizeydedir.”
ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %20,5°1 “fikrim yok” seklinde goriis beyan
etmiglerdir. En disiik diizeyde kararsiz kalinan ifade ise 3,67(%£1,14) puan ile “Sehir
hastanelerinde, hastalar hastane binalar1i ve boliimleri arasinda kolaylikla gecis
saglamaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %8,8’1 “fikrim yok™ seklinde goriis

beyan etmiglerdir.

Katilimcilarin en yiiksek diizeyde katilim gostermedikleri ifade 2,8(£1,15) puan ile “Sehir
hastaneleri toplumun saglik hizmetlerine daha kolay ulagsmasini saglamaktadir.”
ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin  %46,8’1 “katilmiyorum” ve “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir. En diisiik diizeyde katilim gosterilmeyen
ifade ise 3,67(%1,14) puan ile “Sehir hastanelerinde, hastalar hastane binalar1 ve boliimleri
arasinda kolaylikla gecis saglamaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %20,1°1

“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.

6.2.5. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinin “Seffaflik” Boyutu Uzerindeki

Etkilerine Iliskin Gériisleri

Sehir hastanelerinde calisan saglik personelinin kamu 6zel isbirligi modeli ile yapilmis
olan sehir hastanelerinin seffafligt boyutuna iliskin degerlendirmelerini 6grenmek
amaciyla 4 adet ifadeye katilim diizeyleri sorulmustur. Katilimcilarin séz konusu

ifadelere katilim diizeylerini ortaya koyan tanimlayici bulgular Tablo 28’de verilmistir.
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Tablo 35. Schir Hastanelerinin Seffaflik Boyutu Uzerindeki Etkilerine Iliskin

Tanimlayic1 Bulgular

St.

Ort. Sapma

Seffafhik

Katiliyorum

(%)

Katiliyorum

(%)

Katilmiyorum

(%)

Fikrim Yok

(%)

Kesinlikle
Katilmiyorum

(%)
Kesinlikle

Sehir hastaneleri uygulamasinda,
seffaflik ve hesap verebilirlik
acisindan topluma yeterli diizeyde
bilgilendirme yapilmaktadir.
(Soru 38)

Sehir hastanelerinin
sozlesmelerinde yer alan
hususlarin yerine getirilip 9 26,9 40 19,9 4,1 2,83 0,98
getirilmedigi yeterli diizeyde
denetlenmektedir. (Soru 39)
Sehir hastanelerinde Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi altyapisi 8,3 23,5 233 42 2,9 3,08 1,05
yeterli diizeydedir. (Soru 40)
Kamu Ozel Isbirligi (KOT)
projelerinde sdzlesmeler kamu

¢ikarlarini koruyacak sekilde 16 20,5 L’ L 3.1 2,76 1,07
hazirlanmaktadir. (Soru 18)
Genel 294 | 0,78

3,08 1
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, sehir hastanelerinde seffaflik etkileri boyutuna
iliskin degerlendirmelerine bakildiginda, bu boyuta ortalama 2,94(+ 0,78) puan verdikleri

goriilmektedir.

Katilimcilarin bu boyuttaki ifadelerden en fazla diizeyde katilim gosterdigi ifade
3,08(%1,05) puan ile “Sehir hastanelerinde Hastane Bilgi Yonetim Sistemi altyapist
yeterli diizeydedir.” ifadesi olmustur. Bu ifadeye katilimcilarin %44,9’u “katiliyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir. Katilimcilarin en diisiik
diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise 2,83(%£0,98) puan ile “Sehir hastanelerinin
sozlesmelerinde yer alan hususlarin yerine getirilip getirilmedigi yeterli diizeyde
denetlenmektedir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %24t “katiliyorum” ve

“kesinlikle katilryorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.

Katilimcilarin en yiiksek diizeyde kararsiz kaldiklar1 ifade 2,83(+0,98) puan ile “Sehir

hastanelerinin sdzlesmelerinde yer alan hususlarin yerine getirilip getirilmedigi yeterli
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diizeyde denetlenmektedir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %40°1 “fikrim yok”
seklinde goriis beyan etmiglerdir. En diisiik diizeyde kararsiz kalinan ifade ise 3,08(%1,05)
puan ile “Sehir hastanelerinde Hastane Bilgi Yonetim Sistemi altyapist yeterli
diizeydedir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %23,3°1 “fikrim yok™ seklinde goriis

beyan etmislerdir.

Katilimeilarin en yiiksek diizeyde katilim gostermedikleri ifade 2,76(%1,07) puan ile
“Kamu Ozel Isbirligi (KOI) projelerinde sdzlesmeler kamu ¢ikarlarini koruyacak sekilde
hazirlanmaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %36,5’1 “katilmiyorum” ve
“kesinlikle katilmiyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir. En diisiik diizeyde katilim
gosterilmeyen ifade ise 3,08(£1) puan ile “Sehir hastaneleri uygulamasinda, seffaflik ve
hesap verebilirlik agisindan topluma yeterli diizeyde bilgilendirme yapilmaktadir.”
ifadesidir. Bu ifadeye katilmcilarin %25,3’i  “katilmiyorum” ve “kesinlikle

katilmiyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.

6.2.6. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinin Olusturdugu “Riskler” Boyutu

Uzerindeki Etkilerine iliskin Goriisleri

Sehir hastanelerinde calisan saglik personelinin kamu 6zel isbirligi modeli ile yapilmis
olan sehir hastanelerinin olusturdugu riskler boyutuna iligkin degerlendirmelerini
O0grenmek amaciyla 4 adet ifadeye katilm diizeyleri sorulmustur. Katilimeilarin sz
konusu ifadelere katilim diizeylerini ortaya koyan tanimlayict bulgular Tablo 29’da

verilmistir.
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Tablo 36. Sehir Hastanelerinin Riskler Boyutu Uzerindeki Etkilerine iliskin Tanimlayici
Bulgular

St.

Ort. Sapma

Riskler

Katiliyorum

(%)

Katiltyorum

(%)

Katilmiyorum

(%)

Kesinlikle
Katilmiyorum

(%)

Fikrim Yok

(%)
Kesinlikle

Ulkemizde saglik hizmetlerinin
kamu 6zel is birligi yoluyla
sunulmasi, kamunun bizzat yatirim
yapmasi ve tiim hizmetlerin yine
kamu tarafindan sunulmasina gore
daha maliyetlidir. (Soru 4)

Kamu 6zel ig birligi projeleri uzun
vadeli sdzlesmelere dayali oldugu
icin gelecekteki kamu giderleri 3,1 16,2 36,4 35 9.3 3,31 0,95
tizerinde bir baski1 olusturabilir.
(Soru 6)

Kamu 6zel is birligi projeleri
konusunda, kamu ve 6zel sektorin
bilgi ve birikimlerinin farkli 4,7 25,7 33,4 31,2 5 3,06 0,98
diizeylerde olmasi risk
olusturmaktadir. (Soru 13)

Sehir hastaneleri uygulamasinda,
rollerin kamu ve 6zel sektor arasinda
paylasilmasi, taraflarin tek basina
sahip olacaklar1 giiciin ve etkinin
azalmasina sebep olmaktadir. (Soru
16)

Genel 3,33 0,64

1,4 10,4 32,7 38,2 17,2 3,59 0,94

3,2 19,6 31,2 32,9 13,1 3,33 1,03

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin, sehir hastanelerinin olusturdugu riskler
boyutuna iliskin degerlendirmelerine bakildiginda, bu boyuta ortalama 3,33(+ 0,64) puan

verdikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin bu boyuttaki ifadelerden en fazla diizeyde katilm gosterdigi ifade
3,59(£0,94) puan ile “Ulkemizde saglik hizmetlerinin kamu 6zel is birligi yoluyla
sunulmasi, kamunun bizzat yatirim yapmasi ve tiim hizmetlerin yine kamu tarafindan
sunulmasina gore daha maliyetlidir.” ifadesi olmustur. Bu ifadeye katilimcilarin %55,4’1
“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.
Katilimcilarin en diisiik diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise 3,06(x0,98) puan ile

“Kamu 6zel is birligi projeleri konusunda, kamu ve 6zel sektoriin bilgi ve birikimlerinin
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farkli diizeylerde olmasi risk olusturmaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin

%36,2’s1 “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.

Katilimeilarin en yiiksek diizeyde kararsiz kaldiklar1 ifade 3,31(+0,95) puan ile “Kamu
0zel is birligi projeleri uzun vadeli sozlesmelere dayali oldugu icin gelecekteki kamu
giderleri lizerinde bir bask1 olusturabilir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %36,4’1
“fikrim yok” seklinde goriis beyan etmislerdir. En diisiik diizeyde kararsiz kalinan ifade
ise 3,33(£1,03) puan ile “Sehir hastaneleri uygulamasinda, rollerin kamu ve 6zel sektor
arasinda paylagilmasi, taraflarin tek basina sahip olacaklar1 giiciin ve etkinin azalmasina
sebep olmaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %31,2’s1 “fikrim yok” seklinde

goriis beyan etmislerdir.

Katilimeilarin en yiiksek diizeyde katilim gostermedikleri ifade 3,06(0,98) puan ile
“Kamu 6zel is birligi projeleri konusunda, kamu ve 6zel sektoriin bilgi ve birikimlerinin
farkli diizeylerde olmasi risk olusturmaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin
%30,4’1 “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.
En diisiik diizeyde katilim gosterilmeyen ifade ise 3,59(£0,94) puan ile “Ulkemizde saglik
hizmetlerinin kamu 6zel is birligi yoluyla sunulmasi, kamunun bizzat yatirim yapmasi ve
tiim hizmetlerin yine kamu tarafindan sunulmasina gére daha maliyetlidir.” ifadesidir. Bu
ifadeye katilimcilarin %11,8’1 “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde

goriis beyan etmislerdir.

6.2.7. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinin “Yénetim” Boyutu Uzerindeki

Etkilerine Iliskin Gériisleri

Sehir hastanelerinde calisan saglik personelinin kamu 6zel isbirligi modeli ile yapilmis
olan sehir hastanelerinin ydnetimi boyutuna iliskin degerlendirmelerini 6grenmek
amaciyla 4 adet ifadeye katilim diizeyleri sorulmustur. Katilimcilarin séz konusu

ifadelere katilim diizeylerini ortaya koyan tanimlayici bulgular Tablo 30’da verilmistir.
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Tablo 37. Schir Hastanelerinin Yonetim Boyutu Uzerindeki Etkilerine Iliskin

Tanimlayic1 Bulgular

g =
= = = g =
Yonetim i: > = - 5 § g Ort. St.
s E = £ z E2 Sapma
Sehir hastaneleri uygulamasi,
hastane yoneticilerinin is yiikiiniin 7.9 22.8 28.4 35.5 5.4 3.08| 1,05
artmasina neden olmaktadir. (Soru
21)
Sehir hastanelerinin yatak sayisinin
fazla olmasi, yonetim siireglerinin 47 18 219 463 9.2 2.63| 1,03

daha zorlu olmasina neden
olmaktadir. (Soru 22)

Sehir hastanelerinde hem kamu
hem de 6zel sektdr (yliklenici
firma) yoneticilerinin olmasi 6,1 16 33,6 38,4 5,9 3,22 0,99
yonetim siire¢lerini
gliclestirmektedir. (Soru 23)

Sehir hastaneleri uygulamasi,
hastane yoneticilerinin girisimeilik

ve isletmecilik becerilerini 4.1 17,1 24.4 44,5 9,9 2,61 1,01
gelistirmelerini saglamaktadir.

(Soru 24)

Genel 2,82| 048

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, sehir hastanelerinin yonetimi boyutuna iliskin
degerlendirmelerine bakildiginda, bu boyuta ortalama 2,82(+0,48) puan verdikleri

goriilmektedir.

Katilimcilarin bu boyuttaki ifadelerden en fazla diizeyde katilim gosterdigi ifade
2,63(x£1,03) puan ile “Sehir hastanelerinin yatak sayisinin fazla olmasi, yonetim
siireclerinin daha zorlu olmasina neden olmaktadir.” ifadesi olmustur. Bu ifadeye
katilimceilarin %55,5°1 “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis beyan
etmiglerdir. Katilimcilarin en diisiik diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise 3,08(%1,05)
puan ile “Sehir hastaneleri uygulamasi, hastane yoneticilerinin is yiikiiniin artmasina
neden olmaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %40,9’u “katiliyorum” ve

“kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.
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Katilimcilarin en yiiksek diizeyde kararsiz kaldiklar1 ifade 3,22(+0,99) puan ile “Sehir
hastanelerinde hem kamu hem de 6zel sektor (yliklenici firma) ydneticilerinin olmasi
yonetim slireglerini gli¢lestirmektedir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %33,6’s1
“fikrim yok” seklinde goriis beyan etmislerdir. En diisiik diizeyde kararsiz kalinan ifade
ise 2,63(x1,03) puan ile “Sehir hastanelerinin yatak sayisinin fazla olmasi, yonetim
stireclerinin daha zorlu olmasina neden olmaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin

%21,9’u “fikrim yok” seklinde goriis beyan etmislerdir.

Katilimcilarin en yiiksek diizeyde katilim gostermedikleri ifade 3,08(£1,05) puan ile
“Sehir hastaneleri uygulamasi, hastane yoneticilerinin ig yiikliniin artmasia neden
olmaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %30,7’s1 “katilmiyorum” ve “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir. En diisiik diizeyde katilim gosterilmeyen
ifade ise 2,61(£1,01) puan ile “Sehir hastaneleri uygulamasi, hastane yoneticilerinin
girisimcilik ve isletmecilik becerilerini gelistirmelerini saglamaktadir.” ifadesidir. Bu
ifadeye katilimcilarin %21,2°si “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde

goriis beyan etmislerdir.

6.2.8. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinde “Cahsanlar Boyutunda Yasanan

Sorunlarin Giderilmesine” iliskin Onerileri

Sehir hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin kamu 6zel isbirligi modeli ile yapilmis
olan sehir hastanelerinde ¢alisanlar boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesine iliskin
degerlendirmelerini 6grenmek amaciyla 6 adet ifadeye katilim diizeyleri sorulmustur.
Katilimcilarin s6z konusu ifadelere katilim diizeylerini ortaya koyan tanimlayici1 bulgular

Tablo 31°de verilmistir.
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Tablo 38. Sehir Hastanelerinde Calisanlar Boyutunda Yasanan Sorunlarin Giderilmesine

Mliskin Onerilerle Ilgili Tanimlayic1 Bulgular

St.

Ort. Sapma

Calhisanlar

Katiliyorum

Fikrim Yok
(%)

(%)
Kesinlikle

(%)

Katilmiyorum
Katiliyorum

(%)

Kesinlikle
Katilmiyorum

(%)

Sehir hastanelerinde Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi uygulamalar1
iyilestirilmelidir. (Soru 74)

Sehir hastanelerinde saglik
personeli ve diger personel sayisi 0,7 34 32 36,6 56 4,44 0,78
artirllmalidir. (Soru 73)
Sehir hastanelerinde ¢alisan
personelin mali haklari 1,3 2,7 4,7 35,5 55,8 4,42 0,81
iyilestirilmelidir. (Soru 72)
Sehir hastanelerinde ¢alisanlarin

_.
w
I
O
>~
2
N
{Q

44,2 4,30 0,79

galisTigpgtany elggRgun 07 | 74 | 201 | 465 | 253 | 3.88 | 09
yiikseltilmesine ihtiyag¢ vardir.

(Soru 68)

Sehir hastanelerinde 6zel sektor

tarafindan gergeklestirilen 45 26.2 293 25 15.1 32 112

faaliyetler tamamen kamuya
birakilmalidir. (Soru 66)
Sehir hastaneleri igerisinde
hastalarin bir birimden baska
birime kolay bir sekilde

RO - 1,6 6,6 11,3 52,1 28,4 3,99 0,9
transferlerinin saglanmasi igin
destek personeli sayist
artirilmalidir. (Soru 64)
Genel 3,99 0,90

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin, sehir hastanelerinde c¢alisanlar boyutunda
yasanan sorunlarin giderilmesine iligkin degerlendirmelerine bakildiginda, bu boyuta

ortalama 3,99(£0,90) puan verdikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin bu boyuttaki ifadelerden en fazla diizeyde katilm gosterdigi ifade
4,44(x0,78) puan ile “Sehir hastanelerinde saglik personeli ve diger personel sayisi
artirtlmalidir.” ifadesi olmustur. Bu ifadeye katilimcilarin %92,6’s1 “katiliyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir. Katilimcilarin en diisiik
diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise 3,2(£1,12) puan ile “Sehir hastanelerinde 6zel

sektor tarafindan gergeklestirilen faaliyetler tamamen kamuya birakilmalidir.” ifadesidir.
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Bu ifadeye katilimcilarin %40,1°1 “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde

goriis beyan etmislerdir.

Katilimeilarin en yiiksek diizeyde kararsiz kaldiklar1 ifade 3,2(+1,12) puan ile “Sehir
hastanelerinde ©zel sektor tarafindan gergeklestirilen faaliyetler tamamen kamuya
birakilmalidir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %29,3’1 “fikrim yok™ seklinde goriis
beyan etmiglerdir. En diislik diizeyde kararsiz kalinan ifade ise 4,44(+0,78) puan ile
“Sehir hastanelerinde saglik personeli ve diger personel sayis1 artirtlmalidir.” ifadesidir.

Bu ifadeye katilimcilarin %3,2°s1 “fikrim yok” seklinde goriis beyan etmislerdir.

Katilimcilarin en yiiksek diizeyde katilim gostermedikleri ifade 3,2(£1,12) puan ile “Sehir
hastanelerinde 06zel sektor tarafindan gerceklestirilen faaliyetler tamamen kamuya
birakilmalidir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin 9%30,7’si “katilmiyorum” ve
“kesinlikle katilmiyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir. En diisiik diizeyde katilim
gosterilmeyen ifade ise 4,42(+0,81) puan ile “Sehir hastanelerinde ¢alisan personelin mali
haklar1 iyilestirilmelidir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %4’# “katilmiyorum” ve

“kesinlikle katilmiyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.

6.2.9. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinde “Denetim ve Isbirligi Boyutunda

Yasanan Sorunlarin Giderilmesine” iliskin Onerileri

Sehir hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin kamu 6zel isbirligi modeli ile yapilmis
olan sehir hastanelerinde denetim ve igbirligi boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesine
iliskin degerlendirmelerini 6grenmek amaciyla 7 adet ifadeye katilim diizeyleri
sorulmustur. Katilimcilarin s6z konusu ifadelere katilim diizeylerini ortaya koyan

tanimlayici bulgular Tablo 32’de verilmistir.
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Tablo 39. Schir Hastanelerinde Denetim ve Isbirligi Boyutunda Yasanan Sorunlarin

Giderilmesine iliskin Onerilerle lgili Tanimlayic1 Bulgular

St.

Ort. Sapma

Denetim ve isbirlikleri

Katiltyorum

(%)

Katiliyorum

(%)

Fikrim Yok

(%)
Kesinlikle

Katilmiyorum

(%)

Kesinlikle
Katilmiyorum

(%)

Yardim masas1 hizmetlerinin
yuriitiilmesinde bir Saglik
Bakanlig1 yetkilisi
gorevlendirilmelidir. (Soru 69)
Tleride acilacak sehir
hastanelerinde gorev alacak
yoneticilerin mevcut sehir 1,4 4.8 13,8 58,7 21,2 3,93 0,82
hastanelerinde staj yapmalar1
saglanmalidir. (Soru 67)
Sehir hastanelerinde kamu
calisanlar1 ve 6zel sektor
(yiiklenici firma) ¢alisanlar1
arasinda yasanabilecek iletigim 1,3 6,6 9,2 60,3 22,6 3,96 0,83
sorunlarini gidermek i¢in hizmet
ici egitimler diizenlenmelidir.
(Soru 65)

Sehir hastaneleri uygulamasinin
sonuglar ile ilgili raporlar
hazirlanmali ve kamuoyu ile
paylasilmalidir. (Soru 63)

Kamu Ozel Isbirligi (KOT)
projelerinde sdzlesmeler l.<amu 2.9 7.9 12,4 447 3.1 3.95 1,01
¢ikarlarini koruyacak sekilde
hazirlanmaktadir. (Soru 62)
Sehir hastanelerinde ¢alisan
hekimlerin i§ giicii veriminin
artirillmasi amactyla 1,6 4.7 9.9 443 39,5 4,15 0,9
polikliniklerde tibbi sekreterler
gorevlendirilmelidir. (Soru 70)
Sehir hastanelerinde kamu ve 6zel
sektor igbirliginin verimliligini
artirmak icin 6zel bir isleyis ve
calisma rehberi hazirlanarak tim 0,5 4.8 16,5 52,1 26 3,98 0,82
taraflarin bu rehberdeki kurallara
gore hareket etmesi saglanmalidir.
(Soru 71)

Genel 4,00 | 0,88

43,6 29,1 3,93 | 0,92

—_—
—
o
(@)}
—_—
0o
(@)}

0,7 5,9 10,2 48,5 34,6 4,1 0,86

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin, sehir hastanelerinin denetim ve isbirligi
boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesi boyutuna iliskin degerlendirmelerine

bakildiginda, bu boyuta ortalama 4,00(+ 0,88) puan verdikleri goriilmektedir.
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Katilimcilarin bu boyuttaki ifadelerden en fazla diizeyde katilim gosterdigi ifade
4,15(%0,9) puan ile “Sehir hastanelerinde ¢alisan hekimlerin is giicii veriminin artirilmasi
amaciyla polikliniklerde tibbi sekreterler gorevlendirilmelidir.” ifadesi olmustur. Bu
ifadeye katilimeilarin %83,8°1 “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis
beyan etmislerdir. Katilimcilarin en diisiik diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise
3,93(+0,92) puan ile “Yardim masas1 hizmetlerinin yiiriitiilmesinde bir Saglik Bakanlig1
yetkilisi ~gorevlendirilmelidir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilmecilarin  %72,7’si

“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir.

Katilimcilarin en yiiksek diizeyde kararsiz kaldiklari ifade 3,93(+£0,92) puan ile “Yardim
masas1 hizmetlerinin yiiriitiilmesinde bir Saglik Bakanlig1 yetkilisi gorevlendirilmelidir.”
ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin 9%19,6’s1 “fikrim yok™ seklinde goriis beyan
etmiglerdir. En disiik diizeyde kararsiz kalinan ifade ise 3,96(+0,83) puan ile “Sehir
hastanelerinde kamu caligsanlar1 ve 6zel sektor (yiliklenici firma) ¢aligsanlari arasinda
yasanabilecek iletisim sorunlarini1 gidermek i¢in hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.”
ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %9,2’si “fikrim yok” seklinde goriis beyan

etmislerdir.

Katilimcilarin en yiiksek diizeyde katilim gdostermedikleri ifade 3,95(+1,01) puan ile
“Kamu Ozel Isbirligi (KOI) projelerinde sdzlesmeler kamu ¢ikarlarini koruyacak sekilde
hazirlanmaktadir.” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %10,8’1 “katilmiyorum” ve
“kesinlikle katilmiyorum” seklinde goriis beyan etmislerdir. En diisiik diizeyde katilim
gosterilmeyen ifade ise 3,98(+0,82) puan ile “Sehir hastanelerinde kamu ve 6zel sektor
igbirliginin verimliligini artirmak i¢in 6zel bir isleyis ve ¢alisma rehberi hazirlanarak tiim
taraflarin bu rehberdeki kurallara gdore hareket etmesi saglanmalidir.” ifadesidir. Bu
ifadeye katilimecilarin %5,3°ti “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde

gorilis beyan etmislerdir.
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6.3. Hipotezlere Iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢aligmada gelistirilmis olan hipotezlere ait bulgular sunulmustur. Bu amagla
oncelikle 6nce sehir hastanelerinde ¢aligan saglik personelinin, kamu 6zel igbirligi modeli
ile gerceklestirilen sehir hastaneleri uygulamasina yonelik goriislerini  etkileyen
faktorlerle ilgili bulgulara yer verilmistir. Degerlendirmeler ¢ok degiskenli regresyon
analizi kullanilarak yapilmis olup, katilimcilarin 6zelliklerine goére goriislerinin

farklilasip farklilasmadigina iliskin regresyon ¢oziimlemelerine yer verilmistir.

6.3.1. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinin “Kalite ve Verimlilik” Boyutu

Uzerindeki Etkileri Konusundaki Goriislerini Etkileyen Faktorler

Arastirma kapsaminda sehir hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin, kamu 6zel
isbirligi ile gergeklestirilen sehir hastanelerinin “kalite ve verimlilik” boyutuna iliskin
gorislerini etkileyen faktorler cok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirilmis ve
Tablo 33’te sunulmustur. Analiz sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=2,977; p<0,05) ve modele anlamli katkis1 olan degiskenlerin toplam varyansin
%6,2’sini agikladig1 belirlenmistir.

Tablo 40. Katilimcilarin Sehir Hastanelerinin Kalite ve Verimlilik Boyutu Uzerindeki
Etkileri Konusundaki Gériislerini Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Unstandardize St. Standardize
[ katsayisi Hata | P katsayisi t p VIF

(Sabit) 3.878 0,349 11.116 | 0,000
Kurum (Isparta) 0,016 0,083 | 0,009 0,193 | 0,847 | 1244
Kurum (Yozgat) 0,086 0,087 | 0,045 0,989 (0323 | 1214
Daha 6nee galistigt kurum (2 & -0,045 0,081 | -0,027 |-0,551 | 0,582 | 1.422
3. Basamak)
Daha 6nee galistigt kurum -0,164 0,12 20,066 | -1.363 [ 0,173 |  1.340
(Kamu ve dzel)
Daha dnce cabistif1 kurum -0,486 0,189 | -0,116 | -2.576 | 0,01 1.175
(Ozel)
Ogrenim (Lise & dnlisans) 0,013 0,115 0,007 0,113 | 091 1.919
Ogrenim (lisans) 0,051 0,098 | 0,031 0,518 | 0,604 | 2.080
Meslek (Hemsire) -0,138 0,078 | -0,084 | -1.754 | 0,08 1316
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Tablo 41. Katilimcilarin Sehir Hastanelerinin Kalite ve Verimlilik Boyutu Uzerindeki

Etkileri Konusundaki Gériislerini Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular (Devam)

Unstandardize St. | Standardize
B katsayisi Hata | P katsayist t p VIF
Yonetsel pozisyonu (Var) -0,311 0,113 -0,119 -2.742 | 0,006 1.088
Toplam hizmet siiresi -0,01 0,005 -0,102 -2.075 | 0,038 1.388
Kurumsal hizmet siiresi -0,004 0,081 -0,002 -0,047 | 0,963 1.243
KOI ile ilgili bilgi diizeyi 0,049 0,015 0,144 3.330 | 0,001 1.083

F=2,977; p<0,001; R?>=0,062

Tablo 33’teki modele gore; arastirmaya katilan saglik personelinin sehir hastanelerinin
kalite ve verimlilik boyutu iizerine etkisi ile ilgili goriislerinin daha 6nce c¢alistiklar
kurumun miilkiyetine, yonetsel pozisyonlarina, toplam hizmet siirelerine ve KOl ile ilgili
bilgi diizeylerine gore anlamli farklilik (p<0,05) gosterdigi goriilmektedir. Modele iliskin
standardize beta katsayilar1 saglik personelinin kalite ve verimlilik boyutuna iligkin
goriisleri iizerinde en fazla KOl ile ilgili bilgi diizeylerinin etkili oldugunu, bunu sirastyla
yonetsel pozisyona sahip olma durumu, daha dnce calisilan kurum tiirii (6zel sektor) ve

toplam hizmet siiresi degiskeninin izledigini géstermektedir.

Tablo 33’teki bulgular ayrintili incelendiginde; KOl ile ilgili bilgi diizeyi daha fazla olan,
yonetsel pozisyona sahip olan ve toplam hizmet siiresi daha az olan personelin sehir
hastanelerinin kalite ve verimlilik {izerine etkisi konusunda daha olumlu goriislere sahip
olduklari, buna karsin sehir hastanesinde ¢alismadan 6nce sadece 6zel saglik kurulusunda
caligmis olanlarin goriislerinin ise daha 6nce sadece kamu saglik kuruluslarinda ve hem
kamu hem de 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisma deneyimi olan c¢alisanlardan daha

olumsuz oldugu goriilmektedir.

Diger yandan, saglik personelinin sehir hastanelerinin kalite ve verimlilikleri ile ilgili
degerlendirmelerinin personelin hali hazirda calistiklar1 hastaneye (Isparta, Adana ve
Yozgat Sehir Hastanesi), daha 6nce calistiklar1 hizmet basamagina, 6grenim diizeylerine,
mesleklerine ve kurumdaki hizmet siirelerine gore anlamli farklilik gostermedigi

(p>0,05) sonucuna ulagilmistir. Bu bulgulara gore; Hlc, H1f, Hlg ve H11 hipotezleri
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kabul edilirken (p<0,05), Hla, H1b, H1d, Hle ve Hlh hipotezleri ise reddedilmistir
(p>0,05).

6.3.2. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinin Sundugu “Firsatlar” Boyutu

Uzerindeki Etkileri Konusundaki Goriislerini Etkileyen Faktorler

Aragtirma kapsaminda sehir hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin, kamu o6zel
isbirligi ile gerceklestirilen sehir hastanelerinin sundugu “firsatlar” boyutuna iligkin
goriislerini etkileyen faktorler cok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirilmis ve
Tablo 34’te sunulmustur. Analiz sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=4,019; p<0,05) ve modele anlamli katkis1 olan degiskenlerin toplam varyansin

%38,1’ini agikladig1 belirlenmistir.

Tablo 42. Katilimcilarm Sehir Hastanelerinin Sundugu Firsatlar Boyutu Uzerindeki

Goriislerini Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Unstandardize St. Standardize
B katsayisi Hata | P katsayist t p VIF

(Sabit) 3.856 0,304 12.701 | 0,000

Kurum (Isparta) 0,164 0,072 | 0,105 | 2284 | 0023 | 1.244
Kurum (Yozgat) 20,016 0,076 | -001 |-0211| 0833 | 1.214
];agzszrrﬁaek%ahsngl kurum (2 & 0,011 007 | -0,008 |-0,162| 0871 | 1.422
%:;Si‘f;;elll)sng‘ kurum -0,06 0,105 | -0,027 |-0,568| 0,57 | 1.340
Daha énce cahistig kurum (Ozel) 0,367 0,164 | -0,099 |-2232| 0,026 | 1.175
Orenim (Lise & onlisans) 0,075 0,1 0,043 | -0,755| 0451 | 1919
Ogrenim (lisans) 0,002 0,085 | 0,001 | 0024 | 098 | 2.080
Meslek (Hemsire) 20,185 0,068 | -0,128 |-2718| 0,007 | 1316
Yonetsel pozisyonu (Var) 20,187 0,099 | -0,082 |-1.902| 0058 | 1.088
Toplam hizmet siiresi 20,012 0,004 | -0,149 |-3.069| 0,002 | 1.388
Kurumsal hizmet siiresi -0,073 0,071 | -0,047 |-1.030| 0304 | 1.243
KO ile ilgili bilgi diizeyi 0,039 0,013 | 0,132 | 3.098 | 0,002 | 1.083

F=4,019; p<0,001; R?>=0,081
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Tablo 34’teki bulgular incelendiginde; ankete cevap veren saglik personelinin sehir
hastanesi uygulamasinin sundugu firsatlar konusundaki goriislerinin su an calistiklari
sehir hastanesine, daha onceki galistiklart saglik kurulusunun miilkiyetine, katilimeilarin
mesleklerine, toplam hizmet siirelerine ve KOl ile ilgili bilgi diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik (p<0,05) gosterdigi anlasilmaktadir. Buna karsin, katilimcilarin
sehir hastanelerinin sundugu firsatlar konusundaki goriislerinin daha 6nce g¢alistiklar
hizmet basamagina, 6grenim durumlarina, yonetsel bir pozisyona sahip olmalarina ve

kurumdaki hizmet siirelerine gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) goriilmektedir.

Modele iligkin standardize beta katsayilari, saglik personelinin sehir hastanelerinin
sundugu firsatlar boyutuna iliskin goriisleri iizerinde en fazla toplam hizmet siiresinin
etkisinin oldugunu, bu degiskeni KOl ile ilgili bilgi diizeyi ile ¢alisanlarin mesleklerinin

takip ettigini géstermektedir.

Tablo 34’teki bulgular ayrintili incelendiginde; Isparta Sehir Hastanesinde calisanlarin
Adana ve Yozgat Sehir Hastanelerinde calisanlara gore, daha Once sadece kamu
sektorlinde calisanlar ile hem kamuda hem de 6zel sektorde ¢alisma deneyimi olanlarin
sadece 6zel sektdrde calismis olanlara gore ve KOI bilgi diizeyleri daha fazla olanlarn
daha az olanlara gore sehir hastanelerinin sundugu firsatlar konusunda daha olumlu
goriigler ortaya koyarken, hemsire grubunda olan katilimcilarin hekim ve diger saglik
personeline gore, toplam hizmet siiresi daha fazla olanlarin daha az olanlara gore sehir
hastanelerinin sundugu firsatlar konusunda daha olumsuz goriisler sunduklar
goriilmektedir. Bu bulgulara gore; H2a, H2¢, H2e, H2g ve H21 hipotezleri kabul edilirken
(p<0,05), H2b, H2d, H2f ve H2h hipotezleri ise reddedilmistir (p>0,05).

6.3.3. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinin “Calisanlar” Boyutu Uzerindeki

Etkileri Konusundaki Goriislerini Etkileyen Faktorler

Aragtirma kapsaminda sehir hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin, kamu o6zel
isbirligi ile gerceklestirilen sehir hastanelerinin  “calisanlar” {izerindeki etkileri

konusundaki goriislerini etkileyen faktorler cok degiskenli regresyon analizi ile
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degerlendirilmis ve Tablo 35°te sunulmustur. Analiz sonucunda modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (F=5,593; p<0,05) ve modele anlamli katkis1 olan degiskenlerin

toplam varyansin %11’ini agikladig1 belirlenmistir.

Tablo 43. Katilimcilarin Sehir Hastanelerinin Calisanlar Boyutu Uzerindeki Etkileri
Konusundaki Goriislerini Etkileyen Faktérlere Iliskin Bulgular

Unstandardize | St. | Standardize
B katsayis1 | Hata | B katsayisi t p VIF

(Sabit) 3.576 0,334 10.715 | 0,000

Kurum (Isparta) 0,341 0,079 0,194 4.303 [<,001|1.244
Kurum (Yozgat) -0,061 0,083 -0,033 -0,729 10,466 | 1.214
Daha énce galistigi kurum (2 & 3. Basamak) 0,048 0,077 0,03 0,623 | 0,534 | 1.422
Daha dnce calistig1 kurum (Kamu ve dzel) -0,11 0,115| -0,045 -0,957 10,339 | 1.340
Daha énce calistigi kurum (Ozel) -0,153 0,181 -0,037 -0,847 10,397 | 1.175
Ogrenim (Lise & dnlisans) -0,062 0,11 -0,031 -0,561 | 0,575 1.919
Ogrenim (lisans) 0,011 0,094 0,007 0,123 0,902 | 2.080
Meslek (Hemsire) -0,328 0,075 -0,203 -4.377 | <,001 | 1.316
Yonetsel pozisyonu (Var) -0,196 0,108 -0,076 -1.811 | 0,071 | 1.088
Toplam hizmet siiresi -0,002 0,004 -0,021 -0,432 | 0,666 | 1.388
Kurumsal hizmet siiresi -0,088 0,078 -0,051 -1.139 | 0,255 | 1.243
KOl ile ilgili bilgi diizeyi 0,028 0,014 0,084 1.984 0,048 | 1.083

F=5,593; p<0,001; R?>=0,110

Tablo 35’teki bulgular incelendiginde; ankete cevap veren saglik personelinin sehir
hastanesi uygulamasinin ¢alisanlar iizerindeki etkileri konusundaki goriislerinin su an
calistiklar1 sehir hastanesine, mesleklerine ve KOI ile ilgili bilgi diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05) gosterdigi anlasilmaktadir. Buna karsin,
katilimcilarin sehir hastanelerinin ¢aliganlar lizerindeki etkileri konusundaki goriislerinin
daha once calistiklar1 hizmet basamagina, daha onceki calistiklar1 saglik kurulusunun
miilkiyetine, 6grenim durumlarina, yonetsel bir pozisyona sahip olmalarina, toplam
hizmet siirelerine ve kurumdaki hizmet siirelerine gore anlamli farklilik gostermedigi

(p>0,05) goriilmektedir.
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Modele iliskin standardize beta katsayilari saglik personelinin calisanlar iizerindeki
etkiler boyutuna iliskin goriisleri lizerinde en fazla ¢alisanlarin mesleklerinin etkili
oldugunu, bu degiskeni sirastyla su an ¢alistiklari sehir hastanesi ve KOI ile ilgili bilgi

diizeyi degiskenlerinin izledigini gostermektedir.

Tablo 35°teki bulgular daha detayli incelendiginde; Isparta Sehir Hastanesinde
calisanlarin Adana ve Yozgat Sehir Hastanelerinde calisanlara gére ve KOI bilgi
diizeyleri daha fazla olanlarin daha az olanlara gore sehir hastanelerinin calisanlar
tizerindeki etkisi konusunda daha olumlu goriisler sundugu, buna karsin hemsire
grubunda olan katilimcilarin hekim ve diger saglik personeline gore, sehir hastanelerinin
calisanlar lizerinde daha olumsuz gortisler bildirdikleri tespit edilmistir. Bu bulgulara
gore; H3a, H3e ve H31 hipotezleri kabul edilirken (p<0,05), H3b, H3c, H3d, H3f, H3g ve
H3h hipotezleri ise reddedilmistir (p>0,05).

6.3.4. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinin Saghk Hizmetlerine “Erisim”

Boyutu Uzerindeki Etkileri Konusundaki Gériislerini Etkileyen Faktorler

Arastirma kapsaminda sehir hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin, kamu 6zel
isbirligi ile gergeklestirilen sehir hastanelerinin “saglik hizmetlerine erisim” boyutu
tizerindeki etkileri konusundaki goriislerini etkileyen faktorler cok degiskenli regresyon
analizi ile degerlendirilmis ve Tablo 36’da sunulmustur. Analiz sonucunda modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=4,302; p<0,05) ve modele anlamli katkis1 olan

degiskenlerin toplam varyansin %8,7’sini acikladigi belirlenmistir.
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Tablo 44. Katilimcilarin Sehir Hastanelerinin Saglik Hizmetlerine Erisim Boyutu

Uzerindeki Etkileri Konusundaki Goriislerini Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Unstandardize St. Standardize
3 katsayisi Hata | J katsayisi t p VIF

(Sabit) 4418 0,368 12.016 | 0,000

Kurum (Isparta) 0,208 0,087 | 0,109 | 2386 | 0017 | 1.244
Kurum (Yozgat) -0,191 0,092 | -0,004 |-2.084| 0038 | 1.214
Daha onee calistigt kurum (2 & 0,075 0,085 | 0,043 | 0878 | 0381 | 1422
3. Basamak)

%:;Si?gzaellfng‘ kurum 0064 | 0127 | 0024 |-0505| 0,614 | 1340
Daha 6nce calistig kurum (Ozel) 0,222 0,199 20,05 [-1.119| 0264 | 1.175
Ogrenim (Lise & onlisans) 0,049 0,121 0,023 0,408 | 0,683 1.919
Ogrenim (lisans) 0,099 0,103 0,057 0,963 | 0,336 2.080
Meslek (Hemsire) -0,331 0,083 -0,188 -3.999 0 1.316
Y 6netsel pozisyonu (Var) -0,285 0,119 -0,102 -2.388 | 0,017 1.088
Toplam hizmet siiresi -0,001 0,005 -0,012 -0,246 | 0,806 1.388
Kurumsal hizmet siiresi -0,135 0,086 -0,072 -1.582 | 0,114 1.243
KOI ile ilgili bilgi diizeyi 0,045 0,015 0,125 2.921 | 0,004 1.083

F=4,302; p<0,001; R2=0,087

Tablo 36°daki bulgular incelendiginde; ankete cevap veren saglik personelinin sehir
hastanesi uygulamasinin saglik hizmetlerine erisim iizerindeki etkileri konusundaki
goriiglerinin su an ¢alistiklar1 sehir hastanesine, katilimcilarin mesleklerine, yonetsel bir
pozisyona sahip olmalarina ve KOI ile ilgili bilgi diizeylerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik (p<0.05) gosterdigi anlasilmaktadir. Buna karsin, katilimcilarin sehir
hastanelerinin saglik hizmetlerine erisim tizerindeki etkileri konusundaki goriislerinin
daha once calistiklar1 hizmet basamagina, daha onceki calistiklar1 saglik kurulusunun
miilkiyetine, 0grenim durumlarina, toplam hizmet siirelerine ve kurumdaki hizmet

siirelerine gore anlaml1 farklilik gostermedigi (p>0.05) goriilmektedir.

Modele iliskin standardize beta katsayilari, saglik personelinin sehir hastanelerinin saglik
hizmetlerine erigim iizerindeki etkileri boyutuna iliskin goriisleri {izerinde en fazla
katilimcilarin mesleklerin etkisinin oldugunu, bu degiskeni KOI ile ilgili bilgi diizeyi ile

su an c¢alistiklar1 sehir hastanesi degiskenlerinin takip ettigini gostermektedir.
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Tablo 36’daki bulgular daha derinlemesine incelendiginde; Isparta ve Yozgat sehir
hastanesinde ¢aliganlarin Adana sehir hastanesinde ¢alisanlara gore sehir hastanelerinin
saglik hizmetlerine erisim lizerindeki etkisi konusundaki goriislerinin daha olumlu oldugu
goriiliirken, hemsire grubunda olan katilimcilarin goriislerinin hekim ve diger saglk
personeline gore daha olumsuz oldugu, yonetsel pozisyona sahip olanlarin olmayanlara
gore ve KOI konusundaki bilgi diizeyi daha fazla olanlarmn daha az olanlara gére sehir
hastanelerinin saglik hizmetlerine erigim iizerindeki etkisi konusundaki goriislerinin daha
olumlu oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore; H4a, H4e, H4f ve H41 hipotezleri kabul
edilirken (p<0,05), H4b, H4c, H4d, H4g ve H4h hipotezleri ise reddedilmistir (p>0,05).

6.3.5. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinin “Seffaflik” Boyutu Uzerindeki

Etkileri Konusundaki Goriislerini Etkileyen Faktorler

Aragtirma kapsaminda sehir hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin, kamu o6zel
isbirligi ile gergeklestirilen sehir hastanelerinin “seffaflik” boyutu tlizerindeki etkilerine
iligskin gortislerini etkileyen faktorler cok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirilmis
ve Tablo 37°de sunulmustur. Analiz sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (F=2,128; p<0,05) ve modele anlamli katkis1 olan degiskenlerin toplam varyansin

%4,5’1ni agikladig1 belirlenmistir.
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Tablo 45. Katilimcilarin Sehir Hastanelerinin Seffaflik Boyutu Uzerindeki Gériislerini
Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Unstandardize | St. | Standardize
[ katsayis1 | Hata | B katsayisi t p VIF

(Sabit) 3387 | 0,344 9.846 | 0,000

Kurum (Isparta) 0,085 0,082 0,049 1.044 0,297 | 1.244
Kurum (Yozgat) 0,16 0,086 0,086 1.873 (0,062 |1.214
Daha 6nce ¢alistig1 kurum (2 & 3. Basamak) -0,022 0,08 -0,014 |-0,271 0,786 | 1.422
Daha dnce calistigi kurum (Kamu ve dzel) -0,151 0,119| -0,062 |-1.274|0,203 | 1.340
Daha dnce calistig1 kurum (Ozel) -0,172 0,186 -0,042 -0,92510,355[1.175
Ogrenim (Lise & dnlisans) 0,192 0,113 0,099 1.701 {0,089]1.919
Ogrenim (lisans) 0,151 0,096 0,095 1.567 {0,118 ]2.080
Meslek (Hemsire) -0,144 0,077 -0,09 -1.864 10,063 | 1.316
Y onetsel pozisyonu (Var) -0,258 0,112 -0,101 -2.31210,021 | 1.088
Toplam hizmet siiresi -0,003 0,005 -0,031 -0,62 0,536 1.388
Kurumsal hizmet siiresi -0,148 0,08 -0,087 -1.85310,064 | 1.243
KOl ile ilgili bilgi diizeyi 0,029 0,014 0,087 1.990 [ 0,047 |1.083

F=2,128; p<0,001; R2=0,045

Tablo 37°deki bulgular incelendiginde; ankete cevap veren saglik personelinin sehir
hastanesi uygulamasinin seffafligi konusundaki goriislerinin katilimcilarin yonetsel bir
pozisyona sahip olmalarma ve KOI ile ilgili bilgi diizeylerine gdre istatistiksel olarak
anlaml farklilik (p<0.05) gosterdigi anlasilmaktadir. Buna karsin, katilimcilarin sehir
hastanelerinin seffafligi konusundaki goriislerinin su an calistiklar1 sehir hastanesine,
daha once calistiklar1 hizmet basamagina, daha onceki calistiklar1 saglik kurulusunun
miilkiyetine, 6grenim durumlarina, mesleklerine, toplam hizmet siirelerine ve kurumdaki

hizmet siirelerine gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0.05) goriilmektedir.

Modele iligkin standardize beta katsayilari, saglik personelinin sehir hastanelerinin
seffafligi boyutuna iliskin goriisleri iizerinde en fazla katilimcilarin yonetsel bir
pozisyona sahip olmalarmin etkisinin oldugunu, bu degiskeni katilimcilarin 6grenim

durumlar1 ve meslekleri degiskenlerinin izledigini gostermektedir.
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Tablo 37°deki bulgular daha detayli incelendiginde; yonetsel pozisyona sahip olanlarin
olmayanlara gore ve KOI konusundaki bilgi diizeyi daha fazla olanlarin daha az olanlara
gore sehir hastanelerinin seffafligi konusundaki goriislerinin daha olumlu oldugu
goriilmektedir. Bu bulgulara gore; H4f ve H41 hipotezleri kabul edilirken (p<0,05), H4a,
H4b, H4c, H4d, H4e, H4g ve H4h hipotezleri ise reddedilmistir (p>0,05).

6.3.6. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinin Olusturdugu “Riskler” Boyutu

Uzerindeki Etkileri Konusundaki Gériislerini Etkileyen Faktorler

Aragtirma kapsaminda sehir hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin, kamu o6zel
isbirligi ile gerceklestirilen sehir hastanelerinin olusturdugu “riskler” konusundaki
goriislerini etkileyen faktorler cok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirilmis ve
Tablo 38’de sunulmustur. Analiz sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=3,970; p<0,05) ve modele anlamli katkisi olan degiskenlerin toplam varyansin

%8, 1’ini agikladig1 belirlenmistir.

Tablo 46. Katilimcilarin Sehir Hastanelerinin Olusturdugu Riskler Boyutu Uzerindeki
Goriislerini Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Unstandardize | St. | Standardize
B katsayis1 | Hata | [ katsayis1 t p VIF

(Sabit) 3.632 0,278 13.088 | 0,000

Kurum (Isparta) -0,069 0,066 | -0,048 -1.051 0,294 | 1.244
Kurum (Yozgat) -0,221 0,069 | -0,145 -3.194 10,001 | 1.214
Daha énce galistigi kurum (2 & 3. Basamak) 0,005 0,064 | 0,004 0,083 | 0,934 | 1.422
Daha dnce calistigl kurum (Kamu ve dzel) 0,131 0,096 0,065 1.372 | 0,17 | 1.340
Daha énce calistigi kurum (Ozel) -0,006 0,15 -0,002 -0,041 0,967 | 1.175
Ogrenim (Lise & dnlisans) -0,104 0,091 -0,065 -1.142 10,254 1.919
Ogrenim (lisans) -0,191 0,078 | -0,146 -2.459 10,014 | 2.080
Meslek (Hemgire) 0,057 0,062 0,043 0,907 {0,365 |1.316
Yonetsel pozisyonu (Var) -0,059 0,09 -0,028 -0,658 | 0,511 | 1.088
Toplam hizmet siiresi -0,004 0,004| -0,054 |-1.119 0,264 |1.388
Kurumsal hizmet siiresi 0,022 0,065 0,015 0,336 {0,737 1.243
KOl ile ilgili bilgi diizeyi 0,043 0,012 0,158 3.687 0,000 | 1.083

F=3,970; p<0,001; R2=0,081
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Tablo 38’deki modele gore; aragtirmaya katilan saglik personelinin sehir hastanelerinin
olusturdugu riskler boyutu tizerine etkisi ile ilgili gorliglerinin personelin hali hazirda
calistiklar1 hastaneye, dgrenim durumlarmna ve KOI ile ilgili bilgi diizeylerine gore
anlaml farklihik (p<0,05) gosterdigi goriilmektedir. Modele iliskin standardize beta
katsayilar1 saglik personelinin sehir hastanelerinin olusturdugu riskler boyutuna iligkin
goriisleri iizerinde en fazla KOl ile ilgili bilgi diizeylerinin etkili oldugunu, bunu sirastyla
katilimcilarin 6grenim durumunun ve daha 6nce calisilan kurum tiirii degiskenlerinin

izledigini gostermektedir.

Tablo 38’deki bulgular ayrintili incelendiginde; katilimcilardan sehir hastanelerinin
olusturdugu riskler boyutu ile ilgili olarak Yozgat Sehir Hastanesinde ¢alisanlarin Isparta
ve Adana sehir hastanesinde ¢alisanlara gore, KOI ile ilgili bilgi diizeyi daha fazla
olanlarin daha az olanlara goére daha olumlu goriise sahip olduklar1 goriiliirken,
katilimcilardan 6grenim diizeyi lisans diizeyinde olanlarin diger diizeylere (lise, 6n lisans

ve lisans iistii) gore daha olumsuz goriise sahip olduklar1 goriilmektedir.

Ote yandan, saglik personelinin sehir hastanelerinin olusturdugu riskler ile ilgili
degerlendirmelerinin daha once calistiklar1 hizmet basamagina, daha 6nce g¢alistiklari
kurumun miilkiyetine, mesleklerine, yonetsel pozisyonlarina, toplam hizmet siirelerine ve
kurumdaki hizmet siirelerine gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) sonucuna
ulasilmistir. Bu bilgiler 1s181nda H6a, H6d ve H61 hipotezleri kabul edilirken (p<0,05),
H6b, Hbc, Hoe, H6f, H6g ve H6h hipotezleri ise reddedilmistir (p>0,05).

6.3.7. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinin “Yénetim” Boyutu Uzerindeki

Etkileri Konusundaki Goriislerini Etkileyen Faktorler

Arastirma kapsaminda sehir hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin, kamu 6zel
isbirligi ile gerceklestirilen sehir hastanelerinin “ydnetim” boyutu iizerindeki etkilerine
iliskin goriislerini etkileyen faktorler cok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirilmis

ve Tablo 39’da sunulmustur. Analiz sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu (F=1,819; p<0,05) ve modele anlamli katkis1 olan degiskenlerin toplam varyansin

%3,9’unu agikladig: belirlenmistir.

Tablo 47. Katilimcilar Sehir Hastanelerinin Yonetimi Boyutu Uzerindeki Goriislerini

Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Unstandardize | St. | Standardize
B katsayis1 | Hata | [ katsayisi t p VIF

(Sabit) 3.280 0,213 15.376 | 0,000

Kurum (Isparta) 0,114 0,051 0,106 2.252 10,025 1.244
Kurum (Yozgat) -0,014 0,053 -0,012 -0,262 10,793 | 1.214
Daha dnce galigtigi kurum (2 & 3. Basamak) -0,076 0,049 -0,077 | -1.534|0,126|1.422
Daha 6nce calistig1 kurum (Kamu ve 6zel) -0,17 0,074| -0,113 | -2.3130,021]1.340
Daha 6nce ¢alistiz1 kurum (Ozel) -0,138 0,115 -0,055 -1.198 | 0,231 | 1.175
Ogrenim (Lise & dnlisans) 0,125 0,07 0,104 1.789 0,074 |1.919
Ogrenim (lisans) 0,078 0,06 0,079 1.307 {0,192 2.080
Meslek (Hemsire) -0,082 0,048 | -0,082 -1.706 | 0,089 | 1.316
Yénetsel pozisyonu (Var) -0,126 0,069 -0,08 -1.823 10,069 | 1.088
Toplam hizmet siiresi -0,002 0,003 -0,029 -0,595 0,552 | 1.388
Kurumsal hizmet siiresi -0,032 0,05 -0,03 -0,639 0,523 | 1.243
KOI ile ilgili bilgi diizeyi -0,003 0,009| -0,016 |-0,362(0,717|1.083

F=1,819; p<0,001; R2=0,039

Tablo 39’daki bulgular incelendiginde; ankete cevap veren saglik personelinin sehir
hastanelerinin yonetimi konusundaki goriislerinin su an ¢alistiklar1 sehir hastanesine ve
daha onceki ¢alistiklart saglik kurulusunun miilkiyetine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p<0,05) gosterdigi anlasilmaktadir. Buna karsit olarak, katilimcilarin sehir
hastanelerinin yonetimi konusundaki goriiglerinin daha oOnce c¢alistiklar1 hizmet
basamagina, 6grenim durumlarina, mesleklerine, yonetsel bir pozisyona sahip
olmalarina, toplam hizmet siirelerine, kurumdaki hizmet siirelerine gore ve KOI ile ilgili

bilgi diizeylerine gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) goriilmektedir.

Modele iliskin standardize beta katsayilari, saglik personelinin gehir hastanelerinin
yonetimi boyutuna iliskin goriigleri iizerinde en fazla daha once calistiklar1 saglik

kurulusunun miilkiyeti degiskeninin etkisinin oldugunu, bunu takiben ise su an ¢alistiklar
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sehir hastanesi ve calisanlarin 6grenim durumlarinin  etkisinin  bulundugunu

gostermektedir.

Tablo 39’daki yer alan bulgular derinlemesine incelendiginde; Isparta Sehir Hastanesinde
calisanlarin Adana ve Yozgat Sehir Hastanelerinde calisanlara gére daha olumlu goriisler
ortaya koyarken, daha dnce hem kamu hem de 6zel sektorde ¢alisma deneyimi olanlar
sadece Ozel sektorde ve sadece kamu sektoriinde calismis olanlara gore sehir
hastanelerinin yonetimi boyutu ile ilgili daha olumsuz goriisler sunduklar1 goriilmektedir.
Bu bulgulara gore; H7a ve H7¢ hipotezleri kabul edilirken (p<0,05), H7b, H7d, H7e, H7f,
H7g, H7h ve H71 hipotezleri ise reddedilmistir (p>0,05).

6.3.8. Katihmcilarin, Sehir Hastanelerinde “Calisanlar Boyutunda Yasanan

Sorunlarin Giderilmesine” iliskin Onerilerini Etkileyen Faktorler

Aragtirma kapsaminda sehir hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin, kamu o6zel
isbirligi ile gerceklestirilen sehir hastanelerinde “calisanlar boyutunda yasanan sorunlarin
giderilmesine” iligkin Onerilerini etkileyen faktorler cok degiskenli regresyon analizi ile
degerlendirilmis ve Tablo 40’ta sunulmustur. Analiz sonucunda modelin istatistiksel
olarak anlaml oldugu (F=2,332; p<0,05) ve modele anlamli katkis1 olan degiskenlerin

toplam varyansin %4,9’unu acikladigi belirlenmistir.
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Tablo 48. Katilimcilarin Sehir Hastanelerinde Calisanlar Boyutunda Yasanan Sorunlarin

Giderilmesine iliskin Onerilerini Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Unstandardize | St. | Standardize
[ katsayis1 | Hata | B katsayisi t p VIF

(Sabit) 3.563 0,265 13.439 0,000

Kurum (Isparta) -0,048 0,063 -0,035 -0,756 | 0,45 |1.244
Kurum (Yozgat) 0,035 0,066 0,024 0,531 |0,595|1.214
Daha once calistigi kurum (2 & 3. Basamak) 0,034 0,061 0,028 0,553 10,581 | 1.422
Daha dnce ¢alistigi kurum (Kamu ve 6zel) 0,081 0,091 0,043 0,881 10,378 |1.340
Daha 6nce ¢alistigi kurum (Ozel) 0,244 0,143 0,077 1.704 0,089 |1.175
Ogrenim (Lise & onlisans) 0,191 0,087 0,127 2.192 10,029 |1.919
Ogrenim (lisans) 0,065 0,074 0,052 0,869 |0,385|2.080
Meslek (Hemsire) 0,158 0,06 0,127 2.647 | 0,008 | 1.316
Yonetsel pozisyonu (Var) -0,036 0,086 | -0,018 -0,422 10,673 | 1.088
Toplam hizmet siiresi -0,004 0,003 -0,054 -1.096 | 0,274 | 1.388
Kurumsal hizmet siiresi 0,067 0,062 0,05 1.082 | 0,28 |1.243
KOI ile ilgili bilgi diizeyi 0,009 0,011 0,037 0,846 {0,398 | 1.083

F=2,332; p<0,001; R2=0,049

Tablo 40’taki modele gore; arastirmaya katilan saglik personelinin sehir hastanelerinde
calisanlar boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesine iliskin Onerilerinin 6grenim
durumlarina gore ve mesleklerine gore anlamli farklilhik (p<0,05) gosterdigi
goriilmektedir. Modele iligkin standardize beta katsayilar1 saglik personelinin sehir
hastanelerinde calisanlar boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesi boyutuna iliskin
goriisleri iizerinde en fazla 6grenim durumlarinin ve mesleklerinin, bunlari takiben ise

daha 6nce ¢alistiklar1 kurumun miilkiyetinin etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 40’taki bulgular ayrintili incelendiginde; sehir hastanelerinde ¢alisanlar boyutunda
yasanan sorunlarin giderilmesine yonelik onerilere katilim diizeyleri agisindan 6grenim
diizeyi lise ve Onlisans olan katilimcilar, diger 6grenim gruplarina (lisans, lisans tistii) ve
hemsireler ise hekim ve diger saglik personeline gore farklilik ortaya koymakta ve bu

gruplar bu yondeki onerilere diger gruplara gore daha fazla katilim gostermektedirler.
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Diger yandan, saglik personelinin sehir hastanelerinde calisanlar boyutunda yasanan
sorunlarin giderilmesine yonelik degerlendirmelerinin personelin hali hazirda ¢alistiklar:
hastaneye (Isparta, Adana ve Yozgat Sehir Hastanesi), daha once calistiklari hizmet
basamagina, 6grenim diizeylerine, yonetsel pozisyonlarina, toplam hizmet siirelerine,
kurumdaki hizmet siirelerine ve ve KOI ile ilgili bilgi diizeylerine goére anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) sonucuna ulasilmistir. Bu bulgulara gore; H8d ve H8e hipotezleri
kabul edilirken (p<0,05), H8a H8b, H8c, H&f, H8g, H8h ve HS81 hipotezleri ise
reddedilmistir (p>0,05).

6.3.9. Katimcilarin, Sehir Hastanelerinde “Denetim ve Isbirligi” Boyutunda

Yasanan Sorunlarin Giderilmesine Iliskin Onerilerini Etkileyen Faktorler

Arastirma kapsaminda sehir hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin, kamu 6zel
isbirligi ile gergeklestirilen sehir hastanelerinde “denetim ve isbirligi” boyutunda yasanan
sorunlarin giderilmesine iliskin Onerilerini etkileyen faktorler cok degiskenli regresyon
analizi ile degerlendirilmis ve Tablo 41°’de sunulmustur. Analiz sonucunda modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=1,817; p<0,05) ve modele anlamli katkis1 olan

degiskenlerin toplam varyansin %3,5’ini agikladig1 belirlenmistir.

Tablo 49. Katilimcilarin Sehir Hastanelerinde Denetim ve Isbirligi Boyutunda Yasanan

Sorunlarin Giderilmesine Iliskin Onerilerini Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Unstandardize | St. | Standardize
B katsayis1 | Hata | B katsayisi t p VIF

(Sabit) 4.131 0,23 17.973 | 0,000

Kurum (Isparta) -0,008 0,054 -0,007 -0,14510,885| 1.222
Kurum (Yozgat) -0,044 0,057 -0,036 -0,77 10,441 | 1.212
Daha once calistigi kurum (1. Basamak) -0,262 0,116 -0,096 -2.25510,025| 1.019
Daha 6nce ¢alistigi kurum (Ozel) -0,003 0,118 -0,001 -0,024 10,981 | 1.050
Ogrenim (Lise & énlisans) -0,05 0,076 | -0,039 -0,662 {0,508 | 1.918
Ogrenim (lisans) -0,026 0,065 -0,024 -0,395 10,693 | 2.080
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Tablo 50. Katilimcilarin Sehir Hastanelerinde Denetim ve Isbirligi Boyutunda Yasanan
Sorunlarin Giderilmesine Iliskin Onerilerini Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

(Devam)

Unstandardize | St. | Standardize
B katsayis1 | Hata | B katsayisi t p VIF
Meslek (Hemsire) -0,097 0,052 -0,09 -1.876 | 0,061 | 1.303
Y6netsel pozisyonu (Var) -0,028 0,075 -0,017 -0,377 10,706 | 1.084
Toplam hizmet siiresi 0,002 0,003 0,036 0,732 |10,465| 1.380
Kurumsal hizmet siiresi 0,036 0,054 0,031 0,67 10,503 | 1.240
KO ile ilgili bilgi diizeyi 0,018 0,01 0,08 1.840 {0,066 | 1.081

F=1,817; p<0,001; R2=0,035

Tablo 41°deki bulgular incelendiginde; ankete cevap veren saglik personelinin gehir
hastanelerinin denetim ve isbirligi boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesine iliskin
Onerilerinin daha once calistiklar1 hizmet basamagina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik  (p<0,05) gosterdigi anlasilmaktadir. Buna karsin, katilimcilarin = gehir
hastanelerinin denetim ve isbirligi boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesi boyutuna
iligkin goriislerinin su an calistiklar1 sehir hastanesine, daha 6nceki calistiklar1 saglik
kurulugunun miilkiyetine, 6grenim durumlarina, katilimeilarin mesleklerine, yonetsel bir
pozisyona sahip olmalarina, toplam hizmet siirelerine, kurumdaki hizmet siirelerine ve
KOl ile ilgili bilgi diizeylerine gore anlamli farklilk gostermedigi (p>0,05)

goriilmektedir.

Modele iligkin standardize beta katsayilari, saglik personelinin sehir hastanelerinin
denetim ve igbirligi boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesi boyutuna iligkin goriisleri
lizerinde en fazla daha Once calistiklar1 hizmet basamaginin etkisinin oldugunu, bu
degiskeni katilimcilarin mesleklerinin ve KOI ile ilgili bilgi diizeylerinin takip ettigini

gostermektedir.

Tablo 41°deki bulgular ayrintili incelendiginde; daha once 1. Basamak saglik
kuruluglarinda ¢alisan katilimcilarin denetim ve isbirligi boyutunda yasanan sorunlarin

giderilmesine yonelik Onerilerinin 2 ve 3. Basamak kuruluslarda calisanlardan farkli
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oldugu, diger degiskenlerin ise katilimcilarin denetim ve isbirligi ile ilgili sorunlarin
¢Oziimiine iligkin Onerilere katilimlarini etkilemedigi; daha 6nce sadece 1. Basamakta
calismis katilimeilarin Onerilere katilimlarinin 2. ve 3. basamakta c¢alismis olanlardan
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore; H9b hipotezi kabul edilirken
(p<0,05), H9a, H9¢c, H9d, H9¢, H9f, H9g, H9h ve H91 hipotezleri ise reddedilmistir
(p>0,05).

6.3.10. Katimcilarin, Sehir Hastaneleri Uygulamasina Yonelik Diger Goriis

ve Onerileri

Katilimcilara uygulanan anket formunun son bdliimiinde, katilimcilarin sehir
hastanelerine yonelik olumlu, olumsuz ve diger goriis-Onerilerini belirlemek amaciyla 3
adet acik uclu soru yoneltilmistir. Bu sorular kapsaminda elde edilen bulgular Tablo

42’de sunulmustur.
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Tablo 51. Katilimcilarin, Sehir Hastaneleri Uygulamasimma Yonelik Diger Goriis ve

Onerileri
| Olumlu Goriisler Say1
Fiziki sartlar ile ilgili olumlu goriisler
1 Sehir hastanelerinin temiz, ferah ve genis bir fiziki yapiya sahip olmasi 20
2 Hasta konforunun 6n planda olmasi ve modern hasta odalaria sahip olmasi 16
3 Calisanlar ve hastalar icin yeterli diizeyde otopark alaninin bulunmasi 15
4 Muayene alanlarinin genis ve ferah olmasi 15
5 Sehir hastanelerinin hastalar ve ¢alisanlar i¢in daha iyi sartlar sunmasi 12
6 Sehir hastanelerinde ¢alisma ortaminin mevcut devlet hastanelerine gére daha iyi 12
olmasi
7 Sehir hastanelerinin modern ve yeni mimari yapiya sahip olmasi 9
8 Afet aninda kullanilabilecek toplanma alaninin bulunmasi 6
9 Hastane binasinin depreme dayanikli olmasi 6
Sagladigi avantajlar ile ilgili olumlu gériisler
1 Teknolojik teshis ve tedavi imkanlari agisindan yiiksek bir kapasiteye sahip olmasi 18
2 Sarf malzemelerinin iyi ve yeterli diizeyde olmasi 15
3 Yardim masasinin, tiim islemler i¢in tek numara {izerinden ¢6ziim odakl1 hizmetler 3
vermesi

Olumsuz Goriisler

Fiziki sartlar ile ilgili olumsuz gériisler
1 Hastane binasinin ¢ok biiyiik ve oldukga fazla atil alan mevcut olmasi 26

Saglik calisanlar1 i¢in dinlenme odalar1 ve dolap, dus, yatak vb. imkanlarin yetersiz

2 N 24
diizeyde olmasi

3 Hastaneye sehir merkezinden ulagim imkanlarinin (metro, otobiis, dolmus) yetersiz 29
olmasi

4 Hastane binasinin ¢ok bilyiik olmas1 nedeniyle hastane igerisinde ulagimin zor ve 20
yorucu olmast

5 Hastane binalar1 ¢ok biiyiik oldugu i¢in kurum igi iletisimin yeterli diizeyde 18
gerceklestirilememesi

6 | Havalandirma ve klima sisteminin yetersiz olmasi 14

7 | Koridorlarda yénlendirme tabelalarinin yetersiz olmasi 12

Personel durumu ile ilgili olumsuz gériisler

1 Saglik calisan1 sayisinin yetersiz olmasi 34

2 | Déner sermaye dagitiminda dengesizliklerin bulunmasi 32

3 Personelin is yiikiiniin fazla olmasi 30

4 | Destek personeli sayisinin yetersiz olmasi 26

5 Klinik ve polikliniklerde tibbi sekreter bulunmamasi 21

6 | Personel yemeklerinin kalitesinin yeterli diizeyde olmamasi 16

7 Destek personeline ulagma siiresinin ¢ok uzun olmasi 15

Genel isleyis ile ilgili olumsuz gériisler

1 Hastaneye ve kliniklere girisler agisindan giivenlik 6nlemleri ve denetimlerin 14
yeterli olmamast

5 Kamu 62.61 igbirligi modelinin hastanelerin yonetiminde ¢ift baglilik meydana 14
getirmesi

3 Bilgi iglem sisteminin yetersiz olmasi 12

4 | Asistan egitimine yeterli onemin verilmemesi 9
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Tablo 52. Katilimcilarin, Sehir Hastaneleri Uygulamasimma Yonelik Diger Goriis ve

Onerileri (Devam)

| Oneriler
Personel ile ilgili oneriler
1 Sehir hastanelerinde saglik personeli sayisi artiritlmalidir 34
Calisanlarin motive olmasi i¢in doner sermaye 6demelerindeki farkliliklar
2 kaldirilmali ve 6zellikle hekim dis1 saglik personelinin doner sermayeleri 31
artirtlmalidir.
3 Saglik personeli acigini kapatmak amactyla sézlesmeli veya iicretli personel 14

istihdami yapilmalidir.
Fiziki sartlar ile ilgili oneriler

1 Hastane yatak kapasitesi en fazla 500 olmalidir. 8
2 Sehir hastanelerinin yaninda konaklama imkani saglayacak oteller agcilmalidir. 6
3 Ozellikle kadin dogum ve cocuk servislerinde yatak kapasitesi artiriimalidir. 5

Genel isleyis ile ilgili 6neriler

T1bbi sekreterlerin ¢aligma sahalar1 genisletilerek polikliniklerde, yogun bakimlarda
1 ve kliniklerde hasta dosyalar1 kayitlarinda ve diger tibbi islem kayitlarinda 19
gorevlendirilmeleri saglanmalidir.

Caligsanlarin yonetime ulasabilmeleri ve goriislerini aktarabilmeleri igin politikalar

2 ve mekanizmalar gelistirilmelidir. 16

3 Ozel sektor calisanlari daha siki denetlenmelidir. 15

4 Refakatgilerin hastane i¢indeki hareketliligini kontrol edebilmek i¢in birimler 14
arasinda kartli gecis sistemi uygulanmalidir.

5 Hasta tasima personeli her klinik katinda bulunmalidir. 13

6 Hasta ve galisan giivenliginin saglanmasi i¢in her katta bir giivenlik gorevlisi 13
bulundurulmalidir.

7 Sehir hastaneleri tamamen devlete devredilmelidir. 9

8 Sehir hastanesi uygulamasinda hizmet sunumunun kamu tarafindan yapildiginin 3
vatandaslara daha ayrintili olarak anlatilmasi gerekmektedir

Sosyal imkanlar ile ilgili éneriler

1 Sehir hastanelerinde ¢alisanlar igin kres acilmalidir. 34

) Personelin gehir hastanesine ulagimini kolaylastirmak i¢in servis hizmeti 28
saglanmalidir.

3 Personel motivasyonunu yiikseltmek icin sosyal aktivitelerin artirilmasi 20
saglanmalidir.

Saglik turizmi ile ilgili oneriler

1 Saglik turizminde istenen basarinin yakalanabilmesi i¢in bu alana ayrilmis olan 6
yatak sayisi artirilmalidir.
Sehir hastanelerinde ve dolayist ile iilkemizde saglik turizmi konseptinin

2 gelistirilmesi i¢in yabanci hastalara hizmet veren hekimlere ilave 6deme yapilmasi 6

saglanmalidir.

Anket formunun son boliimiinde, katilimcilarin sehir hastanelerine yonelik olumlu,
olumsuz ve diger goriis ve Onerilerini belirlemek amaciyla sorulan 3 adet acik uglu soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde; sehir hastanelerinin sahip oldugu fiziki sartlar,
personel durumu, genel isleyis mekanizmasi, personele saglanan sosyal imkanlar ve sehir
hastanelerinin saglik turizmi kapsaminda sunabilecekleri hizmetler ile ilgili ¢esitli olumlu

ve olumsuz goriigler bildirdikleri ve Onerilerde bulunduklart goriilmektedir. Sehir
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hastanelerinin yeni fiziki yapilara sahip olmasi, temizlik ve ferahlik gibi unsurlar ile tibbi
cihaz ve ekipman agisindan yiiksek teknolojik kapasiteye sahip olmasi en sik dile getirilen
olumlu gortislerdir. Saglik ve destek personeli sayisindaki yetersizlik, doner sermaye
O0demelerindeki dengesizlikler, personelin is yiikiinlin fazla olmasi ve hastane binasinin
oldukca biiylik olmasi1 gibi hususlar ise olumsuz goriisler arasinda en sik karsilagilandir.
Katilimcilar tarafindan en sik dile getirilen Oneriler ise; personel sayisinin artirilmas,
calisanlar i¢in hastane biinyesinde kres hizmetinin verilmesi, doner sermaye
O0demelerindeki farkliliklarin ortadan kaldirilarak 6zellikle hekim dis1 saglik personelinin
doner sermayelerinin artirilmasi ve caliganlarin hastaneye ulasimlarini kolaylastirmak

icin personel servis hizmetinin saglanmasidir.

6.4. Kalitatif Goriismelerden Elde Edilen Bulgular

Kalitatif goriismeler, arastirma kapsamindaki Adana, Isparta ve Yozgat sehir
hastanelerinde ¢alismakta olan ydnetici, hekim, hemsire ve diger saglik personelinden
olusan 40 katilimci iizerinde gergeklestirilmis ve katilimcilardan bes baslik halinde
onceki donem ile kiyasladiginda sehir hastanelerini nasil degerlendirdikleri, sehir
hastanelerinin gii¢lii ve zayif yonleri, sehir hastanesi uygulamasi ile ilgili mevcut sorunlar
ve ¢0zim Onerilerinin neler olduguna dair agik uglu sorulara cevap alinmistir. 5 adet agik
uclu sorunun degerlendirilmesinde nitel degerlendirme yontemlerinden olan betimsel ve
icerik analizi tekniginden yararlanilmistir. Katilimcilardan alinan tiim cevaplar Microsoft
Excel ortaminda olusturulan tablolara islenerek, her bir soru i¢in verilen cevaplar toplu
halde listelenmistir. Devaminda, cevaplar arastirmaci tarafindan degerlendirilerek kodlar
olusturulmus ve bu kodlara ait frekanslar belirlenmistir. Betimsel analiz asamasinda,
katilimcilardan agik uglu sorulara yonelik alinan cevaplarin dogal hali bozulmadan (bir
diizenleme ve ilave olmadan) verilmeye calisiimistir. Asagida bu bagliklar altinda

katilimecilarin verdigi cevaplar gruplanarak sunulmaktadir:

Sehir hastanelerinin, katilimcilar tarafindan 6nceki donem ile kiyaslandiginda nasil
degerlendirildigi hakkindaki diisiinceleri belirlemek igin y&neltilen “Onceki dénem ile
kiyaslandiginda sehir hastanelerini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusunu yanitlayan 40

katilimcidan toplam 82 cevap ve 21 farkli kod elde edilmistir (Tablo 43). Katilimcilarin
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en sik verdigi cevap “Fiziksel ve teknik imkanlar agisindan 6nceki donemdeki hastanelere
gore daha iyi durumdadir” ifadesi olmustur. Bunu takiben, “Eski hastanelerdeki kargaga
kalabalik ve yogunluk daha aza inmistir. Poliklinikler, servisler ve ameliyathaneler
diizenli yerlestirildigi i¢in gereksiz kalabaligin oniine gecilmistir” ifadesi ve “Daha fazla
1 yukii vardir” ifadeleri izlemistir. Elde edilen cevaplar, genel olarak literatiirdeki
bulgular ile paralellik gostermektedir. Daha modern ve yeni binalarda saglik hizmeti
sunuluyor olmasinin hastalar acisindan olumlu bir durum oldugu degerlendirilirken,
saglik personelinin daha fazla is yiikiine maruz kalmasi, hastanelere ulagim esnasinda
yasanan giicliikler, yeni sistemin daha maliyetli oldugu gibi konular literatiirde elde edilen

bulgular ile bu arastirmadan elde edilen bulgularin benzer yonlerini teskil etmektedir.

Tablo 53. Onceki Dénem ile Kiyaslandiginda Sehir Hastanelerine Iliskin Goriisler

Say1 | Kodlar Sikhk

1 Fiziksel ve teknik imkanlar acgisindan 6nceki donemdeki hastanelere gore daha iyi 10
durumdadir.

Eski hastanelerdeki kargasa kalabalik ve yogunluk daha aza inmistir. Poliklinikler,
2 servisler ve ameliyathaneler diizenli yerlestirildigi icin gereksiz kalabaligin oniine 9
gecilmistir.

Daha fazla is yiikii vardir.

Mevcut saglik sistemini ¢ok daha masrafli hale getirmektedir.

Binalar oldukea biiyiiktiir.

Ulasim agisindan sorunlar vardir.

Hasta konforu, hasta yonlendirmeleri, bekleme salonlari, hasta bilgilendirme
ekranlarinin ¢coklugu, hasta miiracaat siralarinin ¢ok olmasi birer avantajdir.

<N (N[~ |Ww
(S I o N BN R RN foe)

Calisan personel acisindan hem maddi getirileri daha az hem de ¢alisma acisindan
yipraticidir.

o]
(V)]

9 Camagirhane, yemekhane gibi sunulan hizmetler agisindan ¢ok daha iyi durumdadir. 4

10 Daha fazla bransta hekim barindirmaktadir. 3

Kamu kaynaklarinin kullanilmasinin yani sira 6zel sektoriin katilimi ile deneyim ve
11 bilgi birikiminden yararlanarak kamu hastanelerinin hizmetlerinin kalite ve kapasitesi 3
arttirtlmaktadir.

Ulke genelinde hizmet standardizasyonu saglanarak, vatandasimizin esit ve adil bir
12 sekilde, ayn1 kosullarda yiiksek kalitede sunulan tibbi hizmetlerden yararlanma 2
imkani saglanmaktadir.

Binalarda havalandirma ile ilgili sorunlar mevcuttur, ¢alisanlar giines 1s1gimndan

13 mahrum kalmaktadirlar.

14 T1bbi tetkikler i¢in kisa siirede randevu verilebilmektedir.

15 Hem saglik calisanlar: hem de hastalar igin daha ferah olmasi en géze ¢arpan
yeniliktir.

16 Yonetim siirecleri net degildir.

— N NN N

17 Mevcut hastaneler yeterliydi sehir hastanelerine gerek yoktur.
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Tablo 54. Onceki Donem ile Kiyaslandiginda Sehir Hastanelerine Iliskin Goriisler

(Devam)

Bu denli biiyiik 6l¢ekli yatak sayisina sahip bir hastane yerine belki farkli kimlik ve

18 misyonlarda 500-600 yatag1 gegmeyecek birkag hastanenin sehre daha homojen 1
yayilarak hizmet vermesi daha uygun olabilirdi.
19 Yalnizca tedaviye degil insani ihtiyaglara da odaklidir. 1

Hastalar agisindan disaridan bakildiginda binalar biiyiik ve gosterisli olabilir ama isleyis

20 mant1g1 arastirildiginda aslinda kocaman binalarin i¢inde kocaman kaos ortamlari vardir. !
Hem primer hem de tersiyer saglik hizmeti vermektedir. Bu durumun ayristiriimasi,
71 hastanenin, egitim arastirma hastanesi kimligine tam olarak biiriinmesi ve daha uzun 1
yatis stireli daha kompleks hastalara hitap edebilecek bir diizeyde degerlendirilmesi
gerekir.
Toplam 82

Asagida ¢aligsmaya katilmis olan bazi saglik personelinin 6nceki donemle kiyaslandiginda

sehir hastanelerini nasil degerlendirdiklerine dair goriisler siralanmistir:

Bir uzman hekim; onceki donemdeki hastanelere gore sehir hastanelerini soyle
degerlendirmistir: “Cok giizel oldugunu diigiiniiyorum. Hastanenin fiziki sartlari,
temizligi, hasta yonlendirmeleri, bekleme salonlari, hasta bilgilendirme ekranlarinin
coklugu, hasta miiracaat siralarimin  ¢ok olmasimi arti  bir avantaj olarak

’

degerlendiriyorum.’

Bir yonetici ise; “Gerek bina olarak gerek mekan olarak ve gerekse teknolojik imkanlar

ve hizmet kalitesi olarak ¢ok giizel buluyorum.” seklinde bir degerlendirme yapmuistir.

Bir hemsire; “Onceki donemdeki hastanelerle kiyasladigimizda sadece fiziki durum iyi.
Hastalarin ve ¢alisanlarin sikayetleri ise olduk¢a fazla. Bana gore ¢alisma sartlart ¢ok
kotii. Oksijen alamiyoruz, havasiz kaliyoruz, giines yiizii goremeden dort duvar arasinda

stkisryoruz” seklinde onceki doneme gore sehir hastanelerini degerlendirmistir.

Sehir hastanelerinin, katilimcilar tarafindan gii¢lii yonlerinin neler oldugu hakkindaki
diisiinceleri belirlemek i¢in yoneltilen “Sizce sehir hastanelerinin giiclii yonleri nelerdir?”
sorusunu yanitlayan 40 katilimcidan toplam 64 cevap ve 19 farkli kod elde edilmistir

(Tablo 44). Katilimcilarin en sik verdigi cevap “Kisa siirede modern bir saglik tesisinin
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hayata gecirilmis olmasi1” ifadesi olmustur. Bunu takiben, “Daha kaliteli hizmet

verilmesi” ifadesi ve “Hasta sevklerinin azalmas1” ifadeleri izlemistir.

Tablo 55. Sehir Hastanelerinin Giiglii Yénlerine iliskin Goriisler

Say1 Kodlar Sikhik
1 Kisa siirede modern bir saglik tesisinin hayata gecirilmis olmasi. 9
2 Daha kaliteli hizmet verilmesi. 8
3 Hasta sevklerinin azalmasi. 8
4 Hasta memnuniyetinin artmas. 7
5 Devlet hastanesinde yapilamayan tibbi iglemlerin sehir hastanelerinde 5
yapilabilmesi.
Hasta odalarinin en fazla iki kisilik olmasi, asansorlerin ayr1 ve fazla sayida

6 olmasi, temizlik elemanlarinin ve diger hizmet alim personelinin disiplinli 5
caligmalari.

7 Firma tarafindan kargilanan hizmetlerden dolay1 (temizlik, gamasirhane vb) hasta 3
ve ¢alisanlarin memnuniyetinin artmasi.

8 Ozel hastane imkanlarinin kamuda sunulmas. 3
Ust diizey cihaz ve teknolojiler sayesinde erken tan1 ve teshis imkanlari ile

9 . S 3
hastalara daha etkin tedavi imkani sunulmasi.

10 Tiim hastane yataklarinin nitelikli yatak haline gelmesi. 2

11 Hastane enfeksiyonlar1 azalmasi ve hasta giivenligi seviyesinin yiikseltilmesi. 2

12 Biitiin hizmetlerin ayn1 anda tek merkezde sunulabilmesi. 2

Hastalan giriste karsilayan ve her tiirlii soru ve taleplerine cevap veren giiler
yiizlii resepsiyon ve hasta yonlendirme personeli, talep eden hastalar i¢in ihtiyag
13 durumunda hastane igerisinde tibbi islemleri yapilirken refakat eden refakat 1
personeli ve transferini saglayan hasta tasima personeli ile hastalarn tiim
stireclerini kolaylastiran bir hizmet sunulmasi.

14 Kurumsal bir kimligi olmasi. 1
Biiytik bir saglik kompleksi olmas1 mesafeleri biraz uzatmis olsa da tiim

15 branslarin bir ¢at1 altinda olmasi. !

16 Suyun yeniden kullanilmasi, akilli bina otomasyonlar1 gibi tistiin teknik 1
Ozellikleri sayesinde enerji tasarrufu saglanmasi.
Dijital hastane hedefine dogru hizla ilerleyerek, insanimizin tibbi hizmetlerden en

17 efektif sekilde faydalanmasi ve bu esnada bilgi giivenliginin artirilmasinin 1
saglanmasi.

13 Yatis siiresince ihtiyag halinde hastalarin kiyafetlerinin hastane ¢amasirhanesinde 1
iicretsiz olarak yikanmasi.
Yatirimlarin finansmaninin temini 6zel sektdr tarafindan saglanmakta boylece

19 W : S 1
kisa vadede biitce iizerindeki mali yiikiin azaltilmasi.

Toplam 64

Asagida bazi katilimcilarin sehir hastanelerinin giiglii yonlerine iligkin goriislerine yer

verilmistir:
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Bir hekim sehir hastanelerinin giiclii yonlerini; “Hastalara sunulan poliklinik
hizmetlerinde belirgin bir kalite artisi olmustur. Poliklinik bekleme siiresi, MR BT
bekleme siireleri azalmistir. Il disi sevkler azalmis, doktor brans sayisi artmigtir.”

seklinde degerlendirmistir.

Baska bir hekim ise goriislerini; “Yerlesim planimin iyi yapilmasi daha rahat ¢alisma
ortami yaratiyor. Genis ameliyathanelerde teknolojiye uygun cihaz ve tibbi aletler daha
rahat ve verimli ¢calismaya olanak sagliyor. Kliniklerde hasta odalarinin ferah genis ve
ozellikle tek kisilik olmasi hastalart memnun ediyor ve bizlerle daha iyi iletisim

kurulmasini sagliyor” seklinde siralamistir.

Bir hemsire tarafindan giiclii yonler; “Kocaman bir binanmin varligidir” ifadesi ile

belirtilmistir.

Bir saghk memuru, sehir hastanelerinin giiclii yonleri hakkinda “Ozel hastane
imkanlarimin kamuda sunulmasi. Biitiin tibbi birimlerin tek kampiiste erisilebilir olmast™

seklinde bir degerlendirme yapmustir.

Sehir hastanelerinin, katilimcilar tarafindan zayif yonlerinin neler oldugu hakkindaki
diisiinceleri belirlemek i¢in yoneltilen “Sizce sehir hastanelerinin zayif yonleri nelerdir?”
sorusunu yanitlayan 40 katilimcidan toplam 108 cevap ve 26 farkli kod elde edilmistir
Tablo 45). Katilimcilarin en sik verdigi cevap “Basta doktor ve saglik ¢alisanlart olmak
tizere tlim hizmet birimlerinde personel a¢i1g1 bulunmas1” ifadesi olmustur. Bunu takiben,
“KOI yonteminin heniiz tam oturmamis olmasi nedeniyle isletimde zorluklarin ortaya
cikmas1” ifadesi ve “Polikliniklerde sekreter olmamasi nedeniyle sekretersiz ¢alismanin

hekimler agisindan is giicii kaybina neden olmasi1” ifadeleri izlemistir.
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Tablo 56. Sehir Hastanelerinin Zayif Yénlerine iliskin Goriisler

Say1 | Kodlar Sikhk
1 Basta doktor ve saglik calisanlari olmak tizere tiim hizmet birimlerinde personel agig1 13
bulunmasi.
5 KOI yénteminin heniiz tam oturmamis olmasi nedeniyle isletimde zorluklarin ortaya 11
cikmasi.
3 Polikliniklerde sekreter olmamasi nedeniyle sekretersiz ¢alismanin hekimler agisindan 9
is giicli kaybina neden olmasi.
4 | Calisanlar agisindan maddi manevi kayiplar olmasi 8
5 | Personelin birbiri ile sosyal iligkilerinin biiyiikliikle orantili olarak zayiflamasi. 7
6 | HBYS sisteminin oldukga yavag ¢aligmasi. 7
7 | Poliklinik odalarinda pencere bulunmamasi. 6
8 | Personel i¢in yeterli sayida ve nitelikle dinlenme odas1 bulunmamasi. 6
9 | Havalandirma sisteminin yetersizligi. 6
10 | Firma tarafi ile devlet tarafinin gérev tanimlarinin, sinirlarinin belirsiz olusu. 5
1 Cok fazla gereksiz bos alan olmasi sebebi ile birimlerin birbirinden olduk¢a uzak 4
olmast.
Merkezi Yardim Masasinin herhangi bir nedenle arandiginda, sorunu yanlis
12 R . A . 3
yonetmesinden dolay1 6zellikle acil durumlarda zaman kaybi yaganmasi.
13 | Hastane giderlerinin oldukga artmasi. 3
14 Cok genis ve dikey yapilanma oldugu i¢i ¢alisan ve vatandas agisindan istedigi yere 3
gitmenin ve ulagmanin zor ve zaman alic1 olmasi.
15 Isletmenin zor durumlarda kalmamasi acisindan sézlesmelerin minimum hata ile )
hazirlanmasinin gerekmesi ayrica sézlesmelerde yoruma agik alanlarin bulunmasi.
16 |Isleyis sisteminin personelin alisik olmadig1 bir tarzda olmast. 2
17 | Profesyonel yonetilmemesi
13 KOI uygulamasi olmasi sebebiyle tibbi malzeme ve zellikle tibbi cihaz satin )
alimlarinda ciddi zorluklar hatta imkansizliklar bulunmasi.
19 | Kamu ve 6zel personelin birlikte ¢caligmaya yeterince hazir olmamasi. 2
20 | Saglik hizmeti yerine hastalik hizmeti veriliyor olmas1 1
21 | LPG’li araglar i¢in otopark sikintisinin bulunmast 1
22 | Yatak sayisinin ¢ok fazla olmasi 1
23 Emzirme odalarinin ¢ok kii¢iik ve az olmasi, bazi birimlerin planda yer almamasi ve 1
sonradan uygun olmayan bir sekilde eklenmis olmasi.
Hasta temelli, mesai kavraminin hasta lehine esnek olabildigi bir anlayistan, miisteri
24 | temelli, 6zel sektdr ve profesyonel yaklasima dogru bir gidisata ¢anak tutan hastane 1
yoOnetim seklinin mevcudiyeti.
Servislerin ve boliimlerin hastane standardina uygun yapilmadig tespit edildiginde
25 | gerekli degisikliklerin yapilmasi, insaat isleri ile ilgili izinlerin alinmasi, onaylanmasi 1
siire¢lerinin olduk¢a uzun zaman almasi.
26 | Klinikte begenilmeyen bir cihazla ¢aligmak zorunda kalmabilmesi. 1
Toplam 108

Sehir hastanelerinin zayif yonlerinin neler oldugu sorusuna farkli meslek gruplarindan

katilimcilarin vermis oldugu bazi cevaplar soyle ifade edilmistir:
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Bir hekim sehir hastanelerinin zayif yonlerini “Sehir hastanelerinin yari 6zel mantiginda
olmast yetki karmagasina sebep oldugundan alinacak olan malzemelerin yapilan
taleplerin karar asamasinda gecikmeler olmasina sebep oluyor. Bu da ¢alisan ve hastalar
agisindan sikintilar yaratiyor” diyerek ortaya koymustur. Bagka bir hekim ise

“Polikliniklerde sekreter olmamasint” bir zayif yon olarak belirtmistir.

Bir ebe tarafindan sehir hastanelerinin zayif yonleri soyle belirtilmistir: “Hastanenin
gereksiz sekilde olii bosluktan olugmasi nedeniyle biiyiik ve yorucu olacak sekilde
vapilmasi. Resmi prosediirlerden kaynaklanan ¢ift bashilik ve prosediir kisitlamalarindan
dolayr ek hizmet olusturma ve taleplerin yerine getirilmesi anlaminda daha yavas

’

olmasi”.

Bir saglik teknikeri ise, “Cok genis ve dikey yapilanma oldugu ici ¢calisan ve vatandas
agisindan istedigi yere gitmek ve ulasmak biraz zor ve zaman alict olmaktadir. Personelin
birbiri ile sosyal iligkileri biiyiikliikle orantili olarak zayiflamaktadir” ifadesi ile sehir

hastanelerinin zay1f yonlerini ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin sehir hastaneleri uygulamasi ile ilgili sorunlar hakkindaki diisiincelerini
belirlemek icin yoneltilen “Sizce sehir hastanesi uygulamasi ile ilgili mevcut sorunlar
nelerdir?” sorusunu yanitlayan 40 katilimcidan toplam 105 cevap ve 28 farkli kod elde
edilmistir (Tablo 46). Katilimcilarin en sik verdigi cevap “Hastanelerin yiiksek yatak
sayist ve blyilik alanlarda toplanmis olmasinin, ydnetimsel ve isletim problemleri
acisindan sikint1 olusturmasi” ifadesi olmustur. Bunu takiben, ile “Maliyetlerin yiiksek
olmasi1” ifadesi ve “Yonetim agisindan ¢ift baslilik olmasi ve sorunlarin hizli ortadan

kaldirilamamasi” ifadeleri izlemistir.
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Tablo 57. Sehir Hastaneleri Uygulamas ile ilgili Mevcut Sorunlara Iliskin Gériisler

Say1 | Kodlar Sikhk

1 Hastanelerin yiiksek yatak sayisi ve bilyiik alanlarda toplanmis olmasinin, yonetimsel ve 12
isletim problemleri agisindan sikint1 olugturmasi

2 | Maliyetlerin yiiksek olmasi 10

3 | Yonetim agisindan ¢ift baslilik olmasi ve sorunlarin hizli ortadan kaldiritlamamasi. 9

4 | Polikliniklerde sekreter olmamasinin is giicii kaybina sebep olmasi. 9

5 | Personelin doner sermaye gelirlerinin azalmasi. 9

6 | Sehir merkezine uzak alanlara yapilmis olmasi. 9
Hastanenin alani ¢ok daha biiyiik ve kapasitesi daha fazla oldugu i¢in ¢ok daha fazla

7 N . o 6
sayida saglik personeli ve doktor ihtiyacinin bulunmasi.

8 | Yeterli sayida tibbi sekreter olmamasi. 5

9 Yardim masas1 kontrol ve denetiminde bir Saglik Bakanlig1 yetkilisinin bulunmamasi 4
hizmet ve hak edislerin kontroliiniin etkin ve giivenilir bir sekilde yapilamamasi.
Elektronik ortamda yiiriitiilmesi gereken bir ¢ok is olmasina ragmen bilgisayar ve

10 | internet alt yapisinin buna gdre planlanmamis olmasi, ¢ok kisa siirede yapilabilecek bir 4
islem i¢in dakikalarca beklemek zorunda kalinmasi.

11 | HBYS uygulamalarinin Saglik Bakanliginin sistemleri uyumlu ve entegre olmamast.

12 | Ozel tarafi ile devlet tarafinin ortak bir ¢izgide bulusamamasi.

13 | Personelin 6zel ve kamu olarak ayrilmasi.

14 Firma tarafindan saglanan hizmetlerde, ¢alisanlarinin ¢ogunun daha 6nce saglik )
sektoriinde ¢aligma deneyimi bulunmamasindan dolay1 sorunlar yasanmasi.

15 Firmann istthdam ettigi ve hastanede ¢alistirdigi personelin yetersiz olmasi ve yaptigi 5
yanlis yonlendirmenin kamu saglik ¢alisanlarinin hatas1 gibi yansitilmas.

16 Onkolog, hematolog, yenidogan, kardiyoloji gibi 6nemli branslarin kimi hastanelerde 5
bulunmamasi.
[lk baslarda devlet mantig1 ile hareket edildiginden 6zel sektor mantigini anlamak ve

17 | kabullenmenin gii¢ olmasi. Ayni sekilde 6zel sektdriin devlet mantigimi kabullenmesinin 1
zor olmamast.

18 Alt yiiklenicilerin olusturmus oldugu tibb1 ve tibb1 olmayan atik bedelinin idare 1
tarafindan 6denmesi.

19 Hastane fiziki kosullarinin hem hastalar hem calisanlar i¢in kullanic1 dostu bir sekilde 1
dizayn edilmemis olmasi.

20 | Caliganlarin ikinci plana atilmig olmasi, yeteri kadar deger gormemesi. 1

21 | Kamu- Ozel ortakligindaki hukuki prosediir icin avukat destegi saglanmamasi. 1

29 Koordinasyon kurulunda yer alan Idare yetkilisinin kim oldugu, Damga Vergisinin kim 1
tarafindan 6denecegi gibi bir cok hususun sézlesmelerde net olarak belirlenmemesi.

23 Firmaya yapilmakta olan ddemeler ile hizmetlerin gergek maliyetleri arasinda biiyiik 1
farkliliklar olmasi.

24 Kamu 6zel ortakligini yeni bir uygulama olmasi ve yoneticilerin bu konuda yeterli 1
egitim bilgi ve becerilerinin olmamast
Tiiketime dair tibbi ve tibbi olmayan destek hizmetlerine yonelik verilerin sirket

25 | biinyesindeki personel tarafindan olusturulmasi ve kontroliiniin yine firma tarafindan 1
yapilmasi.
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Tablo 58. Sehir Hastaneleri Uygulamasi ile Ilgili Mevcut Sorunlara iliskin Goriisler
(Devam)

Say1 | Kodlar Sikhk
Sirket yonetiminin her hangi bir zamanda hak edis ile ilgili istenen veriyi yardim masasi
iizerinden kolaylikla alabilmesine ragmen ilgili verilerin kontrolii hastane
yonetimlerince manuel olarak yapilmasi, denetleme noktasinda idare tarafina dezavantaj
getirmesi.

26

Tasima hizmetlerinde kullanilacak ekipmani sirketin saglamasi gerekirken hizmetin
27 | gerektirdigi (Sedye, tekerlekli sandalye) ekipmanlarin firma tarafindan saglanmamasi 1
nedeniyle idarece satin alinan ekipmanlar ile hizmetlerin yiiriitiiliiyor olmasi.

Hizmetin yiiriitiilmesi sirasinda, Saglik Bakanlig1 Kalite Standartlarinin gerektirdigi

28 | yukumliliiklerin karsilanmasi gerekli iken, bu alanda firma ile gorev ve sorumluluklarin 1
dagilimu ile ilgili sorunlar yasanmasi.
Toplam 105

Sehir hastanelerinde mevcut sorunlart bir hekim su sekilde ifade etmektedir:
“Polikliniklerde sekreter olmamast is giicii kaybina neden olmaktadir. Bu giderildigi

’

takdirde hekimler acisindan 6nemli bir sorun ortadan kaldirilmis olacaktir.’

Bir hemsire ise, “Saglik personeli sayisi oldukca yetersiz. Is yiikiimiiz eskisine gore
artmasina ragmen, doner sermaye odemelerimiz azaldi. Hekimler disinda dogru diizgiin
doner sermaye alan yok. Adaletli bir yapt kurulmas: gerekiyor.” diyerek sorunlu goriilen

alanlart belirtmistir.

Bir ebe; “Sehir hastanelerini AVM lere benzetiyorum. Vitrin var, gorsellik var ama

’

verimlilik yok. Acil servisin biraz daha ozenli olmast gerekir.” ifadesi ile sehir

hastanelerinde gordiigii sorunlar1 6zetlemistir.

Bir saglik teknisyeninin sehir hastanelerindeki sorunlarla ilgili goriisleri soyledir:

astanelerde yer alan cift baslt yonetim (bir sivil yonetim bir de devlet yonetimi)

birbirleri ile ¢catismaktan hastanenin sorunlariyla ilgilenmiyorlar.”

Katilimcilarin sehir hastaneleri uygulamasi ile ilgili mevcut sorunlara yonelik ¢6ziim
Onerilerinin neler oldugu hakkindaki diisiincelerini belirlemek i¢in yoneltilen “Bu

sorunlara yonelik ¢oziim Onerileriniz nelerdir?” sorusunu yanitlayan 40 katilimcidan
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toplam 88 cevap ve 21 farkli kod elde edilmistir (Tablo 47). Katilimcilarin en sik verdigi
cevap “Hastanenin biiyiikliigiine gore doktor ve saglik personeli sayilarinin planlanmasi”
ifadesi olmustur. Bunu takiben, ile “Hastanelerin daha merkezi yerlerde
konumlandirilmas1” ifadesi ve ‘“Personelin doner sermaye kaybi yasamamasi igin

Onlemler alinmali” ifadeleri izlemistir.

Tablo 59. Mevcut Sorunlara Yonelik Coziim Onerileri ile ilgili Goriisler

Say1 | Kodlar Sikhk
1 | Hastanenin biiyiikliigiine gore doktor ve saglik personeli sayilarinin planlanmast. 11
2 | Hastanelerin daha merkezi yerlerde konumlandirilmasi. 10
3 | Personelin doner sermaye kaybi yasamamasi i¢in 6nlemler alinmali. 8
4 | Daha hizli igleyen bir HBYS sistemi kurulmasi 7
Hastalar ve calisanlarin hastaneye daha rahat bir sekilde ulagiminin saglanabilmesi i¢in

5 | ulasim imkanlarinin artirilmasi, kapali otoparklarin LPG’li ara¢larin da kullanimina 7
uygun hale getirilmesi.

6 | Tibbi sekreter planlamasinin yapilmasi. 6

7 Bakanligin sehir hastanelerine 6zel bir ¢alisma prosediirii belirleyerek bir an 6nce 5
uygulamaya gecilmesi, siirlarin bir an 6nce belirlenmesi.

8 | Personele moral ve motivasyon i¢in sosyal etkinlikler artirilmali. 5

9 Hem kamu hem de firma ¢alisanlarinin KOI ile ilgili bir egitim siirecinden gectikten 5
sonra gorev almalari saglanmali.

10 | Calisanlar arasinda kamu ve 6zel ayrimi1 olmamali. 4

11 | Ozellikle firma galisanlar1 agisindan daha deneyimli personel istihdami saglanmali. 4

12 | KOl ile yapilmis olan hastanelerin yénetimi Saglik Bakanligina birakilmali 3

13 | Hastaneler yapilmadan 6nce sartnamelerin daha profesyonel bir sekilde hazirlanmasi. 3
Yapilan binanin hastanede hizmet veren birimlerin &zelliklerine uygun olacak sekilde

14 |insa edilmesi ve bu asamalarda sahada hizmet veren personelin goriislerinin de dikkate 2
alinmasi.

15 Oncelikle yonetim tarafindan 6zel sektor ile birlikte nasil hareket edilmesi gerektigi )
konusunda kamu caliganlarina bilgilendirme ve seminerler diizenlemesi.
Sehir hastaneleri agilmadan dnce 6zellikle idari personelin daha 6nce agilmis sehir

16 | hastanelerinde en az bir ay deneyim kazanmasi amaciyla c¢alistirilmasi ve olusabilecek 1
sikintilarin ve ¢6zlimlerinin yerinde goriilmesini saglanmasi.

17 | Hastanelerin maksimum 800 yatakla sinirlandirilmasi. 1

18 Hastanelere personel girisi ile hasta girislerinin farkli yerlerden yapilmasinin 1
saglanmasi

19 Klinisyen olmayan saglik personelinin ve diger personelin kapasitelerinin iyi 1
degerlendirilmesi, adil yonetilmesi, yonetici ve sorumlu personelin liyakatle se¢ilmesi.

20 KOI siirecinde, kamu tarafinin daha etkin ve sz sahibi olmasina yénelik diizenlemeler 1
yapimalidir.

71 Otoparkin her katinda gérevli personel bulundurulmasi, hastalarin gidecegi kuleye gore 1
araclarimi park etmelerinin saglanmasi.

Toplam 88

Katilimeilar, belirtilmis olan sorunlarin ¢6ziilmesi i¢in ¢esitli 6nerilerde bulunmuslardir.

Bu 6nerilerden bazilar1 agagida sunulmustur:
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Bir hekim ¢6ziim onerisine iligskin goriislerini, “Aslinda ¢ok biiyiik problemler oldugunu
diisiinmiiyorum. Planlama yapilirken bazi noktalara dikkat edilirse, hastanenin
biiyiikliigiine gore doktor ve saglik personeli sayilari ayarlanir ve daha hizl isleyen bir
HBYS sistemi kurulabilirse islerin yiiriitiilmesi ag¢isindan ¢ok daha iyi olacagin

diistintiyorum. ” seklinde beyan etmistir.

Baska bir hekim ise ¢6ziim Onerilerini “Bakanligin sehir hastanelerine dzel bir ¢alisma
prosediiriiniin  talimati  belirlenip uygulamaya gegilmesi, simirlarin bir an dnce
belirlenmesi, yapilacak islerde zaman kaybini en aza indirecek uygun ¢éziim yollarinin
bulunup hayata gegirilmesi islerin biraz aha hafiflemesini saglar. Béylelikle ¢alisan

memnuniyeti artar diye diistintiyorum.” seklinde ortaya koymustur.

Bir ebe tarafindan yapilan degerlendirmede ise ¢oziim oOnerileri; “Daha deneyimli
personel istihdami saglanmali ve personele moral ve motivasyon igin diizenlenecek sosyal
etkinliklerin artirtlmasi gereklidir. Ayrica personelin ozel-kamu olarak stirekli bir ayrimi
vapilmamall (amag sehir hastanesine hizmetse herkes sehir hastanesi personeli olmali)

va da bu durum personele yansitilmamalidir.” olarak siralanmstir.

Bir idari personel ise ¢oziim Onerilerini sdyle belirtmistir: “Oncelikle devletimizin ozel
sektor mantigt ile (hizmet noktasinda) nasil hareket edilmesi gerektigini ¢alisanlarina
kabul ettirmesi lazim. Sehir hastaneleri aciimadan once gerek teknik alt yapi olarak ve
gerekse insan kaynaklari olarak iyi analiz edilerek eksiklikler giderildikten sonra
agimali. Sehir hastaneleri agilmadan énce ozellikle idari (yonetim) kisminin daha once
agimigs sehir hastanelerine en az bir ay deneyim ve tecriibelerini paylasmak tizere gitmeli.

Stkantilar yerinde goriilmeli.”

Yine bir idari gorevi olan hekim tarafindan yapilan degerlendirmede ise ¢oziim Onerileri;
“Ulasim icin belediyeler ile saglam bir isbirligi saglanmali. Personel planlamasinin
bakanlik tarafindan acgilan/agilacak sehir hastanesinin yatak kapasitesi yogun bakim
kapasitesi hasta potansiyeli v.s etmenler diistiniilerek inceden inceye hesap yapilmasi ve

buna gore personel planlanmasi yapimalidir. Ya da personel eksik iken yeni klinik,
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yogum bakim, hizmet birimi, vs. acilmamalidir. Sozlesmelerin bakanliklar diizeyinde
(Maliye Bakanligi, Kalkinma ve Saglhk Bakanliklar: gibi) gézden gegirilerek sahadan

gelen goriisleri de dikkate alarak revize edilmesi” ile ifade edilmistir.
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7. BOLUM
TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde aragtirmadan elde edilmis olan bulgular, daha 6nce alanda

yapilmis olan ¢aligmalarin sonuglari ile karsilagtirmali olarak ele alinmistir.

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda yeni bir model olarak ortaya ¢ikan
sehir hastaneleri hakkinda, sehir hastanelerinde calisan saglik personelinin goriislerinin

belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirma Yozgat, Isparta ve Adana Sehir Hastanelerinde calismakta olan saglik
personeli (hekim, eczaci, hemsire, ebe, diger saglik personeli, biyolog, psikolog, laborant,
fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru, teknisyen, tekniker vb.) ilizerinde yapilmis ve
toplam 557 kisi katilmistir. Aragtirma siirecinde sahadan veri toplanmasi amaciyla
kullanilmis olan soru kagidinin gegerliligini belirlemek icin yapilan faktor analizleri
(AFA ve DFA), soru kagidinin yap1 gecerliliginin oldugunu, Cronbach Alfa (o) katsayisi
ise maddelere verilen cevaplar arasinda igsel tutarlilik bulundugunu gostermistir.

Arastirmada elde edilen bulgularla ilgili tartismalar asagida sunulmustur:

Arastirma kapsaminda sehir hastaneleri uygulamasinin saglik sisteminin ¢esitli boyutlar
tizerindeki etkilerine yonelik ifadelere katilim diizeylerine bakildiginda en yiiksek
katilimin kalite ve verimlilik (3,35+0,80); bunu takiben ise riskler (3,33+0,64); saglk
hizmetlerine erisim (3,18+0,85); firsatlar (3,12+0,70); seffaflik (2,94+0,78); yOnetim
(2,83+0,48) ve calisanlar (2,65+0,79) boyutlarinda oldugu goriilmiistiir. Uygulamada
yasanan sorunlarin ¢oziimiine iliskin onerilere katilimcilar tarafindan gosterilen katilim
diizeyleri incelendiginde; en yliksek katilimin “denetim ve isbirliginde” yasanan
sorunlarin giderilmesine iliskin Oneriler boyutu (4,00+0,88) ile “calisanlar boyutunda
yasanan sorunlarin giderilmesine” iligkin Oneriler boyutu (3,99+0,90) oldugu
goriilmiistiir. Bu duruma gore katilimcilarin sehir hastaneleri uygulamasinin seffaflik,
yonetim ve caliganlar boyutlar1 {izerindeki etkilerine ortalamanin altinda ve olumsuz
yonde, diger boyutlara ise ortalamanin {lizerinde ve olumlu yonde goriis beyan ettikleri

sOylenebilir.
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KOI modelinin en énemli uygulayicilarindan biri olan Ingiltere’de, projelerin paranin
degeri yaklagimi agisindan degerlendirildigi bir ¢alismada, 6zel ortagin uzun vadeli bir
sekilde proje i¢inde bulunmasindan dolay:1 performansla ilgili sorumluluklar almasinin
gerekecegi, boylece uzun vadeli varlik yonetiminden kaynaklanan verimlilikler elde
edilebilecegi tespit edilmistir. Ancak ortaklik planlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasinin
zorlugu da vurgulanarak, KOI sozlesmelerinin basarili sonuglar igin risk transferi
stratejilerine, paranin degerini artiric1 faktorlere ve proje uzmanligina daha fazla dikkat
edilmesi gerektigi belirtilmistir (Nisar, 2007, s. 155-156). Bu konuda yapilan baska bir
arastirmada ise, proje insasi1 ve kalitesinin Ozel Finans Girisimi altinda agik bir sekilde
daha iyi olmadig1 sonucuna varilmustir. Ozellikle temizlik ve yemek hizmetleri gibi
yardimci hizmetler kategorisinde yer alan hizmetleri de kapsayan tesis yonetiminin, Ozel
Finans Girisimi olmayan hastanelerdekinden daha diisiik para degeri sagladig: ileri
siiriilmiistiir. Ayn1 zamanda, hastane vakiflarinin yaklasik %20'si, Ozel Finans Girisimi
sozlesmeleri kapsaminda saglanan bakim hizmetlerinden memnun olmadiklarini
belirtmektedir. Her durumda, Ingiltere programinin yiiksek kaliteli ve diisiik isletme
maliyetleriyle, zamaninda projeler teslim ettigine dair kanitlarin en iyi ihtimalle belirsiz

oldugu sodylenebilir (Barlow ve digerleri, 2013, s. 150).

Tarazona ve Consuelo (2016, s. 6) tarafindan Ispanya’da uygulanmakta olan entegre
saglik hizmeti sunumu Alzira modelinin, performans ve verimlilik agisindan
degerlendirilmesinin yapildig1 bir ¢alismada, 5 KOI hastanesi ile 16 kamu hastanesi
karsilastirilmis, KOI hastanelerinin ortalamanin iizerinde ve daha iyi sonuglar elde ettigi
bulunmus, ancak bu alanda daha kesin sonuglar elde edebilmek i¢in daha fazla sayida

hastane ile analizler yapilmas1 gerektigi belirtilmistir.

2006 yilindan itibaren Lesotho’da saglik hizmetleri sunumunda KOI modeli
uygulanmistir. Devlet tarafindan isletilen bir hastane ile onun yerini alan KOI projesi
kapsaminda isletilen hastane arasindaki farklari, 5nemli bilgi kaynaklar1 ile derinlemesine
goriismeler, yonetim sistemlerini gozlemleme ve belge incelemesi yaparak aragtiran bir
calismada ise, altyapi, iletisim, insan kaynaklar1 yonetimi, orgiitsel kiiltiir, kalite ve
hizmet talebini iyilestiren bir dizi alanda gelismeler oldugu tespit edilmistir (Vian ve

digerleri, 2015, s. 162-164).



161

Mersin Tabip Odasi tarafindan hizmet kullanicilart iizerinde Kasim 2017-Ocak 2018
tarihleri arasinda Mersin’de yapilan bir arastirmada katilimcilar; “hasta bekleme alanlar1”
“hastane koridorlar1”, “kafeterya gibi sosyal alanlar”, “hastane randevu alma iglemi” ve
“tuvaletler” gibi otelcilik hizmetlerinin 6n planda oldugu destek hizmetleri ile ilgili
alanlarda aldiklar1 hizmeti “¢ok 1yi” olarak degerlendirmislerdir. Otoparklarin kullanimi,
hastaneye ulagim olanaklar1 ve siiresi ile hastanenin yasanilan yere uzakligi gibi
hususlarda ise memnuniyetsizlik durumu yiikselmektedir. Hekim muayene siiresi,
bekleme siiresi, istenen tetkikler i¢cin randevu alma siiresi gibi tibbi alanlarda ise
katilimcilarin memnuniyet diizeyleri goreceli olarak diisiik bulunmustur (Ugurhan, 2018,
s. 267-270). Saglik Emekgileri Sendikas1 Mersin Subesi’nin 2017 yilinin aralik ayinda
Mersin Sehir Hastanesi ¢alisanlari {izerinde yaptigi bir ¢calismada, ¢alisanlar; hastaneye
ulasim, bina igerisinde havalandirma sistemleri, i yiikiiniin fazlalig1, personel eksikligi,
hastane i¢i ulagim, ¢alisma diizenindeki verimsizlik gibi alanlarda sorunlar yasadiklarini

belirtmislerdir (Ugurhan, 2018, s. 271-272)

Arastirmaya katilan saglik personelinin kamu 06zel isbirligi ile gerceklestirilen sehir
hastanelerinin kalite ve verimlilik boyutu tlizerindeki etkilerine iligkin goriisleri ve bu
gorislerini etkileyen faktorler incelendiginde; sehir hastanelerinin kalite ve verimliligi ile
ilgili soru formunda yer alan ifadelere orta diizeyin iizerinde olumlu yonde bir katilim
gostermis olduklari sdylenebilir. “Sehir hastaneleri, kamunun daha modern ve konforlu
hastanelere sahip olmasina imkan saglamaktadir.” ifadesi 3,95(+0,90) en yiiksek diizeyde
katilim gosterilen ifade olmustur. Katilimcilarin en diistik diizeyde katilim gosterdikleri
ifade ise 2,98+(2,98) puan ile “Sehir hastaneleri saglik alaninda yaratict ve yenilikgi
uygulamalara imkan vermektedir.” ifadesidir. Sehir hastanelerinin kalite ve verimlilik
boyutu iizerindeki etkisine iliskin katilimcilarin goriisleri {izerinde, KOI ile ilgili bilgi
diizeyinin en fazla etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bunu takiben yonetsel pozisyonda
olma durumunun ve daha once ¢alisilan kurum tiiriiniin (6zel sektor) kalite ve verimlilik
boyutuna iliskin goriisleri etkiledigi goriilmektedir KOI ile ilgili bilgi diizeyi daha fazla
olan, yonetsel pozisyona sahip olan ve toplam hizmet siiresi daha az olan personelin sehir
hastanelerinin kalite ve verimlilik iizerine etkisi konusunda daha olumlu goriislere sahip
olduklari, buna karsin sehir hastanesinde ¢alismadan 6nce sadece 6zel saglik kurulusunda

calismis olanlarin goriislerinin ise daha once sadece kamu saglik kuruluslarinda ve hem
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kamu hem de 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisma deneyimi olan c¢alisanlardan daha
olumsuz oldugu goriilmektedir. Hellowell (2018, s. 1), saglik sektoriinde iyi planlanmig
ve yonetilmig bir KOI projesinin daha iyi yatirnm kararlarinin alinmasi, daha verimli
altyap1 hizmetleri sunumu ve daha kaliteli saglik hizmeti {iretimi gibi bir dizi fayda tiretme
potansiyeline sahip oldugunu belirtmektedir. Saglik sektoriinde KOI projelerinin yaygin
olarak uygulandig1 Portekiz’de, kamu hastaneleri ile KOI hastaneleri arasinda finansal
girdiler ve elde edilen ¢iktilarin karsilastirildig: bir arastirmada, KOI hastanelerinin kamu
hastanelerine gore teknik acidan daha verimli oldugu bulunmustur (Ferreira ve Marques,

2021, s. 13).

Cirakli ve arkadaslari (2014, s. 61) tarafindan yapilan bir aragtirmada, hastanenin sahiplik
durumunun, fiziki kapasite acgisindan algilanan hizmet kalitesini etkiledigi, kamu
hastanelerinde algilanan hizmet kalitesinin 6zel hastanelere gore daha diisiik diizeyde
oldugu bulunmustur. Bu nedenle daha 6nce sadece 6zel sektorde ¢alismis olmanin, sehir
hastanelerinin kalite ve verimliligine iliskin daha olumsuz goriis ortaya koyma durumunu
etkileyebilecegi diislinlilmektedir. Sehir hastanelerinin kalite ve verimliligi boyutuna
iliskin ifadelere katilim diizeylerine gore bir degerlendirme yapildiginda; calisanlar sehir
hastanelerinin saglik alaninda yaratici ve yenilik¢i uygulamalara imkan verdigi ifadesine
ortalamanin altinda; sehir hastaneleri uygulamasi ile hastalara sunulan hizmetin
kalitesinde oOlgtilebilir gelismeler meydana geldigi, sehir hastanelerinde mevcut devlet
hastanelerine gore daha kapsamli hizmetler sunuldugu, egitim ve arastirma hizmetlerinin
ylriitiilmesi ile ilgili imkanlarin daha iyi diizeyde oldugu, kamunun daha modern ve
konforlu hastanelere sahip oldugu, sehir hastanelerinin saglik hizmetlerinin sunumunda
mevcut devlet hastanelerine gore daha verimli bir sekilde faaliyet gosterdigi, hastalarin
memnuniyetini artirdigi, saglik turizmi agisindan mevcut devlet hastanelerine gore daha
basarili olacagi, kamunun rekabet giiclinii artiracagi ve sehir hastanelerinde
karsilasilabilecek aksakliklarin dnlenmesi ve ¢éziilmesi amaciyla kurulmus olan yardim
masasinin etkili ve ¢6ziim odakli ¢alistig1 ifadelerinde ortalamanin iizerinde bir puan
verdikleri goriilmiistiir. Elde edilen sonuglara benzer sekilde, Songur (2016, s. 110)
tarafindan yapilan bir arastirmada, KOI modelinin entegre saghk kampiislerinde
uygulanmasinin kalite boyutundaki etki diizeyinin ne olabilecegine dair ifadelere katilim

durumu 3,63+(0,82) ile olumlu bir diizeydedir. Arastirma katilimcilarinin, KOI modelinin
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entegre saglik kampiislerinde uygulanmasinin kalite gostergeleri {izerine etkisi
konusunda olumlu diisiinceye sahip oldugu goriilmektedir (Songur, 2016, s. 113). Bas ise
(2018, s. 44), yaptig1 calismada, hizmet sunanlarin ve hastalarin sehir hastanelerinin
acilmasiyla hastalarin tedavi kalitesi, rahat ve konforu dolayisiyla memnuniyetinin
arttigin1 ortaya koymaktadir. Calismada elde edilen bulgulara benzer sekilde, Tensi
(2019, s. 111) tarafindan yapilan arastirmada, saglik calisanlarinin sehir hastanelerinin
kalite ve verimlilik boyutuna etkilerine iliskin ifadelere ortalamanin tizerinde ve olumlu
goriis beyan ettikleri goriilmektedir. Ozzeybek Tas (2018, s. 48) tarafindan yapilan
arastirmada ise, vatandaslarin saglik calisanlarina gore sehir hastanelerinin hizmete
baslamasiyla saglik hizmet kalitesinin artacagi yoniindeki ifadeye katilim diizeyleri
anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur. Vatandaslar kalite ve verimlilik ile
ilgili ifadelere ortalama 3,60 puan, saglik ¢alisanlar1 ise 2,65 puan diizeyinde katilim
gostermiglerdir. Pangal Caliskan (2019, s. 75) ise ¢alismasinda, saglik hizmetlerinin
verimliligi boyutu ile ilgili olarak egitim durumunun belirleyici oldugunu, yiiksek lisans
mezunlari ile lise 6grenimine sahip olanlar kiyaslandiginda verimlilik hakkinda bir
degerlendirme farkliligi bulundugunu ortaya koymaktadir. Unal ve Unal tarafindan
(2017, s. 55) yapilan arastirmada, saghk yoneticileri KOI siirecinin uzun siireyi
kapsamasindan dolay1 dngoriilmeyen risklerin hizmet kalitesini, ¢alisanlar1 ve hizmetli
kullananlar1 olumsuz etkileyebilecegi hususuna ortalamanin altinda bir diizeyde katilim
gostermisler, KOI projelerinin hizmet kalitesini negatif yonde etkilemeyecegini

belirtmislerdir.

Sehir hastanelerinde calisan saglik personelinin, sehir hastanelerinin sagladigi firsatlar
konusundaki goriisleri ve bu goriislerini etkileyen faktorler incelendiginde; sehir
hastanelerinin sundugu firsatlar ile ilgili soru formunda yer alan ifadelere orta diizeyin
tizerinde olumlu yonde bir katilim gostermis olduklari s6ylenebilir. “Kamu 6zel is birligi
modeli, geleneksel olarak kamu tarafindan sunulan hizmetlere 6zel sektoriin de
katilmasina neden olmaktadir.” ifadesi 3,70(+0,86) puan ile en yliksek diizeyde katilim
gosterilen ifade olmustur. Katilimeilarin en diistik diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise
2,71(x1,06) puan ile “Kamu 6zel is birligi uygulamalari, kamu sektoriiniin yonetim
maliyetlerini diisiirmektedir.” ifadesidir. Bulgular, katilimcilarin, sehir hastanelerinin

sundugu firsatlar boyutuna iliskin goriisleri iizerinde en fazla toplam hizmet siiresinin
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etkisinin oldugunu, bu degiskeni KOI ile ilgili bilgi diizeyi ile ¢alisanlarin mesleklerinin
takip ettigini gostermektedir. Isparta Sehir Hastanesi ¢aliganlari, diger hastanelerde
calisanlara gore sehir hastaneleri uygulamasina yonelik daha olumlu bakis agisina
sahiptir. Anket formunda bununla ilgili olan sehir hastaneleri uygulamasina yonelik bakis
acilariin soruldugu 19. ifadeye, diger hastane calisanlarina gore daha yiiksek diizeyde ve
olumlu yonde katilm gostermislerdir. Bu durumun bir sonucu olarak da sehir
hastanelerinin sundugu firsatlar konusunda daha olumlu goriislere sahip olduklari
diisiiniilebilir. Hemsireler ise diger meslek gruplarina gére sehir hastaneleri uygulamasina
yonelik daha olumsuz bakis agisina sahiptir. Anket formunda bununla ilgili olan 19.
ifadeye, diger meslek gruplarina gore daha diisiik diizeyde katilim gostermislerdir. Bu
durumun bir sonucu olarak da sehir hastanelerinin sundugu firsatlar konusunda daha
olumsuz goriislere sahip olduklar diisiiniilebilir. Katilimcilar, genel olarak sehir
hastaneleri uygulamalarina yonelik bakis agilarinin soruldugu soruya ortalama olarak
3,39 puan vererek ortalamanin ilizerinde bir olumlu goériise sahip olduklarini ortaya
koymuslardir. Sehir hastanelerinin sundugu firsatlar boyutuna iligkin diger ifadelere
katilm diizeylerine gore bir degerlendirme yapildiginda; ¢alisanlar {ilkemizdeki KOI
modeli uygulamalarina yonelik bakis agilarinin genel olarak olumlu oldugu ifadesine 3,07
puan verirken, KOI projelerinin daha fazla insana istihdam olanagi sunmasi, kamu
sektorlinlin yonetim maliyetlerini diisiirmesi, lilkemizde kamu 6zel is birligi projeleri
konusunda giiclii bir toplumsal destek olmasi, risk ve sorumluluklarin 6zel sektorle
paylasilmasinin saglanmasi, sehir hastanelerinin yapimai i¢in biiylik miktarda finansman
kaynagina ihtiya¢ duyuldugundan dolay1 kamu 6zel is birligi yoluyla finansman saglama
yonteminin sec¢ilmesi ve sehir hastaneleri uygulamasi ile kamu saglik hizmeti
sunuculariin 6zel sektoriin dinamizminden yararlanacag: ifadelerine ortalamanin daha
altinda bir diizeyde katilim gostermislerdir. KOI sayesinde kamu tarafinin, kaynaklarmn
daha verimli kullanilmas1 konusundaki becerilerinin artacagi, biiyiik yatirim projelerinin
daha kisa siirede gergeklesmesinin saglanacagi, saglik yatirimlarmin KOI ile daha da
artacagl, 6zel sektoriin kamu sektoriine gore sermaye ve teknoloji agisindan daha fazla
imkana sahip olmasinin KOI modelinin ortaya ¢ikmasma neden oldugu, KOI
sozlesmeleri hazirlanirken kamu ve 6zel sektoriin hak ve yiikiimliiliiklerinin net olarak
tanimlanmakta oldugu sektorler arasindaki dengenin gozetildigi ifadelerine ise

ortalamanin daha {izerinde bir diizeyde katilim gosterdikleri goriilmiistiir. ispanya’da KOI
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modeli ile gergeklestirilen hastanelerin, kamu sektoriinli hastane ingaatinin olusturacagi
hatirt sayilir miktardaki baslangi¢ maliyetlerinden kurtarmasi ve mali risklerin 6zel firma
ile paylagilmasinin, modelin 6nemli avantajlar1 oldugu belirtilmektedir (Tarazona ve

Consuelo, 2016, s. 5).

Oztiirk ve arkadaslar1 (2018, s. 179) tarafindan Konya’da yapilan bir arastirmada, sehir
hastanelerinin kompleks yapilardan olugmasi, yeniligi ve son teknoloji ile donatilmis
olmalarinin bir avantaj olarak degerlendirildigi sonucuna varilmistir. Uysal ise (2019, s.
895), bu ¢alismada bulunanlara benzer sekilde, sehir hastaneleri uygulamasinin fiziki
kapasite, saglik harcamalariin biitcede meydana getirdigi baskinin azaltilmasi, 6zel
sektoriin deneyiminden yararlanilmasi ve teknolojinin yogun olarak kullanilmasi
sayesinde kalite standartlarinda meydana gelen yilikselme araciligr ile pozitif etkiler
olusturabilecegi belirtilmistir. Songur ve Top tarafindan (Songur ve Top, 2018, s. 178)
yapilan bir aragtirmada ise, katilimcilar ¢cogunlukla sehir hastanelerinin basar1 diizeyini
Olgmede en kritik indikatoriin “maliyet avantaji” ve “kaynak tasarrufu” oldugunu
belirtmistir. Bu calismada da katilimcilar, sehir hastaneleri uygulamasi ile kamu tarafinin,
kaynaklarin daha verimli kullanilmasi konusundaki becerilerinin artacagi, biiyiik yatirim
projelerinin daha kisa siirede gergeklesecegi, saglik yatirnmlarinin artacagi hususlarina
yonelik olarak ortalamanin iizerinde bir katilim gostermislerdir. Kurt ve Demirhan
tarafindan (2018, s. 306) yapilan bir ¢alismada, sehir hastanelerinin yonetim ekibinin
kamu ve 0Ozel sektor temsilcilerinden karma bir sekilde olusmasi nedeniyle saglik
yoneticilerinin, igletmeci ve iktisat¢ilarin da yonetimde s6z sahibi olmalari, yeni yonetim
anlayist ile daha hizli karar alabilme imkani olmasi, tiim hizmetlerin tek ¢ati altinda
sunuluyor olmasi, saglik turizmi alanindaki sahip olduklar1 kapasite, hastane ¢evresinde
yeni ig ve istthdam imkani ile yeni yerlesim alanlarinin gelismesi ile bolgeye yeni
yatirimlar1 ¢ekme kapasitesi, birer firsat olarak degerlendirilmistir. Bu calismada ise
calisanlar, KOI projelerinin daha ¢ok insana istihdam firsati sunma durumuna iliskin
olarak ortalamanin altinda (2,85 puan) bir goriis bildirmislerdir. Benzer sekilde,
katilimeilar KOI uygulamalarinin kamu sektoriiniin yonetim maliyetlerini yeterli diizeyde
diistirmedigini (2,89 puan) ve kamu 6zel is birligi projeleri konusunda gii¢lii bir toplumsal
destek olmadigin1 (2,70 puan) belirtmektedir. Ozzeybek Tas tarafindan (2018, s. 49)

yapilan aragtirmada, saglik ¢alisanlari, sehir hastanelerinin hizmete baslamasiyla mevcut
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yatak sayisinin artacagi, genis ve ferah alanlar sunmasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklar
riskinin azalacagi, hizmet yelpazesinin genisleyecegi, nadir hastaliklarin tedavisi igin
imkanlarin gelistirilmesi durumunda saglik turizmi acisindan bolgesel bir kapasite
olacag1 ve teknolojik alt yapida iyilestirmeler saglanacagi hususlarina yonelik olarak
ortalamanin tizerinde olumlu goriis beyan etmislerdir. Bas tarafindan (2018, s. 44) yapilan
arastirmada ise, saglik ¢alisanlari, sehir hastanelerinin teknik donanim ve altyapisinin
diger hastanelere gore daha iyi oldugunu, sehir hastanelerinde diger devlet
hastanelerinden daha iyi hizmet sunuldugunu ve hastalarin tedavi kalitesinin, rahat ve

konforunun dolayisiyla da memnuniyetinin arttigini belirtmislerdir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, sehir hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin,
kamu 06zel isbirligi ile gerceklestirilen sehir hastanelerinin ¢alisanlar tizerindeki etkilerine
iliskin goriisleri ve bu goriislerini etkileyen faktorler incelendiginde; sehir hastanelerinin
caligsanlar iizerindeki etkileri ile ilgili soru formunda yer alan ifadelere orta diizeyin
altinda bir katim gostermis olduklar1 sdylenebilir. “Sehir hastaneleri uygulamasi
calisanlarin memnuniyetini artirmistir.” ifadesi 3,24(%+1,16) puan ile en yiiksek diizeyde
katilim gosterilen ifade olurken, katilimcilarin en diisiik diizeyde katilm gosterdikleri
ifade ise 1,93+(1,02) puan ile “Sehir hastanelerinde saglik personeli sayisi yeterli
diizeydedir.” ifadesi olmustur. Sehir hastanelerinin ¢alisanlar boyutu tizerindeki etkilerine
iligskin katilimcilarin goriisleri tizerinde en fazla mesleklerinin etkili oldugu, bu degiskeni
sirastyla su an calistiklar sehir hastanesi ve KOI ile ilgili bilgi diizeylerinin izledigi
goriilmektedir. Isparta Sehir Hastanesinde calisanlarin Adana ve Yozgat Sehir
Hastanelerinde calisanlara gore ve KOI bilgi diizeyleri daha fazla olanlarin daha az
olanlara gore sehir hastanelerinin c¢aligsanlar {izerindeki etkisi konusunda daha olumlu
goriisler sundugu, buna karsin hemsire grubunda yer alan katilimcilarin hekim ve diger
saglik personeline gore daha olumsuz goriisler bildirdikleri tespit edilmistir. Isparta Sehir
Hastanesi ¢alisanlari, anket formunda yer alan ifadelerden sehir hastanelerine yonelik
bakis acilarinin soruldugu 19. ifadeye diger hastanelerdeki calisanlara gore daha yiiksek
diizeyde olumlu yonde, hemsire grubunda yer alan katilimcilarin ise diger meslek
gruplarina gore ise daha diisiik diizeyde olumsuz yonde goriis bildirdikleri goriilmiistiir.
Saha arastirmasi sirasinda, Isparta Sehir Hastanesinde, diger hastanelerden farkli olarak

kliniklerde ve polikliniklerde tibbi sekreterlerin aktif olarak goérev aldigir goriilmiistiir.
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Ozellikle hekim ve hemsire grubunda yer alan katilimcilarin kayit ve diger sekretarya
hizmetleri ile daha az diizeyde mesgul olmalarmin, kendi is ve gorev alanlarma
odaklanmalarin1 kolaylastirmakta oldugu goriilmiistiir. Bu nedenlerle bu gruplarda yer
alan katilimcilarin sehir hastanelerinin ¢alisanlar iizerindeki etkisi konusunda farkli
gorlisler beyan etmelerinde rolii oldugu soOylenebilir. Sehir hastanelerinin caligsanlar
tizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik ifadelere katilim diizeyleri incelendiginde;
katilimcilar, 6zellikle saglik personeli ve destek personeli sayisinin yeterli diizeyde
oldugu, mevcut devlet hastaneleri ile kiyaslaninca is yiikiiniin artmadig1, 6zliik haklarinda
tyilestirmeler yapildigi, performanslarinin arttigi, hastane binasina kolaylikla
ulagabildikleri, hasta odalarina, acil hastalara ve konsiiltasyon hizmetlerine ulagim
stiresinin yeterli diizeyde oldugu, calisma ortami kalitesinin mevcut devlet hastanelerine
gore daha iyi diizeyde oldugu ve kamu ve 6zel sektor personeli arasinda yasanan iletisim
sorunlarinin hizmet sunumunda gecikmelere mahal vermeden ivedilikle ¢oziildigi
ifadelerine ortalamanin altinda katilim gostererek daha olumsuz goriisler beyan
etmislerdir. Sehir hastanelerinin ¢alisanlar iizerinde olusturdugu etkiler ile ilgili olarak
daha 6nce yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde; Ugurluoglu ve arkadaslar1 tarafindan
(2019, s. 1) yapilan bir arastirmada, kamu hastanelerinin KOI modeli ile yeni hastanelere
doniistiirilmesine yonelik fikir ve Onerileri incelenmis olup, calisanlarin; sehir
hastanesinin modern olmasi, hijyen sartlarinin iyiligi gibi hususlardan memnun olduklari,
bu calismada elde edilen sonuglara benzer bir sekilde is yiikiinde olusan artistan, 6zliik
haklarinda ve doner sermaye 6demelerinde yasanan kayiplardan, hastane icerisinde
ulasimda yasanan zorluklardan, calisanlarin kendilerine verilen 6nem hususundaki
yetersizliklerden ve c¢alisanlarin  kendilerini  degersiz  hissetmesinden, hastane
yonetiminde olusan ¢ift baglilik sorunu gibi alanlardan ise memnun olmadiklar: tespit
edilmistir. Saglik sektdrinde KOI uygulamasimi Alzira modeli ile hayata geciren
Ispanya’da yapilan bir arastirmada, baskent Madrid’deki KOI ile gerceklestirilen
hastanelerde, kamu hastaneleri ile karsilagtirildiginda 6nemli 6l¢iide daha diisiik sayida
saglik personeli istihdam edildigi ortaya ¢ikmistir. Bunun altinda yatan sebebin ise
hastanelerin maliyetleri diisiirmek ve verimliligi artirmak i¢in asir1 motive olmalar1 ve
bunu yapmanin en 6nemli yolunun ise ise alman personel sayisinin azaltilmasi
diistincesinden hareket etmelerinin oldugu belirtilmistir. Bu hastanelerin gercekten

verimlilik iyilestirmeleri ve maliyet diisiisleri saglayip saglamadigi oldukga tartigmali bir
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konudur. Ciinkii artan is yiikiinlin hem personel memnuniyet seviyelerini hem de hasta
bakim kalitesini olumuz yonde etkileyebilecek temel bir unsur oldugu belirtilmektedir

(Alonso ve digerleri, 2017, s. 14).

Sehir hastanelerinin ¢alisanlar iizerindeki etkileri boyutu ile birlikte degerlendirilebilecek
bir diger boyut ise, sehir hastanelerinde calisanlar boyutunda yasanan sorunlarin
giderilmesine iliskin katilimcilarin ¢6ziim Onerileridir. Katilimcilarin goriisleri ve bu
goriislerini etkileyen faktorler incelendiginde; soru formunda yer alan ifadelere ortalama

(113

3,99(£0,90) puan diizeyinde katilim oldugu goriilmiistiir. ““Sehir hastanelerinde saglik
personeli ve diger personel sayisi artirilmalidir.” ifadesi 4,44(£0,78) en yiiksek diizeyde
katilim gosterilen ifade olmustur. Katilimeilarin en diisiik diizeyde katilim gosterdikleri
ifade ise 3,20(£1,12) puan ile “Sehir hastanelerinde 6zel sektor tarafindan gergeklestirilen
faaliyetler tamamen kamuya birakilmalidir.” ifadesidir. Genel olarak ele alindiginda
katilimcilarin sehir hastanelerinde ¢alisanlar boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesine
iliskin Onerilere orta diizeyin iizerinde bir katilim gostermis olduklar1 sdylenebilir. Bu
boyuta iligkin Onerilere katilmalar1 iizerinde en fazla Ogrenim durumlarinin ve
mesleklerinin, bunlar takiben ise daha once calistiklart kurumun miilkiyetinin etkili
oldugu goriilmektedir. Bu durum 6grenim diizeyi ylikseldik¢e katilimcilarin calisanlar
boyutunda yaganan sorunlarin giderilmesine iliskin farkindalik diizeylerinin artmasi ile
hemsire katilimcilarin ise anket formunda yer alan ifadelerden sehir hastanelerine yonelik
bakis agilarinin soruldugu 19. ifadeye diger meslek gruplarina gére daha olumsuz goriis
ifade etmeleri, saha aragtirmasi sirasinda kendi beyanlarina gore sehir hastanelerinde tibbi
sekreter ve destek personeli sayisinin eksikligi nedeniyle bu eksikligi kapatabilmek i¢in
kendi gérev alanlarina girmeyen konularda da sorumluluk tasimalar1 nedeniyle daha fazla
olumsuzluk yasamalari ve bu nedenle de ifadelere daha yiiksek diizeyde katilim
gostermeleri ile aciklanabilir. Sehir hastanelerinin ¢alisanlar boyutunda yasanan
sorunlarin giderilmesine yonelik goriigleri ile ilgili olarak daha once yapilmis olan
calismalar incelendiginde; Tengilimoglu ve arkadaslar1 tarafindan (2019, s. 1) saglik
calisanlarinin ¢alisma ortamlari ile ilgili gorliglerini ve buna dair yapilacak faaliyetlerle
ilgili 6nerilerini almak amaciyla yapilan bir aragtirmada; ¢alisanlarin 6zel yasamlarindaki
sorunlar1 ile is motivasyonlar1 arasinda dogru yonde bir iligki oldugu, hastane

bilgilendirmelerinin hastane bilgi sisteminde yayimlanmasinin ¢aligma ortamini
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etkiledigi ve calisilan kurumun ileride daha 1yi seviyede olacagina inandiklari
bulunmustur. Sehir hastanelerinde ¢alisan saglik personeli, ¢alisma ortami kalitesinin,
devlet hastanelerine kiyasla daha iyi diizeyde olmadigini diistinmekte ve literatiirde bu
konunun onemini vurgulayan calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Parlar tarafindan
(2008, s. 547) is yasami ve saglik durumu arasindaki iligkinin arastirildigi bir ¢calismada
ise, i ortaminin saglik sartlarina uygun hale getirilmesinin, bazi tehlike risklerinin
bertaraf edilmesi, mesailerin planlanmasi, insani Ozelliklere gore bir ¢alisma
sistematiginin kurulmasi, is esnasinda kullanilmakta olan cihazlarin ¢alisanlara uyumlu
olmasmin saglanmasinin 6nemi iizerinde durulmustur. Bas tarafindan (2018, s. 43)
Yozgat Sehir Hastanesinde yapilan bir aragtirmada, katilimeilar, bir sehir hastanesinde
calistyor olmaktan duyduklari memnuniyet diizeylerine iliskin ifadeye 3,4 puan ile
ortalamanin tizerinde bir puan vermis olup, bu arastirmada elde edilen bulgulara benzer
bir egilim gostermislerdir. Tensi de arastirmasinda (2019, s. 75) sehir hastanelerinin
saglik ¢alisanlarinin iy memnuniyetini artiracagi yoniinde bir bulgu elde etmistir. Bu
calismada elde edilen sonuglara benzer sekilde, Ozzeybek Tas tarafindan yapilan
arastirmada (2018, s. 44) ise, sehir hastanelerinin is yikiinii artiracagi, saglik
calisanlarinda ¢esitli psikolojik sikintilarda artis goriilecegi, saglik ¢alisanlarinin gelirinin
olumsuz yonde etkilenecegi ifadelerine ortalamanin {izerinde katilim gosterildigi

goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin kamu 6zel isbirligi ile gerceklestirilen sehir
hastanelerinin saglik hizmetlerine erisim iizerindeki etkilerine iliskin goriisleri ve bu
gorislerini etkileyen faktorler incelendiginde; soru formunda yer alan ifadelere ortalama
3,18(£0,85) puan diizeyinde katilim oldugu goriilmiistiir. “Sehir hastanelerinde, hastalar
hastane binalar1 ve bolimleri arasinda kolaylikla gecis saglamaktadir.” ifadesi
3,66(%=1,14) puan ile en yliksek diizeyde katilim gosterilen ifade olmustur. Katilimcilarin
en diisiik diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise 2,80(£1,15) puan ile “Sehir hastaneleri
toplumun saglik hizmetlerine daha kolay ulagmasini saglamaktadir.” ifadesidir. Genel
olarak ele alindiginda katilimcilarin sehir hastanelerinin saglik hizmetlerine erisim
tizerindeki etkileri ile ilgili ifadelere orta diizeyin {izerinde ve olumlu yonde bir katilim
gostermis olduklar1 sdylenebilir. Saglik hizmetlerine erisim iizerindeki etkiler boyutuna

iligkin goriisler iizerinde, en fazla katilimcilarin mesleklerin etkisinin oldugunu, bu
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degiskeni KOI ile ilgili bilgi diizeyi ile su an calistiklar1 sehir hastanesi degiskenlerinin
takip ettigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerine erisim kavramui, kisilerin esit diizeydeki
saghik hizmeti ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla saglik hizmetlerini esit olarak
kullanabilme ya da farkli diizeydeki ihtiyaglar i¢in ise saglik hizmetlerinden farkli
diizeyde yararlanabilme firsati olarak tamimlanmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim
durumu, hekim ve hastane basvurulari, hastanede ortalama kalis siiresi, maruz kalinan
bekleme stireleri, kisi basina diisen hekim ve hastane yatak sayis1 gibi faktorler goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmektedir (Aksungur, 2020, s. 72). Isparta ve Yozgat
sehir hastanesinde calisanlarin Adana sehir hastanesinde calisanlara gore sehir
hastanelerinin saglik hizmetlerine erigim iizerindeki etkisi konusundaki goriislerinin daha
olumlu oldugu goriiliirken, hemsire grubunda olan katilimcilarin goriislerinin hekim ve
diger saglik personeline gore daha olumsuz oldugu, yonetsel pozisyona sahip olanlarin
olmayanlara gore ve KOI konusundaki bilgi diizeyi daha fazla olanlarin daha az olanlara
gore sehir hastanelerinin saglik hizmetlerine erigsim {izerindeki etkisi konusundaki
goriiglerinin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Sehir hastanelerinin saglik hizmetlerine
erisim lzerindeki etkilerinin 6l¢iildiigii ifadelere verilen yanitlar degerlendirildiginde;
calisanlar “sehir hastanelerinin toplumun saglik hizmetlerine daha kolay ulasmasini
saglamaktadir” ifadesine ortalamanin altinda; “sehir hastanelerinde ameliyat ve poliklinik
bekleme siirelerinin azaldig1”, “calisanlar ve hastalar i¢in otopark hizmetlerinin yeterli
diizeyde oldugu”, “daha gelismis tibbi teknolojiye (MR, tomografi vb.) erisimin ve
kullanimin kolaylastig1”, “hastalarin sehir hastanelerine kolaylikla ulasabildigi” ve
“hastane binalar1 ile boliimleri arasinda kolaylikla gecis saglayabildigi” ifadelerine
ortalamanin iizerinde bir puan verdikleri goriilmiistiir. KOI modelinin saglik sektoriinde
uygulandig1 iilkelerden biri olan Ispanya’da KOI modeli ile isletilen saglik tesisleri ile
devlet hastanelerinin saglik hizmetlerine erisim agisindan incelendigi bir arastirmada,
incelenen devlet hastanelerine kiyasla KOI modelinin baz1 giiclii yénler sunmakta oldugu
goriilmiistiir. Ornegin KOI modelinin, bekleme listelerindeki gecikmelerin azaltilmasi
yoniinde olumlu bir katkis1 oldugu ve saglik hizmetlerine erisimi kuvvetlendirici bir etkisi
oldugu gosterilmistir (Tarazona ve Consuelo, 2016, s. 5). Uganda’da saglik hizmetlerinde
uygulanmakta olan KOI modelinin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, géz saghg
hizmetleri gibi baz1 6zellikli hizmetler i¢in yapilan 6demelerin hastalar tarafindan yiiksek

bulundugu ve bu hizmetlere erisimin ve kullanimin engellenmemesi i¢in devlet tarafindan
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siibvanse edilmesi gerekliligi belirtilmektedir (Justus ve Frank, 2019, s. 1). Bu
arastirmada elde edilen sonuclara benzer sekilde, Songur tarafindan (2016, s. 112) saglik
kampiislerinin saglik sistemine etkilerinin incelendigi bir arastirmada da hizmetlere
erisim boyutundaki ifadelere ortalamanin iizerinde (3,46+0,93) bir katilim oldugu
bulunmustur. Buna gére katilimcilarin, KOI modelinin entegre saglik kampiislerinde
uygulanmasinin saglik hizmetlerine erisim tizerine etkisi konusunda olumlu diislinceye
sahip oldugu sdylenebilir. Bas ise, yaptig1 calismada (2018, s. 60), sehir hastanelerinin
halkin saglik ihtiyaclarini tamamen karsilayabildigini ve yeterli diizeyde tibbi cihaz ve
ekipmanin bulundugunu, ayni zamanda sehir hastanelerinin agilmasi ile 6zel hastanelere
olan ilgilinin azalacagini, dolayisi ile sehir hastanelerinin halkin saglik hizmetlerine
erisimi ilizerinde olumlu etkileri olacagi sonucunu elde etmistir. Calismada elde edilen
bulgulara benzer sekilde, Tensi tarafindan yapilan arastirmada da (2019, s. 76) sehir
hastanelerinin saglik hizmetlerine erisim tizerindeki etkileri boyutuna iliskin ifadelere
ortalamanin {izerinde olumlu yonde bir katilm diizeyi bulundugu goriilmektedir.
Ozzeybek Tas tarafindan yapilan arastirmada ise (2018, s. 49), hastanelerin sehir
merkezlerine uzak olmasinin saglik hizmetlerine erisim agisindan sikintilar olusturacagi,
sehir hastanelerinin farkli bir¢ok hizmeti bir arada sunuyor olmasinin ise hizmet
yelpazesini genisletecegi bulgulari elde edilmistir. Uysal ise sehir hastanelerinin saglik
hizmetlerine etkilerini inceledigi arastirmasinda (2019, s. 894), sehir hastanelerinin
devreye alindig1 yerlerdeki hastanelerin kapatilmasinin ve saglik tesislerinin sehir
hastanelerinde merkezilestirilmesinin saglik hizmetlerine erisimde sikintilara sebep
olabilecegini belirtmektedir. Songur, Bas ve Tensi tarafindan yapilan arastirmalarda,
sehir hastanelerinin saglik hizmetlerine erisimde olumlu ydnde bir etkisi olabilecegi
bulgusu elde edilirken; Ozzeybek Tas ve Uysal tarafindan yapilan arastirmalarda ise
olumsuz yonde bir etkinin olusabilecegi bulunmustur. Olumsuz yonde bulgularin elde
edildigi Ozzeybek Tas ve Uysal tarafindan yapilan ¢alismalarla bu c¢alisma arasinda
goriilen bazi farkliliklarin; ¢aligmanin 6rnekleminden, ¢ok farkli meslek gruplarina yer
verilmis olmasindan, ¢alismalarin farkli yillarda yapilmasindan ve bu ¢aligmanin 3 farkl
sehir hastanesinde, 2019 yilinda sehir hastaneleri hayata gegtikten sonra

uygulanmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.
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KOI projelerine, genel olarak ihale bedellerinin yiiksekligi, ihale siireglerinin rekabetgi,
acik ve seffaf olmadigi, bu projelerin kamu tarafindan daha diisitk maliyetlerle
uygulanabilecegi gibi hususlar agisindan elestiriler yoneltilmektedir. KOI’nin basarist,
modelin kamu tarafindan sahiplenmesi ile dogru orantili olmasi kadar olumsuz sonuglar
dogurabilecek eksik yanlarmin da degerlendirilmesi ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle
KOI modelinin, devletin ihtiyaglarmnin net olarak belirlendigi, performans denetiminin
etkin sekilde yapildigi, seffaf koordinasyon ve kontrol siireglerine tabi oldugu bir
yaklasim ile yonetilmesi ve yiiriitiilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Kalkinma Bakanligi,
2018b, s. xii). Arastirmada sehir hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin, kamu 6zel
isbirligi ile gerceklestirilen sehir hastanelerinin seffaflik diizeyine iligskin goriisleri ve bu
goriiglerini etkileyen faktorler incelendiginde; sehir hastanelerinin seffafligini Slgen
ifadelere ortalama 2,94(%+0,78) puan dilizeyinde katillm oldugu gorilmiistir.
Katilimcilarin en yiiksek diizeyde katilim gosterdikleri ifade 3,08(%0,99) puan ile “Sehir
hastaneleri uygulamasinda, seffaflik ve hesap verebilirlik agisindan topluma yeterli
diizeyde bilgilendirme yapilmaktadir.” ifadesidir. Katilimecilarin en diisiik diizeyde
katilm gosterdikleri ifade ise 2,76(£0,67) puan ile “Kamu Ozel Isbirligi (KOI)
projelerinde soOzlesmeler kamu ¢ikarlarin1  koruyacak sekilde hazirlanmaktadir.”
ifadesidir. Yonetsel pozisyona sahip olanlarin olmayanlara gére ve KOI konusundaki
bilgi diizeyi daha fazla olanlarin daha az olanlara gore sehir hastanelerinin seffafligi
konusundaki goriislerinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Sehir hastanelerinin
seffafligit boyutuna iliskin ifadelere katilim diizeylerine gore bir degerlendirme
yapildiginda; katilimcilar, 6zellikle seffaflik ve hesap verebilirlik agisindan topluma
yeterli diizeyde bilgilendirme yapildig1 ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi altyapilarinin
yeterli diizeyde oldugu ifadelerine ortalamanin {iizerinde, sehir hastanelerinin
sozlesmelerinde yer alan hususlarin yerine getirilip getirilmediginin yeterli diizeyde
denetlenme durumu ile KOI projelerinde sozlesmelerin kamu ¢ikarlarini koruyacak
sekilde hazirlandig: ifadelerine ise ortalamanin altinda katilim gostererek daha olumsuz
goriisler beyan etmislerdir. Genel olarak ele alindiginda katilimcilarin sehir hastanelerinin
seffaftligi ile ilgili ifadelere orta diizeyin altinda bir katilim gostermis olduklar
sOylenebilir. Uluslararas1 literatiire bakildiginda, seffaflik ve hesap verebilirlik
kriterlerinin KOI projelerinde biiyiik 6neme sahip oldugu goriilmektedir. KOI

projelerinin vatandaslara kaliteli kamu mallar1 ve hizmetleri saglamasini ve vatandaslarin
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elde edecegi faydalara etkili bir sekilde katkida bulunmasini saglamak icin daha agik ve
seffaf silireclere sahip olmasi konusunda genel bir kabul vardir (WorldBank, 2017).
Kiiresel olarak saglik sektdriindeki KOI projelerinde seffaflik ve hesap verebilirlik,
yoOnetisimin en yaygin tartisilan boyutlar arasinda yer almaktadir. Seffaflik, 6§renmeye
izin vermesi, hesap verebilirlige katkida bulunmasi ve organizasyonel performansi
sekillendirmesi yonleriyle 6nemli bir husustur. Hesap verebilirlik, KOI projelerinin kamu
yarart hedeflerine ulagsmasini saglamak icin bir ara¢ saglar ve ayrica kurumsal
performansin iyilestirilmesine katkida bulunur. Her ikisi de halkin KOI projeleri ile ilgili
algisina katkida bulunur (Reich, 2018, s. 239). Saglik sektoriinde uygulanmakta olan bir
KOI projesinin basaris, etkili ve seffaf bir ihale ve ihale sonrasi siirecinin ydnetilmesine
baglhidir. Ayn1 zamanda kalite, erisim ve maliyet tasarrufu ile ilgili temel hedeflere
ulasilabilmesi de seffaf bir siire¢ gerektirmektedir (International Finance Corporation,

2019, 5. 5-6).

KOI modelinin ilk uygulayicilarindan olan Ingiltere’de 2012 yilina kadar, birincil KOI
modeli olarak PFI kullanilmistir. Ancak 2012 yilinda hiikiimet, bu s6zlesme sekline
yoneltilen elestirilere cevaben PFI'nin detayli bir incelemesini gerceklestirmis ve Aralik
2012'de PFI'nin yerine PF2 modelini uygulamaya baslanmistir. Yeni PF2 modeli
seffaflig1 artirmak, tedarik siiresini kisaltmak ve 6zel finans sdzlesmelerinin esnekligini
artirmak tlizere kurgulanmistir. Yeni model oOzellikle projelerin seffafliginin ve

denetlenebilirliginin artirilmasina vurgu yapmaktadir (HM Treasury, 2018, s. 2).

Seftfaflik boyutu ile birlikte degerlendirilebilecek bir diger boyut ise, kamu 6zel isbirligi
ile gerceklestirilen sehir hastanelerinde denetim ve igbirligi boyutunda yasanan sorunlarin
giderilmesine iliskin katilimc1 Onerileridir. Katilimcilarin bu  yondeki goriisleri
incelendiginde; soru formunda denetim ve isbirligi ile ilgili yer alan ifadelere ortalama
4,00(+ 0,88) puan diizeyinde katilim oldugu goriilmiistiir. “Sehir hastanelerinde calisan
hekimlerin is giicli veriminin artirilmasi amaciyla polikliniklerde tibbi sekreterler
gorevlendirilmelidir.” ifadesi 4,15(+0,90) en yiiksek diizeyde katilim gosterilen ifade
olmustur. Katilimcilarin en diisiik diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise 3,93(+0,92)
puan ile “Yardim masas1 hizmetlerinin yiriitiilmesinde bir Saglik Bakanlig1 yetkilisi

gorevlendirilmelidir.” ifadesidir. Genel olarak ele alindiginda katilimcilarin sehir
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hastanelerinde denetim ve igbirligi boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesine iliskin
degerlendirmeleri ile ilgili ifadelere orta diizeyin lizerinde bir katilim gdstermis olduklari
sOylenebilir. Bu boyuta iligskin goriisler iizerinde en fazla daha once ¢alistiklar1 hizmet
basamagnin etkisinin oldugu, bu degiskeni katilimcilarin mesleklerinin ve KOI ile ilgili
bilgi diizeylerinin izledigi goriilmektedir. Daha once sadece 1. Basamakta g¢alismis
katilimcilarin 6nerilere katilimlarinin 2. ve 3. basamakta ¢aligmis olanlardan daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda katilimcilarin farkli hizmet sunum
basamaklarinda ¢aligmis olmalarinin, birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda
daha farkli denetim ve isbirligi slireglerine tabi olmalar1 nedeniyle denetim ve isbirligi
alaninda daha farkli deneyimler elde edinmeleri ve buna yonelik goriislerinin de bu
cercevede sekillenmis olmasi ile alakali oldugu sdylenebilir. Sehir hastanelerinde
seffaflik ile denetim ve igbirligi boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesi hakkinda ilgili
olarak daha once yapilmis olan caligmalar incelendiginde; Giin (2019, s. 61-62),
Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunda KOI ve sehir hastaneleri modeline yonelik
yaptig1 arastirmada, sozlesmelerin ve projelerin karmasik yapisi nedeniyle ileriki
donemlerde kamunun iizerinde olusabilecek baskinin Onlenebilmesi i¢in seffafligin
bliyiilk 6nem tasidigi, ayni zamanda seffaflik eksikliginin ve diger paydaslarla olan
etkilesim mekanizmalarinin eksikliginin hesap verebilirlik agisindan sorunlara yol
acabilecegi belirtilmektedir. Kamu yoOnetimindeki seffaflik algisinin belirlenmesine
yonelik olarak Yazici tarafindan yapilan bir arastirmada (2018, s. 314), katilimcilarin
degerlendirmelerine gore Tiirkiye’de bu anlamda seffafligin tam olarak hayata
gecirilemedigi, bunu saglamak icin yapilan yasal dilizenlemelerin de yeterince
uygulanmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ek olarak, seffaflik ve hesap verebilirligin
toplumsal algisinin da uluslararasi degerlendirmeler ile benzer bir sekilde negatif
sayilabilecek bir egilim gosterdigi ortaya koyulmaktadir. Cinar tarafindan hastanelerde
hesap verilebilirligin uygulanmasi ve kurumsal performansa olan etkisinin incelendigi bir
calismada (2015, s. 12), hesap verilebilirligin paydaslarin katilimimni olumlu olarak
degistirdigi, kurumsal performans ile ilgili olarak ise kismi etkisinin oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Saglik hizmetlerinde giincel yaklasimlar olarak degerlendirilen “seffaflik” ve
“hesap verebilirlik” kavramlarinin saglik hizmetleri yonetimi agisindan Onemini
vurgulamak amaciyla bir egitim hastanesinde yonetici hemsirelerle yapilan bir ¢calismada,

katilimcilarin tamami saglik hizmetlerinin seffaf olmasi gerektigini bildirmis ve %70’1
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ise mevcut yapida sunulan saglik hizmetlerinin seffaf olmadigini belirtmistir
(Abuhanoglu ve Karadag, 2015). Bu calismada da daha 6nce yapilan ¢aligmalara benzer
sekilde, katilimcilar seffaflik boyutuna iligkin olarak daha olumsuz goriisler beyan
etmiglerdir. Yonetici diizeyindeki katilimcilarin daha olumlu goriis bildirmelerinin
sebebinin ise yoneticilerin c¢alisanlara gore daha yiliksek diizeyde hesap verme
yiikiimliiliigline sahip olmalar1 ve seffaflik boyutunu da bu yonde degerlendirmeleri

olabilir.

Katilimcilarin, kamu 6zel isbirligi ile gergeklestirilen sehir hastanelerinin olusturdugu
riskler boyutuna iliskin goriisleri ve bu goriislerini etkileyen faktorler incelendiginde;
soru formunda yer alan ifadelere ortalama 3,33(+0,64) puan diizeyinde katilim oldugu
goriilmiistiir. “Ulkemizde saglik hizmetlerinin kamu 6zel is birligi yoluyla sunulmast,
kamunun bizzat yatirim yapmasi ve tim hizmetlerin yine kamu tarafindan sunulmasina
gore daha maliyetlidir.” ifadesi 3,60(£0,94) en yiiksek diizeyde katilim gosterilen ifade
olmustur. Katilimcilarin en diisiik diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise 3,06(%0,98)
puan ile “Kamu 06zel is birligi projeleri konusunda, kamu ve 6zel sektoriin bilgi ve
birikimlerinin farkli diizeylerde olmasi risk olusturmaktadir.” ifadesidir. Genel olarak ele
alindiginda katilimcilarin sehir hastanelerinin olusturdugu riskler ile ilgili olarak ifadelere
orta diizeyin lizerinde bir katilm gostermis olduklari sdylenebilir. Yozgat sehir
hastanesinde ¢aliganlarin Isparta ve Adana sehir hastanesinde ¢alisanlara gore, KOI ile
ilgili bilgi diizeyi daha fazla olanlarin daha az olanlara gore daha olumlu goriise sahip
olduklar1 goriiliirken, katilimcilardan 68renim diizeyi lisans diizeyinde olanlarin diger
diizeylere (lise, Oon lisans ve lisans {istii) gére daha olumsuz goriise sahip olduklari
goriilmektedir. KOI uygulamalart ile ilgili calisanlara ve topluma yonelik
bilgilendirmelerin uygulamalara yonelik olumsuz algilarin yonetilmesinde 6nemli bir
yeri bulunmaktadir. Kanada’da KOI projelerinin baslatildigi dénemde yapilan bir
arastirmada, Ozellikle konu ile ilgili taraflarin algilarinin yonetilmesinde formal bir
iletisim kanalinin kurularak isletilmesinin biiylik bir etkisinin olacagi belirtilmistir
(Barrows ve digerleri, 2012, s. 13). Birlesik Krallik’ta KOI modeli ile gerceklestirilen
insaat projelerindeki risk dagilimini inceleyen bir arastirmada, kamu tarafinin politik
riskleri elinde tutmasinin gerekliliginden bahsedilirken, zorunlu hallerde olusabilecek

riskler ile mevzuat degisikliklerinin meydana getirecegi risklerin ise kamu ve 6zel sektor
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taraflar1 arasinda paylasilmasi gerektigi belirtilmektedir. Projenin kendisiyle dogrudan
iligkili olan diger risklerin ise 6zel ortak tarafindan iistlenilmesi onerilmektedir. Ayrica
projeye sozlesmesi imzalanmadan Once her iki tarafin da kabul edilebilir bir risk dagitim
plan1 iizerinde mutabik kalmasi, proje hedeflerine ulasilabilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir (Li ve digerleri, 2005, s. 35) Bu noktadan hareketle KOI ve sehir hastaneleri
ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olma durumunun, sehir hastanelerinin olusturdugu riskler
boyutuna iligkin daha olumlu goriisler gelistirilmesine etkisi oldugu diisiiniilebilir. Bu
calismada bulunan KOI projelerinin kamu eliyle gergeklestirilen projelere nispeten daha
yliksek maliyetli olmasi sonucuna paralel olarak Songur ve Top tarafindan (2018, s. 177)
Tiirkiye’de saglik sektoriindeki KOI modeline iliskin paydas gériislerine dayali olarak
yapilan bir alan arastirmasinda da katilimcilar modele ait en yiiksek riskin finansal risk
oldugunu belirtmistir. Bunu takiben oncelikli risk alanlarinin ise isletme, politik, yasal,
pazar/gelir ve c¢evresel riskler oldugu belirtilmistir. Sungur ise (2018, s. 712), saghk
sektoriinde uygulanmakta olan KOI projelerinin baslica risk unsurlarimi teorik acidan
inceledigi calismasinda; kamu ile 6zel sektdr arasinda imzalanan sézlesmelerin oldukca
karmasik olmas1 ve isletim siirelerinin uzun olmasi nedeniyle, bir KOI projesinde pazar,
gelir, tasarim ve isletme gibi konular basta olmak iizere ¢esitli risklerle karisilabilecegini
belirtmistir. Bu sorunlarin ortaya ¢ikmadan 6nlenebilmesi i¢in de sdzlesme imzalanmasi
stireclerinde profesyonel kisilerden destek alinmasinin gerekli oldugu ve her agsamada
risklerin analiz edilerek bu risklere karsi proaktif tedbirler alinmasinin, risk faktdrlerinin
stirekli bir sekilde takip edilmesi ve kontrol edilmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Sehir
hastaneleri ile ilgili elestirilerin degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise; fon saglayici
kurumlarm bu tiir yapilanmalara fon aktariminda isteksiz olmalari, devletin finansal
acidan kayip yasayabilecegi, imzalanan sézlesmelerin olduk¢a uzun siireleri kapsamasi,
ulasim agisindan yasanan giicliikler, bolgesel planlamalar agisindan yasanabilecek
sorunlar ve denetim siireclerindeki belirsizliklerin 6nemli birer risk teskil edebilecegi ve
bu yonlerden dolayr da KOI uygulamalarinin elestiriler aldigi ortaya konulmustur
(Yesiltas, 2020, s. 23). Konya ilindeki 6zel hastane yoneticileri iizerinde sehir
hastanelerinin devreye alinmasi sonucunda ortaya cikabilecek durumlar1 incelemek
amaciyla yapilan bir aragtirmada da muhtemel riskli alanlarin yonetim, personel agig1 ve
finansman alanlar1 oldugu belirlenmistir (Oztiirk ve digerleri, 2018, s. 182). Benzer

sekilde Songur ve Top tarafindan (2018, s. 181) yapilan bir arastirmada KOI modeli ile
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hayata gecirilen sehir hastaneleri projeleri ile ilgili olarak katilimcilar finansal ve isletme
risklerin olusabilecegini bildirmislerdir. Calismadan elde edilen bulgular ve konu ile ilgili
yapilmis olan diger calismalarin da gosterdigi sekilde sehir hastaneleri ile ilgili en biiyiik
riskin finansal agidan yasanabilecegi ortaya konulmaktadir. Aynm1i zamanda sehir
hastanelerinin s6zlesmelerinin olduk¢a uzun siireleri kapsiyor olmasi ve kamu ile 6zel
sektor arasindaki rol paylasiminin taraflarin tek basina sahip olacaklar giicilin ve etkinin
azalmasina sebep olmasi gibi alanlar riskli olarak goriilmekte olan diger alanlar olarak

ortaya konulmaktadir.

Katilimcilarin, sehir hastanelerinin “yonetim” iizerindeki etkilerine iliskin goriisleri
incelendiginde; soru formunda yer alan ifadelere ortalama 2,82(+0,48) puan diizeyinde
katilm oldugu goriilmistiir. “’Sehir hastanelerinde hem kamu hem de 6zel sektor
(yiiklenici firma) yoneticilerinin olmasi yonetim siire¢lerini giiclestirmektedir.” ifadesi
3,22(+0,98) en yiiksek diizeyde katilim gosterilen ifade olup, katilimcilar, sehir
hastaneleri uygulamasimin yonetim siireglerini zorlagtiracagini beyan etmektedirler.
Katilimeilarin en diisiik diizeyde katilim gosterdikleri ifade ise 2,56(+1,06) puan ile
“Sehir hastaneleri uygulamasi, hastane yoneticilerinin yonetsel rollerini artirmaktadir.”
ifadesidir. Bir baska deyisle katilimcilar, sehir hastaneleri uygulamasinin yoneticilerin
yonetsel rollerini artirmadigini  diisiinmektedirler. Genel olarak ele alindiginda
katilimcilarin sehir hastanelerinin yonetimi ile ilgili olarak ifadelere orta diizeyin altinda
ve olumsuz yonde bir katilm gostermis olduklar1 soylenebilir. Sehir hastaneleri
uygulamasinin yonetim boyutuna etkilerine iliskin goriisler lizerinde en fazla daha 6nce
calistiklar saglik kurulusunun miilkiyeti degiskeninin etkisinin oldugu, bunu sirasiyla su
an calistiklar1 sehir hastanesi ve ¢alisanlarin 6grenim durumlari degiskenlerinin izledigi
goriilmektedir. Isparta Sehir Hastanesinde c¢alisanlar Adana ve Yozgat Sehir
Hastanelerinde calisanlara gore daha olumlu goriisler ortaya koyarken, daha 6énce hem
kamu hem de 6zel sektorde ¢alisma deneyimi olanlar sadece 6zel sektorde ve sadece
kamu sektoriinde ¢aligmis olanlara gore sehir hastanelerinin yonetimi boyutu ile ilgili
daha olumsuz goriisler ortaya koymustur. Bu durumun hastaneler arasinda yonetimle
ilgili siiregler arasinda var olan farkliliklarin etkisinin oldugu diisiiniilebilir. Adana ve
Yozgat sehir hastaneleri ayn1 6zel firma tarafindan insa edilmis ve halen ayni firma

tarafindan isletilmektedir. Isparta sehir hastanesinde ise farkli bir 6zel firma rol
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almaktadir. KOI uygulamasmim bir sonucu olarak kamu ve 6zel sektor temsilcileri bir
arada yonetim faaliyetlerini gergeklestirdiginden dolayi, isletmede rol alan 6zel ortagin
yonetim siireclerinde bir etkisi olmasi kaginilmazdir. Bu nedenle Isparta Sehir Hastanesi
calisanlarinin diger hastanelerdeki ¢alisanlara gore sehir hastanelerinin yonetimi boyutu
ile ilgili daha olumlu goriisler beyan etmelerinde, yiiklenici 6zel firmanin yonetim
stireclerine diger hastanelere gore daha farkli sekilde katkida bulunmasinin etkisinin
olabilecegi sdylenebilir. Ayrica hem kamu hem de 6zel sektorde ¢alismis olmak, farkl
yonetim yapilarini tecriibe etme imkani saglayacagindan dolayi, daha 6nce hem kamu
hem de 6zel sektorde calisma deneyimi olan personelin gegcmis deneyimlerinin sehir
hastanelerinin yonetimi boyutu ile ilgili daha olumsuz goriis beyan etmelerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Zira hem kamu hem de 6zel sektdrde ¢alisma deneyimine
sahip olanlar diger gruplara gore daha olumsuz goriisler beyan etmektedir. Daha 6nce bu
alanda yapilmis calismalar incelendiginde, Lesoto'da devlet tarafindan yonetilen bir
hastane a1 ile onun yerini alan ve bir KOI modeli tarafindan yénetilen hastane aginin
karsilastirilmas1 sonucunda, KOI tarafindan yénetilen agin, devlet tarafindan yonetilen
aga kiyasla daha fazla ve daha kaliteli hizmet sundugu ve klinik sonuglarda 6énemli
kazanimlar elde ettigi goriilmiistiir. Ozellikle, KOI modelinin gelismekte olan iilkelerde
hastane performansini iyilestirebilecegi, yonetim ve liderlik uygulamalarindaki
degisikliklerin klinik sonuglarda farkliliklar meydana getirebilecegi belirtilmistir
(MclIntosh N, 2015, s. 35). Unal ve Unal tarafindan (2017, s. 56) yapilan bir arastirmada
tibbi hizmetlerin ylriitiilmesinden sorumlu olan kamu ile destek hizmetlerinin
ylriitiilmesinden sorumlu olan 6zel sektor yoneticilerinin bir rol ¢atigmasi yasayabilecek
olmalarinin iletisim sorunlar1 ortaya cikarabilecegi ve saglik hizmeti sunumunda
aksamalara neden olabilecegi bulunmustur. Bu calismada da katilimcilar sehir
hastanelerinde hem kamu hem de 06zel sektor (yliklenici firma) yoneticilerinin
bulunmasinin yénetim siireglerini giliclestirecegini belirtmislerdir. Nitekim Gokkaya ve
arkadaslar1 tarafindan (2018, s. 2240) sehir hastanelerinin hukuki ve idari 6zellikleri ile
finansman boyutlarinin incelendigi bir arastirmada da kamu ve 6zel sektdr yoneticilerinin
sehir hastanelerinde es zamanli olarak yonetsel faaliyet gostermelerinin ¢ift baghliga
neden olacag1 ve yonetsel catismalara sebep olabilecegi belirtilmektedir. Ozzeybek Tas
tarafindan (2018, s. 49) yapilan arastirmada ise, sehir hastanesi uygulamasi ile

hastanelerin daha profesyonel bir ekip tarafindan yonetilecegi ifadesine katilimcilar
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ortalamanin altinda bir katilim gdsterirken yatak kapasitesinin fazla olmasinin hastane
yonetiminde zorluklar yaratacagi yoniindeki ifadeye ise ortalamanin iizerinde bir katilim

gostermislerdir.
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8. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Tirk Saglik Sistemi, 2000°1i yillarin basindan itibaren yasanan reform siireci ve
uygulamaya konulan SDP ile oldukca biiyiik degisimler yasamistir. Saglik hizmetlerinin
yonetimi ve Orgilitlenmesi, finansmani, hizmet sunumu gibi bircok alanda kokli
degisiklikler gerceklesmistir. Tiirk Saglik Sisteminde bir KOI uygulamasi olan sehir
hastaneleri modeli de hem finansman hem de hizmet sunumu boyutlar1 ile SDP’nin

onemli bir uygulamasi olarak hayata gegirilmistir.

Sehir hastaneleri, kamu tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin, belli bir siire bazi hizmet
tiirlerinin 6zel firma tarafindan sunuldugu biitiinlesmis hastane modelidir. SDP
kapsaminda, 2006 yilinda saglik sektoriinde “Yap-Kirala-Devret” olarak isimlendirilen
“Kamu Ozel Ortakligi Modeli” ile ilgili yonetmelik yiiriirliige alinmis, SDP’nin iigiincii

asamasi seklinde degerlendirilen siire¢ baslamistir.

Bu ¢aligsmada, sehir hastanelerinde ¢calismakta olan kamu saglik personelinin, Tiirk Saglik
Sektoriinde bir KOI uygulamasi olan sehir hastanelerine yonelik goriis ve énerilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Ozellikle son dénemde iilkemiz saglik giindeminde
giderek artan bir tartisma konusu olan sehir hastaneleri uygulamasina yonelik olarak
politika yapicilara ve konuya ilgi duyan tiim taraflara objektif bir degerlendirme ortaya

konulmasi hedeflenmistir.

Arastirma; Adana, Isparta ve Yozgat Sehir Hastanelerinde ¢calismakta olan ve kamu saglik
personeli olan 557 katilimer {izerinde yapilmistir. Bu kapsamda katilimcilardan elde
edilen bulgular 1s181nda sehir hastaneleri uygulamasinin kalite ve verimlilik, sundugu
firsatlar, ¢alisanlar lizerindeki etkileri, saglik hizmetlerine erisim iizerindeki etkileri,
uygulamanin seffaflifi, olusturdugu riskler, yonetim siireclerindeki etkileri ile
uygulamaya bagl olarak calisanlar boyutunda ve denetim/igbirligi boyutunda yasanan
sorunlarin giderilmesine yonelik 6nerilerin neler oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin s6z
konusu bu boyutlar ile ilgili goriis ve 6nerileri, ¢alismakta olduklar1 sehir hastanesi, daha

once c¢aligmis olduklari hizmet basamagi ve ¢alisilan kurumun miilkiyeti, 6grenim
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durumu, meslekleri, yonetsel pozisyona sahip olup olmamalari, toplam ve kurumsal

hizmet siireleri ile sahip olduklar: KO ile ilgili bilgi diizeyleri agisindan incelenmistir.

Arastirmada katilimcilarin sehir hastaneleri uygulamasinin etkilerinin belirlenmeye
calisildigi 7 boyut ile uygulamaya bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlarin giderilmesine
yonelik Onerilerin yer aldigi 2 boyut olmak iizere toplam 9 boyuttaki goriisleri
degerlendirilmistir. ilk 7 boyut agisindan bakildiginda; “Kalite ve verimlilik” boyutuna
katilimcilar ortalamanin {izerinde ve olumlu yonde katilim gostererek sehir hastanelerinin
sahip oldugu imkanlar ve sundugu hizmetler ile kalite ve verimliligi artirdigin
diistindiiklerini belirtmislerdir. Katilimcilar, KOI modelinin kamunun daha modern ve
konforlu hastanelere sahip olmasina imkan sagladig1 hususunda olumlu goriise sahipken,
kamu ve 0zel sektor taraflarinin birlikte calismasinin, hastanelerin daha verimli
yonetilmelerini saglamasi agisindan ise gorece daha olumsuz diisiincelere sahiptir.
“Riskler” boyutu da katilimcilarin ortalamanin iizerinde katilim gostererek, sehir
hastaneleri uygulamasinin doguracag risklere vurgu yaptiklar1 bir boyuttur. Ozellikle
sehir hastaneleri uygulamasinin hizmet maliyetlerini yiikseltecegi ve kamu giderleri
tizerinde baski olusturabilecegi ile kamu ve 6zel sektor arasindaki yaklasim farkliklarinin
da riskler dogurabileceginin alt1 ¢izilmistir. “Saglik hizmetlerine erisim” ve “Firsatlar”
boyutlar1 katilimcilarin genel olarak olumlu yonde katilim gosterdikleri diger boyutlardir.
Bu boyutlar kapsaminda katilimeilar, sehir hastaneleri uygulamasinin saglik hizmetlerine
erisimi artirdigini, hastalarin hastane binalar1 ve bdliimleri arasinda kolaylikla gegis
saglayabildigini, ancak bazi sehir hastanelerinin sehir disinda kurulmasinin fiziki erisim
acisindan sorunlar olusturabilecegini belirtmektedirler. Firsatlar boyutunda ise,
katilimcilar genel olarak sehir hastaneleri uygulamasi ile biiyiik saglik yatirimlarinin
hizlica hayata gegirildigini ve uygulamaya olumlu baktiklarint ancak yonetim
maliyetlerini artirmasint ve kamu ile 6zel sektor arasinda dengeli bir risk paylasimi
yapilmamasini da olumsuz yonler olarak ortaya koymaktadirlar. Sehir hastanesi
uygulamasinin “Caligsanlar” tizerindeki etkileri boyutu, katilimcilarin ortalamanin altinda
katilim gostererek olumsuz goriis bildirdikleri bir boyuttur. Bu kapsamda katilimecilar
sehir hastanelerinde saglik ve destek personeli sayisinin yetersiz oldugunu, is yiiklerinin
artmasina ve daha zorlu sartlarda caligmalarina ragmen 6zliik haklarinda iyilestirmeler

yapilmadigini belirtmislerdir. “Seffaflik” ve “Y6netim stirecleri” boyutlari, katilimcilarin
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olumsuz yonde goriis bildirdikleri boyutlardir. Katilimcilar uygulamanin yeterli diizeyde
seffafliga sahip olmadigini, ¢alisanlarla ve toplumla yeterli bilgi paylasimi yapilmadigini,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi altyapisinin yeterli diizeyde olmadigini, sozlesmelerin
kamu ¢ikarlarin1 koruyacak sekilde hazirlanmadigini, s6zlesmelerdeki sartlarin yeterince
denetlenmedigini, yatak sayisinin fazla olmasi nedeniyle yonetim siireclerinin daha zorlu
ve daha karmagik hale geldigini ve yoneticilerin yonetsel becerilerini gelistirmelerine

katki saglamadigini ifade etmislerdir.

Uygulamaya bagl olarak ortaya c¢ikan sorunlarin giderilmesine yonelik Onerilerin yer
aldig1 2 boyut hakkinda ise katilimcilar; “Denetim ve isbirligi” boyutundaki ifadelere en
yiiksek diizeyde katilim gostererek sehir hastanelerinde denetim faaliyetlerinin
gelistirilmesi, hekimlerin is gilicli veriminin artirtlmas1 amaciyla polikliniklerde tibbi
sekreterler gorevlendirilmesinin, yardim masasi hizmetlerinin yiiriitilmesinde bir Saglik
Bakanligi  yetkilisi ~ gorevlendirilmesinin  ve  kurulabilecek  isbirliklerinin
giiclendirilmesinin gerektigini ortaya koymuslardir. Benzer sekilde “Calisanlar”
boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesine yonelik dnerilere de katilimcilar ortalamanin
tizerinde katilim gostererek; sehir hastanelerinde saglik personeli ve destek personelinin
sayisinin  artirilmasinin, ¢alisanlarin mali haklariin iyilestirilmesinin ve ¢alisma

ortaminin kalitesinin yiikseltilmesinin gerektiginin altin1 ¢izmislerdir.

Elde edilen bulgular gbz onlinde bulunduruldugunda, sehir hastaneleri uygulamasina

yonelik olarak gelistirilebilecek oneriler soyle siralanabilir:

Sehir hastaneleri modern ve yeni yapilarda hizmet vermekte, ayn1 zamanda sunulan
hizmetin kalite ve verimliligi agisindan da yiiksek beklentilere haiz bir model olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimcilar tarafindan sehir hastanelerinin sundugu saglik
hizmetlerinin kalite ve verimliliginin, KOI uygulamasi hakkinda sahip olduklar1 bilgi
diizeyinden 6nemli 6l¢giide etkilendigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda yonetsel pozisyonda
bulunma ve toplam hizmet siiresi daha az olma durumu da kalite ve verimlilik boyutu
tizerinde olumlu etki yapan degiskenlerdir. Daha dnce sadece 6zel sektorde galismis
olmak ise kalite ve verimlilik ile ilgili daha olumsuz goriise sahip olma halini

etkilemektedir. Bu nedenle, sehir hastanelerinin kalite ve verimlilik diizeylerini ve
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calisanlarin bununla ilgili goriislerini daha iyi hale getirebilmek ve bunun sonucunda
personelin sehir hastanelerinin kalite ve verimlilik durumlarina pozitif katki
yapabilmelerini saglamak amaciyla; oncelikle personelin goriisleri alinarak hastanelerin
kalite sistemlerinin gézden gegirilmesinin, eksiklik goriilen alanlara yonelik diizeltici
eylemlerin yapilmasmin, personelin KOI ile ilgili bilgi diizeyini artiric1 yonde
bilgilendirici faaliyetler yapilmasinin, 6zellikle yonetici pozisyonunda olmayan, toplam
hizmet siiresi daha fazla olan ve daha dnce sadece 6zel sektorde ¢alisma deneyimi olan
personelin hastanenin kalite ve verimlilik politikalar1 ve uygulamalar ile ilgili goriis ve
Onerilerinin alinmas1 ve bu yonde iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasinin énemli oldugu
goriilmektedir. Katilimcilar, sehir hastanelerinde, kamu ve 6zel sektor taraflarinin birlikte
caligmasinin, hastanelerin daha verimli yOnetilmesine katki saglamadigim
diistinmektedirler. Bu nedenle, yoneticilerin hastanelerin verimliliginin artirilmasi igin
kamu ve 6zel sektdr taraflarinin uyum iginde ¢alismasini temin edecek politikalar:
gelistirmeleri 6nerilmektedir. Bu sayede ilgili gruplarda yer alan personelin goriislerinin
olumlu yonde gelistirilerek hastanelerin kalite ve verimlilik diizeylerinin yiikseltilmesine

olumlu katki saglanacagi diistiniilmektedir.

Sehir hastanelerinin hayata gecirilmesi, beraberinde birtakim firsatlar ve riskler ortaya
cikarmaktadir. Katilimeilarin = gehir  hastanelerinin = sundugu firsatlara  yonelik
degerlendirmelerinin toplam hizmet siirelerinden, KOI ile ilgili bilgi diizeylerinden ve
katilimcilarin  mesleklerinden etkilendigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda “firsatlar”
boyutuna iliskin degerlendirmeler, daha 6nceki ¢alisilan saglik kurulusunun miilkiyetine,
katilimcilarin mesleklerine, toplam hizmet siirelerine ve KOI ile ilgili bilgi diizeylerine
gore farklilik géstermektedir. Bu bilgiler 1s1ginda Isparta Sehir Hastanesi ¢alisanlarinin,
kamu sektdriinde ¢alisma deneyimine sahip olanlarin, KOI bilgi diizeyi daha yiiksek olan
katilimcilarin sehir hastanelerinin sundugu firsatlar konusunda daha olumlu goriise sahip
olduklar1 goriiliirken; hemsire gurubunda bulunan ve toplam hizmet siiresi daha fazla olan
katilimcilarin daha olumsuz goriisler beyan ettikleri goriilmektedir. Bu konudaki
goriiglerin olumlu yonde gelistirilmesi amaciyla Adana ve Yozgat Sehir Hastanelerinde
calisanlara, daha 6nce sadece 6zel sektorde ¢alisma deneyimi olanlara, hemsirelere ve
toplam hizmet siiresi daha fazla olan calisanlara yonelik sehir hastanesi uygulamasinin

calisanlara, hastalara ve topluma sundugu firsatlar ile KOI uygulamalar1 konusunda



184

bilgilendirici ¢calismalarin yapilmasinin faydali olacag goriilmektedir. Katilimeilar, KOI
modelinin biiylik yatirim projelerinin daha kisa siirede gerceklesmesini sagladigini ve
yatirrm ve hizmet maliyetlerinde olusabilecek risk ve sorumluluklarin 6zel sektorle
paylasildigim diisinmektedirler. Ancak KOI modelinin sehir hastanelerinin yapimi igin
bliyiilk miktarda finansman kaynagina ihtiyag duyuldugundan dolay1 uygulaniyor
olmasma ise katilmamaktadirlar. Bu nedenle ¢alisanlara, KOI modelinin temel
dinamiklerinin ve saglik sektdriinde ne amagla uygulandiginin net olarak anlatiimasi

gerekmektedir.

Sehir hastanelerinin olusturdugu riskler hususunda bir degerlendirme yapilacak olursa,
bu konu ile ilgili goriislerin daha ¢ok katilimeilarin KOI ile ilgili bilgi diizeyleri, 6grenim
durumlart ve g¢alisilmakta olan sehir hastanesinden etkilendigi goriilmektedir. Yozgat
Sehir Hastanesinde ¢alisanlarin ve KOI ile ilgili bilgi diizeyi daha fazla olanlarin daha
olumlu goriislere sahip oldugu; lisans 6grenim diizeyine sahip katilimlarin ise diger
Ogrenim diizeylerindeki katilimcilara goére daha olumsuz goriislere sahip oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda katilimcilar saglik hizmetlerinin kamu 6zel is birligi
yoluyla sunulmasinin, kamunun bizzat yatirim yapmasi ve tiim hizmetlerin yine kamu
tarafindan sunulmasina gore daha maliyetli oldugu hususuna yiiksek diizeyde katilim
gosterirlerken, kamu ve 6zel sektdriin bilgi ve birikimlerinin farkli diizeylerde olmasinin
risk olusturdugu diisiincesine ise daha diisiik diizeyde bir katilm gdstermektedirler.
Hastane yonetimlerinin ¢alisanlarin KOI modelinin olusturacag: riskler konusundaki
endiselerinin farkinda olmalart ve ozellikle Isparta ve Adana Sehir Hastanelerinde
caliganlar ile lise, 6n lisans ve lisansiistii 6grenim diizeyine sahip calisanlara sehir
hastanelerinin olusturdugu riskler ve genel olarak KOI uygulamas ile ilgili endiselerini
ortadan kaldirmaya yonelik egitimler ve bilgilendirici faaliyetler ile bu gruptakilerle ortak

caligmalar ytriitiilmesinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Sehir hastaneleri uygulamasinda kamu tarafi, yiiklenici firma ile imzalanmis olan
sozlesmelerden kaynaklanan yiikiimliiliiklerle yiiz yiize kalmaktadir. Songur ve Top
(2018, s. 177), Sungur (2018, s. 712), Oztiirk ve digerleri (2018, s. 182) ile Yesiltas (2020,
s. 23) tarafindan yapilan c¢alismalarda, sehir hastaneleri uygulamasinin, sézlesmelerin

olduk¢a karmasik olmasi ve isletim siirelerinin uzun olmasi ve bazi1 hizmetlerde verilmis
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olan alim garantileri nedeniyle pazar, gelir, tasarim ve isletme gibi konularda finansal
acidan risk tagidigi ortaya konulmustur. 2021 yili itibariyle 13 sehir hastanesinin faaliyete
gectigi ve toplamda 32 sehir hastanesinin yapilacag: diisiiniildiigiinde, uygulama ileride
kira ve hizmet bedeli 6demeleri sebebiyle kamu biitgesi iizerinde bir baski
olusturabilecektir. Bu acidan, sehir hastaneleri i¢in kamunun katlanmak durumunda
kaldig1 finansal yiikiin detayli bir sekilde incelenerek gelecek yillar i¢in kamu maliyesi
tizerinde bir risk olusturmamasi i¢in analizlerin yapilmasi ve politikalarin gelistirilmesi

onerilmektedir.

Sehir hastaneleri modeli iilkemiz i¢in yeni bir uygulama olmasi nedeniyle c¢alisanlar
tizerinde ¢esitli etkiler meydana getirmektedir. Katilimeilarin sehir hastanesi uygulamasi
ile maruz kaldiklari etkiler hakkindaki goriisleri {izerinde en fazla ¢aliganlarin meslekleri,
su an c¢alisilan sehir hastanesi ve KOI ile ilgili bilgi diizeyleri etkili olmaktadir. Isparta
Sehir Hastanesinde calisanlar ve KOI bilgi diizeyleri daha fazla olanlar, sehir
hastanelerinin calisanlar iizerindeki etkileri konusunda daha olumlu goriigler ortaya
koyarken; hemsire katilimcilar ise daha olumsuz goriislere sahiptir. Sehir hastanesinde
calisan saglik personelinin maruz kaldigi uygulamadan kaynaklanan olumsuzluklari
ortadan kaldirabilmek amaciyla Adana ve Yozgat Sehir Hastanelerinde ¢alisanlara, KOI
bilgi diizeyi daha az olan ¢alisanlara ve hemsirelere yonelik faaliyetlerin yapilmasi 6nem
tagimaktadir. Katilimcilar genel olarak sehir hastanelerinde calistyor olmaktan memnun
olduklarin1 belirtmelerine ragmen, saglik personeli sayisinin yeterli olmadigini ve is
yuklerinin arttigim1 diisiinmektedirler. Bu kapsamda; calisanlarin memnuniyet ve
performans diizeylerinin artirilmasi igin saglik ve destek personeli sayisinin artirilmasi ve
bu sayede personelin is ylikiiniin azaltilmasi, personelin 6zliikk haklarinda iyilestirmeler
yapilmasi, hem hastane i¢inde birimler arasinda hem de hastane binasina ulagimin
kolaylastirilmasi i¢in diizeltici faaliyetler yapilmasi, personelin ¢alisma ortami kalitesinin
artirilmasi ve kamu ve 0zel sektor personeli arasinda yasanan iletisim sorunlarinin en az
indirilmesi i¢in planlama ve diizenlemeler yapilmasinin faydali olacagi dnerilebilir. Ayni
zamanda Saglik Bakanligi tarafindan hastanelerin ve diger saglik tesislerinin ihtiyag
duydugu saglik personeli sayisinin ve dagiliminin planlamasinin yapildigr norm kadro
caligmalarinin, sehir hastaneleri yapilanmasi g6z oniinde bulundurularak yenilenmesi

biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu sayede yiiksek sayida yatak kapasitesine ve kapali alana
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sahip olan sehir hastanelerine 6zgii bir personel planlamasinin hayata gegirilmesi ve bu

hususta yasanmakta olan sorunlarin ortadan kaldirilmasi saglanabilecektir.

Sehir hastanelerinin, saglik hizmetlerine erisim tizerindeki etkileri bu ¢alismanin bir diger
arastirma boyutudur. Tiirkiye’de 2019 yili itibariyle kisi bag1 hekime miiracaat sayisinin
9,8 oldugu ve bunun yaklasik %64’iiniin hastaneler tarafindan karsilandigi (Saglik
Bakanligi, 2020b, s. 5) géz onilinde bulunduruldugunda, sehir hastanelerinin bu talebi
karsilamada tistlenecegi rol ve ihtiyaclar1 ne derecede karsilayabilecegi Onemli bir
konudur. Katilimcilarin sehir hastanelerinin saglik hizmetlerine erisim {izerindeki
etkilerine yonelik goriislerinin en fazla katilimeilar mesleklerinden, KO ile ilgili bilgi
diizeylerinden ve su an calistiklart sehir hastanesinden etkilendigi goriilmiistiir. Isparta ve
Yozgat sehir hastanesinde ¢alisanlar, KOI ile ilgili bilgi diizeyi daha yiiksek olanlar konu
ile ilgili daha olumlu goriislere sahipken, hemsireler diger meslek gruplarina gore daha
olumsuz goriigler bildirmektedir. Katilimcilarin bildirdigi goriisler dogrultusunda sehir
hastanelerinin hastalarin poliklinik ve ameliyat bekleme siireleri ile gelismis tibbi
teknolojiye (MR, tomografi vb.) erisim ve kullanimini olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bu anlamda sehir hastanelerinin saglik hizmetlerine erisim tizerindeki
olumsuz etkilerinin azaltilmas1 amaciyla saglik sektorii yoneticilerinin 6zellikle hastalarin
sehir hastanelerine fiziki olarak ulasimlarin1 kolaylastirici tedbirler almasi 6nem
tasimaktadir. Katilimcilar, hastalarin hastane binalar1 ve boliimleri arasinda kolaylikla
gecis saglayabildigini ancak sehir hastanelerinin toplumun saglik hizmetlerine daha kolay
ulasmasini saglayamadigim diisiinmektedirler. Ozellikle yeni acilan sehir hastanelerine
ulasim konusunda yasanan sikintilar g6z Oniinde bulunduruldugunda, hastaneler
acilmadan once belediyeler ve ilgili diger kurumlarla isbirligi yapilarak, hastanelere
ulagim saglayacak olan yollarin yapilmasi, ayn1 zamanda metro hatti, otobiis, dolmus gibi
ulasim imkanlarmin zamanlica planlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Sehir hastaneleri
bliyiik ve kompleks binalarda hizmet verdiginden ve 6zellikle biiyiik sehirlerde bazi
hastanelerin kapatilarak sehir hastanesi biinyesine dahil edilmesinden dolay1 ¢alisanlar ve
hastalar acisindan erigim, finansal agidan ise verimsizlik sorunlarina neden
olabilmektedir. Hastanelerin, 6lgek ekonomilerinin kullanilmasi yoluyla daha diisiik
ortalama maliyetlere ve daha iyi klinik sonuglara sahip olabilmesi i¢in 200 ile 600 aras1

yatak kapasitesine sahip olmasi gerektigi ile ilgili kanitlar mevcuttur (Posnett, 1999, s.
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1064; Kristensen ve digerleri, 2008, s. 25; Giancotti ve digerleri, 2017, s. 32). Bunedenle,
daha biiylik binalarda faaliyet gosteren ve yiiksek yatak kapasitesine sahip hastaneler
yerine daha kiigiik binalara ve daha az yatak kapasitesine sahip hastanelere ihtiyag
duyulabilecegi diislincesinden hareketle, mevcut modelin  goézden gegirilmesi
onerilmektedir. Ayrica Adana Sehir Hastanesindeki katilimcilarin bu konudaki olumsuz
yondeki diisiincelerinin nedenlerini aragtirmak amaciyla il ve hastane yoneticileri
tarafindan daha derinlemesine arastirma ve analizlerin yapilarak diizeltici 6nlemlerin

alinmasinin yerinde olacag: diisiiniilmektedir.

Seffaflik ve hesap verebilirlik, topluma hizmet eden hem kamu hem de 6zel sektor
kurumlarma duyulan giiven diizeyinin artirilmasi amaciyla; gerceklestirdigi faaliyetlerde,
elde ettigi sonuglarda ve bu is/islemlere ait finansal hareketlerde bilgi saglayici ve agik
bir konumda olmasi ile ilgilidir. Ayn1 zamanda bu siireclerde {iretilmis olan bilgi, rapor
ve degerlendirme sonuglarina erisilebilir olmasi da bu kurum ve kuruluslarin topluma
kars1 hesap verebilirliginin bir yansimasidir. Katilimcilarin sehir hastanelerinin
seffafligina yonelik goriislerinin en fazla katilimcilarin yonetsel bir pozisyona sahip olup
olmama durumundan, O&grenim durumlarindan ve mesleklerinden etkilendigi
goriilmiistiir. Yonetsel pozisyona sahip olanlarin olmayanlara gore ve KOI konusundaki
bilgi diizeyi daha fazla olanlarin daha az olanlara gore sehir hastanelerinin seffafligi
konusundaki goriiglerinin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Bu durumda, yonetici
olmayan personelin ve KOI bilgi diizeyi daha az olan personelin seffaflik ile ilgili baz1
endiselerinin oldugu soylenebilir. Katilimcilar, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
altyapismin yeterli diizeyde olmadigmi ve KOI projelerinde sdzlesmelerin kamu
cikarlarin1 koruyacak sekilde hazirlanmadigini diisiinmektedirler. Sehir hastanelerinde
denetim ve isbirligi boyutunda yasanan sorunlarin giderilmesine iliskin degerlendirmeler
ise katilimcilarin daha dnce galistig1 hizmet basamagindan, mesleklerinden ve KOI ile
ilgili  bilgi diizeylerinden etkilenmektedir. Bu nedenle sehir hastanelerinin
gerceklestirdigi is ve islemler ile ilgili s6zlesmeler, faaliyet raporlari, mali raporlar,
denetim raporlar1 vb. gibi topluma bilgi verici belgelerin hazirlanarak yayimlanmasinin,
bu alanda goriilen eksiklikleri telafi edici ve hastane personeli, hastalar, arastirmacilar,
toplum vb. gibi ilgili tiim kesimler {iizerinde bilgilendirici bir rol oynayacagi

diistiniilmektedir. Katilimcilar, hekimlerin i giicii veriminin artirilmasi amactyla
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polikliniklerde tibbi sekreterler gorevlendirilmesi ve yardim masasi hizmetlerinin
yiriitiilmesinde bir Saghk Bakanligi yetkilisi gorevlendirilmesi gerektigini
diistinmektedirler. Hizmet sunumunda verimliligin artirilmasi ve personelin is ylikiiniin
azaltilmas1 amaciyla personelin goriisleri alinarak isbirliklerinin gelistirilmesi ve isleyisle

ilgili diizenlemelerin yapilmasinin faydali olacag: diisiintilmektedir.

Sehir hastanesi modeli, kendine 6zgii dinamikleri nedeniyle hastanelerin ydnetim
siireclerinde de degisikliklere neden olmustur. Onceden sadece kamu otoritesi tarafindan
yonetilmekte iken, artik bir 6zel firma da yonetimde s6z sahibi olmaya baslamistir. Bu
nedenle yonetsel diizeyde kamu ile 6zel sektdr arasinda bir rol paylasimi yapilmaktadir.
Bu siirecin iyi yonetilebilmesi, saglik hizmetinin siirdiiriilebilir bir sekilde topluma
sunulmasi agisindan énemlidir. Farkli kurumsal birikimler ve onceliklere sahip olan bu
iki farkli yonetici grubunun uyumlu ¢alismamasi halinde sehir hastaneleri modelinin
beklentileri karsilamasi giiglesecektir. Arastirma katilimcilarinin gehir hastanelerinin
yonetimi boyutuna iliskin goriigleri iizerinde en fazla daha once calistiklar1 saglik
kurulugunun miilkiyetinin ve su an calistiklart sehir hastanesinin etkili oldugu
goriilmiistiir. Isparta Sehir Hastanesinde calisanlar ve daha 6nce hem kamu hem de 6zel
sektorde calisma deneyimi olanlar konu ile ilgili daha olumlu goriisler beyan etmektedir.
Katilimcilar, sehir hastaneleri modelinin yoneticilerin yonetsel kapasitelerini gelistirici
yonde bir etkisinin olmadig1 ve yatak sayisinin fazla olmasi ile hem kamu hem de 6zel
sektor yoneticilerinin bir arada olmasinin yonetim siireclerini giiclestirdigini, ancak
yonetsel faaliyetlerin 6zel sektor ile paylasilmasi nedeniyle yoneticilerin is yiiklerinin
artmadigin1 diisiinmektedir. Adana ve Yozgat Sehir Hastanelerinde ¢alisanlarin bu
yondeki goriis ve Onerileri de alinarak hastanelerindeki yonetim kapasitesinin
giiclendirilmesi  i¢in  gerekli  diizenlemelerin  yapilmasinin  faydali  olacagi

diistiniilmektedir.

Sehir hastanelerinin insas1 sirasinda, mimar1 tasarim ve planlama asamalarinda
hastanelerde hizmet sunan saglik personelinin ve saglik hizmeti kullanicilarinin
goriiglerinin de alinmasi, ¢alisma ve hizmet sunumu ortamlarinin uygun sekilde
planlanmasimna imkan verecektir. Bu nedenle yeni sehir hastanelerinin yapilmasi

esnasinda bu hususun dikkate alinmasinin énemli oldugu diistiniilmektedir.
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Ozellikle yeni agilacak sehir hastanelerinde yasanabilecek olan sistemsel sikintilarin
onlenmesi ve faaliyete yeni baglamanin ortaya ¢ikarabilecegi sorunlarin dnlenmesi igin
bu ¢aligma sonucunda ortaya ¢ikan oneriler dogrultusunda adimlarin atilmast hem kamu
hem de 6zel sektor taraflarimin politika ve uygulama agisindan siireclerini gézden
gecirmelerini, hem de calisanlar ve hastalar agisindan yasanan sorunlarin en aza

indirilmesine katki saglayabilecektir.

Konu ile ilgili yapilacak caligmalarda, hizmete yeni alinmis olan sehir hastanelerinde
calisan personelin goriis ve Onerilerinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. 2021 yili
itibariyle 13 adet sehir hastanesi faaliyete girmis olup, bu ¢alismanin yapilmasindan sonra
acilmis olan sehir hastanelerinde de ¢alismalarin  yapilmasi arastirmacilara
onerilmektedir. Sehir hastaneleri agilmadan once ve agildiktan sonra, ildeki hizmet
gostergelerinde meydana gelen degisimler incelenerek karsilastirmali arastirmalar
sayesinde sehir hastanesi uygulamasinin etkileri detayli olarak incelenebilir. Ayrica,
mevcut kamu hastaneleri ile sehir hastaneleri arasinda ve sehir hastanelerinin birbirleri
arasinda; hastanelerinin kalite ve verimliligi, sahip olduklar1 firsatlar ve riskler, calisanlar
tizerinde ne tiir etkilerde bulundugu, saglik hizmetlerine erisim agisindan 6zellikleri,
seffaflik durumlar1 ile denetim/igbirlikleri, yonetim siireclerindeki farkliliklar1 agisindan

karsilastirmali olarak incelendigi ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Sehir hastaneleri oldukga biiyiik binalara sahip oldugu i¢in, 6zellikle igletme agamasinda,
hastanelerin ¢evreleri ile olan etkilesimlerinin, ¢evrelerini nasil etkilediklerinin ve
cevreden nasil etkilendiklerinin, ¢evre dostu bir yapilanmaya sahip olup olmadiklarinin
incelenmesi biliyilk O6nem tagimaktadir. Ayrica gelecek donemlerde yapilacak
arastirmalarda, sehir hastanelerinin acilmasi ile kapatilmig olan hastanelerin bulundugu
bolgelerdeki toplumsal etkilerin incelenmesi, yiiklenici firmalarin sehir hastaneleri
uygulamasi ile ilgili goriislerinin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi

arastirmacilara 6nerilmektedir.

Calismalar, hastalar ve kamu kurumlar1 temsilcileri, 6zel sektor temsilcileri, meslek
orgiitleri, hasta dernekleri gibi sivil toplum kuruluslarin1 da kapsayacak sekilde diger

paydaslarin da aralarinda bulundugu farkli gruplar {izerinde yapilabilir. 2020 yilinin ilk
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ceyreginde lilkemizi de etkisi altina alan COVID-19 pandemisinin sehir hastanelerine
olan etkilerinin incelenmesi de giincel bir caligma alani olarak arastirmacilar i¢in 6ncelikli

konular arasinda degerlendirilebilir.
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EK 4. ANKET FORMU

ANKET FORMU

Bu anket ¢alismasi, Ulkemizde sadlik sektorinde kamu-6zel is birligi modeli ile hayata gegirilen sehir hastanelerinde
calisan saglik personelinin, sehir hastanelerine yonelik gérts ve énerilerinin incelenmesi amaciyla uygulanmaktadir. Bu
caligmadan elde edilecek bilgiler, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitust bunyesinde hazirlanan “Sehir
Hastaneleri Uygulamasina Yonelik Farkli Paydaglarin Gorug ve Onerilerinin  incelenmesi” baglikli doktora tez
caligmasinda kullanilacaktir. Bu aragtirma igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu'ndan ve galigmakta oldugunuz
kurumdan gerekli izinler alinmigtir. Ankete verecegdiniz cevaplar, sadece bu arasgtirma igin kullanilacak olup kesinlikle gizli
tutulacak ve kisisel degerlendirmelerde bulunulmayacaktir. Ankete katiliminiz yalnizca gonullulik esasina dayanmaktadir.
Ankete katildiktan sonra istediginiz anda vazgegebilirsiniz. Lutfen akliniza takilan sorulari anketi uygulayan yetkiliye
sormaktan gekinmeyiniz. Dederli vaktinizi bize ayirdiginiz igin simdiden gok tesekkur ederim.

A - KiSiSEL BILGILER

Hakan Oguz ARI

Hacettepe Universitesi

|.I.B.F. Saglik Yonetimi Bolumu
Doktora Ogrencisi
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1 | Suancgalistginizkurum | ... $ehir Hastanesi
i N ( ) Birinci Basamak Sagdlik Kurulusu (Saglik Ocagl, TSM, ASM vb.)
Daha once 9al|§t|g|n|z () Ikinci Basamak Devlet Hastanesi
2 | kurumlar (Birden fazla stk Clotnea B k Deviet Hast i/ Oni ite Hast )
isaretieyebilirsiniz.) () Uguncu Basamak Devlet Hastanesi / Universite Hastanesi
() Ozel Sektor
3 | Dodum yiliniz 19...... (Litfen yil olarak yaziniz)
o Erkek Kadin
4 | Cinsiyetiniz () ()
Evli Bekar
5 | Medeni durumunuz () ()
Yuksek Tip Tipta
6 | Ogrenim durumunuz Lise Onlisans | Lisans | Lisans Doktora Fakultesi Uzmanlik
Q) Q) Q) Q) Q) Q) Q)
7 Mesleginiz
(Hekim, eczact, hemsire, sadlik memuru, teknisyen, tekniker vb. lutfen belirtiniz)
8 Yoneticilik goreviniz var Evet () Hayir ()
mi?
9 | Toplam hizmetsareniz | 7 - Yl] (Kamu veya 6zel sektérde gegen toplam galisma stiresini lttfen
yil olarak belirtiniz)
qp |Bukurumdakigaligma | Yl (Litfen yil olarak belirtiniz)
sureniz
Kamu-6zel igbirligi ve
sehir hastaneleriyle ilgili )
11 bilgi dtzeyinizi 1 ile 10 (Gok Az) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Yeterli)
arasinda igaretleyiniz.




B- KAMU - OZEL i$ BiRLIGi UYGULAMALARI HAKKINDAKI GENEL GORUSLER
Asagida lilkemizde uygulanmakta olan tiim kamu &zel is birligi alanlan (sehir hastaneleri, ulasim projeleri, turizm
tesisleri, glimriik tesisleri, kentsel altyapi ve enerji tesisleri v.b.) ile ilgili yargilara yer verilmistir. Liitfen bu
yargilara katiim diizeyinizi belirtiniz.
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olarak olumludur.

E| E
o < £ o E
=80 812§ |28
1 Ozel sektorun, kamu sektérune gore sermaye ve teknoloji agisindan daha fazla ([ (2)](3)[(4)](5)
imkana sahip olmasl, kamu-6zel ig birlidi modelinin ortaya gikmasina neden olmustur.
2 | Kamu o6zel ig birligi projeleri, daha gok insana istihndam firsati sunmaktadir. (1)1 (2)[(3)](4)[(5)
Kamu 6zel is birligi modeli, geleneksel olarak kamu tarafindan sunulan hizmetlere ézel
3 sektorun de katilmasina neden olmaktadir. (1) [(2)[(3)[(4)](5)
Kamu o6zel ig birlidi projeleri uzun vadeli sézlesmelere dayall oldugu igin gelecekteki
4 kamu giderleri Uzerinde bir baski olugturabilir. (12X (3)](4)(3)
5 Kamu 6zel ig birligi sézlesmeleri hazirlanirken kamu ve 6¢zel sektorin hak ve )3 4|5y
yukumlulukleri net olarak tanimlanmakta, sektorler arasindaki denge gozetilmektedir.
Kamu ¢zel is birligi projeleri konusunda, kamu ve 6zel sektéran bilgi ve birikimlerinin
6 farkl duzeylerde olmasi risk olusturmaktadir. (1) (2)(3)](4)|(5)
7 Kamu ozel is b[rllgl modeli buyuk vyatirim projelerinin daha kisa surede )3 4|5y
gergeklesmesini saglamaktadir.
Kamu ozel ig birligi modeli sayesinde kamu tarafinin, kaynaklarin daha verimli
8 kullaniimasi konusundaki becerileri artmaktadir. (1) (2)](3))(4)|(5)
Kamu ozel ig birligi uygulamalari, kamu sektérintn yonetim maliyetlerini
9 dugurmektedir. (1) (2)](3))(4)|(5)
10 l:JIkem?zde Kamu ozel ig l?irlig.i prgjeleri kgnusunda guglu bir topll._|msa| destekvardir. | (1) (2)](3)[(4)[(5)
11 Ulkemizdeki kamu-¢zel is birligi modeli uygulamalarina yonelik bakis agim genel Ml a5y

C-SEHIR HASTANELERiI UYGULAMASININ SAGLIK YATIRIMLARI VE FINANSMANI UZERINDEKi ETKILERINE iLiSKiN
GORUSLER. Asagida iilkemizdeki kamu 6zel is birligi projelerinden biri olan sehir hastaneleri uygulamasi ile ilgili
yargilara yer verilmistir. Liitfen bu yargilara katihm diizeyinizi belirtiniz.

konusunda mevcut devlet hastanelerine gére daha basarili olacaktir.

12 | Sehir hastaneleri uygulamasi, saglik alanindaki yatirimlari artirmaktadir. (1)[(2)](3)|(4)|(5)

13 Sehir hastaneleri uygulamasinda, rollerin kamu ve 6zel sektor arasinda paylagiimasi, Ol 3]s
taraflarin tek bagina sahip olacaklari gtictin ve etkinin azalmasina sebep olmaktadir.
Ulkemizde sehir hastanelerinin yapimi igin buyuk miktarda finansman kaynagdina

14 | ihtiyag duyuldugundan dolay1 kamu 6zel ig birligi yoluyla finansman saglama yontemi| (1) [ (2)[(3)|(4)|(5)
tercih ediimektedir.

15 Ulkemizde sehir hastaneleri uygulamasi ile, kamu saglik yatinmlarina 6zel sektor (H 2y [3)a)|(5)
finansman kaynaklarinin da dahil edilmesiyle sadlik yatirimlari daha da artmaktadir.
Ulkemizde saglik hizmetlerinin kamu 6zel is birligi yoluyla sunulmasi, kamunun bizzat

16 |yatinm yapmasi ve tum hizmetlerin yine kamu tarafindan sunulmasina goére daha | (1) [(2)[(3)|(4)|(5)
maliyetlidir.
Ulkemizde sehir hastaneleri uygulamasi ile 6zel sektérden yararlaniimasi, yatirim ve

17 | hizmet maliyetlerinde olusabilecek risk ve sorumluluklarin 6zel sektorle paylagiimasini [ (1) [ (2)[(3)|(4)| (D)
saflamaktadir.
$Sehir hastaneleri uygulamasinda, 6zel sektor agisindan birincil amag karlilik oldugu

18 |igin toplum saghdi agisindan sikintl yaganmamasi amaciyla kamu sektoru tarafindan | (1) [ (2)[(3) | (4)|(5)
guglu bir kontrol mekanizmasi kurulmalidir.

19 glllljr?]TJicszreki sehir hastaneleri uygulamalarina yonelik bakis agim genel olarak (2 [3) 4| (5)

20 Sehir hastaneleri, sahip oldugu imkanlarin daha fazla olmasi nedeniyle saglik turizmi )3 s)
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D- SEHIR HASTANELERi UYGULAMASININ HASTANE YONETiMIi UZERINDEKi ETKISINE iLiSKIN GORUSLER
(Lutfen asagidaki yargilara katihm diizeyinizi belirtiniz.)

gl £
o sl S x £ o £
S8 8|2 g |5
g E| E | £ |55
21 | Sehir hastaneleri uygulamasi, hastane yoneticilerinin yonetsel rollerini artirmaktadir. | (1) |(2)| (3) | (4) 5)
ehir hastaneleri uygulamasi, hastane yoneticilerinin ig yukunun artmasina neden
2|3 v y 5 (O](2)[(3) | (4) | (5)
olmaktadir.
Sehir hastaneleri uygulamasi, hastane yoneticilerinin girigsimcilik ve igletmecilik
23 becerilerini geligtirmelerini saglamaktadir. (1)](2)] (3) ] (4) | (5)
ehir hastanelerinin yatak sayisinin fazla olmasi, yonetim sureglerinin daha zorlu
24 (% ! Y Y ¢ (O](2)[(3) | (4) | (5)
olmasina neden olmaktadir.
ehir hastanelerinde hem kamu hem de 6zel sektér (yuklenici firma) yoneticilerinin
e glma& yonetim sureglerini guglestirmektedir. v Y (1](2)] (3) ] (4) | (5)

E- SEHIR HASTANELERININ VERIMLILIK UZERINE ETKISINE iLiSKiN GORUSLER
(Lutfen asagidaki yargilara katihm diizeyinizi belirtiniz.)

Sehir hastaneleri uygulamasi, kamu saglik hizmeti sunucularinin 6zel sektérun
dinamizminden yararlanmasini saglamaktadir.

Sehir hastanelerinde, kamu ve 6zel sektor taraflarinin birlikte caligmasi, hastanelerin L3y 4] 5)
daha verimli yénetiimelerini saglamaktadir.

Sehir hastaneleri, sadlik hizmetlerinin sunumunda mevcut devlet hastanelerine goére

& daha verimli bir gekilde faaliyet géstermektedir. (12 (3) | (4)](5)
29 | Sehir hastaneleri, kamunun rekabet guicunu artirmaktadir. (M) (2)]1(3) [ (4)](5)

26 () [2)[(3) [ (4) [ (5)

27

F- SEHIR HASTANELERINDEKI HiZMET KALITESI HAKKINDAKI GORUSLER
(Lutfen asagidaki yargilara katihm diizeyinizi belirtiniz.)

Sehir hastanelerinde mevcut devlet hastanelerine gére daha kapsamli hizmetler

sunulmaktadir.

Sehir hastanelerinde mevcut kamu hastanelerine kiyasla, hastalara daha nitelikli

saglik hizmetleri sunulmaktadir. (1) [(2) [ (3)](4)](5)

Sehir hastaneleri, kamunun daha modern ve konforlu hastanelere sahip olmasina

imkan saglamaktadir. (1) (2) [ (3) | (4)](5)

33 | §ehir hastaneleri sadlik alaninda yaratici ve yenilikgi uygulamalara imkan vermektedir. | (1) [ (2) [ (3) | (4) | (D)
ehir hastanesi uygulamasi ile saglik hizmetleri hasta guvenligi agisindan daha iyi bir

3|2 v d grvenirag R [2) ] (3| (4) [ (5)

sekilde sunulmaktadir.
ehir hastaneleri ile hastalara sunulan hizmetin kalitesinde olgulebilir gelismeler
S ¢ gete () [(2)[(3)](4)](5)
Sehir hastanelerinde egitim ve arastirma hizmetlerinin yurttulmesi ile ilgili imké&nlar
daha iyi duzeydedir. (1) [(2)] (3) | (4)](5)

meydana gelmektedir.
37 | $ehir hastaneleri uygulamasi hastalarin memnuniyetini artirmaktadir. (1)1 (2) [ (3)|(4)](5)

30 (1) [ (2) [ (3) [ (4)[(5)

31

32

35

36

G- SEHIR HASTANELERINDE SEFFAFLIK VE DENETIM SURECLERI HAKKINDAKI GORUSLER
(Lutfen asagidaki yargilara katihm diizeyinizi belirtiniz.)

Sehir hastanelerinin s6zlesmelerinde yer alan hususlarin yerine getirilip getirilmedigi
yeterli duzeyde denetlenmektedir.

Sehir hastaneleri uygulamasinda, seffaflik ve hesap verebilirlik agisindan topluma
yeterli duzeyde bilgilendirme yapiimaktadir.

38 (1) [(2) ]| (3) [ (4)|(5)

(1) ] (2)](3)](4)](3)

39




H- SEHIR HASTANELERINDE BiLiSiM HiZMETLERi VE TEKNOLOJIK ALTYAPI HAKKINDAKI GORUSLER
(Lutfen asagidaki yargilara katihm diizeyinizi belirtiniz.)

215

E| E
=9 ¢ =
40 | Sehir hastanelerinde Hastane Bilgi Yonetim Sistemi altyapisi yeterli duzeydedir. (1)[(2)](3)](4)|(5)
M Sehir hastanelerinde karsilagilabilecek aksakliklarin  onlenmesi ve ¢ozulmesi (2 [3) 4] (5)
amaciyla kurulmus olan yardim masasi etkili ve ¢ozum odakl galismaktadir.
I- SEHIR HASTANELERININ SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiM UZERINE ETKISINE iLiSKiN GORUSLER
(Lutfen asagidaki yargilara katihm diizeyinizi belirtiniz.)
42 | Sehir hastaneleri toplumun sadlik hizmetlerine daha kolay ulasmasini saglamaktadir. [ (1) [ (2)|(3)]|(4)]|(5)
43 | Sehir hastanelerinde poliklinik bekleme sareleri azalmistir. (1) [(2)](3)]|(4)]|(D)
44 | Sehir hastanelerinde ameliyat bekleme sureleri azalmigtir. (1) [(2)](3)]|(4)]|(5)
Sehir hastaneleri uygulamasi, daha gelismis tibbi teknolojiye (MR, tomografi vb.)
4 erisimi ve kullanimi kolaylastirmaktadir. (1)1 (2)](3)](4)](5)
Sehir hastanelerinde, hastalar hastane binalari ve bélumleri arasinda kolaylikla gegis
o saglamaktadir. (M2 (H](5)
47 | Hastalar gehir hastanelerine kolaylikla ulagabilmektedir. (1) [(2)](3)]|(4)]|(5)
48 | Sehir hastanelerinde galisanlar ve hastalar igin otopark hizmetleri yeterli duzeydedir. | (1) (2)|(3)]|(4)|(5)
J- SEHIR HASTANELERININ SAGLIK CALISANLARI UZERINDEKI ETKILERi HAKKINDAKI GORUSLER
(Lutfen asagidaki yargilara katihm diizeyinizi belirtiniz.)
ehir hastaneleri uygulamasi, kamu ve 6zel sektor galisanlarinin bilgi ve becerilerini
a9 | Senir hastaneler Uyguler gas ¢ () [(2)[(3)](4)](5)
gelistirmelerine firsat saglamigtir.
50 | $ehir hastanelerinde sadlik personeli sayisi yeterli duzeydedir. (Y[ (2)[(3)](4)](5)
ehir hastanelerinde destek personeli (temizlik, gavenlik, yardimei hizmetli vs.) sayisi
51 |Sehrhastaneet =l s gl ISy 2)[(3) [ (a)](5)
yeterli duzeydedir.
ehir hastanelerindeki ¢galisma ortami kalitesi, mevcut devlet hastanelerine gore daha
52 | Feni , salls ' 9 (O [(2)]3)](4)](5)
iyi duzeydedir.
Sehir hastanelerinin bagli oldugu mevzuat, idari yapi, isleyis gibi konularda ¢aliganlar
o yeterince bilgilendiriimektedir. (1)1 (2)[(3)](4)|(5)
ehir  hastanelerinde aligan ersonelin  6zluk  haklarinda iyilestirmeler
54 (% stane’ galigan  p yres (M) [y 4)|5)
gergeklestirilmistir.
Sehir hastanelerinde galigan personelin ig yukunde mevcut devlet hastaneleri ile
o0 kiyaslandiginda bir artis olmamistir. (1)1 (2)](3)](4)](5)
56 | Sehir hastanelerinde caligan personel sehir hastanelerine kolaylikla ulasabilmektedir. | (1) [ (2) | (3)[(4)](5)
57 Sehir hastaneleri uygulamasinda, saglik personelinin hasta odalarina, acil hastalara (123 (4] (5)
ve konsultasyon hizmetlerine ulagim suresi yeterli duzeydedir.
ehir hastanelerinde kamu ve yuklenici firma galiganlari arasinda iletisim sorunlar
5g | Senr hastaneler Y el : (2|3 ]| (4)](5)
yaganabilmektedir.
59 Sehir hastanelerinde kamu ve 6zel sektér personeli arasinda yaganan iletigim (M2 13 ()] (5)
sorunlari, hizmet sunumunda gecikmelere mahal vermeden ivedilikle gozulmektedir.
60 | Sehir hastanesi uygulamasi galiganlarin performansini artirmigtir. (Y[ (2)[(3)](4)](5)
61 | Sehir hastaneleri uygulamasi ¢aliganlarin memnuniyetini artirmistir. (MY [(2)[(3)](4)]|(2)




K-ONERILER: (Liitfen agagidaki yargilara katiim diizeyinizi belirtiniz.)
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Kamu Ozel igbirligi (KOI) projelerinde s6zlegsmeler kamu gikarlarini koruyacak
62 sekilde hazirlanmaktadir. (1)1 (2)](3) | (4)](5)
ehir hastaneleri uygulamasinin sonuglart ile ilgili raporlar hazirlanmali ve kamuoyu
63 |2 ¥ glartte fgn e len ey )] 4] s)
ile paylagiimalidir.
Sehir hastaneleri igerisinde hastalarin bir birimden bagka birime kolay bir gekilde
64 N e . (1) [ (2) ] (3) | (4) | (D)
transferlerinin saglanmasi igin destek personeli sayisi artiriimalidir.
Sehir hastanelerinde kamu ¢aliganlari ve 6zel sektor (yuklenici firma) caliganlari
65 |arasinda yasanabilecek iletisim sorunlarini gidermek igin hizmet ici egitimler| (1) [ (2) [ (3)[(4) | (5)
duzenlenmelidir.
$ehir hastanelerinde 6zel sektor tarafindan gergeklestirilen faaliyetler tamamen
66 kamuya birakilmalidir. (1)1 (2)](3) | (4)](5)
lleride agllacak sgehir hastanelerinde gorev alacak yoneticilerin mevcut sehir
67 o e y U @) ) [ (4] (5
hastanelerinde staj yapmalari saglanmalidir.
ehir hastanelerinde galiganlarin ¢aligma ortami kalitesinin yukseltiimesine ihtiya
68 [N gaiisanarin gals Y B 2| 3) ] (4) | (5)
Yardim masas| hizmetlerinin  yardtulmesinde bir Saglik Bakanlidi yetkilisi
69 | ¢ Mot Y J 9 ([ (2)[(3)] (4| (5)
gorevlendiriimelidir.
Sehir hastanelerinde caligan hekimlerin ig gucu veriminin artiriimasi amaciyla
2 polikliniklerde tibbi sekreterler gérevlendiriimelidir. (1) (2) [(3) | (4)](5)
Sehir hastanelerinde kamu ve 6zel sektor igbirlidinin verimliligini artirmak igin 6zel
71 | bir igleyis ve galisma rehberi hazirlanarak tum taraflarin bu rehberdeki kurallaragore | (1) [ (2) [ (3) [ (4) | (5)
hareket etmesi saglanmalidir.
72 | Sehir hastanelerinde g¢aligan personelin mali haklari iyilestiriimelidir. (1) [ (2)[(3)[(4)](5)
73 | §ehir hastanelerinde sadlik personeli ve dider personel sayisi artiriimalidir. (1 (2)1(3)|(4)]|(5)
74 | Sehir hastanelerinde Hastane Bilgi Yonetim Sistemi uygulamalari iyilestiriimelidir. (1 (2)1(3)|(4)]|(5)

SEHIR HASTANELERI UYGULMASINA iLiSKIN DIGER GORUS VE ONERILER

1. Sehir hastaneleri uygulamasi ile ilgili yukaridakiler diginda belitmek istediginiz olumlu gérusler nelerdir?

2. $ehir hastaneleri uygulamasi ile ilgili yukaridakiler diginda belitmek istediginiz olumsuz goérusler nelerdir?

3. $ehir hastaneleri uygulamasi ile ilgili yukaridakiler diginda belitmek istediginiz énerileriniz nelerdir?
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