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Oz: Kamu-Ozel isbirligi (KOI), saglik sektorii basta olmak iizere, kamunun iistlendigi birgok gorevde basvurulan bir
modeldir. Bu modelin en ¢ok fayda ve zarar etkisi saglik sektorii iizerinden tanimlanmaktadir. Ozellikle de, toplumu
kitlesel olarak etkileyen salgin hastaliklarin yasandigi donemlerde saglik sektorii lizerinden yapilan islevsellik
tartigmalart 6nem kazanmaya baslar. Covid-19 pandemi siireci ile de yine saglik sektorii, 6zelde de sehir hastaneleri
mercek altina alimmis ve KOI modelinin art1 ve eksileri yeniden gdzden gegirilmistir. Diinya genelinde sarsic1 etkiye
neden olan pandemi siirecinde saglik sektorii adeta bir sok yasamustir. Siirec igerisinde ise bircok doktor ve saglik
personeli gorevlerinden istifa etmistir. Yasanan bu kirilmalarin saglik sektdriinde tamiri olmayan sorunlara neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Hem hizmeti sunanlar hem hizmeti alanlar, aksakliklar karsisinda kendisini magdur ve
¢oziimsiiz hissetmektedir. Bu duruma karsihik 6nerilen ise saglik sektoriiniin ve KO modelinin revizyona giderek,
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modelin aksayan yonlerini gidermek ve de kullanilabilir yoniinii arttirmak adina seffaflik ilkesi temelinde alanda uzman
kisi ve departmanlarla birlikte alisabilirlik ilkesinin benimsenmesidir. Bu ¢alismada, KOI modeli, sehir hastaneleri ve
pandemi siirecinde saglik sektorii ve Tiirkiye’deki sehir hastanelerinin giicii incelenmistir. Ayn1 zamanda, KOI modeli
ile hizmete sunulan saglik sektoriiniin, yeni saglik diizeni anlayisi ile neden birlikte ¢aligabilirlik anlayisi benimsemesi
gerektiginin nedenleri ortaya koyulmaya calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu-Ozel Isbirligi, sehir hastaneleri, pandemi, birlikte calisabilirlik.

Abstract: Public-Private partnership (PPP) is a model used in many tasks undertaken by the public, especially in the
health sector. Again, the most benefit and harm effect of this model is defined over the health sector. Especially in
times of epidemics, which affect the society massively, functionality discussions over the health sector begin to gain
importance. With the Covid-19 pandemic process, the health sector, and city hospitals in particular, were scrutinized
and the returns and charges of the PPP model were reconsidered. The health sector has experienced a shock during the
pandemic, which has had a shocking effect around the world. In the process, many doctors and health personnel
resigned from their career. It is thought that these fractures can cause irreparable problems in the health sector. Both
service providers and service recipients feel victimized and unresolved in the face of disruptions. In response to this
situation, what is recommended is the adoption of the principle of interoperability with experts and departments in the
field, on the basis of the principle of transparency, in order to revise the health sector and the PPP model, to eliminate
the deficient aspects of the model and to increase its usability. In this study, the PPP model, city hospitals and the
health sector in the pandemic process and the power of city hospitals in Turkey were examined. At the same time, it
has been tried to reveal the reasons why the health sector, which is put into service with the PPP model, should adopt
a new health order understanding and an understanding of interoperability.

Keywords: Public-Private Partnership, city hospitals, pandemic, interoperability.

GIRIS

Hiikiimetler, kamu altyapisi ve hizmetlerinin gelistirilmesi, finansman1 ve uygulanmasinda 6zel
sektor katilimina giderek daha fazla yonelmektedir (Mahoney ve digerleri, 2009; Anderson,
2012). Modelin taraflarindan olan 6zel sektoriin, artan tedarik ¢esitliligini ve rekabet edilebilirligi
tesvik edebildigi ve 6zel sektorle kamu alaninin “isbirligi” icerisinde olmasinin daha kaliteli

altyapt ve hizmetleri “optimum” maliyet ve risk tahsisi ile gilivence altina alabilecegi ileri
siiriilmektedir (Kwak, Chih, ve Ibbs, 2009).

Kamu-ozel isbirliginin igyapisina deginmeden Once kavramsal anlamina deginmek gerekir.
Nispeten basit bir sekilde KOI sdyle tanimlanabilir: “Ozel bir tarafile bir devlet kurumu arasinda,
ozel tarafin onemli risk ve yonetim tistlendigi bir kamu varligi veya hizmeti saglamaya yénelik
uzun vadeli bir sozlesme sorumlulugudur” (World Bank Institute, 2021, s. 11). Genellikle uzun
vadeli projelerde tercih edilen model, toplumun devamliligi igin 6nem arz eden saglik hizmeti
alaninda da uygulanabilirlik kazanmistir. Saglik sektoriinde KOI modelinin neden uygulanmasi
gerektigi ve nasil uygulanmasi gerektigi konulari birgok akademik calismada irdelenmistir. Fakat
benzer sekilde, toplumlarin hayatta kalma miicadelelerini kitlesel olarak verdikleri salgin
donemlerinde, saglik sektdriine ve hem 6zelde hem kamuda yer alan paydaslarina yonelik elestirel
calismalarin sayisinin da bir o kadar ¢ok oldugu gézlemlenebilir.

2019’da niikseden Covid-19 pandemisi ile birlikte saglik sektdrii zorlayici bir siirece taniklik
etmistir. Bircok doktor ve saglik ¢aligani ise gorevlerinden istifa etmek durumunda kalmustir.
Hiikiimet politikalar1 ise, saglik sektori ile 6zel sektorii tekrar bir araya getirmek i¢in daha ¢ok
isbirligi igerisinde olmay1 hedeflemektedir. Her zaman oldugu gibi degil ancak saglik hizmeti
sunumunu yeniden tasarlayan, bozuk yollar1 yeniden birlestiren ve tiikketici merkezli bir saglik
sistemine dogru dev bir adim atan sekilde olacagi diisliniilmektedir. Ama &ncelikle kamunun
finansal istikrar ve biiyiime i¢in pandemi sonrasi saglik sektoriiniin portfoylerini yeniden
sekillendirmek ve daha cevik, modern bir tedarik zinciri yaratmak i¢in eyleme gegmesi
gerekmektedir. Su an ki siirecte, diinya genelinde yapilmasi planlanan projeler bu yondedir.

Gergeklestirilmesi beklenen bu gii¢lendirilmis igbirligi projelerine; toplum hekimleri, saglik
sistemi yOneticileri, sigortacilar, toplum orgiitleri, hiikkiimet yetkilileri, arastirmacilar, halk sagligi
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kurumlari, sivil toplum, sosyal bilimciler ve proje kapsaminda alaninda uzman olan kisilerin dahil
edilmesi beklenmektedir. Ciinkii farkli alanlarda yer alan fakat projenin biitiinlinde anlam kazanan
bu birimler KOI modelinin aksayan yonlerini azaltmaya yardimci olabilecektir. Ozellikle de
pandemi siireciyle yasanan kriz donemi, bir arada ¢alisabilirli§in 6neminin altin1 tekrar gizmistir.

Kriz siireci, 6zellikle sehir hastaneleri iizerinden deneyimlenmistir. Sehir hastanelerinin siireci
yonetmedeki giicii ve giigsiizliigii ise her iki taraftan da tartisgmaya agiktir. Ancak kamu-ozel
isbirligindeki saglik sektoriiniin gelecekteki soklari absorbe etmek igin esnek altyapilara ve
tedarik zincirlerine her zamankinden daha fazla ihtiyag duyacagi yoniinde fikir birligi saglamanin
daha kolay olacag diisiiniilmektedir. En azinda bu uzlasi, KOI modelli saghk sektoriiniin
uygulanmasi gerektigini savunanlari da modelin eksik yonlerinin gelistirilmesi gerektigini
diisiinenleri de tatmin edebilecektir. Saglik sektdriinde KOI modeli ile ilgili farkli yillarda yapilan
ornek c¢aligmalar goriilmektedir (Keskin ve Acartiirk, 2012; Emek, 2017; Parlak vd., 2020;
Bayansar, 2020; Uzun, 2022).

Bu ¢alismanin da amacit KOI modelli saghk sektdriiniin motivasyon ve zorluklarmin tekrar
gbzden gecirilmesi ve pandemi siireci ile degisen saglik sektorii algisinin Tiirkiye’de de ivme
kazanabilmesi i¢in birlikte c¢alisabilirlik anlayisinin  hem revize edilmesinin  hem
cesitlendirilmesinin énemini vurgulamaktir. Ayrica bu calismada Tiirk pozitif hukukunda da
benimsenen “6428 sayil1 Saglik Bakanligica Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun” cergevesinde ki KOI kavrami kullamilacaktir.

1. Kamu-Ozel Isbirligi (Public Private Partnership-PPP) Modelinin Tanim

Kamu-Ozel Isbirligi (KOI) modeli literatiirde birden fazla sekilde tamimlanmaktadir. Bu yiizden
KOI modelini net smirlandirmalar icerisinde tammlamak giigtiir (Kesli, 2012, s. 41). Gerek
uluslararas1 diizeyde gerek ulusal diizeyde modelin farkli 6zelliklerini belirgin hale getirmek
amaciyla, modelin igerigindeki farkli temalar merkeze alinarak tanmimlanmaktadir. Bu temalar;
risk paylagimi, sozlesme usulii, kamu hizmetinin sekli, finansman &zellikleri gibi konulart
icermektedir. Bu konular ise KOI projelerinin temel bilesenleridir (Beev ve Peshev, 2016, s. 318).

Avrupa Birligi diizeyinde de KOI modelin tanimlamasi “semsiye kavram” niteligindedir.
Tanimindan ziyade, altyap1 yatirimlari ve hizmetlerin sunulmasi konusunda kamu ve 6zel sektor
arasinda gergeklestirilen ¢esitli sozlesme tiirlerini igine alan bir ¢ergeve ¢izilmistir (Thomet, 2016,
s. 5). Buradan hareketle KOI modelinin yeni bir kavram olarak degil, bir {ist kavram olarak, kamu
hizmetlerinin devlet eliyle klasik yontemlerle temini ve tiim hizmet teminin 6zel sektor araciligi
ile yapilmasi arasindaki yelpaze igerisinde yer alan kamu ve 6zel sektoriin ortaklasa katilimi
seklinde ifade edilebilmektedir. Bagka bir deyisle “igbirligi ekonomisi”nin olusumudur. (Hodge
ve Greve, 2017, s. 18). Diinya Bankas1 ise tanimlamay1 su sekilde yapmaktadir: Risk ve yonetim
sorumlulugunu almis 6zel sektdriin, kamu mal ve hizmetlerinin temin edilmesi amaciyla,
taraflarin uzun siiresi sozlesmelerle yiikiimliiliiklerini {istlendigi igbirliklerini ifade eden modeldir
(World Bank, 2021).

Modele iliskin iilkemiz literatiiriindeki tanimlamaya ise Devlet Planlama Teskilat1 (DPT)
tarafindan 2007 yilinda baslatmis oldugu Kamu Ozel Isbirligi ¢er¢eve kanununda yer verilmistir
(Kalkinma Bakanlig1, 2016, s. 26). Tanima gére KOI model, bir sézlesmeye bagli olarak, yatirim
ve hizmetlerin projeye iliskin maliyet, risk ve getirilerinin kamu ve 6zel sektor arasinda
paylasilmasini 6ngoren anlagmalardir. Fakat bununla birlikte kamu 6zel isbirligini kapsayacak
genel nitelikte bir kanun diizenlenmemis, 2013 yilinda 6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu
Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmast ile Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ile saglik kamu
hizmetinde kullanilabilecek bir KOI kanunu ¢ikarilmistir (Emek, 2010, s. 20).
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Anayasa Mahkemesi de kamu hizmetini devlet ya da diger kamu tiizel kisileri tarafindan ya da
bunlarin gozetim ve denetimleri altinda, genel ve ortak gereksinmeleri karsilamak, kamu yarar1
ya da ¢ikarini saglamak i¢in yapilan ve topluma sunulmus bulunan siirekli ve diizenli etkinlikler
olarak tanimlamistir (Anayasa Mahkemesi, 1994, s. 3). Kamu hizmetleri; tam kamusal hizmetler,
yar1 hizmetler, 6zel hizmetler ile erdemli hizmetler seklinde siniflandirilmistir (Bilici ve Bilici,
2012, s. 28). Giinlimiizde saglik hizmetleri de piyasada iiretilebilen bir niteliktedir. Gelismis
iilkelerde isletmeciligin devlet kontroliinde 6zel sektdre devri olarak uygulanan Kamu Ozel
Isbirligi modeli 6zellikle saglik sektoriinde daha ¢ok uygulanmaktadir. 1990’lardan itibaren
Ingiltere, irlanda, Kanada, Italya, Ispanya, Portekiz, G. Afrika ve Hollanda gibi iilkelerde
denenmis ve kullanicinin yiiksek kaliteyi miimkiin olan en diigilk maliyetle satin almasini
saglamistir. Bu alanda ilk yasal diizenleme 1997 yilinda ingiltere'de yiiriirliige girmistir (Cinar,
Tiirkoglu, ve Titlinsatar, 2017, s. 217).

Bu tanimlama zorluklaria karsin, kamu 6zel isbirligi icin daha net tanimlamalar da yapmak
miimkiindiir. Bir tanimlamaya gore kamu 6zel isbirligi; “kamu ile ozel sektér arasinda bir malin
veya hizmetin topluma sunulmasi icin yapilan kurumsal ve sozlesmeye dayall bir isbirligi” dir
(Joyner, 2007, s. 207).

Ikinci bir tanimlamaya gore kamu &zel isbirligi, kamu hizmeti olarak 6ngdriilen ve devletten
baska kimsenin yapamayacagi diisiiniilen, devletin biitliniiyle ¢ekilmek istemedigi ve devletin
katilimi1 olmaksizin 6zel sektoriin tek basina iistlenmekten ¢ekindigi hizmetlere 6zel sektoriin
kattlimimi saglamak ve boylece devletlerin temel ¢ikmazi haline gelen finansman sorununu
¢ozmek amaciyla gelistirilen bir modeldir (Eker, 2007, s. 61).

Bagka bir tanima gore ise kamu 6zel ortaklig1, “geleneksel olarak hiikiimet tarafindan yapilan alt
ve list yapt hizmetlerini (yol, hastane, cezaevi, okul vs.) 6zel sektoriin isbirligi ile yapmasidir”
seklinde de tamimlanabilir (OECD, 2012).

Ayrica

“Kamu ozel ortakligi, devletin bir ozel sirket grubuyla uzun siireli (49 yila kadar)
sozlesme iligkisi kurmasi esasina dayanan bir yatirim ve hizmet modelidir. Bu
sozlesmenin konusunu, kamu hizmeti verilecek tesisin (hastane, okul, hapishane,
otoyol vb.) ozel sirketler tarafindan insa edilerek deviete kiraya verilmesi, devietin
de hem sirketlere kira ddemesi hem de bu tesiste verilecek “cekirdek hizmet”
disindaki hizmetleri bu sirketlere devretmesi olusturmaktadir”

seklinde de ifade edilmektedir (Erbas, 2012, s. 8).

Yukarida detayli sekilde tanimlamalarina yer verilen model ile hayata gecirilen altyap1 hizmetleri
olarak otoyollar, kopriiler, tiineller, havaalanlari, limanlar, boru hatlari, enerji santralleri, su ve
atik su sistemleri; sosyal kalkinma projeleri olarak ise, hastaneler, egitim kurumlari, stadyumlar,
hapishaneler ve kamu binalar1 uygulama alanlarina érnek olarak gosterilebilirler. KOI modelli
projelerin basarili bir sekilde uygulamaya ge¢mesi i¢in tiim paydaglarin uyum ve gergevesi net
belirlenmis bir iliski icinde olmalar1 gerekmektedir. Modelin {igiincii ve en 6nemli paydaslarindan
biri de finansman saglayicilardir. Finansman saglayan kurumlar, uygulamada modelin iki tarafini
olusturan kamu ve 6zel sektor arasindaki iligkinin temel yap1 taslarindan birisi olma &zelligi
tasirlar. Bu temel yap1 agisindan, KOI modelinde iiclii bir isbirligi yapis1 oldugunu sdylemek
yanlis olmayacaktir. Proje sdzlesmelerine imza atan taraflardan birisi olmamalarina ragmen,
finansman saglayicilarin kamu kesimi ve 06zel kesim ile yaptiklar1 U¢ tarafli “Finansman
Saglayicilar Dogrudan Anlagmas1” (Funders Direct Agreement) ve kamu kesimi ile yapilan ve
sadece proje anlagmansinin feshi durumunda devreye giren borg tistlenimi anlagsmalari veya fesih
durumunda tazminat (termination compensation) anlasmast ile KOI projelerinin i¢ine bizzat dahil
olduklar1 6rnekler uygulamada goriilmektedir (Green Paper, 2004, s. 3).
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Son yillarda lilkemizin, bolgenin saglik merkezi konumuna yiikselmesi kamu 6zel igbirligi modeli
ile yapilan projeleri hem cazip hem de gerekli kilmistir. 2000°1i yillardan sonra iilkemizde kamu
yonetimi basta olmak {izere seffaflik, hesap verebilirlik, mali saydamlik gibi konularin 6n plana
¢ikmastyla birlikte kamusal reformlar yasanmaya baglamistir. Ornegin, Saghikta Déniisiim
Programi kamu yonetiminde yeni yaklasimlarin yonlendirdigi bir hiikiimet projesidir. Bu
projelerin tasarlanmasinda ve uygulanmasinda ise hem zorluklar hem kazanimlar s6z konusudur.

2. Kamu Ozel Isbirliginin Motivasyonlari ve Zorluklar

Bu baglik altinda da, kamu sektdrii i¢in temel fayda ve zorluklari tartigilacaktir. Karsilastigi
zorluklarla basa cikilabilmesi i¢in de bazi1 yaklasimlar dnerilecektir. Buradaki temel ama¢ KOI
modelinin ne zaman kullanip kullanilmayacagini veya KOI’lerin lehine ya da aleyhine olacak bir
durumu ortaya koymak degildir. Ayrica Ozel sektoriin karsilastigi  zorluklarin veya
sorumluluklarinin yorumunu yapma kaygisint da giitmemektedir. Cilinkii PPP’ler {izerine 6nemli
sayida arastirma materyali mevcut olsa da bu materyallerinin niteliginin degiskenlik gosterdigi
sOylenebilir. Gergekten de, su ya da bu sekilde iddialarin aksine kesin sonuglar ¢ikarmak icin hala
saglam bir kanit eksikliginin oldugu goriilmektedir. Pek c¢ok calisma belirli ¢ikarlar
yansitmaktadir (ki bunlar KOI’lerin lehine veya aleyhine olabilir) ve yorumlamalarin nesnellikleri
sinirl1 olabilmektedir. Sonug olarak buradaki asil amag; kamu otoritelerinin KOI modelini
uygulamada baglica motivasyonlarint ve zorluklarim1 mevcut arastirma materyalleri ile
belirlemeye yardimci olmaktir.

2.1. Kamu Ozel Isbirliginin Motivasyonlar

Diinyadaki ilk KOI uygulamalar1 17. ve 18. yiizyillarda, agirlikli olarak kanal ve koprii
yapiminda, imtiyaz sistemiyle gerceklesmis olup bazi altyapi hizmetleri Avrupa’da 19. yiizyilda
ozel sektor tarafindan kurularak isletilmis; 6zellikle Ikinci Diinya Savas1 sonrasi 20. yiizy1lda bazi
iilkelerde (Fransa, Italya, Japonya ve ABD) &zellikle karayolu aglarinin insasinda kamu 6zel
igbirligi uygulamalar1 yayginlasmistir (Sozer, 2013, s. 216).

Bu politika yapicilar ve proje satin alma makamlar;, KOI modelinin uzun zamanlardan beridir
uygulama gerekgelerine yonelik, bir dizi motivasyon referanslarina bagvurmaktadir. Bu
motivasyonlar KOI modelini uygulamak isteyen {ilke ve/veya sektorler i¢in faydali olabilir.

Benzer sekilde, KOI modelinin zorluklarmin belirlenmesi bu modeli uygulamak isteyenlerin
potansiyel sinirliliklarinin neler oldugunu bilmelerine ve bunlari ele alarak proje girisimlerinde
bulunmalarina yardimer olabilir. Ozellikle kamu sektérii icin bu temel zorluklar belirlemek dnem
arz etmektedir. Cilinkii kamu 6zel isbirliginin temel motivasyonlarindan biri olan finansman
destegi, yani kamunun maliyet yiikiiniin azaltilmasi girisimi, reelde ki ¢aligmalar tam olarak bu
fayday1 saglanamadiginin altin1 ¢izmektedir. Bu gergevede 6rnek olarak European PPP expertise
Center (2015) tarafindan yapilan ¢alismalar istatistiksel olarak da gozlemlenebilir.

KOI modelini kullanmadaki en énemli sebeplerden biri olmasa da, ana motivasyonlarindan biri
paranin karsihgmi (Value for Money) arttirma potansiyelleridir. VfM’nin tanimi1 ve kapsami
degisse de, VIM’yi en genis anlamiyla; maliyetlere gore faydalarin sunumunu iyilestirebilecekleri
KOI’leri gelistirmek seklinde ifade edilebilir (OECD, 2008, s. 11).

Biiyiik projelerin temel risklerine ragmen, altyapi projelerinin hazirlanmasi, tasarlanmasi ve inga
edilmesinin  yontemlerinin iyilestirilmesi KOI’lerin kullanim1 igin giigli motivasyon
kaynaklaridir. Bagka bir deyisle, bir projenin anahtar teslimi ve performans risklerine kars1 kamu
sektoriinden daha ucuza etkin bir sekilde sigorta saglayabilir. Kamu sektorii ise daha sonra,
sunulacak kamu hizmetinin tanimlanmasi ve izlenmesi gibi en iyi yaptig1 seye odaklanabilme
imkénina sahip olur. Bu nedenle, belirli risklerin 6zel sektore tahsis edilmesinin, altyapinin ve
ilgili kamu hizmetlerinin sunumunda genel verimliligi artirabilecegi ileri siiriilmektedir (EPEC,
2015, s. 7). Ayrica, iyi yapilandirilmis KOI’lerin, varhgin émrii boyunca maliyetleri optimize
etmek icin giiclii tesvikler yarattig1 iddia edilmektedir. Yiiklenicinin yalnizca varligin insasindan
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sorumlu oldugu ancak miiteakip uzun vadeli yonetiminden sorumlu olmadigi, geleneksel olarak
satin alman projelerde bunu basarmak zor olabilir. Ornegin, geleneksel yollarla satin alman
projelerdeki teklif sahipleri, teknik ¢oziimler ortaya koyabilir veya kisa vadede maliyetleri
azaltabilir ancak uzun vadede proje varliklarini siirdiirme veya yenilemenin daha yiiksek
maliyetlerine yol acabilecek bir kalite insa etmeye tesvik edilebilir (EPEC, 2018, s. 16).

Buna karsilik, KOI sozlesmelerinin uzun vadeli dogasi, 6zel ortagi daha diisiik masrafli uzun
vadeli maliyetler i¢in tasarlamaya ve insa etmeye ve de projenin isletme asamasinda hizmet
kesintilerini sinirlamaya tesvik eder. Bu, ilk yatinm maliyetlerinin daha yiliksek olmasim
gerektirebilir. Bu nedenle KOI ile KOI olmayan ilk yatirim maliyetlerinin basit bir
karsilastirmasindan kaginmak 6nemlidir. KOI sozlesmeleri ve ilgili tesvikler, 6zel ortagmn iyi
durumdaki proje varliklarini sézlesmenin sonunda satin alma makamina geri vermesini
saglamaya yardimci olacak sekilde yapilandirilabilir (World Bank, 2014, s. 16-17). Beklenen
uzun vadeli maliyetler karsisinda goriiniirliigii artirmak hizmet sunumunun uzun vadeli
maliyetlerini diisiirmek iin tesvikler yaratmanin yan1 sira, bir KOI’nin en basindan, projenin tiim
yasam maliyetini taahhiit etme sorumlulugunu iistlenmesini gerektirir. Bazilart bu durumun, bir
projeye devam edip etmeme kararinin yatirimin gergek uzun vadeli maliyetlerine dayanmasini
saglayarak 6n yatirim kararinin kalitesini artirabilecegini iddia etmektedir. Taahhiidiin varlig1 insa
etmekle sinirli oldugu KOI olmayan ve daha uzun siireli bakim ve isletme maliyetli proje teslim
bigimleri goz ard1 edilebilmektedir. Bu maliyetler karsilanabilir olmayabilir veya uzun vadede iyi
bir ViM'yi temsil etmeyebilir (Liebe ve Pollock, 2009, s. 8-9).

Finansman faktorii KOI modelini olusturmada itici giiclerden biridir. Projeler icin kamu
finansmaninin mevcudiyeti tizerindeki sinirlamalar, kamu sektorii bor¢lanma kisitlamalarini
yansitabilir. Bir KOI, gegerli biitge ve/veya istatistiksel siniflandirma kurallarma baglh olarak
(genellikle proje risklerinin ve faydalarimin kamu ve 6zel sektdr arasindaki goreli dagilimina
ve/veya kurumun kontrol diizeyine dayali olarak) kamu sektorii borglanma diizeylerini artirabilir
veya artirmayabilir. Artik pek cok politika yapici, biitce veya istatistiksel kurallardan
yararlanmanin yalnizca projenin karsilanabilirligi yanilsamasini yaratabilecegini ve bunun da
zay1f risk dagilimina ve zayif VfM'ye yol agabilecegini deneyimlemektedir. Ayrica, gelecekteki
O0deme yiikimliliikleri onceden diizgiin bir sekilde taninmazsa, beklenmeyen kisitlamalar
gelecekteki projeler i¢in finansmani ciddi sekilde sinirlayabilir (EPEC, 2015, s. 8).

Bir baska motivasyon kaynagi ise kamu sektoriiniin proje yonetim becerilerinde, 6zel sektdr kadar
enstriimanlara sahip olmadig1 yoniindedir. Proje siireci boyunca olusabilecek risklerin yonetimi
gecikmelere sebep olabilir. Ortak bir iddiaya gére, KOI’lerin sézlesme entegrasyonu ve proje
yonetimi sorumluluklarinin 6zel ortaga devredilmesini saglayarak taraflar arasinda daha net ve
basitlestirilmis yetki ve sorumluluk hatlar1 olusturulabilmektedir. Ayni sekilde, {igiincii sahis
sermaye yatirimceisi ve bor¢ veren durum tespiti de proje yonetim yapisindaki bosluklarin ele
alimmasinin saglanmasina katkida bulunulabilecegi ileri siiriilmektedir (Barney, 1991, s. 112).

Bunlarin yani sira KOI’ler, projeler igin fon saglamanin zamana yayilmasini saglamanin yani sira,
projelerin kredi verenler, 6z sermaye yatirimcilar: ve tageronlar tarafindan daha genis bir 6n
incelemeye tabi tutulmasina yardimci olabilir. Bu, satin alma makaminin gerekcesiz veya yetersiz
yapilandirilmis veya izlenen projeler iistlenmesi riskini sinirlar. Sermayeleri projenin performans
riskine maruz kalacagindan, finansman kaynaklar1 genellikle proje iizerinde 6nemli miktarda
durum tespiti yapacaktir (Hall, 1998, s. 132). Ornegin talep riskini iistlenmeleri gerekiyorsa,
kendilerine giivence verilmesini isteyeceklerdir.

Bu motivasyonlarin 1s1¢inda; KOI’ler, hizmet sunumunda yenilik ve degisimin bir bigimi olsa da,
bir kamu hizmeti sunmada alternatif ve potansiyel olarak rekabet edebilecekleri bir yolun
saglanmasiyla mevcut kamu sektorii uygulamalarini ve kiiltiiriinii daha genis bir sekilde tesvik
edebilir ve iyilestirebilir. Bu yaklagima bazen ‘rekabet edilebilirlik’ (competitiveness) adi verilir
ve bir diger taraftan da ¢ok agik olamayacak potansiyel iyilestirmeleri belirlemek i¢in kamu
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otoritesine bir ayna tutuyor olarak goriilebilir (EPEC, 2015, s. 26). Ornegin, bir KOI 6édeme
mekanizmasinin ayrilmaz bir pargasi olarak 6zel ortagin performansina odaklanma ve bunu 6lgme
gerekliligine ragmen, benzer performans Ol¢iim uygulamalarinin daha ©nce mevcut
olmayabilecegi durumlarda, kamu sektoriiniin kendi i¢inde uygulamaya konmasina yol agabilir.

Yukarida uluslararasi literatiirde dile getirilen motivasyonlarin en belirgin olanlarina deginilmeye
calistimistir. Ancak elbette kamu ve ozel olmak iizere iki paydastan olusan KOI modelini
uygulamada karsilasilan zorluklardan da bahsetmek gerekmektedir. Her {ilkenin isbirligi
stirecinde yasadig1 fayda ve zorluklarin derecelerinde farkliliklar gozlemlenebiliyor olsa da
yaygin olarak karsilasilan zorluklara genel bir bicimde deginmek miimkiindiir.

2.2. Kamu Ozel Isbirliginin Zorluklar

KOI’ler i¢in yapilan ortak elestiri; geleneksel yollarla saglanabilen hizmet siirecinden daha
karmagik ve zaman alan 6zellige sahip olmasidir. Ciinkii bu isbirligi siireci; proje yapma,
tasarlama, teslim ve yOnetim gibi zincirleme var olan bilesenleri igerir. Bu tarz uzun vadeli
baghiliklar g6z 6niine alindiginda, giiclii ve istikrarli siyasi bir taahhiit olmaksizin KOI modelinin
basariya ulagsmasi miimkiin olmayabilir (EPEC, 2015, s. 12). Her iki paydastan da, projelerin
hazirlanmasi, yatirm yapilmasi ve uygulanmasi i¢in Onemli harcamalar yapilmasi
beklenmektedir. Beklenen bu sorumluluklarin hem paydaslara hem de hizmeti alan kamuoyuna
zorluklar yagatmamasi i¢in en 6nemli araglardan biri; uygun yasal ¢ergevenin gelistirilmesidir
(Kwak, vd. 2009, s. 54). KOI modeli ile hayata gegirilen projelerde paydaslardan birisi her ne
kadar onceligi kamuya hizmet etmek olan devlet olsa da masanin diger tarafinda motivasyonunu
kar elde etmek iizerine kurgulayan 6zel sektoriin olmasi, geleneksel yollarla saglanan hizmetlere
gore daha maliyetli bir projenin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Bayansar ve Ozer, s. 431).

KOI sozlesmeleri ve 6zellestirme sozlesmeleri, etkinligi arttirmak amaciyla 6zel sektdriin kamu
hizmetlerinin eylemlerine katilimini1 amagliyor olsa da birbirinden farkli 6zelliklere sahiptirler.
Bu sorunsala deginmek icin saglik sektorii iyi bir 6rnektir. Ornegin 6zel hastaneler, hastalarla
olan iligkisini devletten bagimsiz bir sekilde kurar. Devlet bu iligki de, hastalarin aldiklar
hizmetin fiyatlandirilmasinda, kalitesinde ve gilivenliginde devreye girer. Sozlesme igerisinde
devletin yer aldig1 baska bir sorumluluk yoktur. Bu 6zellestirme islemleri; ‘ters se¢im’ (adverse
selection) ve ‘ahlaki tehlike’ (moral hazard) gibi problemlere yol agabilmektedir. Gelecekteki tiim
aksakliklarin 6ngoriilebilirligini arttiran ve meydana gelebilecek sorunlar karsisinda hizli bir
degisime gidilmesini saglayacak, ‘tam sozlesme’ anlayisina gidilmektedir (Emek, 2017, s. 145).
KOI sdzlesmelerinde ise durum biraz daha farklidir.

KOI sozlesmelerinde aksakliklar, gelecegin belirsizliginde yazilan uzun siireli ve eksik
sozlesmelerden kaynaklanmaktadir. Kamu-ozel isbirligi arasindaki imtiyaz ile eksik imtiyaz
ayrmmi risk dagilimma dayandirilarak yapilmaktadir. Imtiyazda tim yatirim maliyeti 6zel
girisimci tarafindan karsilanir, bunlarin yani sira yapim ve isletme sirasinda ortaya ¢ikabilecek
tiim ticari risklerin sorumlulugunu almakla da yiikiimliidiir. Eksik imtiyazda ise risk kamu ile
paylasilmaktadir. (Karahanogullari, 2011, s. 182). Eksik s6zlesmeler; bosluklar, belirsizlikler ve
eksik hiikiimler icerebilmekte bu nedenle de uygulama siirecinde ya taraflar arasindaki
miizakerelerle ya da mahkemelerce revize edilmesi gerekmektedir (Karahanogullari, 2011, s.
182-183). Sozlesmedeki aksakliklar ihale siirecini de kapsayan, piyasadaki eksik rekabet
faktoriinden de kaynaklanabilmektedir.

Az sayida firmanin bulundugu eksik rekabetli piyasalarda; alternatifsizligin 6zendirecegi firsatet
davraniglardan kaginmak icin kurumlar mal ve/veya hizmet ihtiyacini piyasadan karsilamak
yerine kendisi tiretmeyi tercih edebilmektedir. Sonucta, uzun siireli ve karmasik sozlesmelerin
miizakeresi, yazilmasi ve uygulanmasi ‘islem maliyetlerine’ neden olmaktadir. Bu ¢ergevede,
eksik sozlesmelere konu islerde kamu hizmetinin asli sahibi olarak idare/devlet hizmet
sunumunun siirekliligini, etkinligini ve kalitesini denetleme hakkina sahiptir. Ozellestirmeden
farkli olarak, KOI sdzlesmeleri gercevesinde idare/devlet bir taraftan 6zel ortagin faaliyetlerini
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yakindan denetlemekte, diger taraftan da saglik hizmetlerinin sunumunda etkinligi artirmak adina
(s6zlesmede yazilamayan) belirli riskleri kendisi iistlenmektedir (Roehrich, Barlow, ve Wright,
2013, s. 11).

Saglik ve egitim gibi hizmet odakli sektorlerde kalitenin iyilestirilmesi 6nemli bir digsalliktir.
Yapim ve isletme hizmetlerinin tek bir KOI s6zlesmesinde birlestirilmesi (bundling) dissalliklarin
fayda ve maliyetlerini igsellestirebilecektir.

Ayrica uygun kurumsal cergevenin gelistirilmesi, 6zel sektdr ve/veya merkezi uzman KOI
Biriminin kurulmasinin gerekip gerekmedigi gibi, beklenen KOI programi/projelerinin sunulmasi
icin kurumsal gereksinimlerin net bir degerlendirmesini i¢ermelidir. Ortaya ¢ikan kurumsal
cergeve, programin dlgegi ve kapsami ve iglevleriyle (proje onayi, politika gelistirme veya teknik
destek gibi) eslesmeli ve tespit edilen bosluklara gore uyarlanmalidir. Kurumlarin etkili
olabilmesi i¢in gerekli raporlama hatlarina, biitce ve siyasi destege ve operasyonel esneklige sahip
olmasi da bu agidan 6nemlidir (EPEC, 2015, s. 13). Bilhassa da uzun vadeli ve yiiksek finansman
gerektiren saglik sektorii icin yapilan KOI’lerinde esnek oldugu kadar seffaf bir kamuya hesap
verilebilirlik ilkesinin benimsenmesi elzemdir.

Bini askin akademik calisma iizerinden saglik sektoriinde KOI uygulamalarmi inceleyen
Roehrich, Barlow ve Wright, mevcut literatiiriin, KOl sozlesmelerinin &nerilen faydalarimin
gerceklesmesi hususunda goriis birligine varamadigmin altim ¢izmektedir. Ozel ortagin hastane
otelciligi hizmetlerinde etkinligi artirirken, ilgili kamu kurumunun saglik hizmetleri tizerinde
yogunlasmas1 isbirliginden beklenen temel faydadir. Ancak, pek ¢ok calismada KOI
sozlesmelerinin performansi konusunda endiseler giindeme getirilmektedir. Bu kapsamda yapilan
projelerin kagsamlari ile yorumlama yapildiginda, (i) 6zel ortagin kapasitesinin sinirlt olmasi
nedeniyle beklenen seviyede etkinlik ortaya ¢ikmayabilir; (ii) islem maliyetleri yiiksek olabilir;
(iii) saglik hizmetleriyle altyapinin tasarimi ve sunumu arasinda eksik bir entegrasyon sorunu
yasanabilir ve (iv) saglik KOI tesisleri proje ¢iktilarinda smirli bir yenilik gézlemlenebileceginin
alt1 ¢izilmektedir (Barlow ve Kdberle, 2008, s. 14-15).

Uygulamay1 inceleyen cesitli akademik ¢aligmalar, emanet yontemiyle karsilastirildiginda, KOI
hastanelerinin ¢ok daha kaliteli olmadigini aksine belirli kosullar altinda sunulan hizmetlerin
etkinliginin daha da diisiik oldugunu ileri siirmektedir. Ornegin, Birlesik Krallik KOI 6rneginde,
risk transferi ve etkinlik gibi kavramlarin diizenli bi¢imde carpitilarak, fayda ve maliyet
konusunda manipiilatif bulgular elde edildigi iddia etmektedir. Ote yandan, Avustralya’da
Latrobe Bolgesel Hastanesinin basarisizligini inceleyen bir c¢alismada etkinlik analizi
calismalarinin 6nemine vurgu yapilmakta, ancak bu analizlerin yapilmasinin zorlugunun da altt
cizilmektedir (Benjamin ve Jones, 2017). Sonug olarak, dogasi geregi eksik olan KOI
sOzlesmelerinin tasarimi, miizakeresi ve yazimi asamasinda gergeklestirilmesi gereken idari ve
teknik ¢aligmalarda gosterilen 6zen, sdzlesmelerdeki yetersizlikleri ve kusurlari en az seviyeye
indirebilir.

Isbirliginin Tiirkiye’deki saglk sektoriindeki uygulamalarinda sehir hastaneleri projesi literatiir
incelemelerinde basat rol oynayanlardan bir tanesidir. Ciinkii projenin temel kamu gorevi olan
saglik sektoriine getirdigi yenilikler kadar zorluklar da bulunmaktadir.

3. Tiirkiye’de Saghk Sektoriinde Kamu Ozel isbirligi: Sehir Hastaneleri

KOI modeli enerji sektoriinde siklikla basvurulan bir alan olsa da, saglik sektdriinde, sehir
hastaneleri ile ilgili son projelerin gerceklestirilmesinde tercih edilirligi artan bir model olmasi
sebebiyle dikkat cekmektedir. Saglik, diger sektorlerden farkli degerlendirilmesi gereken bir
hizmettir. Saglik sektoriiniin 6zel ve benzersiz olarak tanimlanmasia iki ana faktor katkida
bulunmaktadir: Her seyden &nce saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, tiimiiyle iyi olma
hali (a complete state of wellness) olarak tanimlanir. Ikincisi ise sagligin, insan sermayesi (human
capital) aracilig1 ile biiyiime ve gelisme ile baglantili olmasidir (WHO, 2001, s. 2). Saglik
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sektdriinlin 6nemini"a.rz eden bu faktorleri de gdz Oniine alarak, bu baslik altinda Tiirkiye’deki
saglik sektoriinde KOI modelinin uygulanmasindaki fayda ve zararlar1 incelenmeye calisilacaktir.

Sektorde, artan teknoloji kullanim seviyesi nedeniyle saglik sektoriiniin siirekli degismekte ve
gelismekte oldugu da unutulmamalidir. Saglik hizmetlerinde artan maliyetler, yasami degistiren
kesiflere yol acabilir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde maliyet minimizasyonu, diger
sektorlerden farkli olarak saglikta daha kotii sonuglar dogurabilir. Ayrica, saglik hizmeti, dahil
olan ¢ok sayida paydas nedeniyle ¢ok karmagiktir (PwC, 2021, s. 3-5). Saglik hizmetleri veya
saglik alanindaki herhangi bir proje bakim sektorti, hasta katilimi, saglik hizmeti personeli, saglik
teknolojisi, arastirmaci, {iniversiteler, devlet ve ilag sektdriinii igerir (PwC, 2021, s. 6). Teorik
olarak, yukarida belirtilen motivasyonlar/zorluklar saglik sektorii i¢in de gegerlidir.

Ayrica, saglik sektoriindeki KOI’nin potansiyel faydasi olarak; “saglk hizmeti saglayicilarinin
yonetmek yerine klinik hizmetlere konsantre olmalarina olanak saglayici” etkilerini listelemek
miimkiindiir. Ancak asil temsilci sorununun yani sira, piyasadaki smirli rekabet, yiiksek islem
maliyetleri, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yasal altyapr eksikligi, olasi seffaflik eksikligi,
ilgili taraflar arasinda entegrasyon eksikligi iizerindeki olumsuz etkiler konusunda endiseler
bulunmaktadir. Bu eksiklikler, potansiyel kalite sorunu ile sektorii karsi karsiya birakmaktadir
(Pala, 2021, s. 24-27). Karsilasilan bu sorunlarin bazilar1 teorik bazilar1 {ilke deneyimleri
kaynaklidir. Ozellikle, KOI modelin saglik sektoriindeki yansimalar1 Birlesik Krallik (BK) 6rnegi
ele alarak literatiirde tartisilmaktadir. BK’deki birgok saglik projesi suan sorgulamalardan
gecmektedir. Ciinkii yukarida da dile getirilen KOI motivasyonlarmin/faydalarinin reelde ki
yansimalar1 farkli olmustur. Iddia edildiginin aksine, devlet iizerindeki maliyetleri azaltmamus,
hizmet i¢in gerekli finansman harcamalar1 iki hatta ii¢c katina kadar artmistir. Benjamin ve
Jones’in (2017) yaymladiklari rapora gore; BK’deki KOI projeleri devletin finansal yiikiinii
arttirtyor ve vergi kacirtlmasina imkan taniyor. Ayrica sektordeki hizmet kalitesini diistirdiigii
gibi, personel sayisinda da diisiise sebep oluyor. Ornegin; KOI yoluyla yapilan Calderdale
Kraliyet Hastanesi’nin baslangicta, maliyetinin 42,5 milyon $ olmasi beklenirken insaat bittiginde
bu maliyet hemen hemen iki kat artarak 81 milyona ¢ikmistir. Anlagma 1990’larin Muhafazakar
hiikiimeti tarafindan yapilmis, 1998 yilinda Isci Partisi hiikiimeti tarafindan onaylanmistir.
So6zlesmede yer alan hiikiimlere gore yerel saglik hizmetleri anaparay1 ve faizleri karsilamak
tizere 30 y1llik bir dénem iginde 6zel sirkete 390 milyon $ 6deme yapacaktir. Oysa hiikiimet yeni
bin yila doniiliirken gegerli olan %5 faiz iizerinden kendisi dogrudan borglanmaya gitseydi 30
yillik dénemde toplam maliyet 159 milyon § olacakti. Bu durumda hastane 231 milyon $ ile %150
daha pahaliya gelmis olmaktadir. Yapilan demenin yaristyla baska bir hastane yapilabilirdi. KOI
sozlesmesi bugiine dek defalarca el degistirmistir, ancak her satista kimin ne kadar kazandigi
bilinmemektedir. Yerel saglik hizmeti bir de her y1l bina ve bakim hizmetleri i¢in 6deme yapmak
durumundadir. Bu da 30 yillik donem igin 576 milyon $ tuttugundan toplam maliyet 966 milyona
¢ikmaktadir (Benjamin ve Jones’in, 2017, s. 9).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde KOI modelin hem uygulamadaki hem reele yansimadaki
etkilerinde farkliliklar goriilebilmektedir. Romanya, Cekya, Polonya ve Rusya gibi iilkeler de
saghk sektorii KOI modelin etkisi altindadir. Ornegin ispanya’nin Alzira Hastanesi; finansal
dengesizlik, zayif hizmet iligkisi ve yiiksek miktarda finansal destek gibi durumlara zemin
hazirlamis, Avusturya’daki La Tobe Regional Hastanesi finansal sorunlardan dolay1 diisiik kalite,
sozlesmeden kaynakl sirketlesme ve yar1 maliyetine satis gibi kalic1 kayiplara neden olmustur
(Mc Kee, Edwards, ve Atun, 2006, s. 893). Tiirkiye ise Saglikta Doniisiim Programindan (SDP)
gegmektedir. SDP, hizmetlerin finansmani, organizasyonu ve sunumuna odaklanan bir
programdir. Programin basladigi 2003 yilindan bu yana ¢esitli saglik reformlar1 uygulanmustir.

Tiirkiye’de saglik sektoriindeki KOl'ler 2005 yilinda 5396 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
ile diizenlenmistir. Daha sonra bu kanunda degisiklige gidilmis ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Kanunu ile saglik sektoriinde kamu ve 6zel sektoriin isbirligi yapmasini saglayacak finansmanina
iliskin diizenleme yapilmistir. Son olarak, 6428 Sayili Kanun Teklifi ile 2013 yilinda Tirkiye'deki
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Sehir Hastaneleri yasallagtirilmigtir. Bu nihai kanun tasarist ile birlikte, teminatinin Hazine
Miistesarliginda oldugu, KOI ile projelestirilen Sehir Hastaneleri (City Hospital) modeli hayata
gecirilmistir.

Saglik Bakanlig1, tasarlanan proje ve belirlenen arsa igin ihale siirecini baslatir. Thale siirecinde
projeyi devralan ve KOI’nin 6zel sektor kolunu olusturan taraf sdzlesmeye gore hastaneyi insa
eder. Ardindan anlagilan fiyat izerinden devlete geri kiralar. Bu iliskide hiikiimet temel hizmetleri
sunmakla, 6zel taraf ise giivenlik, laboratuvar, rehabilitasyon, ekipman gibi hizmetleri sunmakla
sorumludur.

Mevcut bir¢ok hastanenin de bu modele donistiiriilmesi tasarlanmaktadir. Bu entegre yapi
hastalara daha kaliteli bir hizmet vaadinde bulunmaktadir. Ancak arka planda da, devlet 6zel
isbirlik¢isine yaptigi sehir hastaneleri igin miisteri (customer) garantisi vermektedir. Yani,
hastane-hasta iliskisi, sirket-miisteri iliskisine doniismektedir. Sehir hastanelerindeki yoneticiler
kar odakli olacak. Ancak hekimin temel amaci hastanin ihtiyaglarini karsilamak olacaktir. Bu
nedenle yonetici ve ¢alisanlarin ¢ikarlar 6rtiismeyecek ve bu durum hekim memnuniyetinde ciddi
sorunlar yaratacaktir, bu da hasta memnuniyetine yansiyacaktir. Daha diisiik hasta memnuniyeti
ise yoneticiye farkli yansiyacaktir. Ciinkii yonetici hastalari agik¢a “miigteri” ve kar etme aract
olarak gorecektir (Teker, 2008, s. 3-4).

Su an Tiirkiye i¢in 18 adet olmak iizere projelestirilmis sehir hastanesi plan1 bulunmaktadir.
Bunlarin 13’1 faaliyette, geri kalanlari i¢in faaliyet tarihi 2021 yil1 olarak gosterilmektedir. 18
sehir hastanesinin 25 yillik tahmini kira bedeli 30 milyar dolar civarinda. Planlanan 30'dan fazla
sehir hastanesi ile bu tahmini uzun vadeli bor¢ 50 milyar dolarin iizerinde olacak. Hazine garantili
bor¢lar ve tahmin edilenden daha yiliksek deneyime dayali bor¢ gerceklesmeleri projelerin
fizibilitesi konusunda siiphe uyandirmaktadir. Saglik sektoriinde maliyetlerin ve verimliligin
hesaplanmasi son derece giigtiir. Standart olmayan hizmet nedeniyle maliyetleri hesaplamak
zordur. Saglikta nihai {iriin hastaya 6zeldir ve standardize edilmesi imkansizdir. Ayrica, is giicii
verimliligi brans farkliliklar1 nedeniyle kolaylikla dlgiilememektedir. Tahmini maliyetler, kira
O0demeleri ve garanti edilen saglamlik oranlar1 sehir hastaneleri projelerinin mali yiikiinii
artirmaktadir. Bu duruma yonelik IMF nin, sehir hastaneleri projeleri nedeniyle olusacak yiiksek
uzun vadeli borg oran1 konusunda da uyarilar1 bulunmaktadir (TTB, 2021, s. 1-2).

Bir bagka problem ise lokasyondur. Hastanelerin ¢cogunun sehir merkezinin disinda olmasi
planlaniyor ve merkezdeki hastanelerin bu konuma taginmasiyla hastalarin ulasimi konusunda da
endiseler ortaya ¢ikiyor. Hiikkiimetin, ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlar1 degerlendirme ve ¢ézme
yetenegi olmadan, KOI sisteminin tamamen ¢ékme riskini gdze alarak ¢ok sayida sehir hastanesi
icin tek seferde sozlesme imzalama yoluna gitmesi, hem paydas olarak kendisini hem hizmet alan
olarak kamuoyunu zorlayacak durumlara sebep olabilmektedir (TTB, 2021, s. 4).

Temel olmayan hizmetler 6zel araciya aktarilir. Bu diizenleme kesinlikle rekabeti azaltacak ve
kar amaci giiden dzel kuruluslar niceligi nitelikten iistiin tutacaktir. Ayrica, KOI teorik olarak 6zel
sektor deneyiminden yararlanmayr amaglasa da, Tiirkiye'de KOI'lerin &zel tarafi, saghk
hizmetlerinde deneyimi olmayan ingaat sektoriinde halen daha faaliyet gosteren firmalardir.

Stirecin bu tiir zorluklar1 barindiriyor olmasi elbette siyasi kaygilarm giidiilmesini de
tetiklemektedir. Siyasi ve ekonomik ortamin yani sira, bu biiyiik projeler her zaman yolsuzlukla
ilgili endiseleri beraberinde getirmektedir. Diizenleyici siirecin bulanikligi, seffafligin olmamasi,
projelere iliskin verilerin “ticari sir” olarak degerlendirilmesi ve bagimsiz denetimin olmamasi,
siyasi kaygilar1 artirmaktadir. Oysa KOI degerlendirmeleri igin seffafligin temel ilkelerden biri
olmas1 beklenmektedir (Boz, 2013, s. 311).

Fakat sehir hastanelerindeki yatak sayis1 ve teknolojik ekipmanlarin niteligi ve niceligi gibi
faktorlerin Tlilkelere, ozellikle salgin hastaliklar gibi kriz anlarini yonetmede pozitif katki
saglayabilecegini soylemek de miimkiindiir. Bu konudaki en yakin deneyimi, tiim diinya Covid-
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19 siireci ile yasamistir. Covid-19 ile baslayan pandemi siireci, saglik sektoriine yeni kaygilar
yasamasl i¢in zemin hazirlamistir. Ozellikle de, teknolojik alanda; yeni sanal saglik (virtual
healthcare) ve tele-tip (telemedicine) kavramlarinin tartisilmasi sektorde yeniliklere gidilmesi
gerektigini diistindiirmektedir. Bunun yani sira saglik sektorii pandemi siireci ile eksik yonlerine
dair bir¢ok soku da beraberinde yasamistir (PwC, 2021, s. 15). Siireg, saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi ve diger uzmanlik alanlar ile iligkisel bir yenilik eyleminde olmasi gerektigi
fikrini tazelemistir.

4. Saghk Sektoriiniin ve Sehir Hastanelerinin Pandemi Siirecindeki Giicii ve Giigsiizliigii

KOI ile birlikte saglik sektdriinde hizmette teknolojik gelismelerin arttigi kaydedilmektedir
(Erdem ve Gokkaya, 2021, s. 80). Saglk alaninda yasanacak yeni teknolojik gelismeler ve bu
gelismelere ayak uyduracak yonetimsel yapi, elbette hizmeti alan taraf icin 6nem arz etmektedir.
Bu alandaki bilimsel gelismelerin yasanmasi, hem sinirli olmayan ekipman varligina hem siirece
hizlica ayak uyduracak ve yonetecek kabiliyetin varligi ile iligkilidir.

Pandemi siirecinde yasananlar, saglik sektoriiniin teknolojik alt yapisinin daha da gelistirmesi
gerektigi gercegini gostermistir. Bu gelisimlerin katedilmesi i¢in ise finansman destegi elbette en
onemli faktorlerden biridir (PwC, 2021, s. 38).

Tirkiye 6zeline gegmeden Once, diinya genelinde siirecin neler getirdigine bakmak gerekir.
Pandemi deneyimi iilkelerin bolgelerinde farkli zamanlarda degisiklik gosterdiginden, saglik
hizmeti saglayicilari, finans destekgileri, topluluk gruplari, meslek orgiitleri, sivil toplum ve
devlet kurumlar1 arasindaki yerel ortakliklar daha bilingli bir ilerleme icin adimlar atmay1
planlamaktalar (PwC, 2021, s. 40-42).

2020'de bir¢ok saglik kurulusu finansal planlarinin yok oldugunu, hasta davranislarinda kdkten
bir degisiklik ve sanal bakim patlamasi goriirken, 2021'de sistemi tekrar bir araya getirmek igin
calisacaklarini ifade etmislerdir. Her zaman oldugu gibi degil, ancak saglik hizmeti sunumunu
yeniden tasavvur eden, kopuk yollar1 yeniden birlestiren ve tiiketici merkezli bir saglik sistemine
dogru dev bir adim atan bir sekilde olmasi planlanmaktadir. Hacimler hizla diiserken, neredeyse
bir gecede oliimciil pandemi; hastalari, doktorlari, ilag sirketlerini ve ddeme yapanlari sanal
ortamlara yonlendirmistir (Stevens, vd. 2020, s. 1). Bircogunun daha once tereddiitle yaklagtigi
platformlar ve diger dijital teknolojiler, saglik kuruluslarinin sanal ve yiiz ylize spektrumda nereye
inmeleri gerektigine dair ince bir ayar yapmalar1 ve kullanabilecekleri degerli i¢goriilere (bakim
sunumu, hasta deneyimi, geri 6deme ve klinik arastirma ic¢in en anlamli yollarla) ulasilmasini
olanak tammmustir (PwC, 2021, s. 29-33).

PwC'nin Saglik Arastirmalar1 Enstitiisii (HRI), bu yilin en onemli saglik sektorii sorunlar
raporunda, saglik sektdriiniin 2021 belirsizligiyle nasil yiizlesmesinin beklendigini inceliyor,
kendi tahmin sistemlerini gelistirerek uzun vadeli hayatta kalmak i¢in dayaniklilik olusturuyor ve
pandemi sonrasi is portfoylerini yeniden sekillendiriyor (PwC, 2021, s. 46). Finansal istikrar ve
biiylime i¢in ve dniimiizdeki yilin zorluklari, kuruluslarin gelecekteki soklari absorbe etmek igin
esnek altyapilara ve tedarik zincirlerine her zamankinden daha fazla ihtiya¢ duyacagi anlamina
geliyor. Dogru ortaklari veya anlagmalari belirlerken finansal sorunlar1 6nceden tespit etmelerine
yardimci olacak daha ¢evik, modern bir tedarik zinciri yaratacak sisteme ihtiyaglari var.

Bununla birlikte, 6ntimiizdeki y1l, pandemi tarafindan koriiklenen dijital bir dalgalanma {izerine
insa etme firsatlar1 da getirmeli. 2021'de saglik kuruluslari, sanal saglik patlamasindan sonra yeni
biiylime yollarini ortaya ¢ikaracak sekilde dogru boyuta gegmeye ¢alisacaklar. Klinisyenler igin
daha 1iyi dijital deneyimler olusturmaya ve klinik denemelerin nasil yiiriitiildiigiinii yeniden
tasarlamay1 hedeflemis durumdalar (Sinsky ve Linzer, 2020, s. 1407-1408).

Siireg igerisinde kriz merkezleri olarak hastaneler 6n plana ¢ikmigtir. Olusan krizin ¢6ziimlenmesi
ise saglik sektoriine birakilmigtir. Kriz siirecine ise Tiirkiye’deki sehir hastaneleri, sahip olduklari
yatak sayis1 ve ekipmanlari ile destek olmay1 basarmis (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlart
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Genel Midiirliigli, 2020) ancak, sahip olduklari konum ve isgiicii yetersizliginden dolay1 ise
elestirilere maruz kalmistir. Ayrica siireci yonetmedeki aksakliklarin sebeplerinden biri sehir
hastanelerindeki cift bashi yonetimdir. Bashekimin hastane yOnetimini, hizmet desteklerini ve
tibbi destekleri yonetmede yetkisinin olmayisi, yerine sirket yoneticisinin s6z sahibi olmasi
yonetimde ¢ift baghlik sorununu yasatmaktadir (Pala, 2020, s. 1).

Bu sorunlara binaen ise doktorlarin, saglik ¢alisanlarinin ve Tiirk Tabipler Birliginin ortak bir
uzlasist bulunmaktadir, bu da kapatilmis olan kamu hastanelerinin faaliyetine yeniden izin
verilmesidir. Bu uzlasinin dayanagi ise; kamu hastanelerinin kentsel konumlarmdan dolay1 ve
kamu hastaneleri c¢alisanlarinin isgiicii ve deneyimlerinden kaynakli olarak daha verimli
olduklardir (TTB, 2021, s. 5).

Elbette salgin donemlerinde ve genel halk sagligmi ilgilendiren siireglerde hastanelerin
ulagilabilir olmasi 6nemlidir. Saglik calisanlarinin yeterli ekipmanlara sahip olmalar1 ve siireci
kolay atlatabilmek igin isinde uzman ekiplerle calistyor olmasi talep edilen bir kistastir ve oyle
de olmas1 gerekmektedir (Pala, 2021, s. 41). Ancak sunu da belirtmek gerekir ki; kamu hastaneleri
ile hastalarin ge¢cmis deneyimleri de pek i¢ agic1 degildir. Yalnizca devlet eliyle hizmete sunulmus
bir¢ok hastanenin kosullarinin hem hasta hem saglik ¢alisanlar1 nazarinda yetersiz bulundugu da
bir gergektir (Oztiirk ve Karcioglu, 2020, s. 263).

Pandemi ile gelisen siireg, saglik sektoriine teknolojik ilerleme icin daha fazla finansman ve
birlikte karar alabilmeyi saglayacak sistemin gerekliligine isaret etmistir. Atil hale getirilen kamu
hastanelerinin agilip, degisime destek olmasi saglanabilir fakat diinyadaki degisen saglik sektorii
algisin1 yakalayabilmesi igin ¢ok fazla zamana ve finansmana ihtiyact olacaktir (PwC, 2021, s.
39-42). KOl ile yapilan hastanelerin birliktelik algismi olusturan temel ise zaten; birbirlerinin
uzmanlik alanlarindan elde ettikleri faydanin maksiminasyonudur.

Bu yiizden, KOI ile projelestirilen ve hizmete sunulan hastanelerin eksik yonlerini
tamamlayabilmeleri icin elestirmek gerekmektedir ama ayni1 zaman da bu hastanelerin saglik
sektoriindeki degisen alginin ingacilari arasinda olabilmeyi de saglayabileceklerini goz ardi
etmemek gerekmektedir. Yukarida da deginilen, KOI modelinin faydalari arasindaki; uzman
kisilerler ¢alisma ve teknolojik inovasyonlara ayak uydurma motivasyonlari oniimiizdeki siiregte
daha ¢ok ihtiya¢ duyulacak faktorler gibi durmaktadir.

PwC’nin (2021, s. 42) yayinladig1 anket raporlarina gore, saglik sektorii pandemi siirecinde sok
yasamistir. Bu sok ise onun daha fazla teknoloji odakli olmaya, sanal saglik ve sanal tip gibi
konulari, alaninda uzman kisilerle gelistirmesi gerektigini gostermistir.

Tiirkiye 6zelinde pandemi sonucunda yasanan bir baska sorunsal ise doktorlarin, zorlu sartlarda
calismalar1 sebebi ile mesleklerinden uzaklagsmalaridir. TTB raporunda yayilanan verilere gore
18 aylik gibi bir siire igerisinde 8 bini askin doktor gorevinden ayrilma karart almistir (TTB,
2021). Bunlarm yaklasik 5 bini ise mesleklerini yurt disinda devam ettirme istegindedir (Saglik-
Sen, 2022). Elbette istifa eden doktorlarin, gérevden ayrilmasini tetikleyen ekonomik ve siyasal
nedenleri vardir. Fakat burada belirtilmesi gereken &nemli nedenlerden bazilar;; KOI
cercevesinde uygulanan sehir hastanelerindeki ¢ift baglilik sorunu ve pandemi siireciyle daha da
netlik kazanan gd¢ temelli hasta oranindaki artistir. KOI modeli ile hazirlanan hastanelerin her ne
kadar teknolojik arag-gere¢ ve calisan kadro agisindan verimlilik seviyesinin yiiksek oldugu
savunulsa da bir¢ok doktor tarafindan tam aksi diisiiniilmektedir (TTB, 2021). KOI ¢ercevesinde
uygulanan pandemi siirecindeki saglik hizmetlerine karsi benzer elestiriler diinya geneline de
yansimistir.

Yukarida bahsedilen HRI tarafindan diizenlenen ankete katilan finansal yoneticilerin yaklagik
%50'si, kuruluslarinin iiye deneyimini gelistirmek igin dijital iriin destegine ve mobil
uygulamalar gibi egitim araglarma yatirim yapilmasi gerektigini sdylemis ve bunun icin eyleme
gecmislerdir. Pandeminin soku, bircok saglik kurulusunun yeteneklerini ve gelir akislarini daha
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esnek, etkili mahkeme kararlarina hazir, fiyatlandirma ve fiyat seffafligina ve bilinmeyene daha
fazla odaklanmak icin ¢esitlendirme ihtiyacini vurgulamaktadir. 2021'de HRI, pandeminin maruz
kaldig1 bosluklar1 desteklemek ve bunlar1 biiytime odakli konumlandirmak i¢in saglik sirketlerine
yapilan yatirimlarin artmasini beklemektedir.

Yasam bilimleri yoneticilerinin %94’ ve tedarikgilerin %86’s1 2021°de genel olarak tedarik
zincirlerini iyilestirmenin ve bu zincirin seffafligini saglamanin bir 6ncelik oldugunu dile
getirmislerdir. Ancak HRI tarafindan ankete katilan tedarik¢ilerin yalnizca %241, kuruluslarinin
birlikte calisilabilirlikle ilgili yeni federal kurallari stratejik bir firsat olarak gordiglinii
sOylemistir. Cogu, yeni federal veri paylagimi gereksinimlerini uyumluluk agisindan
degerlendirmistir (PwC, 2020b, s. 1-3).

Bu yeni ortamda, tedarikgiler, sirketler, kamu ve diger bilesenler nasil bir rol iistlenmek
istediklerinin yanitina sahip olmalidirlar. Degisen saglik sektoriine uyum saglamanin da 6tesinde
birlikte caligabilirlik programlarini olusturarak operasyonel verimliliklerden ve yeni deger
kaynaklarindan yararlanmanin yollarini bulabilirler. Bu kurallarin ve yeniliklerin hizmeti
alan/hasta/tiiketici/miisteri merkezli olmasi i¢in daha etkili bir saglik sisteminin ve hizmetinin
nasil stratejik bir planlama ile olusturulabilecegi diisiiniilmelidir. Bu stratejik plan igerisinde ise;
toplum bilimciler, sivil toplum orgiitleri, mesleki orgiitler dahil edilmeli ve/veya dahil olduklart
alanlar genisletilmeli ve kamu-6zel isbirligindeki anlasma siireci daha seffaf, daha denetlenebilir
bir hal almalidir.

5. Kamu Ozel Isbirligindeki Sehir Hastaneleri Projeleri i¢in Bir Strateji: Disiplinlerarasiik
ve Orgiitlerarasihik

Saglik sektdriinlin pandemi sonrasi degisen, daha dogru bir tabirle gelismesi beklenen bir siirece
girdigi kabul edilen bir gergektir. Siiregle birlikte saglik sektdriiniin hastalara, kisiye 6zel tani ve
muayene, uygulamalari gerektigi fikri daha da netlesmistir (Noonan, 2020, s. 1).

Toplumsal krize sebep olan salgin durumlarinda, saglik sektoriiniin bilimsel anlamda net
¢Oziimler bulmakta zorlanacagini ve/veya yanilabilecegini de gostermistir. Clinkii saglik ve
hastalik kavramlarinin, toplumlarda farkli yansimalar bulabilecegi tekrar gézlemlenmistir. Hem
yasam kosullart hem kiiltlirel davraniglar hem de hastaliga kiiltiirel tepki gibi ¢esitli bir calisma
alanin1 olusturmaktadir (Trout ve Kleinman, 2020, s. 1). Saglik sektdriintin holistik ¢alisma
anlayisiyla ilerleyebilecegi her yaganan salgin sonrasinda bir kez daha su yiizline ¢ikmaktadir. Bu
anlayisa destek veren en 6nemli etmenlerden biri ise gogmenlerdir. Gogmen statiisiinde yer alan,
farkli etnik kimlige sahip milletlerin saglik sektoriinden yararlanmalarindaki zorluk, pandemi gibi
siireglerde daha biiyiik sorun haline gelmektedir. Bu zorluk ayn1 zamanda iligkinin diger kolunu
olusturan, hizmeti verenler acisindan da yasanmaktadir. KOI ile uygulamaya gegen saglik
hizmetleri, pandemi siirecinde gogmen statiisiindeki yogun niifusa kars1 da yetersiz kalmistir.

Tiirkiye’de gogmenlere yonelik yaganan saglik hizmeti sikintisina ¢6ziim olarak 2015’te Avrupa
Birligi ve T.C. Saglik Bakanligi arasinda imzalanan Sihhat Projesi 2017 yilinda uygulamaya
konmustur. Bu proje kapsaminda Tirkiye’ye kabul edilen ve biiylik bir ¢ogunlugunu Suriyeli
goecmenlerin olusturdugu tiim gé¢cmenlere saglik hizmetinin verilmesi hedeflenmistir. Benzer
sekilde, Gogmen Sagligi Merkezleri’nin kurulmas: da go¢menlerin yasadigi saglik sorunlarmi
¢O6zmeyi hedeflerken ayni zamanda hastanelerde yasanan hasta yogunlugunun da 6niine gegmeyi
amaclamistir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan yapilan agiklamaya gore 2022 yili itibari ile 29
ilde 185 Gdogmen Sagligi Merkezi hizmete sunulmus ve bu merkezlere yaklasik 4 bin Suriyeli
saglik calisani istihdam edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

KOI ile gergeklestirilen projelerin prosediirsel aksayanlari birgok arastirmanin tartisma konusu
olmustur. Fakat bu isbirligi i¢erisindeki bir baska aksayanin, nitelik anlaminda eksik mesveretin
oldugunu da tartismak gerekmektedir. Tiirkiye’de birgok disiplin ¢alisma alanlarini kendi 6zel
alanlar1 ile smirli tutmaktadir. Oysaki, disiplinlerarast c¢alisma karsilikli goriinmeyenleri
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aydinlatmada ve ¢6zmede 6nemli faydalar saglayabilmektedir (Tiirkdogan, 1965, s. 41). Amerika
Birlesik Devletleri basta olmak iizere Avrupa’daki bircok {ilkenin saglik sektoriinde
disiplinlerarasi ¢caligmalarin 6nemli bir yere sahip oldugu ve saglik kurumlarindaki adimlarin bu
izlekte atildig1 savunulmaktadir. Ulkeler, sagliktaki aksakliklar1 diizeltmek icin ¢ok daha genis,
daha biitiinlesmis ve kurumsallasmis bir yanitin gerekli oldugunun tartismasini yapmaktalar
(Everett, 2020, s. 1).

Tiirkiye’deki Kamu Ozel Isbirligindeki saglik projelerinin yapim, uygulama ve gelistirilme
siireclerinde de benzer bir ¢caligma prensibinin olmas beklenmektedir. Bu beklentiyi KOI modelli
saglik sektoriine ve sehir hastanelerine yapilan elestiriler desteklemektedir: (i) KOI ile yapilan
hastaneler kentsel planlama olarak eksiktir (TTB, 2021, s. 3). Bu elestiri su sekilde de ifade
edilebilir; KOI ile yapilan hastane projelerinde, kent bilimciler, kent ve kentlesme uzmanlar ile
ortak calistlmamaktadir. (ii) KOI ile yapilan sehir hastanelerinde doktor-hasta iliskisi verimsiz ve
sonugsuzdur (Pala, 2021, 119). Bu elestiri su sekilde ifade edilebilir; KOI ile gerceklestirilen sehir
hastanesi calisanlar1 olarak doktorlar, toplumdan izole olmus bir sekilde bilimsel eylemlerine
devam etmekte, toplumun sosyolojik alani ile ilgilenen toplum bilimcilerle etkilesimde degildir.
(ii1) Saglhk sektorii medikal iiretiminde genel-geger kabullerle hareket edebilmektedir (Trout ve
Kleinman, 2020, s. 1). Bu elestiri su sekilde ifade edilebilir; Saglik sektorii medikal tiretiminde,
medikal sosyoloji ile is birligi icerisinde degildir. (iv) KOI ile hareket eden saglk sektorii
kamunun kaynaklarini, 6zel sirketler i¢in kullanilmasina yol agmaktadir (Pala, 2021, 55). Bu
elestiri ise su sekilde ifade edilebilir; KOI model ile hizmete sunulan saglik sektorii projelerinde,
kamu ve 6zel arasindaki fayda zarar dengesini saglayabilecek ve de hizmeti alan (hasta/miisteri)
tarafin haklarin1 da gozetecek bir sivil toplum yapisi i¢in alan birakilmamaktadir.

Bu ve buna benzer birgok elestiri, ortak ¢alismalarda yalnizca devlet (saglik bakanligi) ve 6zel
sektor (miiteahhit) birlikteliginin degil bu iliskiye dahil olmasi gereken diger faktorlerin varligina
iliskin ¢ogaltilabilir (Celik, 2008, s. 1; Bayansar, 2020, s. 145). Ciinkii ancak bdyle bir holistik
calisma, devlet-6zel arasindaki ¢ikar ¢atismalarina engel olabilecektir. Ayrica bu ¢alisma prensibi
yalnizca devlet ve Ozel arasindaki anlagsmazliklarin Oniline gegmekten Gte, yukaridaki baslik
altinda da dile getirildigi tizere degisen saglik sektori algisinin aktiflestirilmesi i¢in de 6nem arz
etmektedir. Degisen bu algi artik hastalara, 6znel olarak/biricik bir algi ile tedavi uygulama yoluna
gidecektir. Bu galisma seklini ise ilerleyen teknoloji sayesinde gelistirebilecektir. Ancak bu iligki
icerisine, sagligin sosyolojik alani dahil etmedigi siirece hedeflenen ilerlemenin gerceklesmesi
beklenmemektedir (Trout ve Kleinman, 2020, s. 1). Saglik sektorii kendi biinyesine bu bilesenleri
dahil etmedigi ve ortak ¢aligmalar yapmadigi miiddetge, kamunun aradan c¢ekildigi ve ozel
sektoriin soz sahibi oldugu islevsiz, yalnizca kar odakli ¢alisma alaninda faaliyetsiz kalmaktan
baska sans1 yok gibi durmaktadir.

Tim bunlara ek olarak salgin siireci, saglik alanindaki tedavilerde esitsizlikleri 6n plana
cikarmustir (PwC, 2021, s. 3). Bu esitsizliklerin, KOI’deki hastane modellerinde yapisal olarak
zaten var oldugu elestirileri ele alinirsa, modelin 6zsel anlamdaki hizmetinin de eksiklikler
barmdirdig1 gériilebilir. Siireg hem KOI modeliyle hizmete sunulmus saglik hizmetinde hem bu
saglik hizmetinin 6zsel iceriginde esitlik odakli ve denetlenebilir reformlara gidilmesine yonelik
firsatlar sunmustur (PwC, 2021, s. 45). Bu modelle gergeklestirilecek projelerde olumlu ve
olumsuz yonlerin 6nceden degerlendirilmesi 6nemlidir. Fakat bu degerlendirmeler bir matematik
formiiliiniin vermis oldugu kesin sonucglar gibi bir sonuca ulastirmayacaktir. Zira kamu
hizmetlerinin, maliyetler, sermaye, kaynaklar gibi dl¢iilebilen ve toplumsal fayda, vatandas talebi
gibi Olgiilemeyen bir¢ok faktorii kendi iginde barindirmasi nedeniyle kesin sonuglarin elde
edilmesi zordur (Bayansar ve Ozer, s. 432). Bu yiizden kamu-&zel isbirlikcilerinden ve bunlarin
biinyesindeki saglik sektoriinden beklenen, gerekli SWOT analizlerinin yapilarak ve siirece en
yiiksek verimi saglayacak disiplinlerin ve 6rgiitlerin dahil edilmesine olanak tanimalaridir.
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SONUC VE ONERILER

Gelismekte olan iilkeler alt yapilarini gelistirmek isterken, gelismis tilkeler alt yapilarin
genisletmek istemektedirler. Alt yapi hizmetlerinin kamu elinden projelestirilip kullanima
sunulmasinda yasanan aksakliklar ve/veya projeleri uzman kisilerle gergeklestirmenin daha ¢ok
fayda saglayacagi diisiincesi, kamuyu 6zel sektor ile is birligine yonlendirmistir. Bunun igin ilk
adimlardan biri 2005 yilinda Saglikta Déniisiim Programi cercevesinde baslatilan KOI modeli
olmus, bu model dogrultusunda da Sehir Hastaneleri (City Hospital) projeleri yapilmaya
baglanmaistir.

Sagligin toplumun korunmasi ve gelismesi i¢in en dnemli faktdrlerden biri oldugu bilinmektedir.
Saglik kurumlarimin gelistirilmesi ise toplum sagliginin korunmasi demektir. Devletler ise bunun
icin saglik alaninda gergeklestirilen ve hala devam edilmesi planlanan KOI modelini tercih
etmektedirler. Bu modeli daha ¢ok saglik sektoriinde tercih etmelerinin sebeplerinin ise tesis insa
siirecinde yasanan finansal yetersizlik ve yapim asamasinda yasanan zaman problemi oldugunu
iddia etmektedirler. Bunlarm yam sira devletler, KOI modeli ile yapilan saghk sektorii
projelerinin hizmette kaliteyi arttirmay1 amagladigini belirtmektedirler.

Bu calisma igerisinde de, KOI modeli ile uygulanan hastanelerin, tiim diinyay etkisi altina alan
pandemi siirecinde savunduklari politikalart ne kadar gergeklestirebildikleri ve gerceklesemeyen
politikalar i¢in ise ne tiir revizyonlara gidilmesi gerektigi izerinde durulmaya ¢aligilmigtir. Salgin
doneminde, sehir hastanelerinin genis mekanlara ve sayica fazla yataklara sahip olmalari
sunabildikleri katkilar arasindadir. Fakat bu hastanelerin sehir merkezine olan uzakliklari, acil
miidahale gerektiren hastalar igin zorlayici bir faktor olmustur.

Benzer sorunlar, diinya genelindeki bircok KOI modelli hastane yapisinda gériilmiistiir. Siirec
sonrasinda, hastanelerin ve saglik sektdriiniin aksayan yonleri yeniden gézden gegirilmistir. Bu
dogrultuda ise KOI model ile projelestirilen hastanelerin ve hastane olarak calisma seklinin
degisime ihtiya¢ duyduguna karar verilmistir. Bu degisimler; saglik kurumlarinin sosyoloji ile
birlikte calismasinin ve disiplinlerarasi ¢alisma prensibinin toplumun tamamina etki edecek kriz
anlarinda daha net ve de uygulanabilir ¢oziimler liretmekte fayda saglayacagi yoniindedir. Ayni
sekilde KOI modelin aksayan yonlerinden olan eksik sdzlesme usulii ve kamuya yiiklenen zarar
tartismalarina ek olarak, KOI'deki saglik projelerine; kent ve kentlesme uzmanlarmin, toplum
bilimcilerin, sivil toplumun, meslek orgiitlerinin dahil edilmesi projelerinin elestirilen noktalarini
torpiilenmesine yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.

Birlikte galisabilirligin 6tesinde birlikte karar alinabilir projelerin varligr saglik hizmetini sunan
doktorlarin yasadig1 sorunlara ¢oziimler getirebilir. Yukarida deginilen fakat bu ¢alismanin ana
konusunu olusturmayan, 6zellikle pandemi siireciyle birlikte yasanan doktorlarin gérevlerinden
istifalarindaki artis elbette ilerleyen donemlerde pandeminin yarattigi kaostan daha biiylik
kaoslarin yasanmasini kaginilmaz kilacaktir.

Bir yanda eksilen saglik personelleri ile hastanelerimiz, bir yanda her gegen giin Suriyeli saglik
calisanlarinin arttigi Gé¢men Sagligt Merkezleri yasanabilecek sorunlarim neler olabilecegini
gozler Oniline serebilmektedir. Saglik alanindaki gittikge biiyiiyen bu kirilmalarin sosyolojik
boyutu ne yazik ki yikici olabilir. Elbette esitsizlikle miicadele eden, toplumun o6teki olarak
adlandirdig siniflarin varolus miicadelelerini hakli gormek ve destek olmak gerekmektedir. Fakat
gdcmen statiisii ile gelen ve sigindigr tilkenin doktor kadrosunda yer alabilen veya diger saglik
birimlerinde yer alan go¢menlere, kendi milletinden olan doktorlarin diger tilkelere gd¢ etmesi
sebebi ile, yerli halkin sagligini emanet etmek durumunda kalma ihtimali ciddi bir giivenlik
sorunu demektir. Bu sorunsal, go¢ ve saglikta giivenlik caligsmalari igerisinde ayrica incelenmesi
gereken bir konudur. Ancak bu calismadaki deginilme sebebi KOI modeli ile gergeklestirilen
saglik projelerindeki yetersizliklerin ve aksakliklarin, sagladigi verimden daha biiylik olmasi
sebebi ile saglik ¢alisanlarina yansima seklidir. Bu sebeplerden otiirli kamu-6zel igbirligi ile
gergeklestiren projelere, dengeyi saglayacak diger birimlerin dahil edilmesi gerekmektedir.
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Bu ¢alisma sonucunda gériilmiistiir ki pandemi ile birlikte; (i) Ozelde, KOI ile yapilan sehir
hastanelerine, genelde ise saglik sektoriine yonelik bir giiven erozyonu yasanmustir, (ii) Tele-
saglik ile birlikte saglik sektoriiniin daha ¢ok teknolojik gelisme odakli olmasi ve krizlere yonelik
esneklik 6zelligine sahip olmasi gerekmektedir, (iii) Saglikta tedavi siirecinde yasanan irksal,
etnik ve maddi esitsizlikler heniiz tamamen asilamamis bir sorundur, (iv) Saglik sektoriindeki
kamu ve 6zel ile yapilan isbirligine, yukaridaki ii¢ sorunsali asmak i¢in diger departmanlarin dahil
edilmesiyle nitelikli ¢dztimler gelistirilebilir.

Bunlara karsilik saglik sektdriine yonelik bir¢ok sirket yeni inovasyonlar sunarak teknolojik
boyutta onemli ilerlemeler hedeflemektedir. Pandemi ile tetiklenen bu yeni saglik diizeni anlayisi
elbette rekabetin arttig1 bir piyasa anlamina da gelmektedir. Fakat hizmeti alan olarak, hastalar
elbette yiiksek maliyetler 6demek istemeyeceklerdir. Kamu-6zel isbirliginde taraflarin farkl
edimsel kiiltiirleri ve beklentileri bulunmaktadir. Ilerleyen siirecte saglk sektorii ile ilag
firmalarinin etkilesiminin artacagi da goz oOniinde bulundurulursa, kamu, o6zel ve ticari
bilesenlerinin de gliven problemini asmalar1 gerekecektir. Farkli hedef ve prensiplere sahip olan
bu bilesenlerin hem kendi aralarindaki hem halk tabanindaki dengeyi saglamalar1 ancak toplumun
ihtiyaglarini derinden aragtiran ve taniklik eden toplum bilimcilerini (sosyologlari), cevre ve kent
bilimcilerini, gé¢ ve gdgmen uzmanlarini ve sivil toplum orgiitlerini dahil ettikleri bir ekosistem
ile miimkiindiir. Ciinkii pandemi siirecinde yasanan krize karsilik kamunun-hiikiimetin, 6zelin ve
saglik sektorlinlin birbirini destekleyemeyen tutumu geri dondiirilmesi uzun zaman alacak bir
giiven probleminin yasanmasina sebebiyet vermistir. Oysa politikacilarin biraz bilimsel,
doktorlarin ise biraz politik tavirla hareket edebilmesi beklenmektedir. Yani, iyi okunmamis
bilimsel veriler ve keskin konusmalar ¢ogu zaman varolus problemin yasandigir salgin
donemlerinde halki korkuturken, ¢ok fazla bilimsel terimlerin yer aldig1 ve toplum dilinden uzak
tanilarm ise halki aydinlatmadigi goriilmiistiir. Bu sebeplerden &tiirii her iki tarafinda esneklik
kazanmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in yardimei bilesen halkla iliskileri kuvvetlendirecek ve
iletisimde giiveni tazeleyecek, toplum bilimciler ve sivil toplum orgiitleridir. Ayrica yeni saglik
diizeni ile gidilen reformasyonda stirdiiriilebilirlik ve ¢evre politikalar1 gibi ilkeleri gbz ardi
etmemek gerekecektir. Bunun i¢in gelismis iilkeler ESG’yi (Environmental-social-governance)
halk sagligindaki strateji ve amaglarina dahil etmeyi planlamaktadir. Cevre ve kentlesme, goc ve
gbcmen, toplum bilim ve sivil toplum orgiitleri bu ilkenin olugsmasinda ve siirdiirebilirliginde yine
onemli bilesenler olacaktir. Boylelikle toplumsal krizler karsisinda deterministik tavirdan ziyade,
proaktif eylem ve iletisimle tek tarafli bir faydanin degil, tiim taraflarin maksimum fayda
saglayabildigi ve gelecege yonelik c¢oziimlerin iiretilebildigi isbirlikleri gerceklestirebilmek
miimkiin olacaktir.

Devam eden calismalarin daha fazlasini ortaya ¢ikarabilecegi ve eksikligi ortadan kaldirmanin en
iyi yollarini belirleyebilecegi temenni edilmektedir.
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