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Ozet

Amagc: Kamu 6zel ortakliklari modeli ile kamu kurumlari uzun vadeli altyapi, bakim ve hizmet sunumunu
Ozel sektorlin deneyiminden sadlayarak, karsilikli stratejik is birligi olusturmaktadir. Bu arastirmanin
amacl, kamu 6zel ortakhdi modeliyle sunulan saglik hizmetinin verimlilik ve performansini, geleneksel

anlamda sadece kamu araciligiyla yonetilen hastanelerle kargilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmadaki degisken ve kapsamda yapilan, ayrica akademik veri tabanlarinda
yer alan arastirmalardan sistematik derleme yapilmistir. Yapilan sistematik tarama ve dahil ediime ve
hari¢ tutulma kriterlerinin uygulanmasindan sonra 5 arastirma kriterlere uygun bulunarak, degiskenler

acisindan degerlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, incelenen galismalarda genel olarak kamu 6zel ortakligi modeliyle
yonetilen hastanelerin verimlilik ve performans skorlari kamu hastanelerinden daha ylksek
bulunmustur. Ancak modele iligkin objektif gortsler kamu 6zel ortakhdinin ¢ok boyutlu incelenmesi ile

mumkin gérinmektedir.

Sonug: Kiyaslama kriterlerindeki farklarin nedenlerinin finansal ve yonetsel modelin farkhligiyla
aciklanamayacak kadar kapsamli ve karmasik oldugu gorilmustur. Yapilan galismadan daha kapsayici
ve farkli 6rneklemlerde elde edilecek sonuglar, genellenebilirligi arttiracaktir. Farkli ¢alhsmalar

tasarlanarak daha genis 6rneklemlerle sonuglarin degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Ozel Ortakligi, Hastaneler, Verimlilik, Performans

JOHESAM 2021, 1: 35-44


mailto:meraltimurtas1@gmail.com

Comparison of Efficiency and Performance in Public Private Partnership Model Hospitals:
A Systematic Review
Abstract

Aim: Public private partnerships are a financial model that provides various advantages, including
alternative resource creation and investment risk sharing, in the provision of state-produced public
services. With this model, public institutions create mutual strategic cooperation by providing long-term
infrastructure, maintenance and service provision from the experience of the private sector. The aim of
this study is to compare the efficiency and performance of healthcare services provided by the public-

private partnership model with hospitals that are traditionally managed solely through the public sector.

Methods: Systematic review has been made from studies conducted in the variable and scope of the
research and also in academic databases. After the systematic screening and application of the
inclusion and exclusion criteria, 5 studies were found to meet the criteria and evaluated in terms of

variables.

Results: As a result, the efficiency and performance scores of the hospitals managed by the public-
private partnership model were found to be higher than the public hospitals in the studies examined.
However, objective views on the model seem possible only with a multi-dimensional examination of the

public-private partnership.

Conclusion: It has been observed that the reasons for the differences in the benchmarking criteria are
too extensive and complex to be explained by the difference in the financial and managerial model. The
results obtained in more comprehensive and different samples from the study will increase the

generalizability. It will be appropriate to design different studies and evaluate the results with larger

samples.

eywords: Public Private Partnerships, Hospitals, Efficiency, Performance

1. GIRiS

Hastaneler yuzyillardir saghgin gelistirilmesi ve saglik hizmetinin sunumunun basat aktéru olarak rol
oynamakta ve dinyadaki her Ulkede saglik butgesinin buytk kisminin kullanicisi olarak gérilmektedir.
Bu sebeple hiukimetler saglik finansmanini artan maliyetlerine cevap vermede zaman zaman zorluklar
yasamaktadir. Sonug olarak kisitli, yetersiz kamu kaynaklarinin varligi nedeniyle, saglik hizmeti talebini
karsilamak icin alternatif finansal modeller gelistrmek ve uygulamak zorunda kalinmaktadir.
HuklUmetlerde 6zel sektériin hizmet sunum sirecine dahil oldugu, maliyetlerin daha saptanabilir,
yatinmi kolaylastiran, ortaklik modelleriyle sorunu ¢ézmeye c¢alismaktadir (Barrows ve ark., 2012).

Kamu ve 6zel sektdrin hibrit bir modelle birbirlerinin yeteneklerinden yararlanmalarina dayanan Kamu
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Ozel Ortakhg (KOO), 1990°dan bu yana uygulandiklari (ilkelerde saglik sektoriinde yapici reformlar
yapmak i¢in kullaniimaktadir (Taylor ve Blair, 2002).

Gunimuizde bazi hikimetler saglik hizmeti sunumunun gesitli kisimlarinda stratejik bir kilit yontem
olarak bu modeli farkl sekilleriyle kullanmaktadir. Kamu Ozel Ortakhds, risk, maliyet, fayda, kaynak ve
sorumluluklarin paylasildigi veya yeniden tahsis edildidi; altyapi tesislerinin tasarimi, insasi veya
isletiimesinde kamu ve 6zel sektdr arasinda yapilandiriimig bir is birligi bigimi olarak tanimlanmistir.
Bagka bir deyisle, arzulanan sonuglara ulasmak icin kamu ve 6zel sektor arasindaki risk paylasim
iliskisidir. Kamu iglerinin azaltilmasi ve hikimetin planlama, standardizasyon, finansman, mevzuat
olugturma, yatinm finansmani sorumlulugunu azaltma, verimliligi ve etkinligi arttirmak icin rekabet
unsurunu kullanma, kendini gelistirme, karar verme ve yoneticilere ademi merkeziyetgilik getirilmesi,
saglik sektdrii ve hastane sektériinde KOO’ndan faydalanmanin nedenlerinden bazilaridir (Alfen ve
ark., 2009). Literatirde farkli boyutlari ve bigimleriyle tartisiimaya devam eden ve pratikteki
popiilaritesini koruyan KOO modeli, kaynaklarin verimliligi agisindan tizerinde durulmasi gereken ve

arastirmaya deger bir alandir.

Temel kamu hizmetlerinin 6zel sektor aracilifiyla veya istirakleriyle saglanmasi buyuk alt yapi projeleri
basta olmak Uzere birgok yiksek sermaye gerektiren kamu yatirimlarinda kullaniimasi 19. Yizyila
kadar gitmektedir (McKee ve ark., 2006). Bu modelle hastaneler, okullar, hapishaneler, yollar, kdpriler,
su aritma tesisleri ve metrolar gibi ylksek butgeli projeler, kamusal hizmette yeni bir finansal metotla
belirmeye baslamistir. Son yillarda hem gelismis hem gelismekte olan Ulkelerde kamu hizmetinin éncul
sunucu oldugu saglk sektdrinde kamu 6zel ortakliklari modelleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bir kamu
otoritesinin ézel bir sirketle hastane insa etmek ve etmek igin sdézlesme yaptigi KOO modelinin farkli

tarleri gelistirilmistir (McKee ve ark., 2006).

Tasarim, insa, finans ve isletme modeli (TiFi) ingiltere’deki biiyiik sermaye yatirimlarini finanse etmenin
baslica araci olmustur. ingiliz modelinde yiklenici (g tip tageronlugu yapmaktadir. ilki, projeyi finanse
etmek icin bankalarla, ikincisi hastaneyi inga etmek icin bir insaat sirketiyle ve Uglincisi s6zlesme
suresince genelde 30 yil boyunca tesis yonetim sirketiyle yapilan anlasmalardir. S6zlesme dénemi
boyunca saglik hizmeti saglayicisi gelirlerinden belirli bir miktar 6demeyi taahhit eder ve yuklenici firma
hastanenin tim yapisal unsurlarini iyi durumda tutmay ve (anlasmaya bagli olarak) tesisleri ydnetmeyi
taahhiit eder. Kanada, Portekiz ve ispanya'da cok daha kiiglik dlgekte de olsa benzer modeller
benimsenmistir (Lethbridge, 2004).

Franchising, 6zel bir sirketin mevcut bir devlet hastanesinin yonetimini devraldigi alternatif bir
modeldir. Bu yaklagim isveg'te (devlet hastanesinin 6zel bir sirkete satisi dahil) ve italya'da denenmistir.
ispanya, Valencia’daki Alzira Hastanesi'nde, yillik kisi basina édeme karsiliginda belirli bir niifusun
saglik bakim sorumlulugunu kabul eden 6zel bir konsorsiyum tarafindan ydnetilen benzersiz bir model

gelistirilmistir (Sveman ve Essinger, 2001).

Kamu Ozel Ortakhigi modelinin Glkelerin farkli dinamiklerine gére farkli yorumlamalari olsa da genel
olarak modelin yaratmasi muhtemel tehditler benzerdir ve modelin rasyonelligine kargi temkinli

yaklasanlarin argimanlarini olugsturmaktadir. Bunlar asagida siralanmigtir:
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e Beklenen ylksek sermaye maliyeti;

e Bir kamu butgesinin kullanilamamasi veya asiri kullanilmasi;

e Ortak sirketlerden birinin, diger ortaklarin maliyetlerini 6demek zorunda kalacag riski

e Sozlesmedeki eksiklikler;

e Taraflarin cikarlarini korumak icin gerekli olan yeterli diizenlemelerin yapilmamasi veya
yapllamamasi,

e Uzun vadeli suregleri 6ngérmedeki zorluklar;

e Yuksek islem maliyetleri (Cruz ve Marques, 2013).

Bu olasi risklere karsi elestiri sesleri yiiksek olsa da birgok hiikiimet KOO modelini hem kamu
hem de 6zel sektére fayda saglayan bir kazan-kazan stratejisi olarak kabul etmektedir. KOO’nin giiclii
yonu olarak kamu sektérinin finansal surddrilebilirligi Gzerindeki baskiyl azalmasi ve bltgenin daha
verimli ve tasarruflu kullaniimasina izin vermesi gériilmektedir. Ozel sektériin riskle miicadele ve
yonetimi konusunda daha basarili olma egilimi géstermesi, kamu sektorl igin dnemli bir avantaj olarak
gériilmektedir (Hodge ve ark., 2018; McKee ve ark., 2006). Ulkemizde ise KOO’larin saglik hizmeti
projelerinde uygulanmasinin yasal zemini 1987 yilinda 07.05.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununa dayanmaktadir.2013 yilinda ise ¢ikarilan ve saglik hizmetlerinin teskilatlanmasinda
ciddi degisikliklere sebep olan 663 sayili Saghk Bakanhgi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun hikminde kararname ve Sadlikta donlsim programi gercevesinde Kamu o6zel is
birligi daire baskanligi kurulmustur. Ve sonrasinda ilk entegre saglik kampusu 2013 ‘te Yozgat ilinde
KOO modeliyle insa edilmeye baglamistir (Glrkan, 2014). Ulkemizde esas alinan yap - kirala - devret
modeli insa edilen hastanelerin 6zel tesebbls tarafindan insa edilmesinden sonra belirli bir dénem
boyunca kamunun o hastaneleri kiralamasi ve anlagsma silresi dolunca da kamuya tasinmazi devretmek
seklinde planlanmistir. Anlasma suresi boyunca saglik bakanhdi projelerin gelir akisini olusturan kira
ve hizmet 6demelerini 6demeyi garanti etmektedir. Kullanim sartlari, ihale tarihinden baslayarak her
6deme donemi icin enflasyon ve kur risklerini dikkate alacak sekilde guncellenmesi taahh(t
edilmistir. Saglik tesisi isletme déneminde 6zel sektdr, kamu sektdrinden 25 yil boyunca sabit kira geliri
elde etmektedir; hizmet maliyetleri her 5 yilda bir piyasa testine tabidir (Top ve Sungur, 2019). 2020
itibariyle Saglik Yatirimlari genel midirliginiin verilerine gére 10 KOO ile yapilan sehir hastanesi
bitirilip faaliyete gegmis kalan 10 diger sehir hastanesi projeleri ise 2020 ve 2021 tahmini proje bitis
tarihlerinin sonrasinda faaliyete gegecekleri belirtiimektedir (https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33960/sehir-
hastaneleri.html; Erisim Tarihi:01.01.2010)

KOO’na akademik diinyanin ilgisi de giderek ivme kazanmaktadir. Fakat bugiine kadar var olan literatiir
konuyu bir batiin olarak degdil ekseriyetle 6zydnetimde maliyet yénine odaklanarak agiklamaya
calismistir (Koopmans, 1951). Ozellikle saglik sektériinde, sadece maliyet analizi degil, hastanelerdeki

performans ve verimlilik battincul bir analizi de gereklidir.

Verimlilik kavrami, elde edilen sonuglara gore kullanilan araglarin dogru dagilimini garanti
etmektedir. Bir bagka deyisle kaynaklarin en dogru ve rasyonel sekilde kullaniimasidir (Cakmak ve ark.,
2009). Performans ise orgitsel amaglara ulagsmak igin ydritilen faaliyetlerin sonuglarinin

degerlendirilmesidir (YUk¢l ve Atagan, 2009). Saglik hizmeti sunuculari ve planlayicilari ideal etkin ve
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verimli ydnetim uygulamalarini saptarken en yiksek performans hedefine uygun yaklasim ve modelleri

poplulist yaklagsimdan etkilenmeden en akilci segenekleri degerlendirmelidirler.

Arastirmamiz, kamu 6zel ortakligi modelinin hastanelerde uygulanmasinin finansal ve klinik

performansa etkilerini 6lgmek ve degderlendirmek amaciyla kurgulanmis sistematik bir derlemedir.

2. GEREG VE YONTEM

Bu calisma 2019 Aralik 2020 Ocak aylar igerisinde yapiimistir. Marmara Universitesi erisim agi
Uzerinden PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda derleme ve sistematik derleme ve tanimlayici
calismalar harig tutularak 2013 ve 2020 yillari arasinda yayimlanmis makaleler taranmistir. 1990 ve
2011 yillan arasinda tim dinyada yukselis trendi goésteren sonrasinda popllaritesini yitirmeye
basladig gériilmistir (Kalkinma Bakanhgi; Diinyada ve Tirkiye’de Kamu Ozel isbirligi Uygulamalarina

iliskin Gelismeler Raporu, 2016)

Literatirde KMO modelinin salt kamu finansorliglu veya farkh finansal modellerle kiyaslandigi
calismalarin 2013 itibariyle arttigi gorilmistir. Bu nedenle KOO modelinin farkl finansal modellerle

kiyaslanmis ¢alismalarin fazla oldugu 2013 ve 2020 yillari segilmigtir.

Hastanelerdeki verimlilik ve performans gdstergelerini finansal modeller bazinda d kamu 6zel ortakhgi
modelinin dahil edilme kriterleri olarak 2013 ve 2020 yillari arasinda yayinlanmis olmasi, orijinal olmasi,
dilinin Tirkge veya Ingilizce olmasi, Marmara Universitesi erisim adi (zerinden tam metnine
ulagilabiliyor olmasi belirlenmistir. Hari¢ tutulma kriterleri olarak derleme, sistematik derleme ve
tanimlayici makale tiirii olmamasi dikkate alinmistir. Tarama 7’si Tiirkge 7’si ingilizce olmak Uizere 14
anahtar kelime aranarak yapilmistir. Bunlar; kamu 6zel ortakligi, hastaneler, sehir hastaneleri, finansal
performans, performans, klinik performans, verimlilik, public private partnership, hospitals, city
hospital financial performance, performance, efficiency, clinical performance. Bu tarama sonucunda
364 makale saptanmistir. Harig tutulma kriterleri degerlendirildikten sonra ise 62 makale belirlenmistir.
Ozet okumalari sonrasinda yapilan elemeler neticesindeyse makale sayisi 21’e digmustir. Tam metin

okumasi sonucunda 5 galisma arastirma kapsaminda degerlendirilmigtir.

3. BULGULAR

Bu sistematik derlemede arastirma kriterlerine gore saptanan 5 ¢alisma incelenmistir. Makalelerden

elde edilen bulgular; amag, analiz araglari ve sonucu igerecek sekilde Tablo’da 6zetlenmistir.

Cabeller-Tarazona ve ark.’nin (2016) yaptigi ¢calismada ilk konstiltasyon, ilk konsdltasyon igin bekleme
suresi, ayaktan hasta tedavi orani, mr ekipmani, yonetim sézlesmeleri ve iki ginden fazla gecikme ile
kalga kirigi operasyonlari maddelerinde KOO hastanelerinin Kamu hastanelerinden daha iyi oranlara

sahip oldugu belirlenmistir.
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Yalniz acil medikal malzeme maliyetleri kategorisinde Kamu hastaneleri daha iyi skorlara sahiptir. Veri

zarflama analizi sonrasinda kiigiik hastaneler kiimesinde 2 KOO hastanesi verimli bulunmustur. Blyiik

hastaneler kiimesinde biri devlet digeri KOO ortakli§i 2 hastane verimli bulunmustur.

Tablo 1: Calismaya Dahil Edilen Makaleler

Makale

(Bastani ve ark.,
2019)

iran Hasheminejad hastanesinin
KOO modeli uygulanmadan énce
ve sonra ana performans
gostergelerini karsilastirmaktir.

Analiz Araglari

Kesitsel tipteki bu calismada
Tanimlayici istatistikler, Mann-
Whitney testi, Shapiro-wilks testi,
eslestirilmis t-Testi kullanilmistir.

9 performans gostergesinin hepsinde

KOO modeli uygulandiktan sonra
iyilesme gorilmustir.

(Caballer-
Tarazona ve ark.,
2016)

Kamu ve KOO hastanelerinin
performansi, maliyet ve kalite
gostergeleri karsilastirilarak, etkin
sonuglarda yonetsel modelin
rolind degerlendirilmektir.

5 KOO hastanesi ve 19 kamu
hastanesi verileri
karsilastiriimistir.

T-Testi,

Kolmogorov - Smirnov testi,
Regresyon analizi ve

Veri Zarflama Analizi
kullaniimistir.

KOO hastaneleri devlete kiyasla daha
iyi performans gostermektedir.
Bekleme siresi ve gecikmeler kamu
hastanelerinde daha uzundur.

KOO hastanelerinin maliyet etkinligi
daha yuksektir.

(Comendeiro-
Maalge ve ark.,
2019)

2003 baslayan ve 2015te
durdurulan Alzira KOO modelinin
performans, harcama ve teknik
verimliliginin incelenmesidir.

51 idari saglik mercisinin ve 67
hastanenin(ispanya saglik sistemi
hastaneleri) Alzira hastanelerinin
tibbi bakim gostergeleri,
mortalite, performans ve teknik
verimlilik ile ilgili verileri bu
alanlardaki farklari analiz edecek
26 gostergeyle karsilastiriimistir.

Alzira modeli uygulandigi donem
boyunca diger hastanelerden daha iyi
performans gostermistir. Fakat belirli
hastalik gruplari, mortalite ve teknik
verimlilikte diger kamu
hastanelerinden daha dislk
bulunmustur.

(Franco Miguel ve
ark., 2019)

KOO’ne dayanan yénetimle ve
klasik kamu

yonetiminin hastanelerdeki teknik
verimlilige yansimasini
karsilastirmali analizinin
yapilmasidir.

7 Ozel finansal girisim hastanesi,
3 KOO hastanesi, 11 kamu
hastanesi ve 4 diger yonetim
bicimleriyle yonetilen 25
hastanenin teknik verimlilik
datalari karsilastirilmistir. Veri
Zarflama Analizi ve Kruskal-Wallis
testi yapilmistir.

Kamu 6zel isbirligine dayanan
modellerdeki teknik verimlilik kamu
hastanelerinden daha yuksektir.

(Mclntosh ve ark.,
2015)

Lesoto’da kamu tarafindan
yonetilen bir hastanenin KOO
uygulandiktan sonraki kapasite,
kullanim, klinik kalite, hasta
ciktilari ve performans farklarini
karsilastirmaktir.

KOO ortakligi uygulanmadan
once ve sonraki veriler igin ki-
Kare testi, eslestirilmis t-Testi
kullanilmistir. Ayrica bir kalitatif
calisma igin transkriptler
kodlanmis ve Microsoft Excel ile
izlenmistir.

Kapasite, kullanim, klinik kalite, hasta
ciktilari ve hastane performansinda
anlamli duzeyde farkliliklar
gorulmustar.

Franco Miquel ve ark.’nin galismasinda (2019) doktor sayisi, yatak sayisi, satin alma ve hizmet

harcamalari, bosaltma sayisi, poliklinik konstultasyonu, ayaktan hasta acil durumlar, blyuk ayaktan

hasta ameliyatlarini

verimlilik parametreleri

olarak belirlemistir.

Geleneksel

olarak yOdnetilen

hastanelerin ortalama verimliligi, dért modelde ve analiz edilen tim dénemde diger hastanelerden (Ozel

finans girigsimleri, kamu 6zel ortakliklari ve diger yonetim sekilleri) daha diistik bulunmustur. Ozel finans

girisimleri, kamu 6zel ortakliklar ve diger yonetim hastaneleri sadece kargilastirildiginda, kamu 6zel
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hastanelerinin tiim modellerden daha yiiksek verimlilige sahip oldugu gériilmektedir. KOO hastaneleri,

tim analiz modellerinde Uretkenliklerini gok az da olsa artiran tek kurumlardir.

Comendeiro-Maalge ve ark. (2019) nin galismasinda ispanya kamu 6zel ortakligi modeli olan Alzira'nin
2015 performansi (ve 2003'ten bu yana var olan) ile ispanya ulusal saglik sistemine (SNHS) bagh
hastaneler karsilastiriimistir. Kapsamli bir performans gostergeleri seti kullaniimistir. Bu gostergelerin
ana basliklari potansiyel énlenebilir yatiglar, dlisuk degerli cerrahi islemler, hastane kalitesi, ortopedik
cerrahi ve verimliliktir. Bu bagliklarin altinda dallanan 26 gdsterge ile kiyaslama yapilmistir. Ayrica
Alzira’nin 2003 ve 2015 verileri kendi iginde karsilastiriimistir. Genel olarak Alzira kamu akranlarindan
bircok gostergede daha iyi performans gdstermemistir. Potansiyel 6nlenebilir yatislarin ¢ogunda
istatistiksel olarak daha koétiuydu. Riske gore ayarlanmis mortalite ilgili gostergelerde (miyokard
enfarktiisii, koroner arter bypass ve iskemik inme), diisiik degerli cerrahi islemlerin bircogunda ve
uluslararasi yayinlarin aksine teknik verimlilikte de kamu hizmet sunucularindan daha dustk
bulunmustur. Kamu hastanelerinin %25 ila %50’si Alzira’dan daha koti performans gostermistir.
(Comendeiro-Maalge ve ark., 2019). Alzira modelinin kendi iginde 2015 performans gdstergeleri de
2003 yilina gore daha dusik saptanmistir.

Bastani ve ark.’nin (2019) ¢alismasinin sonuglarina gore, hastane performans gostergeleri ve hizmet
kalitesindeki iyilesmeler, iran'da hastane hizmetlerinin saglanmasinda PPP uygulamasinin en énemli
basarilari ve sonuglari arasindadir. PPP'nin uygulanmasindan sonra hastane performans gostergeleri

Uzerinde olumlu etkiler gézlenecektir.

Shadpour ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir arastirmanin sonuglari, PPP modelinin uygulanmasiyla
Hasheminejad hastanesinde hastane hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir artis gézlemlendigini

gOstermistir.

Mclntosh ve ark. (2015) da sonradan kamu 6zel ortakligi modeline donusturilen bir hastanenin kapasite
kullanim, klinik kalite ve hasta sonuglari dnceki ve sonraki seklinde karsilastiriimis ve 16 klinik belirtec
etrafinda degerlendirmeler yapilmistir. Ayrica bulgularin yorumlanmasina yardimci olmak ve kamu-6zel
ortakliginin uygulanmasindan 6nce ve sonra hastane sistemlerindeki ve ydnetimindeki farklihklar
hakkinda bilgi almak icin kilit kaynak 36 profesyonel ile yari yapilandiriimis goérisme verileri
kullanilmistir (Vian ve ark., 2014). KOO modelinde personel kapasitesi 6zellikle klinik personel
grubundaki hemsirelerin sayisi daha ylksek bulunmustur. Hastalarin tesisi kullanma oranlari kamu ézel

ortakligi modelinde daha yuksek bulunmustur.

Klinik kalite parametrelerinde hemen hemen tim basliklarda iyilesmeler gortlmustir. Hasta sonuglarina
bakildiginda kamu 6zel ortakligi modelinde Mortalite ve pediatrik 6lim oranlarinda ciddi bir azalma,
sezaryen oranlarinda artis gortlmustir. Ayrica 6li dogumlarda %60’a yakin bir azalma gorilmastar.
Bu verilerin bazilarini kamuyla mukayese etmek dogru olmayabilir. CUnkl devletle ydnetilen hastane
aginda yeni dogan yodun bakim bulunmamaktaydi. Dolayisiyla net vyargilarda bulunmak

glclesmektedir.
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4. TARTISMA ve SONUC

Kamunun saglik hizmeti sunumunda esas aktor oldugu neredeyse tim sistemlerde saglik hizmetinin
finansmanin karsilanamayan finansal yiki hikimetleri saglik hizmetini 6zel tesebblist midahil ettigi
modellere itmistir. Kamu 6zel ortakliklari bu badlamda ragbet goéren finansal modelleri biinyesinde
barindiran farkh bir yaklasimdir. Esasinda kamu 6zel ortakliklari politikacilar agisindan kampanyalarina

katki saglayacak blyUk projeler igin en ucuz finans kaynagidir. (Hart, 2003).

Saglik hizmetlerinde kamu 06zel ortakliklarinin farkli Glkelerin saghk sistemlerindeki uygulamalari
modelin surdurulebilirligi agisindan ipuglari vermektedir. Bu sistematik derleme neticesinde kamu 6zel
ortakligi hastanelerinin buyuk bir oraninda verimliligin ve etkin performansin kamu hastanelerinden
daha yuksek oldugu bulunmustur. Fakat kamu 6zel ortakliginin avantajli goériinen birgok argimani
olmasina ragmen ¢ok net ve tatminkar farklar yarattigina dair tatmin edici kanitlar saptanmamistir.
Ayrica belirtilen istatistiksel oranlarin salt makro yonetim modelinin degismesiyle agiklanmasi
yanilgilara sebebiyet verebilir. Mikro dizeydeki yonetsel farklarin yaratabilecegi degisimlere
odaklanarak tasarlanacak galismalarin daha isabetli tespitler sunacagi diustntlmektir (Comendeiro-
Maalge ve ark., 2019). Dolayisiyla modele iliskin objektif gortisler ancak kamu 6zel ortakhdinin gok

boyutlu incelemeler vesilesiyle miimkin gérinmektedir.

KOQ’larda finansal yonetiminin basarili ve basarisiz drnekleri mevcuttur. KMO modelinde kamu
otoritesinin hem saglik hizmetini sunmasi hem de satin almasi mali yonetimi karmasiklastirdigi kabul
edilmektedir. Bu nedenle yuklenici firmanin bitce istikrari saglamasinda zorluklar yasanmaktadir.
(Sekhri ve ark., 2011). Nitekim, Comendeiro vd. yaptidi ¢calismanin sonuglari bu finansal yénetimin

verimliligi saglayamadigini gdstermistir.

KOO sbézlesmeleri performans belirteglerini daha kontrolcii takip etmeyi saglayabilir. Ozel sektére ait
dinamiklerin performans yonetimini daha etkin kildigi sdylenebilir (La Forgia ve ark., 2009). Sistematik
derlemede incelenen calismalara bakildiginda en az tartismali konu, KOO modelinde performansin
daha iyi olmasidir. Performans standartlarinin 6zel sektdr dinamiklerine birakilmasindan ziyade
hakumetler veya bagdimsiz kuruluglar araciligiyla dizenlenmesi ve takip edilmesi daha etk sonuglar
saglayabilir (Sekhri ve ark., 2011). Dinyada da birgok Ulke kamu 6zel ortakliklarinin performanslarini

izlemek amaciyla bagimsiz ajanslar kurmustur (Roumboutsos ve ark., 2013; Sekhri ve ark., 2011).

Sonug olarak KOO hem iktisadi hem de politik anlamda daima énemini koruyacaktir. Saglk Hizmetleri
gibi kamusal yoni agir basan bir kamu hizmetinde ise 6zel sektérin yetenek ve imkanlarindan
faydalanmak akilci bir yoldur. Ulkelerin artan nufiisuna bagli olarak kamu hizmetleri de gegmise kiyasla
sunumu zorlasmaktadir. Devletlerin hizmet sunumunda uygulayicidan c¢ok “denetleyici” rolu
Ustlenmeleri giderek 6nem kazanmaktadir. KOO’lar bu perspektifle ele alinmalidir. Nihai olarak en
verimli, en kaliteli saglik giktilari esas olarak hedeflenmelidir. KOO’ya iligkin yasal diizenlemeler bireyin
ve toplumun sagliginin merkezde oldugu daha verimli saglik sistemlerinin yaratimini saglayacak sekilde

yapilmalidir.

Sistematik derlemeye dahil edilen tim c¢alismalarda verimlilik ve performansin ayni anahtar
gostergelerle incelenmemis olmasi ¢alismanin sinirhliklarindan biridir. Yapilan c¢alismadan daha
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kapsayici ve farkli Orneklemlerde elde edilecek sonuglar, genellenebilirligi arttiracaktir. Bizim
calismamiz kapsaminda 5 galisma yer almistir. Farkh ¢alismalar tasarlanarak daha genis 6rneklemlerle

sonuglarin degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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