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1970’li yillarda diinyada bircok iilkenin yasamis oldugu krizler
neticesinde neoliberal politikalar nem kazanmaya baslamustir. Ozellestirme
politikalarinin  dnciiliiglinde kiiglilme politikalar1 izleyen {ilkeler minimal
devlet olma yolunda ilerlerken 6zel sektoriin finansmanin giiclendirilmesi de
gerektiginden hareketle Ingiltere basta olmak {izere kamu &zel
ortaklig1/igbirligi modelinin uygulanmasina geg¢ilmistir.

Kamu 6zel ortakhiginin Tiirkiye’de nasil uygulanmaya basladigi
hususlariyla birlikte bu modelin benzer uygulamalar sekline olan yap-islet,
yap-islet-devret gibi modellere ek olarak yap-kirala modeli olarak adlandirilan
sehir hastanelerine gegis siirecinde saglikta yasanan birgok doniisim
sergilenmistir.

Bu calismada, kamu 6zel ortaklig1 modelinin tarihsel gelisimi, kamu
Ozel ortakligi modeli ve Tirkiye’de agilan sehir hastanelerinin hizmet
memnuniyetini 6l¢gmek amaglanmigtir. Sehir hastanesine bagvuran hastalarn
hizmet memnuniyetinin dl¢liimiiyle birlikte eksik yonler tespit edilecek ve
uygulamaya yonelik olumsuz ¢iktilar ortadan kaldirilabilecektir. 250 katilime1
ile anket yapilarak degerlendirilen bu ¢aligmada sehir hastanesinin hizmet
memnuniyetinde eksik yonleri olmasina ragmen basvuran hastalarin genel
olarak verilen hizmetten memnun oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu ozel ortakligr, Sehir hastaneleri, Hizmet
memnuniyeti.

tOgr. Gor. Naif Firatcan CINAR, Siileyman Demirel Universitesi Isparta Meslek Yiiksekokulu Isletme
Yonetimi

2Ogr. Gor. Cagdas TURKOGLU, Siileyman Demirel Universitesi Sarkikaraagag Meslek Yiiksekokulu
Saglik Kurumlar sletmeciligi

% Uzm. Alper TUTUNSATAR, Siileyman Demirel Universitesi, Rektorliik



Naif Firatcan CINAR - Cagdas TURKOGLU - Alper TUTUNSATAR

PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP / COOPERATION
MODEL: HISTORICAL DEVELOPMENT IN TURKEY AND
MEASURING SERVICE SATISFACTION OF HEALTH SERVICES:
A RESEARCH FOR INTEGRATED HEALTH CAMPUSES (CITY
HOSPITALS)

ABSTRACT

In the 1970s, neoliberal policies began to gain importance as a result
of crises where many countries lived in the world. As the countries following
the downsizing policies are on the way to becoming the minimal state, it is
necessary to strengthen the financing of the private sector and the
implementation of the public private partnership / cooperation model,
especially England, has been started.

Along with the idea that the public private partnership has started to
be implemented in Turkey, in addition to models such as build-operate, build-
operate-transfer, which are similar applications of this model, many
transformations in health have been exhibited in the process of transition to
city hospitals. When we look at the health system in Turkey, it is seen that both
state and private health service providers are experiencing important
developments in terms of quantity and quality.

In this study, we aim to measure the historical development of public
private partnership model, public private partnership model and service
satisfaction of city hospitals in Turkey. With the measurement of the service
satisfaction of the patients who visit the city hospital incomplete aspects will
be determined and the negative outputs for implementation will be taken away.
This study, which was conducted by a survey with 250 participants, shows that
although the city hospital had some deficiencies in service satisfaction, the
patients are generally satisfied with the service provided.

Keywords: Public private partnership, Integrated health campuses,
City hospitals.

GiRiS

Saglik  hizmeti, canlilarin varligindan bu yana varhigmm
stirdiiriilebilmesi igin onemli bir konu olarak halen 6nemini koruyan bir
olgudur. Diinya lizerinde saglik hizmeti ¢ogunlukla kamu hizmeti olarak
sunulmaktayken kiiresellesme ve kapitalizmin de etkisiyle 6zel sektor de artik
saglik hizmet sunucular arasina girmistir. Aslinda dnceleri tam kamusal mal
ve hizmet olarak kabul edilen saglik hizmeti, artik toplumda yar1 kamusal bir
hizmet olarak algilanmaya baglamistir. Bununla birlikte degisen diinya diizeni
ile devletin kiigiilmesi ve neoliberal politikalarin da artmasiyla birlikte saglik
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hizmetinin ilerleyen zamanlarda 6zel bir hizmet olarak sunulmasi giindeme
gelmekte ve hizmet memnuniyetli bir saglik yaklasimi ele alinmaktadir.

Calismada Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunun 2000’li
yillarin bagindan itibaren gergeklestirdigi doniisiim ile kamu 6zel ortaklig
(PPP- Public Private Partnership) yontemiyle saglik hizmeti sunumunun nasil
gerceklestirilecegi, bu modelde hizmete agilan sehir hastanelerinin yapisi ve
bir gehir hastanesinin hizmet memnuniyeti degerlendirmesine dair bilgi
verilecektir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Gilinimiizde tilkelerin yonetimleri devlet i¢in ek finansman saglamak
ve kamu hizmetlerinin biitcenin siirdiiriilebilirligine olumsuz etki etmeden
ylriitiilebilmesine olanak saglamak amaciyla gerceklestirecekleri mali
politikalarin birbirleri ile farkli bir sekilde ortaya ¢ikarak bu iilkelerin sahibi
oldugu atil durumdaki kaynaklarin gelir olusmak saikiyle harekete gegirilmesi,
harcama kalemlerinin mevcut konjonktiire uygun bi¢imde dncelikleyerek daha
gecerli harcamalara yer agilmasi, dis hibe ve bor¢larin gelir getirici veya en
gerekli ihtiyaclar karsilayacak bigimde secilmesi, kamu-6zel ortakliklarina ve
Ozellestirmeye basvurulmasi gibi yontemlerle politikalar {iretilmektedir
(Karaca, 2012: 419).

Devlet tarafindan, piyasanin isleyis kurallarindan belli oranda bagisik
kilinarak tistlenilmis olan ve toplumsal ihtiyaglari kargilayacak mal ve hizmet
tiretimi olarak tanimlanan kamu hizmeti kavrami, devlet tarafindan iistlenilmis
olmasi nedeniyle sdz konusu hizmet iiretiminin bizzat devlet tarafindan
gerceklestirilmesi gerektigi anlamini tasimaz (Karahanogullari, 2011: 178).

Anayasa Mahkemesi de kamu hizmetini devlet ya da diger kamu tiizel
kisileri tarafindan ya da bunlarin gézetim ve denetimleri altinda, genel ve ortak
gereksinmeleri karsilamak, kamu yarari ya da ¢ikarmi saglamak i¢in yapilan
ve topluma sunulmus bulunan siirekli ve diizenli etkinlikler olarak
tanimlamustir (Anayasa Mahkemesi; E: 1994/43; K: 1994/42/2).

Kamu hizmetleri; tam kamusal hizmetler, yar1 hizmetler, 6zel
hizmetler ile erdemli hizmetler seklinde simiflandirilmistir (Bilici ve Bilici,
2012: 28). Gliniimiizde saglik hizmetleri de piyasada iretilebilen bir
niteliktedir.

Geligmis ilkelerde 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 diisiik maliyetle satin almasini
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saglamustir. Bu alanda ilk yasal diizenleme 1997 yilinda Ingiltere'de yiiriirliige
girmistir. Son yillarda {iilkemizin, boélgenin saglik merkezi konumuna
ylikselmesi kamu 6zel isbirligi modeli ile yapilan projeleri hem cazip hem de
gerekli kilmistir. 2000°1i yillardan sonra da iilkemizde kamu y6netimi bagta
olmak tizere seffaflik, hesap verebilirlik, mali saydamlik gibi konularin 6n
plana ¢ikmasiyla birlikte kamusal reformlar yasanmaya baglamustir.
Calismanin ilerleyen boliimlerinde adi gegen Saglik Doniisiim Programi da
kamu y6netiminde yeni yaklagimlarin yonlendirdigi bir hiikiimet projesidir.

2000’11 yillardan itibaren, kamu mali yonetimi, yerel yOnetimler,
merkezi yonetim, kamu personel yonetimi ve denetimle ilgili alanlarda 6nemli
yasal diizenlemelere; 4982 sayili Bilgi Edinme Hakki Kanunu, 5018 sayili
Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu, Kamu Yo6netimi Temel Kanunu
Tasarist, 5176 sayili Kamu Gorevlileri Etik Kurulu Kurulmasi ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun, 5216 sayili Biiyliksehir
Belediye Kanunu, 5302 sayil1 il Ozel idaresi Kanunu, 5393 sayili Belediye
Kanunu, 5355 sayili Mahalli Idare Birlikleri Kanunu, 5449 sayili Kalkinma
Ajanslarinin Kurulusu, Koordinasyonu ve Gorevleri Hakkinda Kanun, 6085
sayili Sayigtay Kanunu, 6223 sayili Kamu Hizmetlerinin Diizenli, Etkin ve
Verimli Bir Sekilde Yiiriitiilmesini Saglamak Uzere Kamu Kurum ve
Kuruluslarmim Teskilat, Gorev ve Yetkileri ile Kamu Gorevlilerine iliskin
Konularda Yetki Kanunu kapsaminda merkezi ydnetim birimlerinin
(Basbakanlik ve Bakanliklar) teskilat kanunlarina yonelik diizenlemeler, 6328
sayill Kamu Denetgiligi Kurumu Kanunu ile 6360 sayilhi On Ug ilde
Biiyiiksehir Belediyesi ve Yirmi Alti Tlge Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu 6rnek gosterilebilir (Lamba, 2014: 138-139).

2. KAMU OZEL iSBIRLiGi MODELI

Devletler, geleneksel kamu hizmetlerini ti¢iincii sahislara gordiirme
noktasinda, bulunulan déneme gore bir tercih yapip o doénemin durum ve
kosullarina gére yeni sdzlesme tipleri belirlemekte olup zamanla gelisen ve
degisen sozlesme tiplerinin son sekli olarak karsimiza “kamu 6zel isbirligi”
modeli ortaya ¢ikmaktadir (Boz, 2013: 277). En kisa tanimiyla kamu 6zel
igbirligi; 6zel sektoriin, kamu sektorii tarafindan iiretilen kamusal mal veya
hizmetlerin {iretimine ve karar verme siirecine iiretim riskini paylasarak
katildigi, kamuyla ozel sektér arasinda devam eden anlagmalar olarak
tanimlanabilir (Ugur ve Miynat, 2014: 21). Bir baska goriise gore kamu 6zel
ortakligl; kamu ve 6zel sektor girisimcilerinin ortak faaliyet yiiriitmelerini
amaclayan ve kamu ortakligi paymin % 51°den az olmasini gerektiren bir
yontem olup, bir kamu sirketinin bagka bir yabanci ve yerli sirketle 6z kaynak
ortakligina girismesi olarak da tanimlanir ve bu yéntemin basarisi i¢in kamu
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miidahalesinin en az diizeyde olmasi ve ortak girisimin mali ve ekonomik
yonden 6zerk olmasi gerektiginden sz edilir (Orkunoglu, 2010: 11).

Diinyadaki ilk Kamu Ozel Ortakligi (KOO) uygulamalar1 17. ve 18.
yiizyillarda, agirlikli olarak kanal ve koprii yapiminda, imtiyaz sistemiyle
gerceklesmis olup bazi altyapi hizmetleri Avrupa’da 19. yiizyilda 6zel sektor
tarafindan kurularak isletilmis; ozellikle ikinci Diinya Savasi sonrasi 20.
yiizy1lda bazi iilkelerde (Fransa, italya, Japonya ve ABD) 6zellikle karayolu
aglarinin insasinda kamu-6zel isbirligi uygulamalar yaygmlasmistir (Sozer,
2013: 216).

Tiirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi (TEPAV), “Kamu
Ozel Isbirligi” olarak adlandirdigi modeli kismen veya kamusal yiikiimliiliik
altindaki bazi yatirnm ve hizmetlerin, projeye yonelik maliyet, risk ve
getirilerinin, uzun vadeli bir sézlesmeyle kamu ve 6zel sektor arasinda
paylasilmast yoluyla gerceklestirilmesine dayanan bir finansman modeli
olarak tanimlamis; bu modelin de biitce kisitlar1 ve kaynak ihtiyaci, kiiresel
kaynak bollugundan faydalanma, projeleri daha hizli ve daha kisa siirede
hayata ge¢irme, finansman maliyetini zamana yayma, ingaat ve isletme
maliyetlerinde etkinlik saglama, ©zel sektoriin sahip oldugu isletme
deneyimlerinin kamu altyapt ve hizmet sunumuna aktarilmasini saglama
amaglarini icerdigini belirtmistir (TEPAV, 2016).

Idare hukuku agisindan olaya bakildiginda kamu hizmetlerinin
tcilincii kisilere gordiiriilmesinin imtiyaz sézlesmeleriyle miimkiin oldugu
bilinmektedir. Yap-Islet, Yap-Islet-Devret, Isletme Hakki1 Devri gibi birgok
sozlesme ¢esidi kamu hizmetini devletin bagkalarina gordiirme olanagi tanir.
En basitinden; sehir i¢i dolmuslar ile 6zel halk otobiisleri bile belirtilen imtiyaz
sOzlesme tiirleriyle devletin kontrolii altinda sunulan kamu hizmetlerinin en
yaygin orneklerindendir.

Kamu 6zel ortakliginin mevcut kamusal varliklarin 6zel sektore devri
olarak tanimlanan 6zellestirme ile ayni anlamda olmay1p bir kamu hizmetinin
kurulmasimin ve kurulduktan sonra belirli bir siireligine isletilmesinin veya
daha once kurulmus bulunan bir kamu hizmetinin belirli bir siireligine
isletilmesinin karsiliginda bu hizmetten yararlanan kisilerden hizmete iliskin
olarak alinacak ticret karsiliginda her tiirlii kar ve zarar1 imtiyaz sahibi kisiye
ait olmak iizere idare tarafindan konulacak sartlar ve temin edilecek yetkiler
smirlarinda bir 6zel kisi tarafindan ifasinin 6ngéren idari bir s6zlesme olarak
tanimlanan imtiyaz sdzlesmelerinden farkli yani da imtiyaz s6zlesmelerinde
yararlanicidan bedel almmasi yoluna gidilirken kamu 6zel ortakliginda
idarenin Kkira bedeli olarak bunu yansitmasi seklindeki uygulamadir (Boz,
2013: 293-297).

Ozel sektdr finansmanina dayanma gelismekte olan iilkeler igin
makroekonomik agidan olduk¢a fayda saglamakla birlikte bu durum,;
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uluslararas1 sermayeyi de ¢ekerek sermaye piyasasinda iilkenin imajini
giiclendirmesiyle biiyiik ve taninan igletmecilerden yararlanarak uluslararasi
finansal piyasalara girisi gelistirecek, ayn1 zamanda uzun dénemde yerel
finansal piyasanin gelismesini de saglayacaktir (Sahin ve Uysal, 2012: 163).

1970°1i yillardan itibaren Keynesci iktisadin ve sosyal devlet
anlayigimin i¢ine diistiigii bunalim ve neo-liberal politikalarin egemen hale
gelmesiyle kamusal hizmetlere bakis acis1 da kokten degismis, Bu kapsamda
oncelikle  Ozellestirmelere  bagvurulmus;  Ozellestirmelerin ~ sinirina
yaklagilmasi, ortaya ecikarttigi sorunlarmm giderilmesi ve karst duruslarin
yumusatilmasi i¢in kamu 6zel ortaklig1 yontemleri gelistirilmistir (Sahin ve
Uysal, 2012: 158). Taseronlasma yani dis kaynak kullanim1 (outsourcing) éne
¢ikmaya baglamistir.

3. KAMU OZEL ORTAKLIGI VE TURKIYE

Kamu Ozel isbirligi Modeli, devletin tiimiiyle cekilmek istemedigi ve
devletin katilimi olmaksizin 6zel sektoriin tek basina sunmaktan ¢ekindigi
hizmetlere 6zel sektoriin katilimini saglamak ve bdylece devletin temel
¢tkmazi haline gelen finansman sorununu agsmak amaciyla gelistirilmis olup
bu model ile saglik tesislerinin, kiralama karsilig1 yaptirilmasi ile tesislerdeki
tibbi hizmet alanlar1 digindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda
yenilenmesi amaglanmaktadir (Acartirk ve Keskin, 2012: 27). Yeni
hastanelerin finansmani, yapimi, bakimi, onarimi ve yonetimi i¢in giderek
yayginlagsan kamu-6zel ortakliklari, bircok devlete kisa vadede finansman i¢in
¢Oziim sunarken, devletler uzun vadede sirketlere 6deme yapmakla yiikiimlii
kalmaktadir (Gilizelsar1, 2012: 49).

Kamu ile 6zel sektoriin igbirligine yonelik uygulamalar Osmanli
Imparatorlugu donemine kadar uzanmakta olup, kamu hizmetine iligkin
imtiyazlar 10 Haziran 1326 (1910) tarihli Menafii Umumiyeye Miiteallik
Imtiyazat Hakkinda Kanun ile yasal statiiye kavusturulmus; ayrica, 1910
tarihli Kanun bugiin de yiiriirliikte olup genel olarak kamu hizmeti imtiyaz
yonteminin yasal ¢ergevesini olusturmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2012: 31).

Ulkemizde, 1994 yilinda ¢ikarilan 3996 sayilh "Bazi Yatirim ve
Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli ile Yaptirilmasi Hakkinda Kanun" ile
yayginlagan ve otoyollardan havaalanlarma, yat limanlarindan giimriik
kapilarma kadar pek cok farkli sektorde basariyla uygulanan KOI projeleri,
giinlimiizde 3359 sayil1 "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" kapsaminda Yap-
Kirala modeli ile gerceklestirilecek entegre saglik kampiisleriyle yeni bir
boyut kazanmigtir ve 652 sayili "Milli Egitim Bakanligimmin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname" ile egitim-6gretim
tesislerinin, 351 sayili "Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Kanunu"
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ile de yurt ve benzeri 6grenci konaklama tesislerinin kamu 6zel isbirligi
yontemiyle gergeklestirilmesinin yolu agilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2012:
20).

Bu calismanin konusu olan saglik hizmetlerinde kamu &zel
ortakligimin yansimasi sehir hastanelerinin idari hukuktaki sozlesmelerdeki adi
Yap-Kirala veya Yap-Kirala-Islet-Devret olarak tanimlanabilir. Bu modelde
6zel sektdr projeyi insa eder, sahipligini kamuya devreder ve kimi zaman proje
ile ilgili diger birimleri de beraberinde belli bir donem i¢in kamudan kiralar.
Bu model projenin 6zel sektér sahipliginde olmasinin yanlis olacagi
diisiincesindeyken tercih edilir (Keskin, 2011: 17).

Kamuya ait altyap1 yatirrmlarinin 6zel sektor tarafindan yapilmasi ve
belli bir siireyle devlete kiralanmasi modeli olan kamu 6zel ortakligi
modelinde, kira siiresi boyunca 6zel sektdr kamunun arzu ettigi hizmetleri
iiretiyor; tibbi hizmet ise devlet tarafindan verilmekte, yani tiim doktor ve
hemsire kadrosu devlet tarafindan saglanmaktadir.

4. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERINDE KAMU OZEL
ORTAKLIGI

Tiirk saglik sektoriindeki yeniden yapilanma kapsaminda Saglik
Bakanligi, saglik hizmetlerinde hem orgiitsel hem de finansman acisindan
kamu 6zel ortaklig1 yontemini kullanma yolunu tercih etmistir (Kerman vd.,
2012: 14). Tirkiye’de de 1980’li yillardan itibaren saglik sisteminin
diizenlenmesine yonelik bazi reform c¢alismalar1 yapilmis; ancak, 2003 yilinda
baglatilan Saglikta Doniisiim Programi bu reform ¢aligmalarinin en kapsamlisi
olarak kabul edilmekte ve bu programim son adimi ise 663 sayili Kanun
Hikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi’nin teskilat yapisinin
degistirilmesidir (Lamba vd., 2014: 54-55). Bu Kararname ile temel ve
koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetlerini sunan
kuruluglarin yonetimi ayrilmis olup, bu kapsamda halk sagligina yonelik
hizmetler Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve tasra tegkilat1 olan halk sagligi
miidiirliikleri; ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmetleri ile agiz ve dis
saglig1 hizmetleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve tasra teskilati olan
kamu hastane birlikleri; acil saglik hizmetleri ise il saglk miidiirliikleri
tarafindan yerine getirilmeye baglanmis ve bdylece piyasada rekabete konu
olan, fiyatlandirilabilen ve 0zel sektor tarafindan da sunulan hizmetlerin
yonetimi, idari ve mali 6zerklige sahip kamu hastane birliklerine devredilerek
rekabet giicleri arttirllmaya ¢alisilmistir (Lamba vd., 2014: 71).

Tiirkiye’de 1987 yiiriirliige giren ve bu yillarda “igletmecilik” esasl
yonetim anlayisina son derece uygun olan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu, piyasalagma agisindan kapsamli hiikiimleri iceren sigrama niteliginde
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bir diizenleme olarak nitelendirilebilmekle birlikte Kanunun 5. maddesindeki
saglik kuruluslarinin Bakanlar Kurulu karariyla kamu tiizel kisiligini haiz
saglik isletmesine doniistiiriilebilecegi hiikkmii olmak tizere bir¢ok hiikmii ile
Kanun, saglik hizmetlerinin niteligi ve orgiitlenmesi agisindan bir kirilma
noktast olup, Saglik alaninda 1988 yilinda Numune Hastanesi (Ankara) ile
baglayan hizmet alimi uygulamalar1 (temizlik ihalesi), 1999 Anayasa
degisikligi sonrasinda ¢ok daha yayginlagsmis ve 2003 yilinda 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanununun 36. maddesindeki degisiklik ile “saglik hizmetleri ve
yardime1 saglik hizmetleri sinif’a dahil personel tarafindan yerine getirilmesi
gereken hizmetlerin, hizmet satin alinmasi yoluyla gérdiiriilebilecegi” hitkmii
eklenmesiyle bu degisikligin ve bu donemde merkezi yonetimin bu alanlardaki
kadrolarin kullanimindaki sinirlamalarinin da etkisiyle 2000°1i yillarda saglik
alaninda hem hizmet alimi yapilan alanlar hem de uygulama sayis1 artmigtir
(Karasu, 2011: 223). Giiniimiizde hastaneler temizlik, giivenlik, camasirhane,
hasta transfer, yemek, tibbi cihaz bakim onarimi gibi hizmetlerin yani sira
laboratuvar hizmetleri, radyoloji hizmetleri, sterilizasyon ve ameliyathane
hizmetleri gibi bazi saglik hizmetlerini de dis kaynak kullanim yani taseron
yoluyla tedarikgi firmalara gordiirmeye baslamistir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanununda 3 Temmuz 2005 tarihinde
yapilan degisiklik ile getirilen yeni uygulamaya gore, Saglik Bakanlig: ihtiyag
duyulan saghk tesislerini gergek veya Ozel hukuk tiizel kisilerine
yaptirabilecektir ama Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ihalelere karsi agilan
davalar sonucu ortaya ¢ikan hukuki durumu dikkate alan hiikiimet 21.02.2013
tarih ve 6428 sayil1 Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis
Yaptirtlmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas:i Hakkinda Kanun’u
yiiriirliige koymus; Bu kanun (Md. 12) ile 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu ek Md. 7 yiiriirliikten kaldirilarak konu yeniden kanun diizeyinde daha
ayrintili olarak diizenlenmistir (S6zer, 2013: 219-231).

Pilot kamu hizmeti olarak secilen saglik alaninda bu formun temelleri
5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi
Hakkinda Kanun ile 3359 sayili Temel Saglik Hizmetleri Kanunu’na ilave
edilen Ek-7’nci maddede yer alan “yapilmasinin gerekli olduguna Yiiksek
Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesisleri, Saglik Bakanliginca
verilecek 6n proje ve belirlenecek temel standartlar ¢ergevesinde, kendisine
veya Hazineye ait tasinmazlar iizerinde ihale ile belirlenecek gergek veya 6zel
hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yil1 gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel
iizerinden kiralama karsilig1 yaptirilabilir” hitkmiiyle atilmis olup s6z konusu
maddede kamu hizmetinin 6zel kisilere gordiiriilmesi yonteminin bir ismi
konulmamakla birlikte hukuki agidan bir¢ok nedenlerle uyusmazliklara konu
olan bu diizenlemenin yerine 21.02.2013 tarih ve 6428 sayili Saglik
Bakanlhiginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi
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ve Hizmet Almnmas: Ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’un ile s6z konusu bu yeni modelin hem
ismi hem de usul ve esaslari belirlenmistir (Boz, 2013: 278-279).

[k olarak Ingiltere’de modellestirilen kamu 6zel isbirligi/ortakligt
modelinin, Tiirkiye’de saglik alaninda “entegre saglik kampiisleri” ve “sehir
hastaneleri” olarak uygulanmasi planlanmis ve uygulamaya gegilmesi
yoniinde ciddi ¢aligmalar baslatilmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 45).

Saglik sisteminde Saglikta Doniisim Programi geregi en biiyiik
reform SSK Hastaneleri, kamu kurumlarina ait hastaneler (TCDD Hastanesi,
PTT Hastanesi gibi) ve belediyelere ait hastaneler, 19.01.2005 tarihli ve 25705
(Miikerrer) Resmi Gazetede yayimlanan Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina
Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun ile
Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Boylelikle saglik ile ilgili hizmetlerde
toplumun her kesiminin istedigi hastanede hizmet almasmnin 6nii agilmustir.
Tiim bu diizenlemeler sosyal giivenlik alanina da sirayet etmistir. Bu
geligsmelerin ardindan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanunu yiiriirliige girmis olup, SSK, Emekli Sandigi, BAG-KUR tek cat1
altinda SGK’da toplanmus olup geliri belirli bir diizeyin altindaki tiim
vatandaglar da sigortali sayilmistir (Akdag, 2008: 38-39). Boylelikle
hastanelerde rehin  tutulma, ticreti veremedigi i¢in ambulanstan
yararlanamama gibi utang verici durumlar da tarihte kalmistir.

Tiirk saglik sektoriindeki yeniden yapilanma kapsaminda Saglik
Bakanligi, saglik hizmetlerinde hem orgiitsel hem de finansman acisindan
kamu 6zel ortakligi yontemini kullanma yolunu tercih etmis ve bu yontem
dogrultusunda hastalarin tim saglik sorunlarmin kendi Saglik Hizmet
Bolgeleri’nde ¢oziilmesi ilkesi geregince toplam 22 ilde farkli fiziki
boyutlarda ve farkli yatak kapasitelerinde toplam 30 Saghk Kampiisii
planlanmis, Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi’nin 2007 yilinda Saglik
Bakanlig1 biinyesine eklenmesi ve faaliyete baslamasiyla birlikte kamu 6zel
ortakligr yontemi dogrultusunda 2012 yili itibariyle farklhi illerde
gerceklestirilmek tizere toplam 18 proje ortaya konulmustur (Kerman vd.,
2012: 14-15). Entegre saglik kampiisleri olarak adlandirilan “Sehir
Hastaneleri”, 2017 yili itibariyle Yozgat, Mersin ve Isparta’da faaliyete
girmistir.

5. HIZMET MEMNUNIYETI

Hizmet saglayicilarin amact bulundugu alana iliskin etkin ve
verimlilik saglamak amaciyla yonetime yonelik kavram, ilke, teori, model ve
tekniklerin sistematik ve bilingli bir sekilde uygulamasiyla ilgili faaliyetlerin
biitiiniine hizmet yonetimi denilmektedir (Arda vd., 2003: 253).
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Hasta memnuniyeti uluslararasi diizeyde kabul edilen faktorlerden
birisi ve saglik hizmet sunumunun kalitesini belirlemede 6nemli bir unsur
olarak degerlendirilmektedir. Bireylerin saglik hizmeti sunucularin
kullanmas1 ve degerlendirmesinde psikolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
siyasi etmenlerin de rol aldig1 sdylenmektedir. Bu anlamda memnuniyetin
kalite agisindan dogrudan bir gosterge oldugu kabul edilerek sik sik 6l¢tilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Boylelikle saglik bakimi plani gelistirilebilir,
kurum ve kuruluglarin daha iyi tanitimi saglanabilmektedir (Ahmad ve Din,
2010: 95).

Miisteri ve pazar odakli bir isletme ihtiyaglar1 karsilamak i¢in kalite
ve rekabetci iiriinler ve hizmetlerle birlikte miisterinin iyi tanimlanmis ve
pazara yonelik ihtiyaglara cevap vermek ister. Bulundugu alanin yonelik
memnuniyeti saglayacak iiriinler ve hizmet sunma ihtiyaci giitmektedir. Uriin
ve hizmetleri belirleyen son kisi tiiketici olarak goriilmektedir. Bu
memnuniyete fiyat, performans ve hizmet kalitesi 6n ayak olmaktadir
(Archakova, 2013: 16).

Hizmet memnuniyeti bireyler tarafindan tanimlanan degeri
belirlemektedir. Bu yonelime ulagsmak isletmelerdeki hizmet konseptinde
hangi bilesenlerin kisilere farkli alt gruplar i¢in en Onemli oldugunu
anlamalarini gerektirmektedir (Anderson vd., 2008: 365). Saglik hizmetlerinin
ekonomik olarak gitgide onem kazanmasindan dolay1, hizmet memnuniyetinin
altinda yatan siiregleri iyi irdelenmesi gerekmektedir. Bu anlamda sehir
hastanelerinin olusumuyla birlikte kamu-6zel model ortakliginin hizmet
memnuniyetinde basarili olup olmadigini agiklamak i¢in 6rnek bir sehir
hastanesi secilmis ve belirli kategorilerde degerlendirmeye alinmustir.

6. METEDOLOJI

6.1. Arastirmamin Amaci

Son donemde yeni saglik yonetimi anlayisi ile degisen hastane yapisi
icerisinde bulunan sehir hastanesinde tedavi i¢in basvuran hastalarin hizmet
memnuniyetini 6lgmek amaglanmistir. Bu amagla ¢alismaya katilan bireylerin
bazi demografik verilerle hizmet memnuniyeti arasinda farklilik olup olmadig1
da aragtirllmgtir.

6.2. Evren ve Orneklem

Arastirmada evren olarak 19-22 Eyliil 2017 tarihleri arasinda
orneklem olarak secilen bir sehir hastanesine bagvuran 18 yas ve {izeri bireyler
esas almmustir. Arastirmanin yapildigi tarih araliginda evren olarak poliklinik
ve klinige basvuran hasta sayis1 20.000 olarak kabul edilmistir. Orneklem
seciminde basit tesadiifi Ornekleme yontemi kullanilmigtir. Hizmet
memnuniyetini dlgmek i¢in o= 0.05 igin .~ 0.10 hata pay1 alinmas1 durumunda
96 kisi yeterli olarak goriilmektedir (Tanridgen, 2014: 127). Arastirmanin

[224]



Kamu-Ozel Ortakligi/Isbirligi Modeli ve Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Hizmet Memnuniyetinin
Olgiilmesi: Entegre Saghk Kampiisleri (Sehir Hastaneleri) igin Bir Arastirma

yapildig1 tarih araliginda orneklem sayisinin daha fazla olmasi icin ¢aba
gosterilmis fakat hastalara ulagim ve arastirilmanin yapildigi alanin darligi
sebebiyle 280 kisiye ulasilmistir. Ancak katilimcilarin vermis olduklari
yanitlarin eksik olmasindan dolay1 30 anket arastirmadan cikarilmis ve 250
anket degerlendirmeye alinmistir. Veriler SPSS 23.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir.

6.3. Veri Toplama Araci

Ilker ERCAN, Biilen EDiZ, Ismet KAN tarafindan 2004 yilinda
saglik kurumlarinda teknik olmayan boyut i¢in hizmet memnuniyetini 6l¢mek
amactyla 6lgegin gecerlik ve giivenilirlik arastirmalarini gergeklestirmislerdir
(Ercan vd., 2004). Olgegin yap1 gecerligini sagladigi, Cronbach alpha, teta ve
omega katsayilarini incelendiginde giivenilir bir 6lgek olarak kabul edilmistir
(0:0,968, 6=0,970, Q=0,984). Bu calismada ise giivenilirlik Kkatsayisi
(Cronbach’s alpha) 0,902 olarak bulunmustur. Olgek, hizmet memnuniyetini
6l¢timiinde 43 sorudan olusmus ve 8 ayr kategoride degerlendirilmistir.
Katilimeilarin konulara katilma diizeyine gore her soru i¢in 0-4 arasinda puan
verilmistir.

6.4. Arastirmamin Bulgulari

Katilimcilarin demografik ozelliklerine gore cinsiyeti, yasi, egitim
durumu ve haneye giren ortalama aylik gelir diizeyine iliskin frekans ve
yiizdelikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Analizleri

Demografik Veriler
Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 134 53,60%
Erkek 116 46,40%
Yas Frekans Yiizde
18-25 Arasi 66 26,40%
26-35 Arasi 50 20,00%
36-50 Arasi 81 32,40%
51 ve Uzeri 53 21,20%
Egitim Durumu Frekans Yiizde
Ilkokul 69 27,60%
Ortaokul 20 8,00%
Lise 63 25,20%
Universite 98 39,20%
Haneye Giren Ortalama Aylik Gelir Frekans Yiizde
1500 TL ve Alt1 83 33,20%
1501-2500 TL 71 28,40%
2501-3500 TL 47 18,80%
3501 TL ve 49 19,60%

Uzeri
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Tablo 1’den hareketle katilimcilarin 116’s1 erkek 134’1 kadindir.
Calisma en ¢ok 81 kisi ile 36-50 yas arasi bireylerden olustugu goriilmektedir.
Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde ise 69’u (% 27,60) ilkokul, 20’si
(% 8,00) ortaokul, 63’1 (% 25,20) lise, 98’1 (% 39,20) tiniversite mezunudur.
Haneye giren ortalama aylik gelir diizeyine bakildiginda ise katilimcilarin
83’{iniin (%33,20) 1500 TL ve alt1 bir gelire sahip oldugu goriilmektedir. Yine
71 (% 28,40) kisinin 1501-2500 TL, 47 (% 18,80) kisinin 2501-3500 TL ve
49 (% 19,60) kisinin 3501 TL ve iizeri gelire sahip oldugu goriilmektedir.

Hizmet memnuniyeti 6lgme 6lgeginde 43 soru 8 kategoriye ayrilmis
ve her bir kategoride hastaneye yonelik farkli degerlendirme Oolgiitleri
yapilmustir (Ercan vd., 2004: 156). Hizmet memnuniyetinin 6l¢iimiine y6nelik
katilimcilarin vermis olduklari yanitlarin ortalama, yiizde ve standart sapma
degerleri Tablo 2’°de gosterilmistir.

Tablo 2: Hizmet Memnuniyeti Olgiimiiniin Degerlendirilmesi

Poliklinik (Ayaktan Muayene ve Tedavi) Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
Std
M| M|Or .
9
in. | ak | t |7 | sap
ma
3, /80| 1,2
Zamaninda muayeneye baslaniyor. 014 2|8 7
. . 3, |77 11
Hasta muayene sirasina gore adil olarak muayeneye alinryor. 014 w0l sl
Hastanin sira bekleme siiresi oldukg¢a azdir. 0] 4 g% 581 1(’)6
Hastanin muayenesi i¢in yeterince zaman ayriltyor. 014 gé 881 1éo
Ozel muayeneye yonlendirme yapilmiyor. 014 fé 8: 1(’)0
Lo 2,152 15
Genel olarak ilgi iyidir. 0| 4 0wl3| 6
Fiziki kosullar (mekan, ortam 1sisi, hasta muayene araglari, bekleme ol a 3,183[11
ortami vb) oldukga iyidir. 181 6] 6
s . . I 2, 174113
Temizlige ve hijyene 6zen gosteriliyor. 014
96| 0] 2
Klinik (Yatarak Tedavi) Hizmetlerinin Degerlendirmesi
Std
M|M]|Or|, [.
in. |ak | t % Sap
ma
o g . . 2,168 15
Tlgi ve bakima 6zen gosteriliyor. 014 wl| ol 2
Saglikla ilgili ihtiya¢ ve isteklerimiz hizli bir sekilde getirilmeye 3,181| 1,2
0|4
caligiliyor. 08| 6] 6
Refakatgi ve/veya hasta, gerektiginde danisabilecegi kisilere kolayca 3,181(11
o 0| 4
ulagilabiliyor. 28161 O
. . . R 2,731 14
Refakatgi i¢in rahatliga ve yatis kosullarina 6zen gosteriliyor. 014 65| ol 0
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Hasta ziyaret saatleri uygundur ve siiresi yeterlidir. 014 ;é 6;3 lés
Fiziki kosullar (mekan, odadaki hasta sayisi, ortam 1s1s1, hasta yatagi, hasta ola 3,181 1,2
muayene araglari, oda ferahlig1, vb.) oldukea iyidir. 08] 6| O
Temizlige ve hijyene dzen gosteriliyor. 01l 4 2 | 52
721 4] 4
S . - 3, 181111
Yemek kalitesi iyi ve miktar1 yeterlidir. 014 of|s]| s
Diger Saghk ve Biirokratik islemlerin Degerlendirilmesi
Std
M| M|Or
9
in. | ak | t. % Sap
ma
Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi 3,183 11
014
azdir. 181 .6 6
Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde belirtilen zamandan ola 2,179] 13
sonu¢ vermektedir. 9%|,2] 0
Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sonuglarin ol a 2,164]15
kaybolmasi veya karistirilmas1 yasanmamaktadir. 23| 6] 4
Laboratuvar (kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir. | 0 | 4 fé 83 Oég
Laboratuvar (kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde belirtilen zamanda sonug 3,[82] 11
. . 0| 4
verilmektedir. 1316 4
Laboratuar (kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sonuglarin kaybolmasi ola 2,169] 15
veya aragtirtlmasi yaganmamaktadir. 471 4| 7
Biirokratik iglemler (sevk agma-kapama, yatis-gikis iglemleri vb.) kisa 2,168]14
N 014
siirede, sorunsuzca tamamlanmaktadir. 41 8| 4
Personel Degerlendirmesi
Std
M| M|Or .
9
in. | ak | t % [sap
ma
Hekimler, hasta ve/veya yakinlarina karsi ilgili, hosgoriili ve saygili 3,186 1,0
014
davranmaktadir. 3112 9
Hemgire, ebe, saglik memurlar1 hasta ve/veya yakinlarina kars: ilgili,
et 3,189] 0,9
hosgoriilii ve saygili davranmaktadir. 014
4510 6
Idari personel hasta ve/veya yakinlarina karst ilgili, hosgoriilii ve saygili 2, 167116
014
davranmaktadir. 31,0 0
Hasta bakici ve hizmetli hasta ve/veya yakinlarina karsi ilgili, hoggorilii
ve saygili davranmaktadir. 014 30 98 0%9
Hasta Haklar Ile flgili Degerlendirme
Std
M| M|Or .
9
in. | ak | t % [sap
ma
. _ . . - P 3,187 10
Hastalarin esit haklarda saglik hizmetinden faydalandigini diigtiniiyorum. | 0 | 4 36l 2| 0
Saglik durumum ve hastane imkanlariyla ilgili her tiirlii bilgilendirmenin
N Lo S PR 3,185( 10
yapildigini ve gerektiginde bilgiyi yazili olarak, kolayca miimkiin | O | 4 %l 2| 8
oldugunu diisiiniiyorum. '
Gizlilige, mahremiyete ve uygun bir ortamda saglik hizmetini almama 2,179] 1.2
o S ol 4
imkan tanidigini diisiiniiyorum. 9%6|.2] 9
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taniniyor.

Tibbi miidahalelerin onay alinarak yapildigi1 (yapilacagini) ve ola 2, 153114
istemezsem reddetme hakki saglanacagini diigiinityorum. 421 4| 5
Haklarimin ihlali durumunda ve verilen hizmetler hakkinda, gerektiginde
o A - - 9 2,781 13
her tiirlii bagvuru ve sikayet etme hakki saglaniyor (saglanacagini 014 w2l a4l 3
diistiniiyorum). '
Hastanenin Fiziksel Degerlendirmesi
Std
M| M|Or .
in. | ak | t. % Sap
ma
. e 3,190 1,0
Hastanede ilk bagvuru noktas: kolayca bulunabiliyor. 014 50l o] 1
Hastanede gerektiginde saglik ve/veya biirokratik islemlerle ilgili ola 2,169]15
konularda danisabilecegim kisilere kolayca ulasabiliyorum. 481 6| 5
Hastanede temizligine ve hijyenine 6zen gosterilen yeterli sayida tuvalet ol a 3,186 1,0
vardir. 311 ,2| 4
Hastanede giivenlige (hirsizlik, saldirt vb. olaylara karsi onleme) 6nem ola 2,178113
veriliyor. 9316 3
Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
Std
M| M|Or .
in. | ak | t |7 | sap
ma
Temizlige ve hijyene 6zen gosteriliyor. 0|4 53é ?2 0%9
Fiziki kosullar (sandalye-masa sayis1 ve rahatligi, ortam 1sisi, ola 2,169115
havalandirma vb.) yeterlidir. 4816 5
. 3, (86| 1,0
Fiyatlar uygundur. 014 0|0l s
. - 3,891 09
Hizmet kalitelidir. 014 wls| 7
Genel Degerlendirme
Std
M| M|Or .
in.lak | t % Sap
ma
S . . . 3, 87|10
Muayene ve ayaktan tedavi igin buray1 bir baskasina tavsiye ederim. 014 36| 2|0
o . . . 3,185] 10
Yatarak tedavi i¢in buray1 bir baskasina tavsiye ederim. 014 %) 2] s
Bu hastanede, sosyal giivence, maddi olanaklar, etnik koken ve dini inanig
dikkate alinmaksizin ve tiim ¢alisanlarin maddi bir beklentisi olmaksizin, ol a 2,179] 1.2
olanaklar dahilinde yeterli saglik hizmetini herkesin almasina imkan %21 9

Analiz yapilirken en diisiik ifade 1, en yiiksek ifade 4 iizerinden
degerlendirilmistir. Tablo 2°den hareketle katilimcilarin en ¢ok temizlige ve
hijyene onem gosterildigini (ort. 3,52), hastanede ilk bagvuru noktasinin
kolayca bulunabildigini (ort.3,50), hastan bakici ve hizmetlinin hasta ve/veya
yakinlarina karst ilgili, hosgoriilii ve saygili davrandigimi (ort.3,50) ifade
etmistir. Bununla ilgili olarak saglik kuruluslarinda hastaya olan yaklagimin
iyi olmasi durumunda kitlenin kendisinin dnemsendigine yonelik goriislerini
ortaya ¢ikaracagi ve tatmine yonelik olumlu bir yargi olusturacagi
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sOylenmektedir (Bulduklu, 2015: 122). Buradan hareketle sehir hastanesinin
bu anlamda basarili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yine hastanin
muayenesi i¢in yeterince zaman ayrildigina yonelik memnuniyetten
bahsedilebilir (ort. 3,36). Hastalarin hekim kalitesini degerlendirmede
hekimin uzmanlik bilgisinden daha ¢ok dinleme, duyarli olma ve yeterli
zaman ayirma gibi davranislarini géz oniinde bulundurdugu belirtilmektedir
(Kisa ve Tokgdz, 2007: 282). Hizmet memnuniyeti Olgimiinde yapilan
calismada en az ortalamayr “Hastanin sira bekleme siiresi azdir” ifadesi
almustir (ort. 2,07). Yine poliklinik hizmetlerinin degerlendirmesinde genel
olarak iyidir ifadesinin 2,09’luk bir ortalamada oldugu goriilmektedir. Sehir
hastanesine bagvuranlarin genel degerlendirmesine bakildiginda ise bu
hastaneyi bagkasina tavsiye edecegi goriilmektedir.

SONUC

Saglikta Donilisim programi kapsaminda saglik hizmetlerinin
sunumunda bir¢ok reform yasanmistir. Hastanelerin tek c¢ati altinda
toplanmasi, sosyal giivenlik sisteminin tek ¢ati altinda birlesmesi, hastanelerin
nitelik ve nicelik olarak gozle goriiliir bicimde artmasiyla finansman modelleri
de gozden gegirilmistir.

Kamu 6zel ortakligi, Tiirkiye’de otoyol, kopri, tiinel gibi genellikle
ulagtirma sektoriinde kullanilan bir yontemken saglik hizmetlerinin daha
kaliteli hale getirilebilmesi amaciyla bu alanda da kullanilmaya baslamus,
entegre saglik kampiisleri yani sehir hastaneleri olarak adlandirilan devasa
saglik kompleksleri planlanan illerde birer birer agilmaya baglanmistir.
Hastaneleri inga eden ve isleten firmalar, 25 y1l boyunca bu hakka sahipken
temel saglik hizmetleri devlet tarafindan verilmektedir.

Ozel sektor, birgok alanda verimlilik ve etkinlik bakimmndan kamu
sektoriinden dndedir. Fakat kamu sektdrii kadar saglam bir finansman yapist
yoktur. Entegre saglik kampiisleri yani sehir hastanelerine yapilan ¢ok yiiksek
maliyetli oldugu, 2 yillik kira ile bu binalarin yapilacag: elestirileri de
mevcuttur. Fakat bu elestiriler yapilitken sadece sabit yatirimlar baz
alinmaktadir. Sadece bina maliyeti veya bina ile makine-tegchizat maliyetinin
kira gideriyle karsilastirilmasi anlamsizdir. Ciinkii hastanelerde sabit
yatirimlarin yaninda isletme maliyetleri ¢ok onemlidir. Bu hastanelerin
elektrik, su, giivenlik, temizlik, hasta yonlendirme gibi hizmetleri de igletmeci
tarafindan yerine getirilmektedir. Diger bir taraftan performans ve kaliteyi
etkileyen etmenlerden birisi hizmet memnuniyetidir.

Calisgmada katilimcilara yoneltilen sorularda en disik 2.07
ortalamayla hastanin sira bekleme siiresi ifadesinin  olugturdugu
goriilmektedir. Sehir hastanelerinin  kurulus itibariyle hizmet verme
noktasinda her ne kadar fiziki imkanlarin yiiksek olmasi yer alsa da bu alanda
hekim eksikliginin olmasi ya da bagvuran hasta sayisinin fazla olmasi
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sebebiyle hastanin hizmet aliminda sira beklemesinde diger ifadelere gore
daha diisiik olmasi bir eksik olarak degerlendirilebilir. Yine 6nemli 6l¢iitlerden
birisi olan hastalara ilgi ve bakima 6zen gosterilmesinin diger ifadelere gore
daha disiik (2,40) oldugu goriilmektedir. Hizmet sunumunun kalitesi ve
hastanin hekim ve diger saglik personelinden alacagi hizmette hastayla
ilgilenilmesi memnuniyet ¢iktilarmin artirilmast bakimindan onemli bir
degiskendir. Sehir hastanesinin 6zel muayene yonlendirme yapmamasi (3,42),
hekim (3,31), hemsire (3,45), hasta bakici ve hizmetlilerin (3,50) hasta ve
yakinlarina kargi hosgoriilii ve saygili davranmasi giiglii yonleri olarak
degerlendirilirken, Idari personelin (2,35) bu noktada yetersiz kalmasi
caligmanin dikkat c¢ekici sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Saglik
profesyonelleri arasinda saglik yoneticilerinin bu noktada egitim, seminer ve
bilgilendirmelerle gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Hizmet memnuniyetinin
giiclii olmas1 durumunda saglik kuruluglarinin yatirimlar: ve gelisimleri de
etkilenecektir. Saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet kalitesini 6lgmek
amacityla 6rnek alinan bir sehir hastanesinde yapilan ¢alismada katilimcilarin
genel olarak memnun oldugu goriilmektedir. Her ne kadar memnuniyet
yoniinden eksik olan noktalar olsa da sehir hastanesinin su anki siirecte
basvuran kisileri hizmet vermesi yoniinde memnun ettigi sdylenebilir.
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