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Sunum planı 

• Kamu Hastane Birliği nedir? 

• Kamu Özel Ortaklığı nedir? 

• Neden, kim(ler) için tercih ediliyor? 

 



Kamu Hastane Birliği (KHB) 

Nedir? 



Kamu Hastane Birliği (KHB) 

• (Genel olarak) Sigorta ile finansmanı sağlanan sağlık 
sistemlerinin «maliyet sınırlama» 
politikalarının sonucu olarak, yataklı tedavi için 
seçilen sağlık hizmeti sunum modeli 

– Sosyal sağlık sigortaları: KHB 

– Özel sağlık sigortaları: Health Maintenance 

Organization (HMO) 



   SİGORTAYA DAYALI SAĞLIK SİSTEMLERİNDE 

 MALİYET SINIRLAMA  
• Prim 

– Prim tutarında artış 

– Primsiz yararlanmanın sınırlanması 

• Temel teminat paketi (TTP) 

– TTP’nin daraltılması 

• Katkı payı 

– Katkı payının arttırılması 



Prim: Türkiye’de prim ödeme gücü  

 

Nüfus  
Prim ödeme gücü 

Genel sağlık 

sigortası  

(Zorunlu) 

Özel sağlık sigortası  

(İsteğe bağlı) 

En varsıl (1/3) Var  Var  

Orta sınıf (1/3) 

 
Var  Yok  

En yoksul (1/3) 

 
Yok  Yok  



SGK katkı payları hızla artıyor! 

• 2009; 

– Hastane katkı payı: 466 milyon TL 

– İlaç katkı payı: 441 milyon TL 

– Toplam katkı payı: 907 milyon TL 

• 2010; 

–  Hastane katkı payı: 1milyar 377 milyon TL (%195,5) 

– İlaç katkı payı: 353 milyon TL (-%20,0) 

– Toplam katkı payı: 1 milyar 730 milyon TL (%90,7) 
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Kamu Hastane Birliği 

 «… kaynakların etkili ve verimli kullanılması 

amacıyla Kuruma bağlı ikinci ve üçüncü 

basamak sağlık kurumları, il düzeyinde Kamu 

Hastaneleri Birlikleri kurularak işletilir.» 

 



BİRLİK 

GENEL SEKRETER (CEO) 

TIBBİ HİZMETLER BAŞKANLIĞI 

İDARİ HİZMETLER BAŞKANLIĞI 

MALİ HİZMETLER BAŞKANLIĞI 

HASTANE YÖNETİCİSİ 

BAŞHEKİMLİK 

İDARİ VE MALİ İŞLER 

SAĞLIK BAKIM HİZMETLERİ 

A,B,C,D,E 



Sağlık hizmeti sunucularının üç temel hedefi 

Sağlık hizmeti 

sunucularının 

üç temel 

hedefi 

Hedefin anlamı  Kamu 

sektörünün 

önceliği 

Özel 

sektörün 

önceliği 

Eşitlik  Sağlık  hizmetine 

herkesin ve gereksinim 

duyduğu ölçüde 

erişmesi 

EVET  HAYIR  

Verimlilik  Kaynakların  etkin 

kullanılması 
EVET  EVET  

Kalite  Hizmetten  

yararlananların 

hoşnutluğu 

HAYIR  EVET  





PİYASA = İSTEM SUNUM FİYAT 

KAMU 

ÖZEL  

KAR MAKSİMİZASYONU: 

KAMUYU YOK ET! 

KAMUDAN (DAHA FAZLA) KAR ET! 



 



Impact of hospital autonomy in 
Poland 



Defining Hospital Autonomy  

• Management arrangements for hospitals  
– Hospital director/managers have a greater degree of 

management authority than in a traditional, directly 
managed public service hospital 

 

• Autonomy can include: 
– financial management, e.g. freedom to spend within an 

overall budget, setting pay levels, transferring money 
between budget heads and selling off assets; 

– personnel management, e.g. hiring and firing staff, setting 
terms and conditions of employment, reward and 
discipline; and  

– service development, including offering new services. 

Source: Wolford and Grant, 1998. http://www.dfidhealthrc.org/publications/Toolkits/HospEff.PDF  

http://www.dfidhealthrc.org/publications/Toolkits/HospEff.PDF


Autonomous hospital is managed like 
an enterprise 

• Director is manager / CEO 
 

• Director has authority 
– to decide on investment 
– to hire and fire staff 

 
• Director is responsible for overall result (quality and 

costs) towards government and patients 
 

• Director will be fired if poor results 



More than 100 public hospitals 
became non-public hospitals 

714 696 683 664 643 611 589 

38 78 94 103 147 170 
153 
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http://www.mz.gov.pl/


Non-public hospital is more efficient 

Non-public H. Public 1 H. Public 2 

Staff 68 186 147 

Beds 52 108 78 

Staff per bed 1.3 1.7 1.9 

m2/bed 56 122 100 

Revenue / staff 0.142 0.025 0.027 

Revenue per bed 0.187 0.043 0.050 

Surplus/deficit, in 
million PLN 

+0.88 -1.2 -1.7 

Source: IHS Prague, April 2007. Bodowski 







HMO: Health maintenance organization  

• 1970’lerde gündeme geldi 
• Sigorta şirketlerinin kendilerine bağlı birinci ve ikinci 

basamak sağlık hizmeti sunumunu da içeren 
düzenleme 

• Yaklaşık 70 milyon ABD yurttaşı 452 HMO’ya kayıtlı 
 

• HMO: An entity that offers prepaid, comprehensive health coverage for 
both hospital and physician services with specific health care providers 
using a fixed structure or capitated rates. HMO enrollment includes 
enrollees in both traditional HMOs and HMO point-of-service (POS) plans 
through: group/commercial plans, Medicare, Medicaid, the Federal 
Employees Health Benefits Program, direct pay plans and unidentified 
HMO products. 

http://www.statehealthfacts.org/comparemaptable.jsp?ind=348&cat=7  

http://www.statehealthfacts.org/comparemaptable.jsp?ind=348&cat=7
http://www.statehealthfacts.org/comparemaptable.jsp?ind=348&cat=7
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Kamu Özel Ortaklığı 

Nedir? 



«Kamu Özel Ortaklığı» 

• Kamu hizmetlerinin devlet tarafından 
sunulması ile tüm hizmetlerin özel sektör 
tarafından sunulması arasındaki yelpazede yer 
alan; kamu sektörü ve özel sektörün birlikte 
katılımını içeren tüm mal ve hizmet sağlama 
modellerini kapsayan bir “üst kavram” 



Public Private Partnership (PPP) 
Kamu Özel Ortaklığı (KÖO) 

• (K)atmerli (Ö)zelleştirme (O)rtaklığı  

• (P)iyasa (P)atronlarının (P)lanı     

 

TTB Kamu Özel Ortaklığı Bilgi Notu, 2011. 
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KÖO nedir? 

• Standart  bir tanımı yok 

• Genel olarak kabul edilen özellikleri: 
– Kamu ve özel sektör arasında uzun süreli sözleşme 

(25+3=28 yıl) 
 

– Kamu altyapısı ve hizmetlerinin tasarımı, inşa edilmesi, 
finansmanı ve işletilmesi 
 

– Sözleşme süresi boyunca özel sektör tarafından kamu 
sektöründen (kira) ve kullanıcılardan (kullanıcı ödentisi) 
ödeme alınması 
 

– Arazi ve yapıların özel sektöre devri 

 



Kamu Özel Ortaklığı Yöntemleri 

• Tasarla-Yap-Finanse Et-Devret (Design-Build-
Finance-Transfer) 

• Yap-İşlet-Devret (Build-Operate-Transfer) 

• Yap-İşlet-Sahip Ol (Build-Operate-Own) 

• Tasarla-Yap-Finanse Et-İşlet (Design-Build-
Finance-Operate) 

• … 



İngiltere: 

• İngiltere’de Parlamento, yolsuzluk, hatalı 
muhasebeleştirme, kamu maliyesi açısından 
ciddi risk oluşturması, kamu yararına aykırı 
uygulamalar konusunda yoğun şikâyetlerin 
olduğu KÖO uygulamasına yönelik olarak bir 
Araştırma Komitesi kurulmasını 
kararlaştırmıştır 
http://www.guardian.co.uk/politics/2011/apr/26/pfiinquiry-
commons-select-committee 11.6.2011 

TTB Kamu Özel Ortaklığı Bilgi Notu, 2011. 
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İngiltere: 
• Nisan 2011’de yayımlanan Avam Kamarası raporunda 

Quenn Alexandra hastanesinin KÖO kira 
ödemelerinin neden olduğu mali güçlükleri aşmak 
için 700 personeli işten çıkardığı belirtilmektedir 
(House of Commons, 2011: 22). 

 
•  İngiltere’de Peterborough ve Stamford Hastaneleri 

Birliği kendisine bağlı KÖO hastanesinde bu nedene 
bağlı olarak hekimlerin ve hemşirelerin de bulunduğu 
300 personeli işten çıkarma kararı almıştır.  

TTB Kamu Özel Ortaklığı Bilgi Notu, 2011. 



İngiltere: 
• İngiltere’de Peterborough ve Stamford 

Hastaneleri Birliği yöneticileri kendilerine 
bağlı KÖO hastanelerinde sözleşmede 
belirlenen enflasyona endeksli artışların çok 
üzerinde artışlar gerçekleştirmek zorunda 
kaldıklarını açıklamışlardır 
http://www.peterboroughtoday.co.uk/news/health_2_17108/costly_pfi_is
sues_will_take_years_to_resolve_1_2870418  (16.07.2011) 

 

TTB Kamu Özel Ortaklığı Bilgi Notu, 2011. 
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KÖO: Daha pahalı! 
• Polonya: Polonya hükümeti, geleneksel yöntemlerle 

otoyolun kilometresinin 5.6 Milyon Euro’ya 
yapılabilecekken KÖO ile kilometre başına 7.4 Milyon 
Euro harcandığını fark ederek, sözleşmeyi iptal etti.   

•  Portekiz: Ülkenin tüm ulusal taşımacılık bütçesi  700 
Milyon Euro iken sadece iki büyük yolun yıllık KÖO 
ödemesi 800 Milyon Euro’dur.  

• AB Geneli: 15 AB ülkesinden geçen, 65’i KÖO 
yöntemiyle yapılacak toplam 227 yeni yol projesi 
üzerine yapılan araştırmada, geleneksel yöntemlere 
göre yüzde 24 yüksek maliyetli olduğu belirlendi.       

 

TTB Kamu Özel Ortaklığı Bilgi Notu, 2011. 



Kamu Hastane Birlikleri 

Kamu Özel Ortaklığı 

Neden, kim(ler) için 
tercih ediliyor? 



Top industries: Most profitable 
Industry 

Rank 
Industry 2007 Profits 

as % of 
Revenues 

1 Network and Other Communications Equipment  28.8 
2 Mining, Crude-Oil Production 23.8 
3 Pharmaceuticals 15.8 
4 Medical Products and Equipment  15.2 
5 Oil and Gas Equipment, Services 13.7 
6 Commercial Banks 12.6 
7 Railroads 12.4 
8 Entertainment  12.4 
9 Insurance: Life, Health (stock)  10.6 

10 Household and Personal Products 10.2 

 

http://money.cnn.com/magazines/fortune/fortune500/2008/performers/industries/profits/  

http://money.cnn.com/magazines/fortune/fortune500/2008/performers/industries/profits/
http://money.cnn.com/magazines/fortune/fortune500/2008/performers/industries/profits/


Top industries: Fast growers (Growth in profits (1 Yr) 

Industry 
Rank Industry 

2008 % 
Growth in 

Profits 

1 Food Services 43.1 

2 Engineering, Construction 38.0 

3 
Health Care: Pharmacy and Other 
Services 

36.8 

4 Internet Services and Retailing 35.5 

5 Pharmaceuticals 24.5 

6 Information Technology Services  24.2 

7 Oil and Gas Equipment, Services  18.5 

8 Pipelines 18.0 

9 Railroads  16.4 

10 Medical Products and Equipment  15.4 

http://money.cnn.com/magazines/fortune/fortune500/2009/performers/industries/fastgrowers/profit1yr.html    



Sağlık Bakanlığını  
Yeniden Yapılandırdık!  

“Sağlıkta Dönüşüm Programı”nı 

küresel gelişmeleri gözeten, 

ülkemizin sosyo-ekonomik 

gerçeklerine uygun, yapısal, 

planlı ve sürdürülebilir bir 

Türkiye modeli olarak hazırladık. 

  

 
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-14384/saglik-bakanligini-yeniden-yapilandirdik.html  
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Neden, kim(ler) için tercih ediliyor? 

Özel sektör  

• Genel bütçeden SGK’ya 
transfer 
– Gelir vergisi? 

• Prim 
– Çalışan 

– Patron  

• Katkı payı 
– Yurttaş  

• Cepten harcama 
– Yurttaş  

Kamu sektörü 

• Genel bütçe 

• Prim  

• Katkı payı  

• Hizmet alımı 

• Kiralama  

• Arazi/bina rantı  



2003:“Sağlıkta Dönüşüm Programı”  

– Yurttaşların hem sigorta prim giderlerinde 
hem de cepten harcamalarında artış 

– Toplam sağlık harcamaları içerisinde özel 
sektörün giderek artan payı 

– Özel sektöre kaynak aktarmanın yeni 
araçları: 

• Kamu hastane birlikleri 

• Kamu-özel ortaklığı 



Kamu-özel ortaklığı 

• 26 il 

• 16 entegre sağlık tesisi, 2  eğitim hastanesi, 9 psikiyatri 
hastanesi, 7 fizik tedavi hastanesi, 6 adli psikiyatri 
hastanesi 

• Kayseri ve Ankara/Etlik yıllık kira bedeli 456 milyon TL 

– Erzurum hastane yapım ihalesi: 1200 yatak 260 milyon TL 

• Toplamı için tahmini yıllık kira bedeli? 

–25 yıl? 




