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OZET

Perihan, S.T. Tiirkiye’de saghk sektoriinde bir finansman yontemi olarak kamu-6zel ortakhg:
politikasinin politika haritalama yontemi ile analiz edilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Saghk Kurumlar1 Yonetimi Doktora Tezi, Ankara, 2010. Saglik sektoriinde
kamu ve 6zel sektdriin ortakligina dayali kamu-6zel ortakhigi (KOO) yontemi Tiirk saglik sektoriinde
de uygulanmaya baslamistir. Son yillarda Tiirkiye saglik sektorii biiyiik bir degisim gostermekte ve
giderek artan sekilde KOO’mi kullanmaktadir. Bu kapsamda calisma Tiirkiye saglik sektorii
politikalarinda yasanan bu degisime odaklanmistir. Calismada Tiirkiye saglik altyapr yatirimlarinda
bir finansman yéntemi olarak KOO politikasinin politika haritalama yontemi ile analiz edilmesi
amaglanmaktadir. Bu analiz yardimiyla politikanin kapsami, aktorleri, yaninda ve karsisinda yer
alanlar ile heniiz bu politika ile ilgili bir taraf olmayanlarin pozisyon, etki ve giigleri, kaynaklari, bu
politika ile ilgili ¢ikarlart veya karst ¢ikis sebepleri, bu politikadan etkilenecek gruplar ve bunlarin
ozellikleri ile politikanin uygulanabilirligi sinanmaktadir. Ayrica mevcut kosullarda meydana
gelebilecek degisikliklere gore politikanin uygulanabilirliginin nasil etkilenecegi ile ilgili senaryolar
gelistirilip, analiz bu senaryolara gore tekrar edilmektedir. Arastirmanin son asamasinda bu
politikanin basariyla gergeklestirilebilmesi igin gelistirilebilecek stratejiler gerekge, yontem ve
uygulanabilirligi agisindan degerlendirilmektedir. Bu ¢alismanin evrenini, Tiirkiye saglik sektoriinde
altyap1 finansman yontemi olarak KOO politikas1 iginde yer alan kamu ve 6zel sektor temsilciler ve
bu politika ile ilgili diger kisi ve gruplar olusturmaktadir. Bu arastirmada veri toplama araci olarak
dokiiman inceleme ve yar1 yapilandirilmig soru formlarn ile yliz ylize goériisme yontemleri
kullanilmaktadir. Aragtirma kapsaminda Mayis-Kasim 2009 tarihleri arasinda 35 kisi ile goriisme
yapilmustir. Toplanan veriler PolicyMaker 4.0 programu ile analiz edilerek sonuglar literatiir 1s181nda
tartigilmasgtir.

Anahtar Kelimeler: Kamu-Ozel Ortaklig1, Saglik, Tiirkiye, Politika Haritalama, PolicyMaker.
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ABSTRACT

Perihan, S.T. Analysing Public-Private Partnership policy as a financing method in
Turkey health sector with political mapping. Hacettepe University Institute of Health Sciences,
PhD. Thesis in Health Care Administration, Ankara, 2010. Public-Private Partnerships (PPP)
models, public and private collaboration to service facility in health care sector, has began to practice
in the Turkish health care sector. Currently Turkish health care sector is going thorough some changes
and the use of PPP is becoming more prevalent. With all these interesting developments on the
political agenda this study focused on the Turkish health care sector. In this study, it is going to be
investigated applicability of PPP as an alternative financial model in frame of PPP for healthcare
sector, in Turkish health care sector. For that purpose, it is going to be handled that PPP as a financial
model, its definition, the practices of PPP model in health, the needs for healthy partnership, the
criticism of PPP model, PPP for Turkish health care sector and sub models of PPP. It is predicted to
put forward as an alternative financial method PPP for Turkish health care sector and circumstances of
success. In the study it is used the approach of political mapping to identify, the understanding of PPP
Policy in Turkish health care infrastructure investment, the position, interest and influence of the main
policy actors. The population of this study is consist of public, private sector agent who works in
public private partnerships policy as a financing method in Turkey health care infrustructure and other
people and groups who are related to the policy. In this study, the document analysing, face to face
interview with semi structured question form are used as a tool to get data. We had 35 interviews in
May-November, 2009. And then we analysed data with PolicyMaker 4.0 Program.

Key Words: Public-Private Partnerships, Health Care, Turkey, Political Mapping, PolicyMaker.
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GIRIS

Son 30 yilda degisen diinya diizeni ile beraber devletlerin vatandaslarina
sagladigi kamu mal ve hizmet sunumunda da ciddi degisimler yasanmaktadir. Gerek
idareler tlizerindeki finansal baskilar gerekse kamu yonetim ve is yapma anlayisinin
giinlin ihtiyaclarina cevap verememesinden kaynaklansin, bir ¢ok iilke kamunun
hakim oldugu sektorlerde 6zel sektorle ortakliklar kurma yoluna gitmektedir. Son 30
yilda Ingiltere’den diger iilkelere yayilan Kamu-Ozel Ortaklig1 (KOO) yéntemi 90’11
yillardan itibaren enerji ve ulastirma sektorleri ile Tiirkiye’de de kullanilmaya
baslanmistir. 2005 yilinda saghk sektérii icin de giindeme gelen KOO yéntemi bu

calismanin konusunu olusturmaktadir.

Bu kapsamda caligmada Tiirkiye saglik altyapi yatirimlarinda bir finansman
yontemi olarak KOO politikasinin politika haritalama yéntemi ile analiz edilmesi
amaclanmaktadir. Bu analiz yardimiyla politikanin kapsami, aktorleri, yaninda ve
karsisinda yer alanlar ile heniiz bu politika ile ilgili bir taraf olmayanlarin pozisyon,
etki ve giicleri, kaynaklari, bu politika ile ilgili ¢ikarlar1 veya karsi ¢ikis sebepleri, bu
politikadan  etkilenecek gruplar ve bunlarin  6zellikleri ile politikanin
uygulanabilirligi sinanmaktadir. Ayrica mevcut kosullarda meydana gelebilecek
degisikliklere gore politikanin uygulanabilirliginin nasil etkilenecegi ile ilgili
senaryolar gelistirilip, analiz bu senaryolara gore tekrar edilmektedir. Arastirmanin
son agamasinda bu politikanin basartyla gerceklestirilebilmesi i¢in gelistirilebilecek

stratejiler gerekce, yontem ve uygulanabilirligi acisindan degerlendirilmektedir.

Aragtirma Giris bolimii ile birlikte 6 bdliimden olugmaktadir. Giris
boliimiinden sonra KOO ydntemini genel olarak anlamaya yonelik literatiir bilgilerini
iceren Genel Bilgiler boliimii gelmektedir. Bu bélimde KOO’na iliskin genel
bilgilerle beraber yedi iilkenin KOO deneyimine yer verilmektedir. Bu béliim ayrica

Tiirkiye ve saglik sektorii 6zelinde KOO’ nin tarihine iligkin bilgiler de icermektedir.

Arastirmanin Gere¢ ve YoOntem boliimiinde arastirmanin amaci, kullanilan
ara¢ ve yOntem, arastirma sorulari, evren, siirlhiliklar ve veri toplama yontemine
yonelik ayrintili bilgiler yer almaktadir. Arastirmanin temel bulgulari, analiz
sonuglari, liretilen senaryo ve staratejiler arastirma sorulari kapsaminda Bulgular

baslig altinda detaylandirilmaktadir.



Aragtirmanin Tartisma boliimiinde ise Tirkiye saghik sektorii altyapi
yatirimlarinda alternatif finansman yontemi olarak KOO yonteminin kullanilmasi
politikas1 arastirma sorular1 kapsaminda elde edilen bulgular ve ilgili literatiir
1s51g¢inda tartisilmaktadir. Son olarak arastirmadan elde edilen sonuglar Sonug¢ ve

Oneriler boliimiinde 6zetlenerek sunulmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Devletlerin temel gorevlerinden olan kamu hizmet alan1 son otuz yilda tim
diinyada hizl1 bir degisim yasamaktadir. Ozellikle kamu hizmetlerine olan talebin
hizla artmasina karsin kamu finansman kaynaklarmin yetersizligi ile finansman
sikintis1 ¢eken hiikiimetler bu konuda yeni politiklar iiretmeye baglamistir (Goldman
ve Mokuvos, 1991, s.25-28; Broadbent ve Laughlin, 2003; Broadbent ve Laughlin,
Subat 2005; Hemming, 2006, s.1).

Seksenli yillarda Ingiltere’den tiim diinyaya yayilan kamu hizmet sunumuna
yonelik degisiklikler kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina almigtir (UN, s.1993, 13;
Morledge ve digerleri, 2006, s.196-197; Yescombe, 2007; Holden, 2009, s.313-332;
Wikipedia, t.y.). Bu degisimle birlikte devletler iktisadi alanda siirdiirmekte olduklar1
isletmecilik faaliyetlerini 6zel sektore devretmeye baslamislardir. ‘Birinci
Ozellestirme Dalgas’’ olarak nitelendirilebilecek bu uygulama ile devlet
tiretici/isletmeci kuruluslarini satis vb. yollarla timiiyle 6zel sektore devrederek 6zel
hukuk kurallarina bagl olarak rekabet¢i ortamda ¢alismalarini saglamistir (Goldman
ve Mokuvos, 1991, 5.25-28). Bu uygulamalarla ekonomide etkinlik ve verimliligin
artirldigini goéren iilkeler, Ingiltere basta olmak iizere, giiniimiize kadar klasik
devletten baskasinin yapamayacagi diisiiniilen ve ¢ogu imtiyaz teskil eden alanlarda
da Ozel sektoriin etkinliginden yararlanma yollar1 aramaya baglamiglardir (Tekin,
2004b; Morledge ve digerleri, 2006, s.196-197; United Nations Research Institute for
Social Development [UNRISD], 2006, 5.259-269; Hemming, 2006, s.4-10; Livesey,
2008, s.1-4; Holden, 2009, s.313-314).

2.1. Kamu-Ozel Ortakhig

Kamu-Ozel Ortakhigi (KOO), kamu hizmetlerinin &zel sektor katkisi ile
gerceklestirilebildigi genis bir finansman alanimi kapsamaktadir. Bu anlamda,
hastaneden otoyola, altyapidan enerjiye, savunmadan hava alanina, okuldan ceza
evine ve sair alanlarda uygulanmasi miimkiin olan her tiirlii kamusal mal ve hizmeti
kapsamina almaktadir (Klijn ve Teisman, 2003, s.137-145; Bettignies ve Ross, 2004;
Brown, 2005; Davis, 2005; UNRISD, 2006 s.259-269; National Treasury PPP Unit,
2007, s.5; Bhat, 2009, s.4). Kisaca KOO, kamu hizmetlerinin devlet¢e klasik

yollardan temini ile tiim hizmet temininin 6zel sektdr araciligi ile yapilmasinin



arasindaki yelpazede yer alan, devlet ve 6zel sektoriin birlikte katilimini igeren, her
iki tarafinda giiglii yanlar ile katki sagladigr (UN, 1993, s.18), tiim mal ve hizmet
temini modellerini igeren bir iist kavramdir (Holden, 2009, s.320).

Son on yilda kamu hizmetlerinden duyulan memnuniyetsizlikler, devletleri
kamu hizmetlerini saglamada 6zel sektérden daha ¢ok yararlanmaya itmistir. Devlet
bakim, onarim, yeniden insa gibi isler i¢in iicretli is¢i ¢alistirirken bazen de daha
biiylik captaki yapi projelerini ihale eder. Koprii, hastane, okul, hapishane gibi
yapilar iceren projeler 6zel sektdre sozlesme ile devredilir (Bettignies ve Ross,
2004; Baltzersen, Mart 2006; National Treasury PPP Unit, 2007, s.14). Ulkemizde de
var olan saglik altyapr yatirim ihtiyacini karsilamak amaciyla Saglik Bakanligi
tarafindan KOO programi baslatilmistir (Tekin ve Celik, 2010).

Ingiltere onciiliigiinde yayginlasan KOO modeli basta Avrupa Birligi (AB)
tilkeleri olmak iizere, gelismis biitiin {lilkelerde en 6nemli proje finansman yontemi
olarak uygulanmaktadir (Commission of The European Communities, 2004;
Paradisi, Ekim 2007). KOO modeli ile dzel sektdriin yatirimei olarak yer aldigi kamu
projelerinin AB iilkelerinde; 2006 sonu itibariyla; 63.7 milyar euro ile Ingiltere, 6.5
milyar euro ile Italya, 2.5 milyar euro ile Ispanya ve 2.0 milyar euro ile Fransa’da
oldugu goriilmektedir. 2006°da imzalanan 137 KOO sozlesmesine ilaveten yaklasik
55 milyar euro tutarmdaki 189 yeni KOO sozlesmesinin heniiz ihale asamasinda
oldugu bilinmektedir (International PPP Platform Tiirkiye, t.y.).

Ingiltere’de resmi kurumlarm genel yaklasimma gére, KOO kamu ve 6zel
sektore karsilikli fayda saglayacaklari uzun stireli bir ortaklik imkani saglar.
ABD’nin KOO igin olusturdugu ulusal kurul ise KOO’m1 yukaridaki tanima benzer
sekilde yapmaktadir. Buna gore KOO, kamu sektorii ve kar amaci olan bir 6zel
sektoriin kaynaklarini ve risklerini bir kamu mal ya da hizmetini saglama veya kamu
altyapisin1 gelistirme amaci i¢in paylagsmasin1 saglayan sdzlesmeye dayali bir
diizenlemedir. Buna gére KOO nin amaci hizmet veya altyapinin daha etkili sekilde
sunulmasi i¢in 6zel sektoriin ekonomisinden yararlanmaktir. Bu durum bir igletim
veya yonetim sOzlesmesinin dis kaynaklardan saglanmasindan (outsourcing), tam
ozellestirmeye kadar her seyi kapsamina alan bir yaklagimdir (National Treasury PPP
Unit, 2007, s.5).

Birlesmis Milletler KOO’m 6zellestirme degil, 6zel sektor ile uzun siireli

imtiyaz sozlesmeleri, bolgesel tabanli organizasyonlar ile hiikiimet yetkilileri



arasindaki informal diyaloglar1 iceren bir yap1 olarak genis bir sekilde tanimlamistir

(United Nations Development Programme-UNDP, t.y.; Akintoye ve digerleri, 2003a,

s. 4-5).

Yararlar1 agik¢a gériilmesine ragmen KOO’n1 tanimlamak her zaman kolay

olmamaktadir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,s.16). KOO nin acik (basit, tek) bir

tanim1 yoktur. KOO’nin birgok sekli ve ¢ok sayida tanimi yapilabilmektedir. Ornegin

Linder (1999), KOO’ n1 her biri ortakligin ne oldugu ve amaglarini kendine gore

aciklayan 6 farkli kullanimi ile tanimlamistir:

Yonetim reformu olarak KOO: Yonetim fonksiyonunda degisim
yaratacak yenilik¢i bir aractir. Oncelikle is birimlerinden yonetime
bilgi akisi ile ilgili iliskilerde bir ¢esit rehberliktir.

Problem doniisiimii olarak KOO: Kamu hizmeti sunumunda ortaya
cikan, oOzellikle piyasada rahatsizlik olusturan ticari problemleri

ortadan kaldirmada faydali bir yontemdir.

Ahlaki yenilenme olarak KOO: Piyasa katilimcilar1 olarak kamu
yoneticilerini i¢ine alan ve ortakligin katilmcilar etkiledigi bir

yapidir.

Risk paylasimi olarak KOO: Kamu ve o6zel sektdr ortaklarinm
imzaladiklar1 sozlesmeler geregi mali sikintilardan belirli Slclide

etkilenmeleridir.

Kamu hizmetlerinin yeniden yapilanmasi olarak KOO: Ortaklik
vasitastyla taleplerin karsilanmasi i¢in yoOnetimsel prosediirlerin

yeniden diizenlenmesidir.

Giiciin paylasimi olarak KOO: Ortaklikta kontrol ve gii¢ yatay sekilde
dagilmaktadir. Geleneksel tedarik yontemi ile karsilastirildiginda
isbirligi ve giiven, bilgi, sorumluluk ve riskin karsilikli paylasilmasi
ile fayda saglama, uzlagsma ve farkliliklar {izerinde goriisme ve
anlasmaya varma gibi konularda KOO farkli bir yaklasim

sunmaktadir.

KOO tanimlamalarina iliskin bir diger yaklasimda ise KOO, kamu ve 6zel

sektor arasindaki karsilikli is birligine dayali esitlik ve hesap verilebilirlik konusunda

bir davranig yaratarak pazar basarisizliklarinin temel sebepleriyle ilgilenen kurumsal



bir yaklagim olarak goriilmektedir (Pongsiri, 2002, s.487-493; Bult-Spiering ve
Dewulf, 2006, s.17).

Nijkamp ve digerleri (2002) KOO’nin tanimlamada risk paylasimi ve
kararlihigin 6nemine vurgu yapmuslardir. Bu yaklasima gére KOO, maliyet ve
kazanglarin dagittimi daha onceden belirlenerek risk dagiliminin yapildigi, kendine
0zgl amaglarini gerceklestirmeye dayali ortak bir hedef i¢in birlikte ¢alisan kamu ve

0zel aktorlerin isbirliginin kurumsal bir halidir.

Tanimlamalarin ortak noktas;, KOO’nmn kamu ve 6zel sektdr aktorleri
arasindaki risk, fayda ve maliyetleri c¢ift tarafli paylastiklari iiriin/mal {iiretimini
gerceklestirmek igin yaptiklari isbirligi olmasidir. Tiim bunlar karsilikli ilave deger
yaratma fikrine dayanmaktadir (Klijn ve Teisman, 2003, s.137-145; Bult-Spiering ve
Dewulf, 2006). KOO’nin hem kamu hem de &zel sektor igin karmasik sorunlari
¢ozerek ilave deger yaratmasi beklenmektedir. Kisacas1 KOO’ndan beklenen sey,
KOO olmadan gerceklesemeyecek ilave sinerjiyi yaratmasidir (Klijn ve Teisman,

2003, s.143).

“Kamu-Ozel Ortakhig1” terimi ilk kez 1950’li yillarda Amerika’da egitim
programlarinin ve benzer kamu hizmetlerinin finansmani i¢in kamu ve 6zel sektoriin
ortak sekilde finansman saglamasi ic¢in kullanilmistir. Ancak daha yaygin kullanimi
1960’11 yillarda kentlerin yenilenmesinde kamu ve 6zel sektoriin ortak finansman
saglamasi icin tercih edilen bir terim aranmasi ile olmustur. Amerika’dan diinyaya
yayilan bu terim 6zel sektoriin teknoloji ve arastirma ¢alismalarinin kamu tarafindan
desteklenmesi kadar goniillii kuruluslarin sagladigi sosyal hizmetlerin de kamu
tarafindan finanse edilmesini ifade etmede kullanilmistir. Bu anlamda KOO terimi
uluslar arasi alanda AIDS ve sitma gibi hastaliklarla miicadelede, tarimsal faaliyetler
icin yeni yontemler gelistirmede veya ekonomik kalkinma i¢in kamu, 6zel sektor ve
yardim kurumlarinin ortaklik kurmasi seklinde kullanilmaktadir. Ancak bu kullanim
yontemi gogunlukla politika veya program tabanli KOO olarak tanimlanmaktadir
(Smith, 2000; Buse ve Waxman, 2001; Kent ve Waxman, 2001; Yescombe, 2007,
s.2-3).

KOO vyeni bir terim olsa da kamu tesislerinin &zel sektdr sermayesi ile
yapilmasi eski bir yontemdir. 19. yiizyilin ortalarinda Londra’nin bir¢ok kopriisii, 19.

yiizyilin sonlarinda New York’daki Brooklyn Kopriisti 6zel sektor sermayesi ile insa



edilmistir. Yine Fransa’da kanallarin insaat1 i¢in 6zel sektor sermayesinin kullanimi
17. yilizy1la dayanmaktadir (Yescombe, 2007).

Public-Private Partnerships (PPP) terimi diinyada kabul edilmis bir kavram
olmasina ragmen farkli iilkelerde alternatif KOO isimleri de kullanilmaktadir.
Bunlar: Giiney Kore PPI Programi ve diinyada bir¢ok kalkinma finansmani alaninda
kullanilan ve Diinya Bankas1 (DB) tarafindan tiiretilen “Private Participation in
Infrastructure (PPI)” terimi (Diinya Bankasi, Agustos 2006) kalkinma bankacilig1
sektoriinde kullanilan Private-Sector Participation (PSP) terimi; Kuzey Amerika’da
kullanilan P3 (Public-Private Partnership) kisaltmasi, Avustralya’da kullanilan
Privately-Financed Projects (PFP) terimi; satmalma giicii paritesinin Ingilizce
kisaltmasi olan PPP (Purchasing Power Parity) ile karistirilmamasi i¢in kullanilan P-
P Partnership terimi; ilk ortaya ¢ikis1 Britanya olan ancak son zamanlarda Malezya
ve Japonya’da da kullanilan Private Finance Initiative-PFI (Ozel Finansman
Girigimi) terimleridir (Lam, 2004; Flinders, 2005, s.220; Renda ve Schrefler, 2006,
s.1; Yescombe, 2007, s.4). Tiirkiye’de ise Public-Private Partnership (PPP) karsiligi
olarak Kamu Ozel Ortaklig1 (KOO)/Kamu Ozel Sektor Isbirligi (KOI) gibi kavramlar
kullanilmaktadir (Tekin, 2004a; Tekin 2004b; Tekin, 2007; Tekin ve Celik, 2010;
Tengilimoglu ve digerleri, 2010; International PPP Platform Tiirkiye, t.y.).

KOO diizenlemeleri geleneksel projelerden ii¢ konuda ayrilir. Bunlar: 6zel
sektoriin proje siliresince her konuda sorumlulugunun olmasi, ¢iktilarin kamu
tarafindan tanimlanmasi ve riskin 6zel sektdre devredilmesidir (Bult-Spiering ve
Dewulf, 2006, s.72-73; Ramstedt, Mayis 2008). Kamu hizmet sunumunda 06zel
finansman kullanimina iliskin ¢ok sayida farkli yaklagim vardir. Ancak bunlar i¢inde
en uzun ge¢mise sahip olan ydntem imtiyaz (concessions) yontemidir. Imtiyazlarin
daha gelismis tiirii ise “Franchise”, Fransizca’da kullanilan haliyle “affermage” dir.
Zaten varolan, insa edilmis bir tesisi kullanma hakki olan franchise’in baslangic
asamast imtiyazdan farkli olsa da bir ¢esit imtiyaz olarak kabul edilmektedir.
Franchise’da bir altyap1 yenileme ya da yeniden yapma s6z konusu degildir, sadece
isletim asamasiyla ilgili bir KOO’dir. Avrupa Birligi terminolojisinde franchise bir
“hizmet imtiyaz1” iken, imtiyaz yeni bir altyapinin insasim1i da igeren bir “is
imtiyaz1”dir (Yescombe, 2007).

Kamu hizmet sunumunda 06zel finansman kullanimina iligkin bir diger

yaklasim hizmet satinalma anlasmalaridir. Hizmet satinalma anlasmalar;, KOO igin



modern sozlesme ve finansman cercevesini saglamistir. 1980’lerde Amerika’da
gelistirilen enerji satin alma anlagmalar1 (Power Purchase Agreements), bugiinkii
modern KOO sdzlesmelerinin sablonunu olusturmustur. Ilk gelistirilen enerji satin
alma anlasmalar1 6zel sektor taraflari arasinda gerceklestirilen Yap-Sahip Ol-Islet
(YSI) soézlesmeleridir. Bu ydntemde enerji santrallerinin sahibi yatirimcilar
olmustur. Ayn1 sekilde benzer bir yapi, kamu sektdr projeleri i¢in de uygulanmistir.
[Ik kez Tiirkiye’de gelistirilen bu model “Yap-islet-Devret” (YID)’dir (Kadyrov,
2003; Yescombe, 2007). Bu modelin YSI’den farki s6zlesme sonuna kadar isletilen
enerji santralinin kamuya devredilmesidir. YID ile Yap-Devret-islet (YDI) arasinda
da onemli bir fark vardir. Burada tesis insa edildikten sonra kamuya devredilir.
Tasarla-Yap-Finanse et-Islet (TYFI) modelinde ise kamu resmi olarak tesise sahip
olur, 6zel sektor ise sozlesmede yer alan haklar1 kapsaminda tesisin isletmesini saglar
(Yescombe, 2007).

1992°de Ingiltere Hiikiimeti, kamu altyapi tedarikinde o6zel finansman
kullanimina imkan saglamak i¢in “Ozel Finansman Girisimini”ni (Private Finance
Initiative-PFI) gelistirmistir. 1994°de yeni yol yapim ve isletim projeleri ile ilk
dalgas1 baslayan bu siire¢ aslinda 1980’lerdeki imtiyazlarin yeniden kesfedilmesidir.
Ingiltere’de otoyollarin kapsami sinirli oldugu igin imtiyazlarin temel prensibi olan
“kullanic1 6demesi” yerine Ozel Finansman Girisimini’nde kamu otoritesinin 6deme
yapmasi yaklagimi benimsenmistir. Baslangicta kamunun yaptigi odemeler
stiriictilerin kullanimina bagl, gblge iicret ad1 ile siiriicii/kilometre basina sabit bir
licret seklinde 6denmekte iken Ozel Finansman Girisimini’nin gelistirildigi daha
ileriki agamalarda, hastane ve okul gibi kamu yapilariin tedarikinde kullanim
riskinin ozel sektére devredilemedigi projelerde Ozel Finansman Girisimi
sozlesmeleri kullanilmaya baslamistir. Bu projelerde sozlesme yapilart hizmet
sOzlesmelerine dayanmaktadir. Yani bakim, onarim, temizlik ve yemek hizmetleri
tedariki icin Ozel Finansman Girisimi sozlesme siiresince tesisin kullanilabilir
olmasmma gore kamu sektorii tarafindan Ozel sektore Odeme yapilmasini
kapsamaktadir (Yescombe, 2007).

Hiikiimetlerin ilgisi yaninda DB, Birlesmis Milletler, Avrupa Yatirim Bankas1
ve cesitli lilkelerin denetim planlama ofisleri kamu hizmetlerinin saglanmasinda
KOO diizenlemelerini tesvik etmektedir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,s.72-73).

KOO modellerinin merkezi hiikiimet ve yerel ydnetimlerin gorev alanlarindaki her



alanda uygulanmas1 miimkiin olmaktadir. Ancak, diinyada yaygin olan KOO
alanlarinin bir kism1 asagida verilmistir (Hall, 1998, s.25; Nijkamp ve digerleri,
2002, 1865; Akintoye ve digerleri, 2003, s.3; International PPP Platform Tiirkiye,
t.y.):

Enerji: Ulkeler igin stratejik onem tasimakta olan enerji sektoriinde siirekli
artan talepler ve degisen g¢evresel kosullar nedeniyle devamli yiiksek maliyetli,
yenilik¢i ¢oziimler gelistirmesi gerekmektedir. KOO sayesinde yeni santrallerin
kurulmasinda, enerji hatlarinin onarilmasinda ve tiiketiciye dagitilmasinda
KOO’larindan yararlaniimaktadir.

Ulastirma: Diinya giderek kiiciilmekte ve mesafeler kisalmaktadir. Bu
kapsamda AB iiye iilkeleri arasinda ulasimi daha iyi saglamak i¢in yaklasik 400
milyar euro degerindeki Avrupa Devletleri Arasi Ulasim Agi projesinde KOO
yontemini kullanmugtir. Ulkemizde de &zellikle havalanlari ile ilgili projelerde
KOO’lar1 basartyla uygulanmaktadir. Ister otoyollarin isterse havaalanlarin yapimu,
onarimi veya isletilmesi icin KOO ydnteminin kullanilmasi kamu sektoriine bu tiir
hizmetlerin verilmesinde genis c¢apta faydalar saglamaktadir. Yollar gibi biiyiik
Olcekli altyapi aglarinin yapim ve isletiminde imtiyazlarin kullanimi 6zellikle giliney
Amerika ve giineydogu Asya’da gideren artan sekilde kullanilmaktadir (Hall, 1998,
s.25; Akintoye ve digerleri, 2003, s.3; Avrupa Komisyonu, 2004).

Egitim: Basta Ingiltere ve Almanya olmak iizere bircok AB iilkesi egitim
sektdriinde KOO’larma bagvurmaktadir. Kisith biitgeleri nedeniyle ozellikle yerel
yonetimler icin KOO’lar1 énem arz etmektedir. KOO sayesinde yerel yonetimler
daha rahat okul insaa edebilmekte veya onarabilmekte ve bdylece verilen egitim
hizmeti aksamamaktadir.

Saghk: Diinya niifusunun giderek artmasi saglik hizmetleri ihtiyacin1 da
artirmaktadir. Bu ihtiyact karsilamak amaciyla KOO sayesinde kamu kesimi,
vatandaglarin talebini daha iyi karsilamak icin yeni saglik tesislerin kurulmasinda
veya yenilenmesinde 6zel sektdrle ortak hareket etmektedir. Ingiltere’de en cok KOO
yatirim bu sektdrde gerceklesmektedir. Ulkemizde de var olan saglik altyapr yatirrm
ihtiyactn1  karsilamak amaciyla Saglhik Bakanhg tarafindan KOO programi
baslatilmistir (Tekin ve Celik, 2010).

Savunma: Milli giivenlik ve global teror altinda artan dis tehditler nedeniyle

devletler savunma sektoriinde devamli yatirirma kaynak ayirmak zorundadir. Ancak
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KOO sayesinde yeni ¢oziimlerin iiretilmesinde devlet kontrolii altinda &zel sektoriin
bilgi birikimine bagvurulabilmekte, daha etkin ve diisiik maliyetli ¢oziimler

tiretilebilmektedir (Parker ve Hartley, 2003).

Yerel Yonetimler: Yerel yonetimlerin yapmasi gereken hizmetlerin ¢ok
biiyiik bir kism1 KOO projelerine konu olabilecek niteliktedir. Yerel yonetimler,
hukuken ve siyaseten sunmakla yiikiimlii olduklari kamu hizmetlerini finanse etmek,
yatirim yapmak ve yonetmek gibi faaliyetler ile mesgul olmak yerine bu hizmetleri
profesyonellere yaptirarak daha kaliteli hizmeti daha az maliyetle ve ¢ogu zaman da

maliyetsiz olarak elde edebilmektedir (UNRISD, 2006 s.259-269).

Insaat Sektorii: Bu alanda sehir kalkinmasi ve altyapi ¢alismalarinda KOO
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Altyap: {ilke vatandaslarinin yasam kalitesi kadar
ulusal iiretim ve 6zel sektdriin ekonomik c¢iktilarinin dagitimi i¢in de hayati 6neme
sahiptir. Bu amagcla kalic1 veya ekonomik degeri yiiksek altyapilar, yollar, tagima
sistemleri, haberlesme, su ve kanalizasyon, elektrik, gaz ve limanlardan olusur.
Okullar, tiniversiteler, arastirma tesisleri, askeri lojmanlar, atik su aritma tiniteleri,
hastaneler, kiitiiphaneler, kamu binalar1 ve parklar gegici ve sosyal dneme sahip
altyapilar kapsaminda yer alir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.3; Patramanis,
2006; Yescombe, 2007).

Idareler projeleri gerceklestirmede giderek artan sekilde 6zel sektdre bagh
hale gelmektedir. Kamunun yatirim yapma giiciiniin azaldigi durumlarda 6zel sektor
tedarigine ihtiyag duyulur. Bu durum, piyasa ile idare arasindaki iliskiyi
degistirmektedir. Kamu ve 6zel kurumlar arasindaki smirlar belirsizlesirken kamu
yonetimi de degisime ugrar. Cikt1 ve performans giinlimiizde kamu sektdriiniin temel
degerlendirme Olgiitleridir. Bu baglamda kamu ve o6zel sektoriin  giiclerini

birlestirmeleri KOO na dikkatleri cekmektedir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,s.1)

KOO’lar1 idarenin desentralizasyonu, kamu tedarik sorumlulugunu yayma
(dagitma), kamu hizmet ¢iktilarinin performansa dayali olarak oSlgiilmesi, kamu
hizmetlerinin 6zel sektore ihale edilmesi ve kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi gibi
“Yeni Kamu Yonetimi” (New Public Management-NPM) olarak bilinen kamu sektor
reformu kapsaminda goriilmektedir. Yeni Kamu Yonetimi, KOO’lar1 igin teorik bir
temel saglamis, ancak ¢ok yaygin kullanimi kamu sektdriiniin yatirimlar i¢in kaynak

ayiramamasi ile olmustur (Yescombe, 2007, s.16).
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KOO modelleri kaynak saglamada biiyiik giicliikleri olan gelismekte olan
tilkelere altyapt yatirnmlarini = siiratle gerceklestirmelerinde biiylik kolaylik
saglamaktadir. Bu sekilde iilke igerisindeki atil sermaye iiretime yonlendirilmekte
veya devletin bor¢lanmasi yerine uluslararasi sermayenin dogrudan altyapi
projelerine yonlendirilmesi miimkiin olmaktadir (Goldman ve Mokuvos, 1991, s.25;
UN, 1993, s. 13,18; Akintoye ve digerleri, 2003a, s. 3-5, 31; Tekin, 2004b; Bult-
Spiering ve Dewulf, 2006, s.2, 7, 9-11, 12,16; Hemming, 2006, s.7, 55; Morledge ve
digerleri, 2006, s.196, 200; Budina ve digerleri, 2007, s. 5,7).

2.1.1.Kamu-Ozel Ortakligimin Temel Faydalar:

KOO yénteminin kullanilmas1t hem kamu hem de 6zel sektdr igin birgok

fayda getirmektedir. Bu boliimde bu faydalar ele alinmaktadir.

Kamunun finansman ihtiyacin1 6zel sektér dinamizmi ile birlestirerek
gidermesi, biitcede maddi imkansizliklar bulunmasi nedeniyle hizmet bekleyen
alanlarda vatandasin bekledigi hizmeti ivedilikle almasi, projelerin yatirimcilar ile
miizakere edilmesi sonucu, kamunun makul olmayan projelere para yatirmasinin
Online gecilmesi, yoOnetime kamunun da miidahil olabilmesi ve/veya degisen
ihtiyaclara gore hizmetin seklinin degistirilebilmesi gibi sebeplerle diinya {izerinde
son yillarda artan yogunlukta KOO uygulamalar1 yapilmaktadir (McKee ve digerleri,
2006, s.890-896).

KOO kamuya, yapilacak yatirimlar i¢in harcamalari proje siiresine yayma
firsat1 vermektedir. Boylece kamu sinirli vergi gelirleri veya yetersiz borglanma ile
gerceklestiremedigi yatirimlart i¢in daha esnek bir finansman alternatifi elde
edebilmistir (McKee ve digerleri, 2006, s.890-896). Bu nedenle KOO’larini
tanimlarken Ingiltere’de “Ozel Finansman Girisimi”, Amerika’daki kurumlarda ise

“yenilik¢i finansman” (innovative finance) ismi kullanilmaktadir (Yescombe, 2007).

KOO yo6ntemini savunan birgok politikaci bu modellerin kamuya yeni
degerler katma (additionality) &zelligine vurgu yapmaktadir. KOO politikasini
giindeme getiren ya da uygulayan birgok hiikiimet, “KOO’lart bize kamu
hizmetlerine daha hizli yatinm yapma olanagi sunuyor” seklinde aciklamalar

yapmaktadir (Yescombe, 2007, s. 17).



12

Bunun diginda kamu otoritelerinin KOO yéntemini kullanmasina neden olan
diger faktorler 6l¢ek ekonomisi, 6zel sektdre risk devri, etkililik, yenilik, 6zel
sektoriin yetenekleri, bakim onarim maliyetlerinin 6zel sektdre devri, kamu
sektoriinde reformu hizlandirmasi ve esneklik olarak siralanabilmektedir (McKee ve
digerleri, 2006, s.890-896; Yescombe, 2007, s.17; Barlow, 2008, s.1392-1401;
Ramstedt, Mayi1s 2008).

Aslinda kamu finansmani 6zel sektdr finansmanina gore daha az maliyetli
goriinse de projelendirme, yapim ve isletim asamasinda 6zel sektoriin getirdigi
sinerji, hizmetin daha kaliteli ve etkin verilebilmesini saglamaktadir. Kamu
tarafindan ytiriitiilen projelerde hemen her zaman yapim siiresi ve maliyet agimlarina
sahit olunmaktadir (McKee ve digerleri, 2006, s.890-896). Buna karsin KOO
uygulamalarinda genel olarak hizmetin devreye girmesinden sonra ozel sektore
O0deme yapildigindan yapim isleri son derece siiratli ve etkin tamamlanmaktadir.
Hizmet karsiligi o6demeler ise ancak hizmetin belirlenen kalite ve miktarda

alindiginda yapildigindan, hizmet diizeyinin diismesi 6nlenebilmektedir.

Ingiltere’de hazine tarafindan hazirlanan bir rapora gore (International
Financial Services London-IFSL, 2003), Ingiltere’de yol ve cezaevi gibi nispeten
olgunlagsmis sektorlerdeki tasarruflar daha biiyiik olmustur. Toplam tasarruflarin ise
ortalama %17 oldugu tahmin edilmektedir. 2001 yilinda Ulusal Denetim Biirosu
tarafindan yapilan ve sdzlesmeleri 2000 dncesinde kabul edilmis 121 KOO projesini
kapsayan bir arastirmada, yetkililerin % 81’inin 6édenen paranin karsiliginin yeterli
oldugunu diisiindiigii, % 15’inin az oldugunu ve yalnizca % 4’iliniin ise yetersiz
buldugu ortaya c¢ikmugtir. Bu bulgular 1siginda paranin algilanan karsiliginda
s0zlesmenin kabul edildigi zamana gore hafif bir diisiis gosterse de bu durum kamu

yetkililerinin yiiksek beklentileri baglaminda degerlendirilmistir (IFSL, 2003).

KOO’nin yeniligi ve verimliligi tesvik eden yonlerinin su, atik su, enerji
dagitimi, telekomiinikasyon ve ulagtirma gibi temel altyapi sistemlerini kalite ve
miktar bakimidan gii¢lendirebilecegine yonelik bakis agisina gére, KOO ayrica
hastane, okul, iskan, savunma, cezaevi gibi diger kamu hizmeti alanlarina da yaygin

bicimde uygulanabilmektedir (IFSL, 2003).
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Alan yazindan elde edilen bilgiler 1s13inda KOO’ndan elde edilebilecek

potansiyel faydalar su sekilde siralanabilmektedir (Akintoye ve digerleri, 2003a, s. 4-
5; IFSL, 2003; Bettignies ve Ross, 2004; Eaton ve Akbiyikli, 2005, s.51-52; Budina
ve digerleri, 2007, s.10; Barlow, 2008, s.1392-1401):

Odenen paraya karsilik kaliteli hizmetlerin sunulmasi: KOO, kamu
sektorli varliklarimin olusturulmasi ve yonetimi konusunda uzun
vadeli bir yaklasimi tesvik eder. Bir hizmetin saglanmasinda 6denen
paranin karsiligim1  vermek, kisa vadeli sermaye harcamasina
odaklanmak yerine uzun bir donem i¢in tiim risk ve maliyetlerin
hesaba katilmasini gerektirir (Duffy, 1998; Ellis, 2008a; Ellis, 2008b).
Boylece kaliteli hizmetler uzun vadede en diisiikk ekonomik maliyetle

yillar boyunca devam ettirilebilir (Bos ve De Fraja, 2002).

Kamu sektoriiniin finansmani igin yeni seg¢enekler: Bircok iilkede yeni
altyap1 projelerine olan talep, kalite ve miktar bakimindan
yiikselmektedir. Ayrica var olan altyapinin yenilenmesi, bakimi ve

isletilmesi i¢in artan bir finansman baskis1 bulunmaktadir.

KOO, kamu finansmani iizerindeki kisa vadeli baskiy1 azaltmaktir.
KOO kamu sektdriiniin mali yiikiimliilikleri ile hizmet sunumu
arasinda baglanti saglar. Ancak, KOO “bedava” altyapi anlamina
gelmedigi gibi, kamu finansmanini amacindan saptirmayi ya da
varliklarin dogru bigimde yoOnetilmesi sorumlulugundan kurtulmayi
beraberinde getirmez. KOO nin en uygun oldugu durumlar, hizmetin
gereklerinin baslangigcta net olarak tamimlanabildigi ve sdzlesme

stiresi boyunca ¢ok fazla degisme olasiliginin bulunmadigi projelerdir.

KOO her ortagin kendi uzmanhgina en uygun olan faaliyetlere
odaklanmasina olanak saglar: Kamu sektorii i¢in en Onemli
uzmanlik, uzun vadeli politika oncelikleri ile tutarli olarak hizmet
tedarik etmek, 6zel sektor i¢in ise bu hizmetleri en uygun maliyetle

sunmaktir.
KOO siirecinin dogasi, kamunun tedarik yontemindeki herhangi bir
gelisimsel  eksiklige ¢oziim  getirilmesine tedarik  verimliligi,

gelistirilmis verimlilik ve risk yonetimi konularinda yardimci olur:
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Tedarik verimliligi, geleneksel tedarik sdzlesmelerinde ¢ogu zaman
asilan parasal biitcelere ve zaman planlarina uymadir. KOO
sozlesmesi, s6z konusu varlik teslim edilinceye ve isletilir duruma
gelinceye kadar kamu sektoriiniin  herhangi bir 6deme yapmasi
gerekmedigi anlamina gelir. Herhangi bir maliyet veya zaman asimu,

Ozel sektor tarafindan tstlenilmelidir.

Gelistirilmis sorumluluk, ortaya ¢ikan ve uzun vadede devam eden
sorumluluklar1 dogru bicimde degerlendirme ve yalnizca nakit
hesabina dayanarak kisa vadeli politikalara bagl karar alma olasiligim
onlemedir.

Risk yonetimi ise, risk belirleme, her tiir riski hesaba katarak ve
tedarik sozlesmesinde fiyatlandirarak projeleri yiiriitmeye olanak
saglar. Kamu yetkilileri, bu riskleri almak {izere egitim gérmez, buna

gore degerlendirilmez ve odiillendirilmez.

Yiiksek nitelikli kamu hizmetinin etkin ve ucuz temini ile modelin kamu
finansmani agisindan yeni bir imkan olugturmasi: Devlet bu modelde
kamu hizmetinin belirlenen miktar ve nitelikte sunulmaya

baslanmasindan sonra 6deme yapmaktadir.

KOO modeli ile yapilan uygulamalarda, 6zel sektor sayesinde hizmet
teminindeki riskler daha duyarli sekilde analiz edilmektedir (Brude-

Blanc ve Strange, 2007, s.1-34).

KOO modeli ile sunulan kamu hizmetlerinin kalite ve miktar

acisindan hizli bir sekilde iyilestirilmesi miimkiin olabilmektedir.

KOO modelleri ayrica kaynak temininde daha biiyiik giicliikleri olan
gelismekte  olan  iilkelere  altyapr  yatirimlarmm  siiratle
gerceklestirmelerinde biiyiik kolaylik saglamaktadir: Bu sekilde lilke
icerisindeki atil sermaye iretime yoOnlendirilmekte veya devletin
bor¢lanmasi yerine uluslararasi sermayenin dogrudan altyapi
projelerine yonlendirilmesi saglanmaktadir.

Biitiinlesik bir ¢oziim iiretmede yonetimlerin kapasitesini iyilestirmek:
Geleneksel tedarik siirecinde genis kapsamli projeler genellikle ard

arda devam etmesi gereken isler biitce sinirlamasi nedeniyle parga
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par¢a yapilir ve biitiinliik bozulur. Sonu¢ olarak bu durumda kamu
sektorli ihtiyact olan biitiinlesik ¢oziimler iiretme firsatini kagirir.
KOO tedariki ile tedarik 6lcegi daha genis bir kapsamda saglanir ve

odak biitiinlesik bir ¢6zlim gelistirme yoniinde degisebilir.

Firsat yaratma ve yenilikci bir yaklasim sunma: KOO tedarik siireci
teklif verenlere kapasiteleri olgiisiinde yenilik¢i ¢oziimler tiretme ve
projenin gerekliliklerini yerine getirme konusunda rekabet sansi verir.
Ornegin planlamaci dyle bir tesis planlar ki gesitli toplumsal amaglart

ayni anda gerceklestirme firsati ortaya cikar.

Proje uygulamalarinda maliyeti azaltma: KOO tedarik yaklagmm
cogu zaman maliyetleri diisiirlir veya hem projenin tasarim-yapim
hem de isletim asamalarinda aynm1 maliyete daha kaliteli ¢oziimler
sunar. KOO’nda maliyetlerden tasarruf konusu halen tartigitimakta
olmasina ragmen birgok KOO katilimcis1 maliyet azaltiminin projede
daha hizli tedarik, risklerin 6zel sektdre devri gibi ilave kazanclar

sagladig goriisiindedir.

KOO tedarikinde maliyetlerin azalmasi: Maliyet azaltimi sinerji,
olcek ekonomisi ve projenin Omiir maliyetine baghdir. Ihale
yonteminin maliyet azaltma basarisinin énemli bir diger sebebi ise
rekabettir. Thale (teklif) siireci piyasada rekabet yaratir. Thale
yonteminin maliyetleri azaltmadaki basarisinin bir diger sebebi de
motivasyonla ilgilidir (European Commission, 2003). Ozel sektor
genellikle daha yiiksek motivasyon sayesinde, daha biiyiik bir yapim
giicline sahip, daha yeni iiriin, daha ¢abuk ve daha esnek iiretim ve

daha diisiik maliyetli olarak bilinir (Bettignies ve Ross, 2004).

Standartlarin  korunmasi: KOO’larinda imtiyaz siiresi boyunca,
varliklar ve hizmetler i¢in Onceden belirlenen standartlar
korunmaktadir. Aksi taktirde kamu, yalnizca istenen standarda uygun
bigimde sunuldugu zaman hizmet bedelinin tamamin1 6deyecektir. Bu
yaklagim, varliklari, hizmet kalitesini ve siirekliligini korumanin kamu
sektoriiniin devamli olarak fon saglamasina bagli oldugu geleneksel

kamu tedarikinden ¢ok farklhidir.
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Esneklik:  KOO’lar  altyapi  tiirlerinin = coguna  basariyla
uygulanabilmelerini saglayan yapisal esneklige sahiptir ve KOO’ nun

temelini olusturan ilkeler bir¢cok duruma uyarlanabilir.

Belirli risklerin projenin ozel sektor ortagina devredilmesi: Kamu
tedarikinde KOO kullanimmin amaglarindan birisi de risklerin
kamudan 6zel sektore devredilmesidir. Bu nedenle uygun bir risk
transfer stratejisine ihtiyag vardir. Ozel sektdriin en iyi ydnetebilecegi
riskler 6zel sektore; kamunun en iyi yOnetebilecegi riskler kamuya
devredilir. KOO planlarinda genel kural, tasarim, yapim ve isletim

risklerinin 6zel sektore devredilmesi seklindedir.

Projeye, potansiyel olarak kapasitesi yiiksek, daha fazla ilgilenen
teklifcileri ¢ekmek: Projenin Onemi ve Olcegi potansiyel teklif¢i
sayisint artirmaktadir. Bununla birlikte rekabet artmakta, bazen de
teklifcilerin {istiin 6zelliklere sahip olmasi yonetimlerin karar
vermelerini zorlastirmaktadir.

Bilgi, deneyim ve teknolojiye ulagim: Bir KOO projesi kamuya yeni
bilgi, deneyim ve teknoloji kazandirir. KOO tedarik siireci dikkatli bir
proje analizi, yenilik firsatlarini irdelemeyi gerektirir. Bu durum
kamunun uzmanhgini gelistirir.

KOO projeleri beraberinde yeniligi (inovasyonu) getirir: Yenilik
calisma kosullarinin saglik ve gilivenlik acisindan 1iyilestirilmesi,
miigteri se¢imi, sosyal ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik ve yasam kalitesi

acisindan da 6nemli bir konudur.

Uretilen hizmeti esas alan tanmimlama: Performans, dlciilebilen belirli
bir sonu¢ i¢in 0deme yapilmasit bakimindan hizmetleri tanimlama
geregi, sunum kalitesi ve zamanlamasi ile birlestirilmistir. Bu,
onceden belirlenen girdi finansmanina dayanan geleneksel kamu

tedariki yaklasimindan oldukga farklidir.

Sozlesmelerin uzun vadeli olmasi: KOO projelerinin zaman profili,
baslangigtaki yatirim maliyetlerini geri kazanmaya, hizmet sunumuna
iliskin alternatif yaklagimlar gelistirmeye ve proje siiresinin tamami

icin maliyet hesabina odaklanmaya olanak saglar.
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2.1.2. Kamu-Ozel Ortakhigmin Ozellikleri

Bettignies ve Ross (2004)’a gére KOO’nin ii¢ temel 6zelligi vardir. Ilki
KOO’nin tamaminin fazla sayida is iceren bir s6zlesme kapsaminda olusmasidir.
Yani sozlesme iliskisi KOO nin temelidir. Ikinci ana yapi, sorumlulugun toplanmasi
veya iki veya daha fazla sayida isin tek bir tarafa yiiklenmesiyle gerceklesir. Bu
durum bir k&prii insasi, isletmesi ve bakiminda ayni ortagin yer almasi seklindedir.
Ornegin, ortaklardan biri hem képriiniin tasarimini1 hem de finansmanini iistlenebilir.

Son olarak ti¢iincii yap1, finansman isinin 6zel sektdre birakilmasidir.

Farkli modelleri ile birgok sektérde uygulama alam1 bulan KOO’nm
ozellikleri alan yazindan derlenen bilgiler 1s1ginda su sekilde siralanabilmektedir.
Bunlar (Peters 1998, s.11-33; IFSL, 2003; Akintoye ve digerleri, 2003a, s. 4-5; Klijn
ve Teisman, 2003, s.137-138; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.17, 29; Farquharson,
2006; Hemming, 2006, s.4; Tekin, 2007; Yescombe, 2007):

e KOO ile belirli bir hizmet iiretimi veya bunun sonuglart 6zel

sektorden satin alinir.

e Kamu sektorii istenen mal/hizmeti proje siiresi boyunca gerekli

standarda uygun bi¢imde sunacak bir siire¢ olusturur.

e KOO ile kullanici, hizmet saglayici ve finansman saglayicilarin

cikarlar ortak bir paydada birlestirilir.

e KOO ile kamu ve dzel sektdr arasinda karsithga degil, ortakliga dayali

bir iliski kurulur.

e Kaliteli mal/hizmetin istikrarli bigimde sunulmasini saglamak

amaciyla personel i¢in uygun egitim, isteklendirme ve 6diil saglanir.

e KOO genel olarak yiiksek kaynak gerektiren biiyiik altyap: projeleri
icin uygulanmakta ise de giinlimiizde daha kiiciik boyutlu

uygulamalar da yayginlagmaktadir.

e KOO modelinin en belirleyici 6zelligi finansmanin &zel sektor
tarafindan temin edilmesidir. Projenin sermaye maliyetinin
finansmani ortaklarin 6z sermayeleri ve proje finansman borg¢lanmasi

ile karsilanmaktadir.
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KOO modeli tek basina bir disaridan hizmet alma uygulamasi
(outsoursing), bir finansman modeli, gayrimenkul gelistirme projesi

veya imtiyaz sozlesmesi degildir.

KOO uygulamalar1 genelde tasarim, finansman, yapim ve bakimi
biitiinlestiren uygulamalardir. Tasarim ve/veya isletimin miiteahhide
birakilmasinin  bilinen en yaygmn aciklamasi tasarim, yapim,
finansman ve isletimin tek bir firma iginde (veya konsorsiyum)
birlestirilmesine bagli olarak biitlinlesmesinden kaynaklanir. Bu
fonksiyonlar1 birlestirmedeki amag, konsorsiyumun hizmet saglama
ile baglantis1 olan tiim maliyetleri minimize etmesidir (Bettignies ve

Ross, 2004).

Kamu yatirimlarmin KOO ile gerceklestirilmesi projelere art1 deger
katmaktadir. Bu arti deger kimi zaman yenilik iken kimi zaman

maliyetlerde azalma seklinde goriilebilmektedir.
KOO projelerinde risk devlet ve dzel sektorce paylasilir.

KOO ¢ogu zaman birden ¢ok 6zel sektor temsilcisinin yer aldigi bir
proje sirketi ile gerceklestirilir. Proje sirketinin sahibi 0zel sektor

yatirimeilaridir.

KOO modelinin gekirdegini devletle yapilan hizmet veya imtiyaz
sOzlesmesi olusturur. Tesisin sabit fiyat ve planda istenen ozelliklere
uygun sekilde yapilabilmesi i¢in bir tasarim-ingat sozlesmesi;
giivenlik, temizlik, yemek gibi sosyal hizmet ihtiyacinin
kargilanabilmesi icin ise sosyal tesisler bakim sozlesmesi
yapilmaktadir. Bina bakim onarimi i¢in tasarim ve insaat yiiklenicisi
veya bakim-onarim yiiklenicisi ile tesis bakim onarim sézlesmesi
yapilmaktadir. ilgili Kamu Kurumu ile Proje Anlasmasi

yapilmaktadir.

KOO’nda sunulan mal/hizmetin makul iicretlerle, kesintisiz olarak
belirli bir nitelik ve nicelik diizeyinde sunulmasinin giivence altina

alinmasi biiyiik 6nem tasir.

KOO sézlesmeleri genelde uzun vadeli (20-49 yil) sézlesmelerdir.
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e KOO genel olarak kamu hizmeti olan ve imtiyaz teskil eden altyapi
projelerinde uygulama alani bulur.

e KOO’mda projelerin ¢iktis1 olan mal ve hizmetin nitelik ve niceligi
devlet tarafindan belirlenir.

e Bu modelde devletin ana gorevi organizasyonu saglamak ve
denetlemektir, boylece devlet proje dmrii boyunca etkin rol alir.

e KOO en az biri kamu olan iki ve daha fazla aktdrden olusur.
Katilimcilarin  her biri  patrondur ve kendi adma islem
yapabilmektedir.

e Ortaklik devam eden bir etkilesimle aktorler arasindaki siirekli iligkiyi
ortaya c¢ikarmaktadir. Ortakligin stirekliligi, giivenilir, karsilikli
diyalog ve uzlasiya dayali bir sézlesmeye baghdir.

e Ortaklik i¢inde yer alan aktorler ortakligin maddi ve maddi olmayan
kaynaklarina yatirim yapmada istekli olmalidir.

e KOO’nda isleri, sorumluluklari, amag ve finansal yapiy1 tanimlamak
icin ayr1 bir kurumsal yap1 kurulmalidir.

e Her aktor ortaklikta hem maddi hem de maddi olmayan kaynaklarini
katabilmelidir.

e KOO’nda biitiin aktdrler yaptiklar1 faaliyetlerin  sonuglarmin
sorumlulugunu {istlenirler.

e KOO siiresi boyunca kamu veya hizmetten yararlananlar 6zel sektore
0deme yapmak zorundadir.

e fsletim maliyetinden (6nemli kismi tesis yonetimine yapilan
O0demelerdir) sonraki nakit akis1 dncelikle bor¢ 6demesi ve daha sonra
yatirimcilara yapilan dagitim 6demesi seklindedir.

e KOO uygulamalarinda sézlesme sonunda tesis kamuya birakalir.

KOO’m anlamaya ¢alisirken genel ozelliklerinin tanimlanmasi yaninda
KOO nin temel ilkeleri de ele alinmalidir. Bu temel ilkeler (Rosenau,1999, s.10-30)
4 kategoride incelenebilmektedir:
e Aktorler (taraflar, paydaslar)
o Ag
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e Proje
o Tliski
Son zamanlarda bir KOO projesi planlama ve kurma kamu, 6zel ve sivil
toplum kesimleri i¢in zor bir siirectir. Bu ii¢ sektoriin kendine 6zgii ekonomik ve
sosyal Ozellikleri vardir. Kamu sektorii kamu menfaatleri, sosyal sorumluluk ve
cevresel farkindaliga yonelmisken, 6zel sektdr dinamik ve yaratici olarak diistintiliir.
Sivil toplum kesimi “ligiincii sektor” ise sorumluluk ve acima hisleriyle hareket eder.
Ancak bu ti¢ sektoriin faaliyet ve amaclari kamunun degisen rolleri ve 6zel sektorle
aralarindaki ¢izginin giderek bulaniklagmasi bu sektorleri belirli noktalarda
kesistirmektedir. Bu birbirinden ayr1 amagclari ve yapilari olan taraflar ortak amaglar
olustugunda bir ag kurarak isbirligi i¢inde calisirlar. KOO’lar1 bu agin énemli bir
ornegidir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.200).

2.1.3. Kamu-Ozel Ortakhigmin Zorluklari

KOO yontemi faydalar1 yaninda zorluklarla dolu, dzellikle sabir ve uzmanlik
isteyen uzun bir siirecten olusmaktadir. Bu béliimde KOO’larinin bu zorluklar1 ve bu
zorluklara kars1 uygulanabilecek stratejiler ele almmistir. KOO’larinda ticari iliskiler
cok sik karmagik ve belirsiz kosullarda gergeklesmektedir. Bununla beraber
yontemin dogasi geregi KOO sdzlesmeleri karmasiktir. Boylesi karmasik ve zor
sOzlesme tasariminin ve yoOnetiminin profesyonellerce yapilmasi gerekmektedir.
Karmasikligin bu diizeyi Oncelikle her potansiyel durum igin plan yapmanin
imkansiz olacagini gostermektedir. Oyle ki ortaya ¢ikabilecek her durum
ongoriilebilse bile yasal olarak tedarik¢i ve miisteri arasinda yapilan sozlesmeye olasi
plan ve sorunlar1 yazmak muhtemelen zor olacaktir. Bu nedenle bu tiir sézlesmelere
“eksik sozlesme” denilir (Hart, 2003). Ancak eksik sézlesmenin bir takim ekonomik
ve yonetimsel sonuclart vardir. Bu eksikligin dogasindan dolayi, sozlesmelerin
stirekli gozden gecirilmesi, devam ettigi siirece yeniden goriisiilmesi gerekmektedir.
Ancak bu nedenle uzun dénemli sozlesmelerin yapilamamasi ve verimsizlik gibi
sonuclarla ortaklikta kaginilmaz sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Bettignies ve Ross,
2004).

KOO’ nin tasidigi diger zorluklar arasinda ozellikle yeni sektdrler icin

yapilacak KOO uygulamalarinda kamu kesiminin yeterli uzmanliga sahip olmamasi
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sayilabilir. Bunun diginda diger zorluklar sdyle siralanabilmektedir (Grimsey ve
Graham, 1997, s. 215-231; Rosenau, 1999, 43; Rosenau, 2000, s.46; Osborne, 2000,
s.348; Hodge, 2002; Akintoye ve digerleri, 2003a, s.422; Yescombe, 2007, 5.350):

KOO’larinda finansman saglama o6zel sektér borglanmasi olarak
gerceklesmekte ve bu durum kaynak maliyetini artirabilmektedir.
Ancak bu olumsuzlugun 6zel sektoriin yiiksek etkinligi nedeniyle

avantaja doniistiiriilebildigine iliskin goriisler bulunmaktadir.

Daha once devletce yapilan islerin 6zel sektore devri, devlette bu

hizmeti veren kapasitenin kaybolmasina neden olmaktadir.

Bu modele yabanci sermayenin ilgisi, yabancilagma ve
kapitiilasyonlar1 cagristirabildiginden kamuoyu tepkisi

olusabilmektedir.

KOO sozlesmelerinin genellikle uzun vadeli olmalar1 nedeniyle genel

biitge esnekligini azaltmaktadir.

Uzun vadeli projeler ayrica yatirnm planlamasini daha karmasik bir

hale getirmektedir.

KOO uygulamalarma iliskin ddemeler, devlet biitgesi iginde gider
olarak yansitilmadigindan KOO projelerinin boyutu bilangolarda

goriilemeyebilmektedir.

Ozellikle sozlesme tasariminda yapilan, risklerin yanls dagilimi,
yetersiz veya eksik yaptirimlar gibi esashi hatalar, uzun vadeli bu

modelde ciddi sorunlara yol agabilmektedir.

2.1.4. Kamu-Ozel Ortakhg Modelleri

Literatirde KOO kavramm altinda yer alan uygulamalar ortaya cikis

sekillerine gore ele alinmaktadir. Buna gére KOO’1 politika ya da proje tabanli
ortakliklar seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Yescombe, 2007, s.350). Politika tabanli

ortaklik ortak girisim araciligiyla 6zel yatirim ve isletim igin genel kurallarin

olusturuldugu, tanimlanabilir bir sonu olmayan bir yap1 iken, proje tabanl ortaklik

0zel bir taraf veya duruma odakli, sonlanma tarihi belli, daha formal bir ortakliktir

(Stephenson, 1991, s.115; Yescombe, 2007, s.350). Her iki ortaklik tiiriinde de

yatirim risklerinin ve kaynaklarin kamu ve 6zel sektor arasinda paylasimi projeye
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0zel bir yaklasim gerektirmektedir (Stephenson, 1991, s. 111; Brude-Blanc ve
Strange, 2007, s.1-34;).

Proje tabanli KOO yoéntemi altinda yer alan yontemler Bult-Spiering ve
Dewulf (2006)’e gore iki onemli baslik altinda incelenebilmektedir. Bunlar: imtiyaz
ve ortak girisimdir. imtiyaz yontemi 6zel finans insiyatifi, tasarla-yap-finanse et-
bakimin1 yap (TYFB), tasarla-yap-finanse et-islet (TYFI), yap-islet-devret (YID) gibi
cesitli isimlerle bilinmektedirler. Hatta birgok kaynakta TYFB, TYFI ve YID es
anlaml olarak kullanilmaktadir. Bu ii¢ diizenlemede de tasarim, yapim, finansman,
bakim ve isletim tek bir miiteahhit tarafindan birbirine entegre hizmetler seklinde
sunulmaktadir. Miisteri baslangi¢ planlamasini ve fonksiyonel tasarimi saglarken tiim
riski miiteahhit iistlenir.

Imtiyaz KOO’lar1 genellikle tek bir nesneyi -zellikle altyapryi- gelistirmek
icin kullanilmaktadir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,s.50-51). Miller (2000)’e gore
altyap1 gelistirmenin dort farkli tiirii vardir. Bunlar: Sabit tesisler (evler, binalar,
fabrikalar ve diger barinma imkani saglayan yapilar); insanlarin, mal ve bilginin
tasinmasi; kamu hizmetlerinin saglanmasi (su, enerji, atik doniisiimii, atik
azaltilmasi, atik kontrolii) ve cevreye ait yenilemedir. Imtiyaz yontemi yukarida
sayllan bu altyapr hizmetlerinin saglanmasinda kullamlabilecek uygun bir KOO
yontemidir.

Imtiyazlarda, kamu bir hizmet satin alir. Bu hizmet alim tiiriinde amac, belirli
bir zamanda belirli bir kapasite ve kalitede belirli bir liriine ulasabilmektir. Y6netim,
isin sahibi olarak kamu sektoriiniin elindedir. Riskler ise 0zel sektore
devredilmektedir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,s.51). Imtiyaz tiirii KOO ile kamu
sektorlii kamunun ihtiyaglarini tanimlar ve sdzlesme siiresince isin sahibi olarak kabul
edilir. Kamu sektorii ayn1 zamanda sézlesmede belirlenen kalitenin saglanmasini da
garantiye alir. Ozel sektr ise gerekli altyapinin yapim, onarim ve bakimindan olusan
kamu hizmetinin saglanmasindan sorumlu taraftir (Estache ve Serebrisky, 2004;
Morledge ve digerleri, 2006, s.203-209, 211).

Ortak girisim seklindeki KOO ise, cogunlukla kentsel kalkinma projelerinde
kullanilan bir yéntemdir. Ortak yetkiler ve sorumluluklar bu KOO’nin ézellikleridir.
Yonetim hem kamu hem de 6zel sektor eliyle yiiriitiilir. Hem kamu hem de 6zel
sektor kaynak saglar, riskler, kazang ya da kayiplar paylasilir. Bu tip ortakliklar
cogunlukla “gercek KOO” olarak kabul edilir (Bing ve digerleri, 2005a, s.125-148;
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Bennett ve lossa, 2006a; Bennett ve lossa, 2006b; Bult-Spiering ve Dewulf,
2006,5.56). Bu yontemde kamu ve 6zel sektor aktorleri hem kaynaklarini bir araya
getirip, karsilikli fayda saglayabilir hem de ortak bir isletim sirketinin aktif paydasi
olabilirler (Bing ve digerleri, 2005a, s.125-148; Hemming, 2006, s.6).

“Iktisap etme” olarak da adlandirilan YID modelinde yiiklenici kendi
miilkiyetinde bulunan bir arsa iizerinde, kamu kesimi tarafindan kullanilacak bir
taginmazin planlamasini, ingaatini, finansmanini ve isletilmesini {istlenmektedir.
Ortaklik genelde 20 ile 30 yil arasi siirmektedir. S6zlesme bitiminde arsanin ve
binanin miilkiyeti sdzlesmeyi veren kamu idaresine ge¢mektedir. Yiiklenici diizenli
O0demelerle tazmin edilmektedir. Bu bedel sozlesme kuruldugunda belirlenir ve
planlama, insaat, isletme, finansman ve arsa dahil miilkiyetin geg¢irilmesi unsurlarini
igcermektedir.

Sahiplenme modeli esas itibariyle iktisap etme modeline benzemektedir. Iki
model arasindaki fark, bu modelde arsanin sdézlesmeyi veren kamu idaresine ait
olmasindan ibarettir. Bu arsa iizerinde ozel yiklenici tarafindan bir yapi insa
edilmekte veya mevcut bir yap1 yenilenmektedir. Bu nedenle s6zlesmeyi veren kamu
idaresi yapinin insasi ile miilkiyeti kazanmakta veya yenilenen yapinin mevcut sahibi
olmaktadir. Ozel vyiikleniciye isletme siiresince sdzlesmede kararlastirilan
yiiklimliiliiklerini yerine getirmesinde gerekli hukuki zemini olusturmak amaciyla
miilkiyetin kullanim hakk1 ve zilyetligi ge¢irilmektedir.

Kiralama modeli olarak da anmilan YIS modelinde o6zel yiiklenici bir
taginmazin planlamasini, ingaatini, finansmanini ve isletmesini {istlenmektedir.
Ancak iktisap etme modelinden farkli olarak sézlesme siiresinin sona ermesiyle yapi
miilkiyetinin gegirilmesi yiikiimliiligii var olmamaktadir. Daha ziyade 0&zel
ylklenicinin tasinmazi geri verme veya onceden hesaplanmis artik degere karsilik
miilkiyeti kazanmas1 arasinda sec¢imlik hakki mevcuttur. Satin alma segeneginin
yaninda ayrica kira sozlesmesinin uzatilmasi veya nakde tahvil anlagmas1 secenekleri
de miimkiindiir. Kullanim iicreti olarak sdzlesmeyi veren, yiikleniciye belirli
vadelerde sozlesmenin kurulumunda belirlenmis taksitler 6demektedir. Bu taksitlerin
unsurlar1  ise planlamanin, insaatin ve finansmanin (kismi) amortisman
masraflarindan ve isletme masraflarindan olugmaktadir. S6zlesmeyi veren kamu
idaresinin sozlesme bitiminde hangi licret karsiliginda miilkiyeti satin alabilecegi de

sozlesme kurulurken belirlenmektedir.
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Imtiyaz modelinde yiiklenici dogrudan vatandasa belirli bir edimi, iktisadi
riskini kendisi tasiyarak ifa etme yiikiimliiliigii altina girmektedir. Yiiklenici bunun
karsiliginda yaptig1 masraflarini ivaz veya ticret karsiliginda kullanicilardan finanse
etmektedir. Ivaz veya iicret tahsil etme yetkisi, tarife izni ile verilmektedir. Bir
imtiyaza hem eser yapma hem de hizmet verme edimleri konu olabilmektedir.
Imtiyaz modeli iki sekilde uygulanabilmektedir. Bunlar: Hizmet imtiyazi ve eser
imtiyazidir. Hizmet imtiyazinda verilecek hizmette agirlikli olarak tesis yonetimi,
isletmesi ve finansmam sdz konusudur. Eser Imtiyazinda ise, sozlesmedeki edim
sadece agirlikli olarak insaattan (yapinin ingaati/onarimi) ibaret degildir. S6zlesme
bitiminde miilkiyetin gegirilmesine iliskin farkli diizenleme imkanlar1 bulunmaktadir.
Icab1 halinde igveren, destek finansmani seklinde yiiklenicinin masraflarina

katilabilir veya isletme esnasinda siibvansiyon olarak temin edebilir.

Tablo 2.1°de KOO imtiyaz modelleri yapim, isletim sahiplik gibi gesitli
acilardan karsilastirilarak ele almmistir. Tablo 2.1°den de anlasilacag: gibi KOO’nda
tesis higcbir zaman tam olarak 6zel sektdriin olmamaktadir (YSI harig). Ozel sektdr
yapilan s6zlesme kapsaminda ve sliresince tesisin tasarim, yapim ve isletim bakim ve
onarim haklarina sahiptir. S6zlesme siiresi sonlandiginda tesis anlagsma geregi kamu

sektorline devredilmektedir (Akintoye ve digerleri, 2003a, s.9).
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2.1.5. Proje Finansmani

Proje tabanli KOO yontemi uygulamalarinda temel konulardan birisi
projelerin finansmanidir. Bu kapsamda proje finansmani konusunu incelemeye
baslamadan once proje kavramini tanimlamak yararli olacaktir. Packendorff (1995)
projeyi genel olarak su sekilde tanimlamaktadir: tedarik zamani 6nceden belirlenmis,
bir veya daha ¢ok amaci1 gergeklestirmek i¢in bir dizi karmasik ve i¢ bagimlilik
gerektiren faaliyetin, smirli zaman diliminde, planlayarak gergeklestirildigi bir is

olarak tanimlamustir.

Turner ve Miiller (2003) projeyi benzer sekilde; insan, kalite ve miktar olarak
tanimlanan amagclar1 gerceklestirmek amaciyla, tek bir faaliyet alanindaki isin
iistlenildigi, belirli tanimlamalar (sartnamesi) olan, zaman ve maliyet kisitlamasi ile
ara¢ gere¢ ve finansal kaynaklarin yeni bir yontemle organize edilme ¢abasi, olarak

tanimlamaktadir.

Proje tabanli KOO’nda &zel sektor tarafi bir ortakliga katilmadan 6nce kendi
amaglar1 ile projenin hedeflerini karsilastirarak projenin karliligin1 ve yontemini
degerlendirir. Ayn1 sey kamu tarafi icin de gecerlidir. Kamu tarafi da kendi sosyal
amaglarmin gerceklestirilebilirligi agisindan projeyi degerlendirir ve ortaklik bu
bakis acist iizerine kurulur. Bu degerlendirmelerden sonra projede yer alacak
aktorlerin se¢imi baslar. Her ne kadar 6zel sektor kamu tarafinin istedigi kaynaklara
sahip olsa da ¢cogunlukla se¢imi kamu tarafi yapar. Bir¢ok yapim projesi 6zel tedarik

kurallar1 gerektirmektedir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,s.27).

Proje ortakliginda en Onemli sorun proje finansmaninin kim tarafindan
saglanacagi konusudur. Bu noktada ¢oziim proje finnasmanidir. Proje finansmamn
biiylik projeler i¢in uzun donemli finansal bor¢lanma saglayan bir yontemdir. Son
yillarda KOO’larinin gelisimini saglayan bu ydntem “projenin finansmani” ile ayni
anlama gelmemektedir. Herhangi bir projenin ¢ok farkl alternatif finansman yoluyla
finanse edilmesi miimkiindiir. Finansal miihendisligin bir ¢esidi olan “Proje
Finansman1” proje tarafindan yaratilan nakit akiginin bor¢lanmaya dayanmasidir. Bu
yontemde projenin yapim, igletim, gelir riskleri ve bu risklerin taraflar arasinda ne
sekilde dagitilacag: detayl sekilde analiz edilir. Bu nedenle KOO projeleri igin ¢ok
uygun bir yontemdir (Yescombe, 2007, s. 113).
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YID modeli seklinde gelistirilen imtiyazlar i¢in modern proje finansman
tekniklerinin kullanimi 1987°deki Fransa-Britanya arasindaki Channel Tiinel ve
Dartford Kopriisii projelerinin basariyla finanse edilmesiyle baslamistir. Bu projeler
tipik projeler olmasalarda bu projelerden elde edilen deneyimler daha sonraki
imtiyazlarin finansmaninda -ki en yaygin olarak otoyol projelerinde- kullanilmigtir
(Yescombe, 2007).

Proje finansmanimin en 6nemli iki kaynagi ticari bankalar ve tahvillerdir.
Proje finansmaninin gelisim siireci KOO’larin gecirdigi siire¢ ile benzer ozellik
gostermektedir. Bugiin proje finansmanini ayakta tutan ti¢ onemli sektor vardir.
Bunlar: dogal kaynaklar, insaat ve enerji sektorii. Proje finansmaninin kullanildig1 ve
basarilt oldugu baz1 projeler asagida verilmektedir (Yescombe, 2002, s.13-17;
Yescombe, 2007, s. 113):

e Dogal kaynaklara iliskin projeler; ilk modern Proje finansmani
1930’larda Texas petrol alanlarinda, 1970’lerde Avrupa’da ilk kez
Kuzey Deniz petrol alanlarinda uygulanmaistir.

e Bagimsiz enerji projeleri; 1980’lerde YIS/YID modelleri ile
uygulanan elektrik sektoriinde uygulanmistir. Bununla baglantili
olarak enerji temini i¢in gaz kullanimi ve dogal gaz boru hatt1 ve tesisi
yapimi projelerinde proje finansmani kullanilmaktadir.

e Kamu altyapt finansmani; ilk olarak Channel Tunnel ile baslayip
1990’larin baslarinda Ingiltere KOO programu ile yayginlagmistir.

e Mobil telefon aglarinin finansmani i¢in, 1990’larin ortalarinda
baslayip 2000’lerin basina kadar devam eden bu aglarin yapim
projelerinde proje finansmani kullanilmistir.

Proje finansman yapisi sektorden sektore, sozlesmeden sozlesmeye farklilik
gostermektedir. Her bir sozlesme icin tek bir 6zellige sahip standart bir proje
finansmanindan s6z etmek miimkiin degildir. Fakat bazi tipik 6zelliklere sahiptir.
Bunlar (Yescombe, 2002, s.7-9):

e Ozel Amach Arag (OAA) aracihgiyla gergeklestirilen projeler igin
saglanir.

e Franchise ile satin almalar hari¢ yeni bir is kurmaktan ¢ok yeni bir

proje i¢in kullanilir.
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e Proje Finansmani yeniden finanse edilebilir.

e Oz sermayeye orani oldukca yiiksektir. Proje sermaye maliyetinin

kabaca %70-95’1 proje finansmani ile saglanabilir.

e Proje borclanma finansmani ic¢in proje sirketinde yer alan

yatirimcilarin garantisi ya hi¢ yoktur, ya da sinirli garanti saglanir.

e Borg verenler geri 6deme ve faizlerin 6denmesi konusunda varligin
degerinden veya ge¢cmis finansman yapisinin analizinden ¢ok projenin

gelecekteki nakit akisina giivenerek borg verirler.
e Bunedenle borg verenler i¢in proje sdzlesmesi temel giivencedir.

¢ Bu nedenle borg verenler proje sdzlesmesinin performans hatalarindan
dolay1 zarar gormediginden emin olmak i¢in proje sirketinin
faaliyetlerini stirekli ve yakindan takip ederler.

e Proje lisans veya sézlesmenin uzunlugu gibi etkenlere dayanan uzun

bir dmre sahiptir.

Tim diinyada 6zellikle altyapr ve dogal kaynaklar sektoriinde giderek daha
fazla kullanilan proje finansmani 2000 yilinda 131,696 milyon dolar iken her gecen
yil artarak 2005 yilinda toplam 165,617 milyon dolar1 bulmustur. Bu artig egilimine
gore proje finansman pazarmin giderek biiylidiigii sdylenebilmektedir (Yescombe,

2007).

KOO nda oldugu gibi proje finansmani da zor ve karmasiktir. Ozellikle yavas
ilerler ve maliyeti yliksektir. Tim bu olumsuzluklarina ragmen hem kamu hem de
0zel sektor boyle projelerden 6nemli faydalar elde ettigi i¢in proje finansmanini
giderek daha fazla kullanmaktadir (Yescombe, 2007, s.120). Proje finansmaninin
ozel sektore katkilari: yiliksek bor¢lanma imkani, risk dagilimi ve riskin smirli olusu,
yetenekleri birlestirme, uzun donemli finansman, bor¢lanma kapasitesi, bilango dis1
finansman olarak sayilabilirken; kamu sektorii i¢in faydalari: daha diisiik maliyet,
artan rekabet, bor¢ verenlerin rolii, seffaflik olarak siralanabilmektedir (Yescombe,
2002, s.13-17).

Sekil 2.1, 2.2 ve 2.3’de ii¢ farkli KOO projesi igin proje finansman akis
semalar1 verilmistir. Bu ii¢ farkli KOO yaklasiminin temelde ortak noktalarinin proje

finansmani oldugu goriilmektedir (Yescombe, 2007, s.10).
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Yatirimcilar Borg Verenler
A
T Proje
Dagitimcilar Oz sermaye Finansmani Borg¢lanma
Hizmeti
Finansman
Elektrik Dagitim Sirketi
Enerji Satin Alma Proje Sirketi
Anlagmasi —
Alt Yiikleniciler
Miihendislik, Satinalma ve insaat Yakit arz Isletim ve Bakim-
Sozlesmesi Sozlesmesi Onarim So6zlesmesi
/ \
Miihendislik, Satinalma ve Insaat Yakit Tedarikgisi Isletim ve Bakim- Onarim

Yiiklenicisi

Yiiklenicisi

Sekil 2.1. Enerji Satin Alma Anlagmasi i¢in Proje Finansman Semast (Yescombe, 2007, 5.7).

Yatirimcilar Borg Verenler
A
T Proje Finansman
Dagitimcilar Oz sermaye Borglanmast Borglanma
Hizmeti
- Finansman
Ilgili Kurulus
(Kamu Otoritesi) Yol Kullanicilart
\ 4
Imtiyaz Anlagmast Proje Sirketi < Arag Odemeleri
—
Alt Yiikleniciler
Tasarim ve Insaat Sozlesmesi Isletim Bakim- Onarim
Sozlesmesi Sozlesmesi
/ 4
Tasarim ve Insaat Yiiklenicisi Otoyol Isleticisi Bakim- Onarim Sirketi

Sekil 2.2. Yol imtiyazi igin Proje Finansman Semasi (Yescombe, 2007, s.9).



30

Yatirimcilar Borg Verenler
T Proje Finansman
Dagitimeilar Oz sermaye Borglanmast Borglanma
Hizmeti
- Finansman
Ilgili Kurulus
(Kamu Otoritesi)
A
Proje Anlagmasi Proje Sirketi
—»
Alt Yiikleniciler
Tasarim ve Insaat Sozlesmesi Sosyal Tesisler Tesis Bakim- Onarim
Sozlesmesi Sozlesmesi
/ \ \
Tasarim ve Insaat Yiiklenicisi Hizmet Sirketi Bakim- Onarim Sirketi

Sekil 2.3. Ozel Finansman Girisimi okul projesi i¢in Proje Finansman Semas1 (Yescombe, 2007, s.10).

2.1.6. Kamu-Ozel Ortakhgimin Kurulmasi

Imtiyaz anlagsmalar;, yasam dongiisii ve tedarik zinciri yaklasimina
dayanmaktadir. S6zlesme tasariminin detaylandirilmasindan isletim ve bakima kadar
projenin bircok asamasini kapsar. Bu kapsamda bir KOO nin yasam dongiisii 3
asamada gerceklesmektedir. Bunlar (Akintoye ve digerleri, 2003a, s.33-36; Bult-
Spiering ve Dewulf, 2006,s.21, 53; National Treasury PPP Unit, 2007): Gelisme,
yapim ve isletim/bakimdir. Gelistirme asamasi; baslama, tanimlama, 6n yeterlik,
danisma, ihale, goriisme, finansal anlasma gibi alt basamaklar igermektedir. Yapim,
isletim ve bakimdan sonra kamu sektoriine devir ile siire¢ tamamlanmuis olur.

Ortaklig1 olusturma, KOO siirecinin baslamasidir ve siireg i¢indeki en nemli
faaliyettir. Projeyi gelistirme, tasarim, insaat, bakim, onarim, isletim i¢in dogru
ortagr (6zel sektdr ortagini) se¢me siireci “tedarik” olarak bilinir. KOO, tipki diger
ortakliklar gibi is yaptiklar tlilkenin tedarik sisteminin kurallarin1 ve 6zel bir takim
kistaslar1 bilmek zorundadir.

KOO’nin kurulmasinda ve rekabete dayali ihale siirecinde kullanilan bes

temel yontem vardir (Zhang, 2004a, s.670-679):
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1. Rekabete dayali ihalenin agilmasi

2. Ihaleye davet

3. Kayait listelerinin olusturulmasi

4. Projeye 6zel 6n kosullar/kisa liste hazirlanmasi
5. Pazarlik usulii ihale

Belirsizligi fazla projeler yiliksek uzmanlik ve deneyim gerektirir. Bu nedenle
rekabet usulii ihaleler yapim hizmetlerinde tedarik¢i se¢imi icin sik¢a kullanilan
yontemdir (Bing ve digerleri, 2005a, s.125-148). Ayrica Avrupa Birligi tiiziigiine
gore ilave vergi degeri disinda degeri 5.923 €’u asan biitiin projeler i¢in rekabetci
ithale prosediirlerini uygulanmak zorundadir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.53).
Bu yontemde hazirlanan formda hem se¢im siireci hem de se¢im Olgiitleri agik
sekilde tanimlanmalidir. Rekabete dayali ihalelerde muhtemel tedarik¢i segimi,
hizmetlerin arz1 i¢in fiyat hesaplamasi yapildiktan ve uzman ihale dokiimanlar1 ile
gelen tekliflerin uygunlugu gdzden gegirildikten sonra yapilir. Thale dokiimanlari
sunulacak yapim hizmetlerinin detayli sekilde tanimlanmasini1 gerektirir. Rekabete
dayali ihaleler herkese veya yalnizca daha Onceden hazirlanmig ilgili kisilerden
olusan ihale listesindekilere agik olabilir. Ag¢ik rekabet durumunda, ihaleye davet
edilen 6zel sektor kurumlar1 daha 6nce belirlenen 6lciitler 151831nda yeteneklerine gore
secilir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.49).

Rekabet¢i ihale siirecinde asamalar, ihalenin gerceklestirildigi asamayla
sinirlandirilamaz. Bir ihale farkli asamalardan meydana gelir. Bunlar (Savas, 2000;

Zhang, 2004a; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,s.54):
1. Pazar danigmani ve bilgi isteme,
2. Onyeterlilik ve 6nyeterlilik isteme,
3. TIhaleye davet ve teklif isteme,
4. Thale degerlendirmesi ve son elemeye kalan adaylarin listelenmest,
5. Son elemeye kalan adaylarla miizakere,
6. Teklifler arasinda se¢im, imtiyaz karar1 ve finansal kapanis.

Altyap1 projelerinde imtiyaz anlagsmalarinda ihale maliyetleri yliksek oldugu
icin Onyeterlilik siireci uzman bir konsorsiyum olusturacaklarin son elemeye

kalanlarini (5-8 ) se¢meyi amagclar. Ki bunlardan en ¢ok 3’1l veya 5’1 degerlendirme
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ve miizakerelerden sonra teklif icin davet edilir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,
s.54).
Zhang (2004b) rekabetci ihale degerlendirmesi icin birka¢ yontem ortaya
koymustur. Bunlar:
e Net simdiki deger yontemi
e Coklu 6zellik analizi (multi-attribute analysis)
o Kepner-Tregoe karar verme analiz teknigi
e Ikili zarf yontemi
e Net simdiki deger art1 skorlama yontemi
e ikili metot art1 net simdiki deger yontemi
e Basit skorlama yontemi

Ihale tekliflerinin baslangic degerlendirmesi yapildiktan sonra ihaleden
sorumlu kisiler daha iyi bir sonug elde etmek i¢in uzlagsma goriismeleri yapabilirler.
Teklif verenlerden en iyi ve son teklifi yapmalar1 ve tekliflerini bu yonde revize
etmeleri istenebilir.

Gorlisme asamalarinin sonunda kesin finansal diizenleme olan finansal
kapanis asamasina ulasilir. Konsorsiyum ve miiteahhidin se¢iminden sonra finans
danismanlart projeyi yasal, vergi yasalar1 ve teknik uygunluk agisindan
degerlendirirler. Finansor kurulusun degerlendirme ve istekleri kamu sektorii ve
konsorsiyum arasindaki ticari anlagsmayi etkileyecektir. Finansal silirecten sonra,
konsorsiyum ingaat1 baslatmak i¢in tasarimlarin1 detaylandirmaya baslayabilir.

Bu siiregte kamu icin de 6zel sektdr icin de finans danismaninin rolii ¢ok
onemlidir. Baz1 biiylik uluslar arasi bankalar bor¢ verirken finnasal danigmanlik
hizmetini de sunabilirler. Ancak ¢ogunlukla her iki taraf da c¢esitli diizeylerde finans
danigmanligi almalidir. Proje finansmaninda yatirrmeilar 6zellikle KOO’lar
projelerinde yeteri kadar deneyimli degillerse KOO sbzlesme asamasinda ¢ok ciddi
sorunlarla karsilasabilirler. Bu nedenle bu asamada projenin finanse edilmesini
saglayabilmek finans danigmaninin basarisina kalmistir (Yescombe, 2007,s.126).

Ozel konsorsiyumun segimi, en iyi deger yontemine dayanmalidir. En iyi ve
en son teklifi veren imtiyaz sahibi ¢oklu degerlendirme kriterlerine dayali olarak
secilir. Secim yalnmizca ekonomik agidan en karli ¢oziime dayali yapilsa da fiyat

iligkili kriterler ile de agiklanir. En diisiik teklif fiyati genellikle en 6nemli veya
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miiteahhit se¢iminde tek bir kriter bile olabilir (Zhang, 2004a; Bult-Spiering ve
Dewulf, 2006,s.56).

KOO dogas1 geregi kamu sektoriinde bir takim degisiklikleri de beraberinde
getirmektedir. Biirokratik yapiyla 6zdeslesen kamu sektorii kendi hizmet saglayan
konumdayken KOO ile hizmeti baskasindan temin eden konumuna ge¢mektedir. Bu
durum kamu sektoriinde yeni islerin (gorevlerin) ve bu isler i¢in yeni rollerin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir. Bu islerin 6énemlilerinden bazilari hizmet saglayicicinin
performansin1 izlemek, saglik, giivenlik ve yasal konulardaki sorumluluklar

gergeklestirmektir (Pam ve digerleri, 2004; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,5.47;).

Ingiltere’de KOO’ndan 6nce hastane birlikleri tarafindan yapilan resmi bir
hizmet izlemesi bulunmamaktadir ve birlik yoneticileri biitce dahilinde hizmetlerin
sunulmasindan sorumludur. Bu kosullarda kullanicilardan gelen bir sorun ya da
sikdyet oldugunda ilgili yonetici tarafindan dogrudan miidahaleyle sorun
¢oziilebilirken, KOO ile bu tiir durumlarda problemin ¢dziimii daha uzun bir zincir
gerektirmektedir. KOO’nda sorunla ilgili yonetici ile irtibata gegilmesini sorumlu
hizmet saglayicidan isteme zorunlulugu ortaya ¢ikmistir (Bult-Spiering ve Dewulf,

2006,s26, 36).

Sozlesmeye  dayali  diizenlemelerde  6demeler performansa  gore
yapilmaktadir. Performans degerlendirme i¢in sézlesme metninde bir seri gosterge
belirlenir ve bunlar isletme esnasinda izlenerek yerine getirilen hizmetler ig¢in
belirlenen 6demeler seklinde gergeklestirilir. Gostergeler 6nem durumlarina gore
derecelendirilmektedir. Bu gostergeler isletme asamasinda OAA tarafindan sunulan
bilgi ve belgelere dayali olarak olgiilmektedir. Ancak bunu gergeklestirmek pratikte
cok da kolay olmamaktadir. Ciinkii baz1 hizmetlerde ol¢iimiin nasil yapilacagi
bilinememektedir. Idarenin sozlesmede cikt1 6zelliklerini belirlemesi uygulamada
diisiiniildiigii kadar kolay olmamaktadir. Ornegin temizlik i¢in yapilan bir izlemde
izlem yapan kisi hasta odasina girdiginde yerlerin silindigini, ancak camlarin
silinmedigini gordiiglinde ne yapmalidir? Temizlik performanst i¢in izlem
cizelgesinde onay vermeli mi, yoksa is yapilmamistir m1, demelidir? Iste pratikte bu
tiir durumlar sorun yaratmaktadir (Pam ve digerleri, 2004; Bult-Spiering ve Dewulf,
2006, s.72, 87, 96, Hemming, 2006, s.10; United Nations Research Institute for
Social Development (UNRISD), 2006, s. 269-270).
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Tipik KOO tedarikgileri ii¢ yasal yapidan olusur (Zhang, 2004b, 5.235-237):
OAA olarak anilan en iist sirket, sermaye ve altyap: tedarikini saglayan sermaye
sirketleri ve hizmet/isletim sirketleridir. Bir KOO’nda kamu ve o6zel ortaklarin
iligkilerini anlamada taraflarin 6zelliklerini ortaya koymak 6nemli bir konudur.
Kamu ve 6zel sektor aktorleri farkli amag, menfaat ve kurumsal yapilara sahiptir.
Basaril1 bir ortaklik kurmada taraflar arasi iliskiler agisindan bu farkliliklar1 anlamak
onemlidir. Hem kamu hem de 6zel sektor farkli sekillerde de olsa kar etmeyi
amaglar. Kamu aktdrleri sosyal gelir ve refahta bir artis1 amaglarken, 6zel sektor
aktorleri ekonomik anlamda bir gelir elde etmeyi amag edinirler. Genel olarak kamu
aktorleri i¢in asagida siralanan unsurlar daha 6nemli olmaktadir (Bult-Spiering ve
Dewulf, 2006,s. 103,134):
e Mevzuat, diizenleme ve makamlar
e Politik fikir ve etkiler
e Demokratik karar alma siireci
e Riskin minimizasyonu
e Sosyal bir amacin gercgeklestirilmesi
Klasik mikro ekonomik yaklasima gore 6zel sektoriin amaci kisa vadede
maliyetleri kisarak kar1 maksimize etmektir. Bu baglamda 6zel sektoriin elde etmek
istedigi amaglar firmanin devamlilig1 ve yatirimin en yiiksek oranda geri doniistidiir.
Bu amaglar1 gerceklestirmede 6zel sektoriin onemli gordiigii unsurlar ise su sekilde
siralanabilmektedir:
e Yatirilan kaynaklarin geri doniisiimiinde basar1 saglamak,
o s risklerini iistlenmek,
e Rekabeti gelistirmek ve pazar hakkinda 6ngoriilerde bulunmak,
e Sirket amaglarii gerceklestirmek
KOO’larinda kamu ve 6zel sektdr iginde de farkli aktdrler yer almaktadir.
Kamu sektorii i¢inde politikacilar, biirokratlar ve diger calisanlar varken, o6zel
sektorde yaptiklart ige gore farkli aktorler yer alir. Bunlar: tasarimcilar, miiteahhitler,
finansorler ve yatirnmcilardir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,s.25).
KOO’larinda kamu ve 6zel sektdr arasinda bir ag kurulur. Bu ag yapisi sadece
ingaat projelerinde degil diger proje alanlarinda da bulunur. Kamu sektoriine yonelik

literatiirde ag perspektifi geleneksel proje modeline bir alternatif olarak
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goriilmektedir. Agda karsilikli gelir ve ¢ikarlar i¢in birbirine bagimli sekilde caba
gosteren bir¢ok aktor bulunur. Agdaki aktorler hiyerarsik bir diizende olmayan, uzun
siireli iligkilere sahiptir. BOylece ag bir sistem veya yapi olarak kurum i¢i ve
organizasyonel baglilik igeren bir yapi halini alir. Bu iligkiler 6zel problemleri
cozmek icin faaliyet gostermektedir. Her tiirlii problem agda ayni iligkileri
gerektirmez. Her bir problem i¢in agin farkli bir kismu1 faaliyet gosterir. Bu nedenle
ag dinamik bir yapidir. Thtiyaca gore aga farkln kisiler katilir veya ayrilir (Bult-
Spiering ve Dewulf, 2006, s.96-103; Morledge, 2006, s. 211, 214-230)

Ozel bir KOO projesinde imtiyaz sahibi, zellikle multidisipliner bir sirketler
birligi olarak sekillendirilir. Bu konsorsiyum her biri tasarim, yapim, bakim, onarim,
finansman ve yoOnetim konularinda faaliyet goOsteren kurumlarim bir araya
gelmesinden olusur (Yescombe, 2002; Asenova ve digerleri, 2003). Bu konsorsiyum
imtiyaz KOO’ nda 6zel sektdr tarafim olusturur. Bu konsorsiyum temelde projede
yiiriitiicii (isi gerceklestiren taraf) role sahiptir. Ozel konsorsiyum rekabete dayali
ihale yontemi ile secilir. Konsorsiyuma katilan 6zel sektor katilimeilart genellikle
0zel amacli bir sirket altinda toplanmaktadir. Bu sirket araciligiyla ortaklar riskleri
sinirlandirabilir ve kendilerinin iyi yanlarini projeye katabilirler. Sekil 2.4’de 6zel
amagl bir sirket ve katilimcilari arasindaki iliski genel hatlariyla verilmektedir (Bult-

Spiering ve Dewulf, 2006, s.52).

Danigmanlar
Kreditorler
Kamu (proje finansman
hizmetlerinden harclanmaan)
yararlananlar \
v /
Proje sirketi
— — / \ Yatirimeilar
Isin sahibi: kamu (kaynak finansman)
(Imtiyaz
anlasmasi) / \
Insaat sirketi Tesis isletim yonetimi
(yapim s6zlesmesi) (isletim ve bakim
sozlesmesi)
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Sekil 2.4. Ozel amach bir sirket ve konsorsiyum katilimcilar arasindaki iliski (Bult-Spiering ve
Dewulf, 2006, 5.52)

Imtiyaz KOO ile yapilan projeler genellikle yerel, bolgesel ve ulusal
degerdedir. Bunun sebebi hiikiimetin farkli diizeylerinin (yerel, bolgesel ve ulusal)
kendi otoriteleri, yargilar1 ve sorumluluklari olan kamu temsilcileridir. Bu farkliliklar
0zel sektorde oldugu gibi 6zel amagh bir sirket i¢inde biitiinlestirilemez. Bu durum
kamunun farkli diizeyleri arasindaki hiyerarsik iliskiden dolayr dikey bir
organizasyonel karmagsikliga sebep olabilmektedir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,
s.53).

Projenin ilk asamalarinda sik sik 6zel konsorsiyumdan danigsmanlik alinir
fakat imtiyaz sahibinin se¢imi gelistirme asamasindan sonra gerceklestirilir. Bugiin
birgok iilkede calismalar &zel sektoriin siirecin daha ilk asamalarina nasil
katilabilecegini arastirmaktadir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.53; Hemming,
2006, s.10; United Nations Research Institute for Social Development (UNRISD),
2006, s. 269).

KOO kurulmasinda 6zel sektdr ortaginin segilmesinden sonra bir diger asama
sozlesme yapilmasidir. Farkli KOO projeleri farkli anlagmalar1 gerektirir. Bu
anlagsmalarin her biri projeye veya ise 0zel olmak zorundadir. Ciinkii her proje
kendine ozeldir. KOO projelerinin bagarist igin uygun anlasmalart ve 6deme
mekanizmalarini igeren, net olarak tanimlanmis bir s6zlesme yapisi esastir (IFSL,
2003). Kamu sektor otoritesi OAA olarak bilinen bir 6zel sektér konsorsiyumu ile
s0zlesme imzalar. Bu konsorsiyum 6zel olarak ilgili proje i¢in olusmus bir yapidir.
Konsorsiyum, bir ingaat sirketi, hizmet saglayicilar ve bir bankadan olusan ¢ok
sayida Ozel sektdr yatirimcisinin katilimi ile olusmaktadir (Hemming, 2006, s.10;

United Nations Research Institute for Social Development (UNRISD), 2006, s. 270).

[lgili kamu kurulusu 6zel sektdrden bekledigi hizmet ve standartlarini bir ¢ikt1
ozellikleri dokiimani olarak olusturur. Ozel sektér bu standartlart dokiimanda
belirtildigi sekilde saglamadig: siirece ddeme alamaz. KOO sozlesmeleri 30-60 yillik
siirelere yayilan uzun dénemli projelerdir. Bu siire boyunca 6zel sektor sozlesmede
belirlenen hizmetleri yerine getirmekle yiikiimliidiir. Eger imzalanan sartlar 6zel

sektor tarafindan yerine getirilmezse anlasma kamu sektorii tarafindan feshedilebilir.
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Kamu menfaatlerinin korunmasi ihale dokiimanlariin ne kadar iyi
hazirlandigr ile yakindan ilgilidir. Yillarca siirecek bir projede kamunun korunmasi
icin her bir adim titizlikle gézden gecirilmelidir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,
s.52).

Ana sdzlesme kamu kurumu ve OAA arasinda imzalanir. Alt sozlesmeler
OAA ile sermaye sirketi ve hizmet/isletim sirketi arasinda yapilir. Daha farkli
ihtiyaglar oldugunda ise alt yiikleniciler ile g¢apraz sozlesmeler yapilabilir. Alt
yiikleniciler gogunlukla iist sirket olan OAA ile aym ortaklardan olusur (wikipedia,
ty.).

KOO kapsaminda yapilan baslica sézlesmeler asagida yer almaktadir. Bunlar
(IFSL, 2003):

e Imtiyaz anlasmasi: Yeni isletme tarafindan kamu sektorii kullanicisina
hizmet saglanmasini diizenler ve hizmet diizeyi anlagsmalar1 ile 6deme
mekanizmalarini igerir.

e Yapim anlasmasi: Genellikle belirli bir siire icin gecerli olan,
iistlenicinin tiim yapim risklerini tizerine aldigi, sabit fiyatl, anahtar
teslimi bir sozlesme olacaktir.

o Tesis yonetimi sozlesmeleri: igletme ve bakim hizmetleri i¢in
yapilacak ve bunlar genellikle yeni isletme tarafindan alt s6zlesme ile
cogu durumda ana hissedarlarin yan sirketlerinden saglanacaktir. Ozel
sektor, bu destek hizmetlerini saglayarak riskin ¢ogunu
iistlenmektedir.

e Ozsermaye, kredi ve sigorta anlagsmalari: dzsermaye ve banka
kredileri ya da kurumsal tahvillerle alinan bor¢ yoluyla saglanan
finansmanla ilgilidir; sigorta edilebilir risklerle ilgili teminat ise
sigorta pazar tarafindan tistlenilmektedir.

e Dogrudan anlasma: Kamu sektorii ile bor¢ verenler arasindaki
iligkileri diizenler; zira kredi anlagsmasi, hizmet sunumundan gelen
nakit akisi ile finanse edilmektedir.

2008-2009 kiiresel finans krizinden énce biiyikk KOO projeleri sirket hisse
senedi ile fonlanirken krizden sonra 6ncelikli bor¢ fonlama daha yaygin kullanilmaya

baglanmistir. Kiigiik projeler -gorece sayilari daha fazla- dogrudan oncelikli borg
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seklinde dogrudan bankalar tarafindan fonlanmaktadir. Oncelikli borg, genellikle
hisse satisgindan daha pahali bir fonlamadir. Krizden sonra Ingiltere KOO projeleri
European Investment Bank (EIB) tarafindan bu yolla fonlanmaktadir (wikipedia, t.y.;
Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.50; European Investment Bank [EIB], July 2004;
IFSL, 2003).

KOO sbzlesmelerinin yeniden finansmani olduk¢a yaygindir. Insaat
tamamlandiktan sonra projenin riskleri daha da azalir, bu firsatla daha ucuz
bor¢lanma gergeklestirilebilir. Yeniden finansmanlar gelecekte tahviller yoluyla
yapilabir. Insaat asamasinda banka borglanmasi yapilir, daha sonraki uzun yillara
yayilan igletim asamasinda yine tahvillerden yararlanilabilmektedir (wikipedia, t.y;
(Yescombe, 2007,5.124.). KOO projesini finanse eden bankalara geri ddeme,
sOzlesme siiresince kamudan alacagi para ile 6zel sektor tarafindan yapilir. Bu agidan
bakildiginda kamu sektoriiniin iflas1t miimkiin olmayacagi i¢in bu tiir bor¢ vermenin
riski diisiiktiir. Geri 6demeler sézlesmede belirlenen ¢iktilarin 6zelliklerine gore

belirlenmektedir.
2.1.7. Kamu-Ozel Ortakhginda Damismanhik Hizmetleri

KOO projelerinin bagartyla tamamlanmasi baslangigtan itibaren zaman ve
caba harcamay1 gerekli kilar. Her asamada yasal ve mali danigmanlar, bankalar ve
diger teknik danmigmanlarin deneyimlerinden yararlanmak Onemlidir. Bu

danismanlarin roliine iligskin bir 6rnek Tablo 2.2’de verilmektedir.

Finans danismanindan saglanabilecek hizmetler (Yescombe, 2007,s.126):

e Proje icin finans modeli hazirlamada danigmanlik.

e Finans kaynaklari ve muhtemel finansman donemleri ile ilgili
danismanlik.

e Proje i¢cin optimum finansal yapiin olusturulmasi konusunda
danismanlik.

e Proje so6zlesmelerinin finansman uygulamalari ile ilgili danismanlik.

e Thale hazirhginda danismanlik.

e Ilgili kamu kurulusu ile miizakerelerde danismanlik.

e Finans piyasalarina projenin sunulmasi i¢in hazirlik;

e Hisse senedi veya ticari bankadan bor¢ alma ile ilgili danigmanlik;
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¢ Finansal dokiimanlarin miizakeresinde danigsmanlik.

Tablo 2.2. KOO siirecinde yer alan danismanlarim rollerine iliskin bir 6rnek (IFSL, 2003).

KOO asamalari

Mali danigmanlar

Yasal danigmanlar

1. Is gelistirme
Is gereksinimini tanimlama
Secenekleri belirleme

2. 1lsin ayrintilarim
belirleme

Tedarik stratejisi

Tedarik ekibi

Uretilen hizmetin tanimlanmasi
Risk analizi

3. Secim siireci: Thale ve
Miizakereler

Bagvuru i¢in ¢agri

On sartlar

Teklif verenler arasindan son
elemeye kalan adaylarin segimi

4. Miizakereler

Istenen hizmetler, s6zlesme
sartlar1 ve degerlendirme
oOlgiitleri hakkinda rekabete
dayanan goriismeler

Teklif verenler arasindan tercih
edilen adayin se¢imi

5. lihalenin verilmesi

En 6nemli risk devri
Odenen Paranin Karsilig1
Maliyetin karsilanabilirligi
hususlarinin son kez kontrol
edilmesi

Zaman tablosu hakkinda bilgi

Proje belgelerinin taslagini
hazirlama

Tedarik kurallar

flgili mevzuat

Yetkileri bakimindan kamu
sektoriiniin konumunu
belirlemek

Proje s6zlesmesini hazirlama

S6zlseme konularinin
miizakeresi

Istihdam ve emeklilik
konularinin ele alinmasi

Sozlesmelerin ayrintilar ile
ilgili miizakereler hakkinda
bilgi

Segeneklerin degerlendirilmesi
Hedefleri netlestirme

Verileri gbzden gegirme

Zaman tablosu hakkinda bilgi

Ihale stratejisi

Odenen paranin karsiliginin gosterge
niteliginde analizi

Muhasebe islemleri hakkinda 6n goriis
Maliyetin karsilanabilirligini tespit
etme

Risklerin tanimlanmasi, maliyetlerinin
belirlenmesi ve dagitilmasi ( Brude-
Blanc ve Strange, 2007, 1-34).
Degerlendirme 6lg¢iitlerini belirleme
Ihale belgelerinin hazirlanmasina
yardim etme

Son eleme 6lgiitleri hakkinda bilgi
Teklifleri degerlendirme

Mali bakimdan teklif degerlendirme
Finansman se¢eneklerinin analizi
Son elemeye kalan adaylarla
miizakere

Risk ayarlamali Odenen Paranin
Karsilig1 analizi

Muhasebe islemlerinin belirlenmesi
Odenen paranin karsiliginin son kez
karsilastirilmasi

Isin kapsaml1 taniminin
hazirlanmasina katkida bulunma
Mali karara varilmasina yardimei
olma

6. Hizmetin baslamasi

Sozlesme takibine ve performans
degerlendirmesine yardimei olma

2.1.8. Kamu-Ozel Sektér Ortakhg ve Risk

Risk gelecekte ortaya c¢ikma ihtimali belli olmayan durumdur. Riskler

potansiyel problemlerdir. Gecikme ya da maliyet artis1 gibi durumlara yol acabilecek

olaylarin ¢ikma ihtimalidir. Fransizca “risque” kelimesinden Tiirk¢eye gecen riskin

sOzliikk anlami1 zarara ugrama tehlikesi, rizikodur (Tiirk Dil Kurumu, t.y.). Bir projede

risklerin olmas1 amaclara ulasmay1 giiclestirebilir. Bu nedenle proje amaglarinin

gergeklestirilebilmesi i¢in risklerin en iyi sekilde yonetilmesi gerekir (Hardcastle ve

Boothroyd, 2003, 36).
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Kamu-6zel ortakligt kamunun fonksiyonlarmin bir kismi veya tamaminin
sorumlulugunu o6zel sektdre devretmesini igeren bir sozlesme iligkisi olarak
tanimlanabilir. Amag¢ kamu hizmetlerinin maliyeti uygun ve en kaliteli sekilde
sunumunu saglayacak ¢ozlimler liretmektir. Boyle bir sdzlesme iligkisi beraberinde
kaynak ve risk paylasimini da getirmektedir (Akintoye ve digerleri, 2003a; Pollock
ve Price, 2004; Nisar, 2007, s.1-19; Ramstedt, Mayis 2008). Roller, sorumluluklar ve
riskler kamu ve 6zel sektdr agisindan farkli KOO projeleri igin farkli sekilde ortaya
cikmaktadir. Fakat kamu her zaman saglanan hizmetin beklentinin altinda bir
kalitede olmamasi i¢in hizmetin tanimlanmasi, kalitesi, performans standartlarina

uygunlugunu denetleme sorumluluguna sahiptir (Sorge, 2004).

Yapim projeleri yliksek risk profiline sahiptir. Riske sebep olan unsurlar dis
faktorler ve proje gelistirme faaliyetleridir. Projenin basarist bolgesel, yerel ve ulusal
pazardaki gelismeler ve diger projelerdeki aktorlerin faaliyetleri tarafindan etkilenir
(Bing ve digerleri, 2005b; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,5.30). KOO’indaki baz1
riskler diger tedarik yontemleri ile benzerlik gosterirken bazi riskler sadece
KOO’larma 6zel olarak ortaya cikabilir. Riskleri projenin farkli asamalarinda
(baslangic (fikir asamasi), 6n caligma, tasarim, ingaat, tesisin hizmete girmesi,
isletme veya fesih (sonlandirma) asamasinda) farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir

(Akintoye ve digerleri, 1998; Thobani, 1999; Straus, Eyliil 2007).

Finansal yazinda farkli tlirde risk siniflamalar1 vardir. Hardcastle ve
Boothroyd (2003)’1in aktardigina gore, Sharpe (1964) riski sistematik ve spesifik
(6zel) riskler, King (1999) benzer sekilde sistematik ve sistematik olmayan (non-
sistematik) riskler, Wilmott ve digerleri (1995) ise spesifik ve non-spesifik riskler
olarak smiflamislardir. Piyasa fonksiyonu ve 0zelligi disinda riskler farkli bakis
acilarina gore kredi, karsi taraf ve isletim riski ile yasal risk olarak adlandirilan dort
genel kategoride siiflandirilmislardir (Hardcastle ve Boothroyd, 2003; Lemos ve
digerleri, 2001, s.68-80). Bu smiflandirmalarm diginda imtiyaz KOO’larindaki
riskleri li¢ diizeyde ele alinmistir (Lemos ve digerleri, 2001, s.68-80; Bing ve
digerleri, 2005b, 25-27). Bunlar: Makro, orta ve mikro diizey risklerdir.

e Makro diizeyde riskler: siyaset ve hiikiimetin politikalaria iligkin
riskler, makro ekonomik riskler, yasal riskler, sosyal riskler ve dogal

riskler bu gruba girmektedir.
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e Orta diizeyde riskler: proje se¢imi, proje finansmani, tasarim, yapim,
isletim ve artik riskleri bu grupta yer almaktadir.

e Mikro diizeyde riskler: iligkiler ve {giincii taraf ile ilgili riskleri
icermektedir.

Zhang (2004 a) ise, imtiyaz seklindeki KOO’larinda ortaya cikan riskleri iki
kategoriye ayirmistir. Bunlar: baslangic riskleri ve global risklerdir. Baslangic
riskleri: fiziksel, tasarim, yapim, isletim ve bakim, teknoloji, finans ve gelir elde
etme iken; global riskler: politik, yasal, ticari ve ¢evresel faktorlerden olugmaktadir.
Bir¢ok durumda baslangi¢ riskleri 6zel sektor tarafina aitken, global riskler en iyi
sekilde kontrol edebilecek KOO tarafina devredilmektedir (Bult-Spiering ve Dewulf,
2006,s.52).

Literatiirden elde edilen bilgiler 1s183inda KOO’larinda karsilagilan riskler
asagida siralanmistir. Bunlar (Jacobs, 1998; Akintoye ve digerleri, 1998; Lemos ve
digerleri, 2001, s.68-80; Hardcastle ve Boothroyd, 2003, 36-38; Akintoye ve
digerleri, 2003a, s.36-56, 79, 86, 95, 105-126, 127-151, 153-181, 183-220, 223-351;
Sorge, 2004; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,s.30, 53-55; Hemming, 2006, s.11, 20,
30,69, 73; Budina ve digerleri, 2007, s.19-29; Yescombe, 2007, s.17; Brude-Blanc ve
Strange, 2007):

o Yer edinimi: tesisin yanlig yere kurulmasi veya dogru yere uygun

olmayan bir fiyatin 6denmesi.

o Fizibilite: proje fizibilite asamasinda proje icin gerekli temel
elemanlari belirlemede basarisizlik seklinde ortaya
cikabilmektedir.

o Prosediirlerle ilgili riskler: kamu politikasindaki degisimden

dolayr veya izin veya lisanslarin temin edilemeyisinden
kaynaklanir. Izinler veya yetkilendirmeler planlarin uygun
bulunmamasi nedeniyle ertelenebilir veya beklenmedik gecikmeler
ortaya cikabilir.

. Kullanilabilirlik: bu risk miisteriler tarafindan tesisin kullanilmasi
ile ilgilidir. Yol projelerinde yolun kapali olusu gibi diger
sektorlerde de kendine 6zgii tesisin kullanimini etkileyecek bu tiir

sorunlar ortaya cikabilmektedir. Asir1 calisan bir tesisin bakimi
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sirasinda ulagiminin engellenmesi sonucu dogan problemler de bu

kapsamda degrlendirilebilir.

Isletim Riski: Tesisin yapimindan isletimine kadar gegen siirede
ortaya c¢ikan riskler bu grup altinda siralanabilir. Tutarsiz
standartlar, insan hatasi, sistemlerde bakim, gecikme, ariza,
yetersiz kontrol ve degisken dl¢ciim gibi genis aralikta etkenler bu
riske neden olabilir. Ornegin enerji teminindeki bir aksaklik tesisin
hizmete gecisini aksatabilir. Benzer bir durum KOO hastane
projelerinin birinde yasanmistir. Tesis tamamlanmis hizmete
girmis hasta kabul edilmeye baslandiktan sonra servislerde hasta
odalarinda sicak su tesisatinin unutuldugu fark edilmis. Bu durum

acilen diizeltilmesine ragmen hizmetin aksamasina neden olmustur.

Tasaruim riski: proje tasarimi veya silirecten kaynaklanan

problemler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.

Insaat: bu temel bir risktir. Insaat riski kusurlu ingat veya zaman
ve maliyet asimlarindan kaynaklanmaktadir. KOO’ndaki insaat
isleri genellikle sabit fiyat s6zlesmeleri ile baska birisine devredilir
(taseron bir sirkete). Bu durum maliyet ve zaman asimini
dogurabilecek uzun bir siiregtir. Ayrica kalite standartlari, saglik,
giivenlik konular1 bu asamada ¢ok 6nemlidir. Bu konularda ortaya
cikabilecek bir olumsuzluk 6zel sektoriin gelecekte yeni ihale

kazanmalarin1 ve tinlerini etkileyebilmektedir.

Piyasa Riski: Sharpe (1964) tarafindan sistematik risk, Wilmott ve
digerleri (1995) tarafindan non-spesific risk olarak siniflandirilan
pazar riskinde, tim piyasanin yaygin olarak etkilendigi ekonomik
kosullar ele alinmaktadir. Ornegin ¢evresel kosullardan
kaynaklanan varlik degerlerindeki bir degisim, tiiketici
harcamalari, endiistriyel ¢ikt1 diizeyi, faiz oranlari, déviz kurlari,
enerji fiyatlari, bliylik 6lgekli dogal afetler gibi degisiklikler piyasa
riski i¢inde yer alir. Piyasa riskleri bir dereceye kadar biitiin 6z

kaynaklar etkiler ve bu riskten tamamen kag¢inilamaz.
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Finansman Riski: Biiyiik 6lgekli KOO projelerinin finansal yan
ozellikle finansorler tarafindan dikkatli sekilde en ince ayrintisina
kadar irdelenir. Bunun amaci proje ile ilgili olusabilecek riskleri ve
bu risklerin potansiyel sonuglarinin gézden kagmadigindan emin
olmaktir. Finansorler ¢ogunlukla riskten hoslanmazlar ve projenin
toplam faydasinin olusabilecek risklerle dengeli olmasini isterler.
Bununla beraber proje finansmani 6ngdriilenin altinda oldugunda
ya da yeterli kredi saglanamadiginda organizasyonlar projeyi

siirdiirmede sikint1 yasayabilmektedir.

Bor¢lanma Riski: KOO borglanma maliyeti tamamen kamu
bor¢lanmasina gore yaklasik %?2-3 oraninda daha fazladir. Bu
maliyet farkinin nedeni bor¢ veren kurumlarin kamuya borg
verirken riski daha diisiik algilamalarindan kaynaklanmaktadir.

Kamuya borg vermeye gore bir KOO’na borg vermek daha risklidir

Maliyet: KOO’ nin temeli maliyettir. Ozel sektdr 30 y1l gibi uzun
siireler icin kamu ile sozlesme yapar. Kamu sektorii imtiyaz
siiresince {izerinde anlasilan fiyati 6der. Ozel sektdr icin sikinti
belirlenen fiyatlar Olgiisiinde istenen kalitede c¢iktiyr elde
edebilmektir. Ozel sektor belirlenen zaman ve maliyette binay1
teslim etmek, bakim-onarim ve bina i¢in gerekli teknik destegi de
saglamak zorundadir. Maliyetler genellikle endeksli olmasina
ragmen 25-30 y1l1 agan bakim-onarim maliyetinin 6ngoériilmesinde
projeyi olumsuz etkileyebilecek belirsizlikler iyi

degerlendirilmediginde maliyet riskleri ortaya ¢ikabilmektedir.

Talep Riski: Saglanan hizmete olan taleple ilgilidir. Isletim riski bir
tesisin verimsiz isletilmesi ve bunun sonucunda amaclanan hedefe
ulagilamamasindan kaynaklanir. Talepteki degisim ise tesisin
diisiik kapasite ile ¢alismasina sebep olabilir. Ik uygulanan KOO
planlarinda, bu risk énemli bir konu olmus ve kamu sektorii bu

riski tistlenmek zorunda kalmustir.
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Konsorsiyumun yapisi: ortaklar birbiri ile uyumlu olmayabilir.
Yerel ortakliklarda farkli prosediir/sistemler kullanilabilir ve bu
durum problem yaratabilir.

Gelir riski tesisin performansindaki diisiis ve bunun sonucu gelirde
azalma olarak ortaya ¢ikar.

Uzun siireli kullamim riski: kaynaklarin kullanim kapasitelerini
azaltabilir. Tesis devredildiginde ekonomik Omrii de bitmis
olabilir. Kalan deger riski olarak da bilinen bu riske gore imtiyaz
stiresi sonunda tesisin yliksek standartta hizmet sunmasi zordur.
Yasal Riskler: Mevcut isi olumsuz etkileyecek yeni yasa, vergi ya
da diizenlemeler ortaya ¢iktiginda yasal risk olusur. Yasal risk ayni
zamanda yolsuzluk ve giivenlik yasalarinin ihlali ile de ilgilidir.
Baz1 yasal risklerin sonucu bu durumdan etkilene taraflarin
yiikiimliiliiklerini yerine getirememesinden dolay1 ozellikle bazi
isler i¢cin 6nemli problemler dogurur.

Kars1 Taraf Riski: Bu risk yatinm portfdyiinden ¢ok ticari siiregle
ilgilidir. Ticari taraflardan biri beklenmedik sistematik bir etken
veya yasal ya da politik risklerin sonucu olarak yilikiimliliigiini
yerine getirmedigi durumlarda bu risk olusur

Kredi Riski: Kredi riski kredi 6demesi ile ilgili konuda bor¢lunun
ylikiimliiliigliniin yerine getirmemesinden kaynaklanan risktir.
Borclu sdzlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliiglinii yerine getirmede
basarisiz oldugunda kredinin anapara ve faizini zamaninda
O0deyemez. Baz1 durumlarda sistematik riskler kredi riskine sebep
olabilmektedir.

Thale siirecinden kaynaklanan riskler: Thale karmasik, uzun siiren
ve maliyetli bir siireci ifade eder.

Siyasi riskler: uluslar arasi projelerde hiikiimet (idare) desteginin
olmamasi.

Yolsuzluk gibi ahlaki degerlerin ihlal edildigi durumlar.

Proje yonetim yetenegi mevcut isleri gergeklestirebilmek igin

yeterli olmayabilir.
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o Mevcut altyapi.

. Hammadde: tedarik, ulasilabilirlik vs.

. Yabanci doviz kurlart

o Miicbir sebepler: dogal afetler, kontrol edilemeyen durumlar

Onemli bir risk faktoridiir.

. Piyasa rekabeti: projenin potansiyel kazanglar1 kaybedilebilir.
. Fiyat tarifesi: dngoriilenin altinda olabilir.

o Doéviz kurlari

o Enflasyon

o Teknolojinin demode olma riski.

Akintoye va digerlerinin 1998°de yaptiklar1 bir arastirmada KOO projelerinde
yer alan miiteahhit, kamu gérevlisi ve finansérlerden KOO’nda karsilasabilecekleri
riskleri 6nem sirasina gore siralamalari istenmistir. Buna gore taraflarin risklere
verdikleri 6nem siras1 degisiklik gdstermistir. Miiteahhitler tasarim, yapim maliyeti
ve maliyet asim risklerini ilk siralarda degerlendirirken; finansorler 6deme riski,
kapasite riski ve maliyet agimi riskini iist siralarda degerlendirmistir. Ayni
arastirmada kamu yetkilileri ise sirasiyla onay ve teslimat riski, performans riski ve

gecikme riskini ilk {i¢ sirada dile getirmislerdir (Bkz. Tablo 2.3)
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Tablo 2.3. KOO projelerinde yer alan miiteahhit, kamu gorevlisi ve finansorlerin KOO igin risk
siralamasi (Akintoye va digerleri, (1998)’nden alinmustir.)

Riskler Miiteahhit Kamu Finansorler = Toplam
gorevlileri

Tasarim riski 1 5 10 1
Yapim maliyet riski 2 6 6 2
Performans riski 4 2 8 3
Gecikme riski 7 3 7 4
Maliyet agimi riski 3 9 3 5
Onay ve teslimat riski 17 1 5 6
Kapasite (Volume) risk 8 10 2 7
Isletim/bakim-onarim maliyet riski 9 4 13 8
Odeme riski 10 14 1 9
Ihale maliyet riski 6 17 9 10
Sozlesmeden kaynaklanan riskler 5 11 15 11
Yasal risk 11 19 12 12
Piyasa riski 14 16 11 13
Artan deger riski 16 12 14 14
Planlama riski 13 18 19 15
Cevresel riskler 15 8 23 16
Giivenlik riski 21 7 20 17
Finansal risk 12 22 18 18
Kredi riski 25 24 4 19
Olasi hiikiimet (yonetim) degisikligi 20 20 16 20
Proje omrii riski 19 13 26 21
Avrupa yasalarindaki degisim 24 15 22 22
Development (gelistirme) riski 18 21 24 23
Banka riski 23 26 17 24
Borg riski 22 25 21 25

Arazi satin alma riski 26 23 25 26
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2.1.9. Kamu-Ozel Sektor Ortakhiginda Risk Yonetimi

KOO projelerinde insaat endiistrisi risk analizi ve yonetimi konusunda
oldukca tecriibeli ve diger sektorlere gore lider konumdadir. Bu sektor yapim
ihalelerinde standart formlar gelistirmis ve yeni standartlar gelistirmeye devam
etmektedir. Farkli standart so6zlesme sekilleri kamu ve 6zel sektore ihale siirecinde
yol gdstermekte ve kolaylik saglamaktadir. Ancak hicbir standart form ingaat proje
maliyetlerinin veya uygun fiyatlandirmay1 tam olarak gerceklestirememektedir.

KOO kapsaminda insaat, finans ve diger sektdrler bir arada bulundugu igin
risk yonetimi ve degerlendirmesi konusunda bu sektorlerin ortak ¢aligmasi
giiclenmelerini saglamaktadir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,s.41). Sigortacilik ve
finans sektorleri islerinin dogasi geregi risk degerlendirme tekniklerini
kullanmaktadir. Sigorta ve finans kaynaklar1 herhangi bir projeyi desteklemeden
once projeleri, ihalecileri ve miisterileri risk durumlarina gore degerlendirmektedir.
Boylece insaat sektorii finans sektoriindeki risk degerlendirme araglarini biitiiniiyle
anlayarak performansini optimize edebilmekte ve hatta iyilestirebilmektedir.

Riskin dagilimi risk yonetiminin temel konusudur. Pek ¢ok goriisiin iizerinde
uzlastigi nokta, risklerin, bunlar1 en iyi yonetebilecek tarafa devredilmesidir.
Ornegin; planlama izninin taslagi, ayrimcilikla ilgili diizenleme risklerini kamu
elinde tutabilir. Ayrintili planlama izni, tasarim, yapim, goérevlendirme, isletme
performansi, proje finansmani, teknoloji eskimesi gibi riskleri 0Ozel sektore
devredebilir. Enflasyon riski ve miicbir sebepler gibi riskleri paydaslar aralarinda
paylasabilmektedirler (IFSL, 2003).

Thobani (1999)’nin Ingiltere disinda yaptigi gozlemlere gore dzel sektor
ortag1 ¢ogunlukla doviz ve faiz oranlar risklerini listlenmek zorunda kalmaktadir.
Hall (1998) ise kalint1 riskinin biiyiik 6l¢iide kamu tarafindan muhafaza edildigini
bildirmektedir. Talep ve diger riskler sozlesmeden sozlesmeye ve farkli hizmet
tiirleri arasinda oldukga cesitlilik gostermektedir.

Daha onceki yaklagimlar riski olumsuz bir durum olarak degerlendirmekte,
birgok KOO katilimcis1 riski maliyetleri artiran “dezavantaj veya olumsuz bir
durum”, olarak varsaymaktadir. Az sayida KOO katilimcisi ise riski “olumlu bir
durum” olarak algilamaktadir. Riskler hem istenmeyen tehlikeler hem de kazang

firsatlar1 sunabilir. Kisacasi riski pozitif ya da negatif etkiye sahip durum olarak
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diisiinmek daha gercekei bir yaklasim olacaktir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,
$.42).

2.1.10. Kamu-Ozel Ortakhigina Yonelik Elestiriler

KOO nin dogasi geregi politik tartismalara ve elestirilere agik bir konudur.
KOO’na yonelik en yaygin elestiriler; 6zel sektdriin kamu kaynaklari iizerinden kar
saglamasi, kamu hizmetlerinde yasanabilecek aksakliklar, ¢alisma kosullarinin
kotiilesmesi basliklar altinda siralanabilmektedir (Yescombe, 2007, s. 17).

Kamu tedarikinde KOO yontemlerinin uygulanmasi gerektigini savunan
yonetici, politikact ve karar vericiler kamunun ko6tii yonetilmesine karsilik 6zel
sektoriin verimli ve kaliteli hizmet sunabilecegi konusuna odaklanirlar. Oysa ki
ozellikle Ingiltere’de KOO ile yapilan Ulusal Saglik Hizmetleri hastane projelerinde
hizmet kalitesinin diistiigii ve bundan dolay1 hastalarin tedavilerinin olumsuz
etkilendigini gosteren bir¢ok calisma ve degerlendirme bulunmaktadir (Price ve
digerleri, 1999; Pollock ve digerleri, 2002; Price ve Pollock, 2002; UNISON, 2002;
UNISON, 2003; Lister, 2003; BBC, Aralik, 2005; Hellowell ve Pollock, 2006;
Aldred, 2006; Gaffney ve Pollock, t.y; Hellowell ve Pollock, 2007a; Hellowell ve
Pollock, 2007b; Hellowell ve Pollock, Kasim 2007; Lister, 2008; UNISON, 2008).
Yine egitim sektdriinde KOO’nin basarisiz oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢aligma
bulunmaktadir (Price ve digerleri, 1999; Wang, Kasim 1999; Pollock ve digerleri,
2002; Price ve Pollock, 2002; UNISON, 2003; UNISON, 2003; Miraftab, 2004;
Mehra, 2005; Aldred, 2006; UNISON, 2008; wikipedia, t.y).

KOO kurma uzun siiren goriismeleri ve maliyeti her iki taraf icin de pahali
hukuk ve danismanlik hizmetleri satin almay1 gerektirmektedir. Ingiltere’deki ilk 15
hastane KOO i¢in danmismanlik hizmetleri maliyeti olarak 45 milyon pound
harcanmistir. Bu miktar her bir proje i¢in toplam sermayenin ortalama % 4’iinii
bulmaktadir. Bu konuda bir bagka bilgi egitim sektoriinden gelmektedir. Brent Local
Education Authority 850 bin pound harcayarak 5 y1l gériisme yaptigi KOO planindan
vazge¢mek zorunda kalmistir. Yeni bir KOO plani hazirlanmasi ise 2 yil ve 550 bin
pounda malolmustur (UNISON, 2003).

KOO ile ilgili bir diger elestiri konusu 6zel sektdriin diisiik risk almasina
ragmen yiiksek kar beklentisi olmasidir. UNISON (2003), Londra Metrosu

projesinde 6zel sektdr ortaklarinin kar beklentilerinin % 20 oldugunu belirtmistir.
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Hellowell (2008)’e gore Ingiltere’de hiikiimetlerin KOO ile ilgili olarak
bilitceyi asmayacagi, projelerin zamaninda gerceklesecegi ve Odenen paranin
karsihigiin  en iyl sekilde alinacagi vaatleri mevcut uygulamalarda
gergeklesmemistir. Bunun yaninda KOO’nin yarati§i bor¢ kamu finansmani
iizerinde 6nemli bir yiik olmustur. Ornegin iskogya’da 2007 Ekim ayma kadar
gerceklesen KOO projelerinin toplam sézlesme maliyeti 5,2 milyar pound iken bu
projelerin kamu tizerindeki yiikii 22,3 milyar pound olmustur (Hellowell ve Pollock,
2007a; Hellowell ve Pollock, 2007b). Yine Irlanda Sayistay’1 tarafindan Haziran
2002°de yapilan bir ¢alismaya gore, 6 okuldan 5’inin yapim maliyeti; 6 okulun
tamaminin ise isletim maliyeti kamu sektor karsilastirmasindan daha yiiksek
bulunmustur. Bu projelerde finansman maliyeti toplam maliyetin dortte biri kadardir.
Ayni ¢aligmaya gore 6zel sektoriin finansman saglama maliyeti kamu finansmanina

gore %2,5-4 daha yiiksek bulunmustur (UNISON, 2003).

Iskogya Sayistay’1 tarafindan yapilan bir calismaya gore ise, insaat ve isletim
maliyetleri KOO segeneginde daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte bina
tasarimi ve projelerin gecikmesi KOO ile ilgili bir baska elestiri konusundur
(UNISON, 2003). 2005 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore (Hencke, Haziran 2005)
Ingiltere’de KOO ile yapilan bir akil hastanesi projesinde bina tasarimmin hasta ve
calisan giivenligi agisindan uygun olmadigina vurgu yapilmaktadir. Bu ¢alismada 47
milyon pounda mal olan hastanede hastaliklarindan dolay1 odalarinda sigara
icmelerine izin verilen hastalar olmasina ragmen yangina karsi herhangi bir 6nlem
bulunmadig1 belirtilmektedir. Projenin dokiimantasyon, tasarim, yapim, isletim ve

yonetimi konusunda ciddi sorunlar1 bulunmaktadir (Hencke, Haziran 2005).

Olumlu bir érnek olarak sunulan Ingiltere’deki iki polis istasyonu projesinde
ise 1960 ve 70’lere gore polislerin daha modern kosullarda g¢alisabildigi binalar
yapildigi vurgulanmaktadir. Ancak bu projenin kamu tarafindan ayni sekilde
gerceklestirilebilecegi gercegi hi¢ giindeme getirilmemektedir (BBC, Mayis 2008).

KOO’larina kars1 elestirilerin 6nemli bir kismu ise is giici kaybina neden
olmasidir. Ozellikle birliklerin KOO planlar1 disina ¢ikmalarina izin verilmedigi igin
klinik kapatma veya artan kamu agiklarint kapatmak i¢in isci ¢ikarilmasi yaygin bir
uygulama haline gelmistir (Monbiot, Eyliil 2007; BBC, Haziran 2007). Ayrica

yapilan aragtirmalar ozellikle Ulusal Saglk Hizmetlerinde KOO anlagmalarmin
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stirdiiriilebilmesi i¢in bazi hizmetlerde kiicilmeye gidildigini gdstermektedir
(Hellowell ve Pollock, 2007a; Hellowell ve Pollock, 2007b).

Ingiltere’de 2003 yilinda Denetim Komisyonu tarafindan 17°si KOO ile, 12’si
geleneksel tedarik yontemi ile yapilan 29 okul projesinin degerlendirildigi bir rapora
gore (UNISON, 2003):

e KOO ile yapilan okullarm geleneksel yontemle yapilan okullara gore
kaliteli olmadigi,

e En yenilik¢i ¢oziimlerin geleneksel tedarik yontemi ile gerceklestirilen
projelerden elde edildigi,

e Temizlik maliyetlerinin KOO projelerinde daha yiiksek oldugu,

e KOO ile yapilan okullarin daha kisa siirede tamamlanamadig,
bildirilmistir.

Yukarida bazilarina yer verilen bir¢cok ¢alisma ve rapor Ingiltere’de 6zellikle
KOO ile yapilan hastane ve okul projelerinin ddenen paranmin karsiligini alma
acisindan basarisiz oldugunu gostermektedir. Ornegin Ingiltere’de 2001 yilinda
KOO’larmin denetimini yapan Institute for Public Policy Research Commission’un
raporuna gore, KOO ile yapilan okul ve hastane projeleri 6denen paranin karsiligini
alma agisindan basarisizdir (Sheeran, Haziran 2007). Yine 2002°de KOO ile 17
milyon pound harcanan Balmoral Lisesi 2007 yilinda yeterli sayida 6grenci kayit
yaptirmadigi i¢in kapanmak zorunda kalmistir. Ancak sézlesme 20 yillik oldugu i¢in
vergi verenler bu projenin bedelini kullanilamamasina ragmen 6demek zorunda
birakilmistir (Sheeran, Haziran 2007).

KOO’na iliskin kafa karisiklig1 sosyal ve politik alanda yapilan tartismalarda
da dikkat ¢ekici sekilde goriilmektedir. KOO sik sik &zellestirme ile aym anlamda
kullanilmaktadir. Ancak KOO ile &zellestirme arasinda ciddi farkliliklar vardir
(Yescombe, 2007, s.16). Ornegin;

e Ilgili kamu kurumu KOO’larinda saglanan hizmet ile ilgili dogrudan
politik sorumluluk alirken, 6zellestirilen hizmetlerde bu yoktur.

e KOO’larinda tesisin fiziksel sahibi kamu kurumu iken, 6zellestirmede
tesisin sahibi 6zel sektor olmaktadir.

e KOO’larinda hizmetin maliyeti ve kapsami kamu ve o6zel sektor

arasinda yapilan 6zel bir sozlesme ile sabitlenirken, ozellestirmede
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bunlar kontrol edilir, diizenleme yapilabilir veya pazar kosullarina terk
edilebilir.

KOO’m ozellestirmeden agik sekilde farkli goren bircok akademik
arastirmact ve uygulayic1 vardir (Akintoye ve digerleri, 2003a, s.5) Middleton
(2000) KOO’n1 6zellestirmenin yerine gegecek bir uygulama olarak tanimlamaktadur.
Moore ve Pierre (1988), KOO’nmn belediyelerin etkisini kaybetmeden kurumsal
cevrede degisiklik yaratma firsat1 sundugu i¢in 6zellestirme ve sosyalizasyona karsi
uygun bir alternatif olarak goriilmesi gerektigini iddia etmektedir. Sindane (2000)
ise, KOO nin 6zellestirme ve diger imtiyaz planlarmna {istiinliigiinii benzer sekilde
dile getirmistir.

KOO ve ozellestirme arasindaki farkin anlagilmasi acisindan Sekil 2.5.°de
verilen “kamu 0zel yelpazesi” onemlidir. Sekil 2.4’de Borzel ve Risse (2002)
yelpazenin bir ucuna 6zel sektoriin hicbir sekilde yer almadigi kamu diizenini, diger
ucuna ise kamunun yer almadig1 6zel sektoriin kendi diizenini yerlestirmistir. Arada
kalan kisimda ise lobicilik, danigma (miisavirlik), ortak diizenleme ve delegasyon yer

almaktadir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,s.3).

%100
kamu

Giderek artan kamu

v

%100
Giderek artan 6zel otonomi » ozel

Sekil 2.5. Kamu-Ozel Ortaklig1 yelpazesi (Borzel ve Risse, 2002)
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Ozellestirmeden farkli olmasina ragmen kétii giden bir KOO’nin sonu
ozellestirme olabilmektedir. KOO uygulamalarinda 6zel sektér ideal modeldeki gibi
gereken yogun isbirligini saglamamaktadir. Bu nedenle bazi durumlarda, KOO’ nin
performansindaki basarisizlik, ortakligi 6zelestirme sinirma getirebilmektedir
(Rosenau, 1999, s.10-30; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006).

KOO ile ilgili ana sorunlardan birisi de sézlesmeye dayali olarak bazi
haklarin 6zel tedarik¢iye verilmesinden kaynaklanan kontrol kaybidir. Korkulan ey
sudur; miikkemmel s6zlesme yazilamaz, yazilsa bile, performans miikemmel sekilde
gbdzlemlenemez. Iki olumsuz uygulamadan ilki, eksikliktir. Sartlar degistiginde ozel
firmanin davraniglar1 da degisebileceg8i i¢in bu durum yeniden goriisme yapmay1
gerektirir ve bu da maliyetli bir istir. Ikincisi ise eksik izlemedir. Eksik izleme 6zel
sektor ortaginin sézlesme disindaki bazi elemanlar veya kalite konusunda sahtekarlik
yapmasina sebep olmaktadir. Bu sadece 6zel sektdrden saglanacak hapishane, okul,
hastane gibi hizmetlerin kalitesi sorununu degil ayn1 zamanda kamunun ihtiyacini
karsilamada da bir giliven eksikligini beraberinde getirebilmektedir (Bettignies ve
Ross, 2004).

KOO’n1 destekleyenler, KOO nin kamu hizmetlerinin etkili sunumu igin
gergek bir kurumsal yenilik sunacagini iddia ederler. Kars1 ¢ikanlar ise, kamu sektor
calisanlarinin maaglarinin diisecegi yoniindeki ideolojik bir bakis agisini tartigirlar.
Bir diger tartigilan nokta ise vatandaslarin devletten bekledikleri kamu hizmetlerinin
kalitesinin tehdit altinda olmasidir (Bettignies ve Ross, 2004).

KOO’ nin finansal deger yaratma durumuyla ilgili bir diger elestiri ise risk
dagitimi konusundadir (Straus, Eyliil 2007). Ortak girisim KOO’larinda riskler kamu
ve ozel sektor arasinda boliiniirken imtiyaz seklindeki KOO’larinda riskler ozel
sektore transfer edilir. Her iki durumda da projelerdeki riskleri tanimlamak ve
miktarmi tespit etmek zor ve karmasiktir (Bing ve digerleri, 2005a, s.144-145;
Straus, Eyliil 2007). Gergekte risk transferi de kuskuludur (Price ve digerleri, 1999;
Pollock ve Price, 2004, s. 38-40; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006).

KOO’lar1 para ve yenilik getirme konularinda art1 deger sagladig: varsayilir.

Ve bu varsaymm imtiyaz KOO’larinda daha da gegerlidir. Birgok iilkede bu iki
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kavram KOO’nin baslamasi i¢in temel motivasyon kaynagi (Barlow, 2008, s.1401)
olarak goriilmesine ragmen, KOO siiresince para ve yenilik saglamada gercek bir
artis oldugu ispat edilememektedir. Ozellikle KOO’nin yenilik, tasarim ve
planlamaya katkis1 soru isaretidir. ingiltere’de KOO projelerinin beklenen yenilik
saglama katkisinm1 veremedigi gozlenmektedir (Barlow ve digerleri, Aralik 2007).
Ozellikle imtiyaz KOO’larinda para ve yenilik saglama konularina odaklanilmasina
ragmen hala se¢im kistas1 olarak diisiik maliyet kullanilmaktadir. Muhtemel se¢im
performans ve maliyetin dengede oldugu en iyi degere baghdir (Bult-Spiering ve
Dewulf, 2006).

Bir ¢ok literatiir iki farkl sektor arasindaki igbirliginin karmasikliin artmast,
karar alma otonomisinde kayip ve bilgi asimetrisi gibi olumsuz sonuglar
dogurdugunu rapor etmektedir (Pongsiri, 2002, s.487-495). Kamu ve ozel sektor
arasindaki iletisim her zaman acik olmamakta her iki tarafta baska dillerde
konugmakta ve farkli deneyim ve beklentilere sahip olmaktadir (Stainback, 2000,
$.23-24). Taraflar arasindaki farkliliklardan dolay1r birtakim gerginlikler ortaya
cikabilmektedir. Tablo 2.4.’de taraflar arasinda gerginlik yaratan bu konular yaninda
kamu ve 6zel sektor aktorlerinin deger, strateji ve temel is alanlar1 arasindaki iligkiler

de (Klijn ve Teisman, 2003, s.143) ele alinmistir.
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KOO’larinda kamu sektorii dzel sektodrle isbirligi igin otoritesini kullanmak
ve kendi otonomisinin bir kismini takas etmek zorundadir. Bu durum kamu
menfaatleri ve kamu sorumlulugu i¢in potansiyel bir tehlikedir (Peters, 1998, s.11-
33). KOO aleyhtarlar1 kamu menfaatlerini tehlikeye atilmasindan endise
duymaktadirlar. Buna gerekce olarak da 6zel sektoriin kar arama amacinin kamu
degerleriyle celismesi gosterilmektedir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006). Kamu
menfaatlerinin neler oldugu ve nasil tanimlanabilecegi sorusunun agik bir cevabi
yoktur. Cevap sektoriin 6zelliklerine ve kullanici perspektifine gore degismektedir.
Ornegin, yapim projelerine baslarken, sonugta olusacak 6lciilebilir bir kamu menfaati
ortaya koymak oldukc¢a zordur. Kamu menfaatlerini koruma kararlar1 olusabilecek
tim degisikliklerle bas edebilmeli ve bu sartlara gore olusturulmalidir. Agiklik,
yasallik ve seffaflik gibi siire¢ kistaslarini formiile etmek yeterli degildir (Bult-
Spiering ve Dewulf, 2006).

Tam olarak belli olmayan amaclar ve sorumluluklar 6zellikle politik
sorumlulugu azaltir (Rosenau, 1999, s. 10-30; Stainback, 2000, s.23). Ayrica, esitlik,
katilm, demokrasi ve ulasimla ilgili problemler KOO’nin kamu menfaati
performans: ile ilgili miicadele konularidir. Sonug olarak, KOO nin diizenlemeleri
azalttigr goriilmemekte, hatta bazi durumlarda artirdigi bile sdylenebilmektedir

(Rosenau, 1999, s.10-30).

Giiven, saygi ve esneklik gibi davranigsal durum ortakliklarda onemli rol
oynamaktadir. Giliven ayn1 zamanda islem maliyetlerini de etkilemektedir. Kamu ve
0zel sektor arasindaki etkilesimde bu davranissal durumlarin etkisi dikkat c¢ekicidir.
Fakat uygulamalar, kamu-6zel iliskisinin giicli davranigsal durum temelinde tilkeden
iilkeye farklilik oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bazi iilkelerde veya bazi
sektorlerde (6rnegin insaat sektorii) iligkiler lizerinde fazla durulmaz, 6nemli olan

sOzlesmedeki sartlardir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006)

KOO’ nin bazi yénleri Ingiltere’”de medya, bazi akademisyenler ve KOO
yaklasimina karst olan sendikalar gibi bazi kisi ve gruplar tarafindan
elestirilmektedir. Bu elestirilerden bazilar1 ve bunlara verilebilecek cevaplar Tablo

2.5°de yer almaktadir (IFSL, 2003).
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Bazi goriislere gore, KOO uygulamalar1 ulastima sektorii gibi alanlarda
basartyla uygulanmistir ve bu basart KOO’nm tiim sektdrlerde basariyla
uygulanabileceginin kanitidir (Yescombe, 2007, s.21). Bir diger goriise gore ise,
sektorler arasinda farklilik oldugu gibi sektor i¢indeki farkli projelerde bir birinden
farklidir. Bu nedenle KOO her sektor hatta her proje icin uygulanabilir, demek yanlis
olacaktir (Grout 1997, 5.53-66; Smith, 1999, s.2-3; Grout 2002; Riess, 2005) .

Etkinlikleri tartisilabilir olmasina ragmen, bir¢ok calisma gostermektedir ki,
ortakliklar 6nemli bir ekonomik kalkinma stratejisidir ve olmaya da devam edecektir
(Linder, 1999, s. 35-51; Rosenau, 1999, s.30; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.35;
Morledge ve digerleri, 2006, s.214).

2.1.11. Basarih Bir Kamu-Ozel Ortakhgmi On Kosullar

Buraya kadar KOO’na yonelik pek ¢ok konudan bahsedildikten sonra bu
boliimde KOO’nin basariyla uygulanabilmesi igin gerekli kosullar ele alinmaktadir.
Bu kapsamda Avrupa Komisyonu iiyesi Neil Kinnock (1998)’un AB’de KOO’nin

basarisi i¢in bahsettigi bes kosul vardir. Bunlar:

1. Kamu-6zel igbirligi her bir projenin yasam dongiisii icinde miimkiin

oldugu kadar erken baglamalidir.

2. Kamu sektorli projenin miimkiin olan en erken agamada amaglarini

belirlemelidir.

3. Bir projenin gelismesi icin en 1iyi c¢erceve tek bir amaci
gerceklestirmek {izere olusturulan proje i¢in bagimsiz gecici bir

sirkettir.

4. KOO’nda hem en o&ncelikli projeler hem de daha kiigiik altyap:

projeleri géz oniinde tutulmalidir.

5. KOO’nda her bir aktér iyi kontrol edebilecegi ve en c¢ok

ilgilenebilecegi riskleri iistlenmelidir (Straus, 2007).

IFSL (2003)’e gére ise KOO projesinin basarisindaki en énemli etmenler
sOyle siralanmaktadir:
e Etkili tedarik siireci: kamu idareleri, 6zel sektoriin giivenle taahhiit

altina girebilecegi, diizenli ve seffaf bir siireci uygulamaya
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koymalidir. KOO siireci, herhangi bir ticari sdzlesme gibi, bir dizi
asamadan gecerek isler. Bu, 6zellikle KOO igin isin gelistirilmesi,
teklif verenlerin secimi, son elemeye kalan aday listesinin
hazirlanmasi, miizakere, mali karar ve hizmetin baslamas1 asamalarini
icerir. Bu siireg, teknik, mali ve yasal alanlarda uzmanlarin katkisini
gerektirir. Ayrica, bazi kuruluslar gerekli her tiir deneyime sahip
olmayabilir. Cogu zaman, kamu idaresinin ekibini desteklemek ve
tedarik silirecine yardime1 olmak iizere disaridan danismanlar getirilir.
KOO tipi projeler, uzun vadede daha iyi bir hizmet saglanmasi igin,
¢ogu zaman baslangigtan itibaren daha fazla zaman ve ¢aba harcamay1

gerektirir.

Esnek risk yonetimi ve devri: Bu, risklerin tanimlanmasi ve degerinin
tespit edilmesi ile baslar; bir projenin basariyla yapilandirilabilmesi
icin, daha sonra bu risklerin kamu sektorii ve 6zel sektor arasinda
uygun bi¢imde paylastirilmasi gerekir. Odenen paranin karsiliginimn
korunmas igin, riskler bunlar1 en iyi sekilde yonetebilecek tarafa

dagitilmalidir (Ellis, 2008a; Ellis, 2008b).

Uretilen hizmetlerin net olarak tanimlanmast: iiretimi istenecek belirli
hizmetlerin baslangic asamasinda net olarak tanimlanmasi ¢ok

onemlidir.

Maliyetin karsilanabilirligi: tiim KOO projeleri, kamu sektorii
tarafindan maliyeti karsilanabilir olmalidir. Bunu test etmenin yolu,
tedariki gerceklestiren kamu sektorii idaresinin sézlesmenin toplam
siiresi boyunca devam eden sorumlulugun maliyetini karsilayip
kargilayamadigina bakmaktir. Eger proje maliyetinin
karsilanamadigina karar verilirse, bu projenin kapsaminin daraltilmasi

gerekebilir.

Ozel sektér igin uygun kar orani: KOO projelerinin dagitiminda her ne
kadar tekel olsalar da, hiikiimetler riskin sorumlulugunu iistlenme
karsiliginda 6zel sektor tarafindan istenecek kari belirlerken dogru bir
yaklagim gostermelidir (Straus, Eyliil 2007). Bu projeden beklenen

kar cok diisiik oldugu takdirde, teklif verenler uzmanlik ve
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kaynaklarii bagka iilke ve yetki alanlarindaki daha cazip projelere

yonlendirecektir.

Standardizasyon: KOO  projelerini  yapilandirma  bigiminin
standardizasyonuna iligskin bazi 6geler, maliyetleri diisiirmeye ve daha
verimli bir tedarik siireci saglamaya yardimci olabilir. Ancak bazi
KOO projelerinin farkli o6zellikleri veya kendine o6zgii yonleri

standardizasyonun gergeklestirilmesini zorlastirabilir.

Sozlesme yapist ve 0deme mekanizmalari: Uygun anlagmalart ve
0deme mekanizmalarini igeren, net olarak tanimlanmig bir sézlesme

yapisi esastir.

Siyasi Taahhiit ve istikrar: Politika diizeyinde siyasi taahhiit 6zel
sektor i¢in 6nemlidir, zira KOO’nun devam edecek bir is firsati
sundugu diistiniilmedigi takdirde sirketler ihalelerde teklif vermek i¢in

gereken kaynagi olugturmak istemeyecektir.

Yasal ve Diizenleyici Altyaptyr Kurmak (Yetki Yasalar1): Cogu
zaman KOO projelerinin evsahibi iilkenin yasal sistemine kesin olarak
yerlestirilmis yetki yasalar1 ile desteklenmesi gerekir. Bunlarin en
onemli 6geleri sunlar igerir: KOO’lara kolaylikla uygulanabilen bir
imtiyaz yasasmin bulunmasi; KOO’larin aleyhine olabilecek vergi
anomalilerinin ortadan kaldirilmasi ve kamu harcamasi sermaye

denetimlerinin KOO’lar1 kapsayacak bicimde diizenlenmesi.

Uzmanlik: Hem kamu sektorii hem de ozel sektor, KOO siirecini
yonetmek igin gerekli uzmanliga sahip olmalidir. Ornegin, kamu
sektorii tedarikgisine her bir proje sdzlesmesini miizakere edebilmeli

ve ilgili mali, yasal ve teknik uzmanliga erigsebilmelidir.

Proje Onceliklerinin Belirlenmesi: Hiikiimet, KOO siirecinde dncelikli
olmas1 gereken sektdor ve projeleri belirlemelidir. Tedarikin
baslamasindan dnce projenin ticari bakimdan yerine getirilebilirliginin
gozden gegirilmesi, 6zel sektor icin bir glivence kaynagi olabilir. Bu,
basarisiz tedarik olaylarin1 azaltmaya ve aksi takdirde O6denmesi

gerekecek ilgili ihale maliyetlerini ortadan kaldirmaya yardimci olur.
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. Anlasma Akist ve Standardizasyon: Kabul edilen risk dagitim
modellerine dayanan, diizenli ve tahmin edilebilir bir anlasma akisi, basarili bir
KOO programi gelistirmeye destek olur (Straus, Eyliil 2007). Sozlesme yapist
hakkinda bir rehber hazirlamak maliyetleri diisiirmede etkili olabilmektedir.

KOO projelerinin istikrarli bicimde yerine getirilmesini saglayabilecek bir
politika cercevesi olusturmanin diger 6geleri, s6zlesmeleri standart hale getirmek,
Olgek ekonomisi yapabilmek igin projeleri bir araya getirmek ve sozlesmeleri
hazirlama ve yonetme konusunda kamu sektoriiniin becerilerini gelistirmek (IFSL,

2003; Yescombe, 2007) olarak siralanabilmektedir.

2.2. Saghkta Kamu Ozel Ortakhig

Tiim diinyada hiikiimetler saglik sektoriinde biiylik yatirimlar yapma geregi
ile karst karsiyadir. Mevcut birgok hastane ve diger saglik tesisleri modern saglik
bakim hizmeti vermek ic¢in uygun degildir. Artan finansal ihtiyaglarla basa
cikabilmek tiim diinya yonetimlerini saglik sektorii icin imtiyaz uygulamalari ile
ilgilenmek zorunda brrakmustir. Imtiyazlar ingiltere ydnetim politikasinda, Ulusal
Saglik Hizmetleri i¢in sermaye programinda merkez rol oynayan bir secenek
olmustur (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006).

KOO cercevesinde 6zel bir firmanin bir kamu hastanesi insaa etmesi, sahip
olmasi ve isletmesi s6z konusu olabilecegi gibi, bir kamu hastanesinin 6zel yonetimi,
bir 6zel firmanin yeni bir kamu hastanesi kurmasi ve sonra tekrar hiikiimete
kiralamas1 gibi uygulamalara da yer verilmektedir. Avustralya’da 6zel firmalar
tarafindan isletilen kamu hastanelerinde sermaye maliyetlerinin kamu sektoriindeki
hastaneler ile kiyaslandiginda %20 daha diistiigii ve hiikiimet tarafindan isletilen
hastanelere gore klinik hizmetlerini daha ucuza sundugu goriilmiistiir (Dutz, 2003;
Nikolic ve Maikisch, 2006; Yescombe, 2007; Rissbacher ve digerleri, t.y.).

Brezilya’da hiikiimet tarafindan kurulan ve finanse edilen 12 yeni hastane
Ozel firmalarla yapilan sozlesmelerle 6zel firmalara devredilmistir. Hiikiimet bu
uygulama ile hastanelerin verimliligini ve kalitesini ylikseltmeyi amaglamustir.
Avrupa iilkelerinden ise kamu-6zel ortakligma o&rnekler Isve¢ ve Ingiltere’den
gelmektedir. Isveg’te bir dzel hizmet sunucusuna 240 yatakli bir kamu hastanesi
kiraya verilmis ve isletme maliyetlerinde %30 tasarruf saglanmustir. Ingiltere’de son

20 yilda bir¢ok kamu hastanesinin finansmani, insaasi ve yonetiminde kamu-6zel
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ortaklig1 kullanilmigtir. Bu program altinda ¢camasirhane, giivenlik, temizlik, park ve
yemek gibi tibbi olmayan hizmetlerin saglanmasi i¢in 6zel firmalarla sdzlesmeler
yapilmstir. Ingiltere’de hiikiimeti 2007’ye kadar 155 adet hastane projesi i¢in 8.5
milyar pound harcamistir. Bu projelerin devami olarak 15.5. milyar pound
harcanmasi planlanan KOO hastane programi bulunmaktadir. Bu program igin
harcanan paranin 2014’e kadar 90 milyar poundu bulmasi beklenmektedir (Barlow,
Eyliil 2007; Shaoul ve digerleri, 2008).

KOO hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve maliyetlerin kontrol edilmesi
icin giiclii bir ara¢ olmasina karsin, hiikiimetlerin saglik hizmetlerine ulasim,
finansman, dikey ve yatay hastane birlesmeleri ile hastaneler arasindaki rekabet
olgusuna dikkat etmesi gerekmektedir. KOO kamu hastanelerinin klinik olmayan
hizmetleri, klinik destek hizmetleri, spesifik klinik hizmetleri disardan (6zel
firmalardan) satin almasi seklinde olabilir. Ayrica KOO kamu hastanesinin &zel
yonetimi; yeni bir kamu hastanesinin 6zel firma tarafindan finansmani, insaa
edilmesi ve tekrar kamuya kiralanmasi; kamu hastanesinin 6zel firmaya satimi (6zel
firma, tesisi yine hastane olarak isletmelidir) ve alternatif kullanim i¢in kamu
hastanesinin 6zel firmaya satimu (Satis sozlesmesi geregi tesisi firma hastane olarak
isletmeyebilir. Ornegin, otele doniistiirebilir) seklinde uygulamalara yer
verilebilmektedir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.1-2; Roth, 1987, s.123-145;
Yescombe, 2007, s.43). Londra’da West Middlesex Hastanesi vakasi kamu sektorii
icin 0denen paranin karsiliginin alindig1 imtiyaz projelerine iyi bir érnektir (Bult-

Spiering ve Dewulf, 2006).

2.3. Diinyada Kamu-Ozel Ortakhg Uygulamalar

KOO birgok iilkede uzun bir gegmise sahiptir, fakat daha popiiler olmasi
1980’11 yillarda gerceklesmistir. Bu yillarda o6zel sektoriin kamu sektoriinde
kullanilmas: diisiincesi giindeme gelmis ve kamu mal ve hizmet sunumunda piyasa
kosullart uygulanmaya baglamistir (Morledge ve digerleri, 2006, s.233-249). 1990’1
yillara gelindiginde bir¢ok iilkede piyasa tabanli felsefe ve yeni kamu yonetimi fikri
kamu yoOnetimini etkisi altina almistir. Kamu ve 6zel sektor arasinda daha fazla
ortaklik olugmasi, taraflar ve imzalanan anlagmalar geregi i¢ bagimsizligin artmasi ve
daha karmasik sorunlarin ¢dziimlenmesi geregi bu durumu ortaya ¢ikarmistir (Bult-

Spiering ve Dewulf, 2006; Hemming, 2006, s.58).
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1990’1 yillarda Ingiltere’de KOO programinin gelistirilmesinin ardindan,
hem Avrupa’nin diger yerlerinde hem de diinyanin baska birgok yerinde, giderek
artan sayida iilke KOO programi baslatmis ve bunun ihra¢ edilebilir bir kavram
oldugunu gostermistir (IFSL, 2003; Schmidt ve Moisa, 2003; Stone, 2004; Ellis,
2008a; Ellis, 2008b; Holden, 2009).

Diinyada KOO ¢ok gesitli sektdrlerde uygulama alani bulmaktadir. Ilk
projeleri gdlge gegis licreti esasina dayali modellerden olusan ulastirma sektorii, cogu
zaman oOnde gelmektedir. Uygulamalarda ulastrma sektdriindeki KOO’lari
demiryolu ve sehir ulasimini da igermektedir. KOO’larda énemli pay1 olan diger

sektorler ise egitim, savunma, su, saglik ve cezaevleri KOO’laridir (IFSL, 2003).

KOO modelleri gelistiren baslica Avrupa iilkeleri arasinda Irlanda, Portekiz,
Ispanya, Italya, Almanya, Yunanistan ve Hollanda bulunmaktadir. Orta ve Dogu
Avrupa’da Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Polonya, Bulgaristan ve Litvanya dahil
bircok iilke, ¢ok 6nemli altyapi ihtiyaciyla beraber ciddi biit¢e kisitlamalar1 nedeniyle
KOO’larin1 baslatmistir (IFSL, 2003).

Avrupa disinda, en biiyiik ilgi ise Avustralya, Japonya, Kanada ve Giiney
Afrika’dan (Canadian Union of Public Employees (CUPE), 8 Mart 2006; National
Treasury PPP Unit, 2007; South African Public Private Partnerships, t.y.) gelmistir.
Bu iilkelere yukarida sayilanlar disinda KOO’n1 sinirli sekilde uygulamaya baslayan
Kuzey ve Giiney Amerika, Arjantin, Brezilya, Sili, Meksika, Uzak Dogu ve
Pasifik’de ise Yeni Zelanda, Gliney Kore, Hong Kong ve Singapur’u eklemek dogru
olacaktir. Hong Kong ve Singapur’da KOO’lar &zellestirme programu ile birlikte
gelistirilmektedir. 2000 yilindan bu yana, bir¢ok iilke KOO programlarini gelistirmek

iizere merkezi yonetim birimleri kurmustur (IFSL, 2003).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) KOO’nin en uzun ge¢mise sahip oldugu
iilkedir. ABD’de KOO 1950 ve 1960°’larda bolgesel ekonomik kalkinma ve sehir ici
altyapt yatinmlarina 6zel sektorii ¢ekmek i¢in bir ara¢ olarak kullanilmigtir
(Stephenson, 1991, s.109; Linder, 1999, s.35-51; Moulton ve Anheier, 2001).
1980’ler boyunca KOO giderek 6zellestirmeye kayan bir hal almistir. Bu kapsamda
0zel tedarikg¢ilerin mal ve hizmetleri daha diisiik maliyet ve daha yiiksek kalitede

sunabilecegi varsayimi ile kamunun is ve sorumluluklar1 giderek azaltilmistir (UN,
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1993, s.27; Linder, 1999, s. 35-51; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006; Hemming, 2006,
s.9).

Avrupa’nin diger iilkeleri de 1980’lerin sonlarinda KOO’n1 kullanmaya
baslamstir. Ornegin, Hollanda’da KOO fikri 1986 hiikiimet politika aciklamasinda
acikeca yer almistir. Zengin bir iilke olan Norveg’te son yillarda 6zellikle birgok

altyap1 ¢alismalarinda KOO uygulanmaktadir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006).

Avrupa ve Amerika disinda KOO uygulama 6rnekleri de mevcuttur. Ornegin
Avustralya’da 1990’larin basinda altyapilarin yenilenmesi konusunda kamu-6zel
isbirlikleri kullanilmigtir. 1990°larin ortalarinda gergeklestirilen ilk projeler otoyol,
hastane, su ve enerji alaninda gergeklesmistir. 1990’larin sonlarinda havaalanlari,
stadyumlar, limanlar bu yontemle yapilmistir. 2001°de ise bu listeye savunma,
okullar ve mahkemeler de eklenmistir. Avustralya 6rnegi maliyet etkili, erken proje
teslimi, yenilikten (Barlow, 2008, s. 1401) elde edilen basari, bazi proje ve
finansman riskinin 6zel sektére devri ve vatandasa sunulan hizmetin ulasilabilir ve

kaliteli olmasi gibi olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmistir (English, 2007a, 313-336).

Belgika, Fransa, Almanya, Yunanistan Irlanda, Portekiz ve Ispanya kapsamli
KOO yasalarina sahiptir. Merkezi hiikiimet diizeyinde KOO birimleri kurulmustur.
Bu birimlerin amaglarindan birisi KOO’n1 organize etmektir. Uye iilkeler KOO m
tasimacilik, halk sagligi, egitim ve ulusal giivenlik gibi altyap1 projelerinin
gerceklestirilmesi i¢in gerekli bir yap1 olarak gérmektedir (Bult-Spiering ve Dewulf,
2006). Avrupa Toplulugu mevzuatt1 KOO igin 6zel kurallar igermemektedir. Fakat
ticlincii sahislarla yapilan sozlesmeler 1957 Roma Anlagmasinda belirtilen prensip ve
kurallara tabidir. Bu kurallar: esit muamele, seffaflik, ol¢iiliiliik, karsilikli taninma
prensiplerinden olugmaktadir. Ayrica AB, iiye iilkelerin KOO uygulamalarinda
sorunlarin ¢éziimil i¢in yeni direktifler iceren bir “Yesil Rapor” yaymlamistir (Bult-
Spiering ve Dewulf, 2006). Yesil Rapor Avrupa diizeyinde gecerli yasal bir
cercevenin olusturulmasi, tamamlanmasi ya da acik hale getirilmesi ile
ilgilenmektedir.

Avrupa’da bazi iilkeler KOO uygulamalarinda ileri diizeyde gelisme
gosterirken bazilar1 orta diizeyde bazilari ise heniiz baslangi¢ diizeyinde gelisme
gostermektedir. Ayrica bazi1 sektorler diger sektorlere gore KOO uygulamalari icin

daha uygundur. Ornegin ulasim sektoriindeki KOO’larinda 6denen paranin karsihigt
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saglanirken uygulama ornekleri yeni baglayan saglik ve egitim gibi sektorlerde heniiz
bu basar1 saglandigini gdsterememistir (Renda ve Schrefler, 2006, s. 1). KOO’nin
genislemesinde politik beklentilerin etkisini de kiiciimsememek gerekir. Saglik,
egitim ve hapishane hizmetleri gibi geleneksel olarak kamu sektoriiniin ana faaliyet
alanindaki sektorler icin baz1 yenilikgi KOO modelleri gelistirmelerine ragmen bazi
AB fiiyesi iilkelerde bu alanlarda KOO kullanimi hala tabudur (Renda ve Schrefler,
2006, s.2; McKee ve digerleri, 2006, 890-896; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,
s.126).

KOO ugulamalar1 agisindan bakildiginda AB iiyesi iilkeler 3 grupta
incelenebilir: Ingiltere, baz1 agilardan Fransa, Almanya, Irlanda ve Italya gibi
“KOO’na ileri diizeyde uyum saglamis™ iilkeler; ispanya ve Portekiz gibi heniiz tiim
sektorlerde olmasa da KOO’nda kapsamli bir basar1 gdstermis olan “orta diizeyde
uyum gdstermis iilkeler ve Liikksemburg ve Isvec¢ gibi KOO uygulamalarinda heniiz
baslangic diizeyinde olan “ge¢c takip eden (latecomers)” iilkeler olarak
siniflandirilabilmektedir (Torres ve Pina, 2001, s.610-613; Renda ve Schrefler, 2006,
s.2; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s. 119; Barlow, 2008, s.1392-1401).

KOO uygulamalarinda bazi AB iilkeleri ozellikle dikkat cekmektedir.
Bunlardan birisi Yunanistan 6rnegidir (Korres, 2008). Yunanistan’da Atina Uluslar
aras1 Havalimani, yollar, spor ve sosyal tesisler gibi projelerde ileri diizeyde KOO
uygulamalarindan yararlanirken diger sektorlerde uygulamamaktadir (Besley ve
Ghatak, 1999; Renda ve Schrefler, 2006, s.3; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.59,
74). Merkez ve Dogu Avrupa iilkeleri ise eski iiye iilkelerin deneyimi ile
karsilastirildiginda KOO sdzlesmeleri igin yeterli uzman ve uzmanlik kapasitesine
sahip olmadig1 i¢in 6nemli zorluklar yasayan iilkelerdir. Bu iilkelerde KOO’ nin en
yaygin basarisizlik sebebi, Polonya ve Macaristan Orneklerinde goriildiigi gibi,
hizmetler i¢in potansiyel talebin yanlis tahminlenmesi, baslangigta 6zel sektore
devredilen talep riskinin sonradan kamu tarafindan iistlenilmek zorunda kalmasidir.
Bunlarin yaninda Cek Cumhuriyeti hiikiimet biitgesinden ayr1 bir kaynak aktarmak
zorunda kalmadan basariyla altyapi hizmetlerinin nasil yapilabilecegine ilging bir

ornektir (Renda ve Schrefler, 2006, s.3).
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2.3.1. ingiltere Ornegi

Diinyada KOO uygulamalarmi kurumsallastiran ilk iilke Ingilteredir.
Ingiltere’de egitimden sagliga, hapishanelerden ¢&p atik sistemine kadar pek ¢ok
alanda, 900’den fazla projenin gergeklestirilmesi icin KOO yéntemleri kullamlmuistir.
Ingiltere KOO yénteminin diger iilkelerde de kurumsallagsmasi icin galismalar

yuriitmektedir (Schneider, 1999; Stone, 2004; Holden, 2009).

KOO kavramu, Ingiltere’de kamu varliklarinin finansmani igin 6zel sermaye
kullanimin1 daha 6nce ciddi bicimde kisitlayan kurallarin 1989 yilinda yiiriirliikten
kaldirilmasindan sonra, 1992 yilinda gergeklesmistir. Amag, KOO’yi saglik ve yerel
yonetim gibi sektorlerde yayginlastirmaktir. Ancak bu 1990’I1 yillarin ortalarinda
esgiidiim eksikligi ve ¢ok az zamanda ¢ok fazla sayida projenin ele alindig1 dogrudan
ve yetersiz Ozellestirme ve projelerde mali olarak karara varilmasini zorlagtiran bir

dizi engel bulunmas: yiiziinden engellenmistir (IFSL, 2003; Flinders, 2005, s.220).

Ozel Finansman Girigsimi Ingiltere’de hiikiimetin en yaygin kullandigi KOO
modelidir. Bu model hiikiimetin daha oOnceki girisimleri sonucu gelismis;
ozellestirme ve eksiltme ile baslayan siirecin {i¢iincii agamas1 olmustur (IFSL, 2003).
1990’11 yillarin baslarindan bu yana toplam olarak 24 milyar pound tutarinda KOO
projesi imzalanmigtir. Bu tutarin 17 milyar pound kadari, yani iicte ikisinden fazlasi,
1997 yilinda KOO tipi projelere iliskin engellerin kaldirilmasinin ardindan
gergeklesmistir ulastirma Bakanlhigi tarafindan yaptirilan projeler, imzalanan
anlagmalarin iicte birinden fazlasini olusturmus, ayrica saglik, savunma ve egitim
bakanliklarmin énemli paylar1 olmustur (IFSL, 2003; Flinders, 2005, 5.221). Ingiltere
bu tarihten itibaren 2004 yilmin sonuna kadar 677 KOO projesiyle KOO’nda ¢ok
uzun yol katetmistir. KOO &zellikle 2000°den sonra hiz kazanmis ve toplam kamu
yatirimlarinin %11’ini olugturmustur. HM Treasure’un 2003 yilindaki son raporuna
gore, KOO’nin kilit sektorii 34 den fazla hastane ve 119 saglk planiyla sagliktir.
Saglig1 239 yeni okul binasi ve onarimiyla egitim, bolgesel idari yatirimlar (itfaiye ve
polis istasyonlar1), atitk ve su projeleri ile ulasim ve savunma takip etmektedir.
Projelerin parasal degerleri géz oniine laindiginda ise resim degismektedir. 2004 yili
sonuna kadar imzalanan KOO projelerinin yaklasik %51’i demiryolu sektdriine
(Londra’da 3 yeralt1 treni projesi, Channel Tunnel Demiryolu baglantisi) aitken

%11°1 saglik projelerine, %7’si egitim ve %3’li hapishane projelerine aittir. Karayolu
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ve koprii projeleri toplam KOO projelerinin % 9’unu olustururken, hava trafik
kontrolii ve su tedarik projeleri %13’i olusturmaktadir (Flinders, 2005, s.220; Renda
ve Schrefler, 2006, s.1-11).

Tablo 2.6. Ingiltere’nin gergeklestirdigi bazi KOO projeleri Kaynak:http://en.wikipedia.org

Bolge Proje Maliyet Kamu kurumu Sektor
Berlin Ingiltere Biiviikelciligi Yabancilar ofisi Merkez vénetim
Coventry University Hospital Coventry ~ £410 Milyon University Hospitals Saglik
Coventry and
Warwickshire NHS Trust
Herefordshire Whitecross Yiiksek School £18 Milyon Herefordshire County Egitim
Council
Kent Medway Police HO £30 Milvon Kent Police Giivenlik
Kent Princess Royal University Bromley NHS Trust Saglik
Hospital
Leeds Newsam Centre at Seacroft £477 Milyon Leeds Mental Health Saglik
Hospital Teaching NHS Trust
London National Physical Laboratory Merkezi yonetim
London Queen Elizabeth Hospital Queen Elizabeth Hospital ~ Saglik
NHS Trust
National Future Strategic Tanker £10Milyar Royal Air Force Savunma
Aircraft
National The STEPS Deal Inland Revenue Merkezi yonetim
Northern Ireland Balmoral Yiiksek School £17Milyon Belfast Education and Egitim
Library Board
Scotland Skve Bridge £93 Milvon Scottish Office Ulasim
Worcester Worcestershire Royal £95 Milyon Worcestershire Hospitals Saglik
Hospital NHS Trust

Ingiltere’de KOO ile ilgili merkezi bazda tiim sektdrlere ve yerel yonetimlere
yardim saglayan bir iinite olusturulmustur (Flinders, 2005, s.220). Hazine 6zel gorev
giiciiniin kurulmasi, baglica ticari sorunlara esglidiimlii ve standart bir yaklasim
getirmistir. Ozellikle KOO tipi projelerde kullanilmak {izere bir rehber yaymlanmast,
verimliligin artmasina yardimci olmustur. Hazine Gorev Giicli’niin isi daha sonra iki
organizasyon tarafindan gelistirilmistir. Bunlar:

Partnerships UK: Ingiltere’de KOO’larin olusturulmasinda ¢ok 6nemli bir
rol oynamakta ve bunlarin denizasir1 iilkelerde gelistirilmesine destek olmaktadir.
Hazine Gorev Giicii gibi Partnerships UK de 6zel sektoriin uzmanhigr ile giiglii bir
kamu sektdrii misyonunu birlestirmis ve kendisini de bir KOO haline getirmistir.

Devlet Ticaret Biirosu: Kamu sektoriinde ticari faaliyetlerin tedarigi ve
sunumu sirasinda 6denen paranin karsiliginin saglanmasi amaciyla katalizor olarak
merkezi ve yerel yonetimlerle birlikte calisir. Bu, tedarik, proje, program, risk ve
hizmet yonetimindeki en iyi uygulamalarla ilgili bir rehber hazirlamay1 ve dagitmay1
saglamaktadir. Bu rehber, geleneksel tedarik ve KOO’lar dahil, tiim tedarik

bi¢imlerini kapsamaktadir.
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Ingiltere’de KOO’n1 gelistirmek amaciyla bircok calisma yiiriitiilmiistiir.

1.

Projeye odaklanma: Saglik ve yerel yonetim dahil olmak iizere bir¢ok
sektor icin Oncelik sirasinin belirlenmesi, kamu sektorii ve 6zel sektor
kaynaklarinin nispeten daha az sayida olan ve yerine getirilme sansi
makul bir diizeyde bulunan dncelikli projelere odaklanmasina olanak

saglamistir.

Teknik engellerin ortadan kaldirilmasi: Hiikiimet, KOO’larin varolan
yasal cerceveye uygunlugu konusunda o6zel sektoriin endiselerini

gidermek amaciyla bazi alanlarda yeni yasalar ¢ikarmistir.

Esnek KOO yaklasimi: Tasarla, yap, finanse et ve islet modeline
(TYFI) dayanan tipik KOO, birgok tesisin teslimine uygun hale
getirilmistir. Bununla beraber, 6zellikle yeni yatirim gerektirebilecek
durumlarda, istenen hizmetlerdeki degisikliklere esneklikle karsilik
verebilmek icin 6zel sektoriin sozlesme yapisi iginde sinirlt olanagi
bulunmaktadir. Bu degisiklikler, kamu sektorii tarafindan daha 6nce
kolaylikla tahmin edilemeyen politika farkliliklar1 veya teknolojik
gelismeler nedeniyle ortaya cikabilir. Bu nedenle, KOO nin diger
modelleri gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1 TYFD, YID, YIS ve
TYFI’dir. Ancak esnekligin artirilmasi, her bir KOO’nin her projenin
kosullarim1  karsilayacak sekilde bigimlendirebilmesi anlamina

gelmektedir.

Uygulama deneyimleri ve kurumsallasmis bir KOO yapis1 Ingiltere’de

ozellikle danigsmanlik sektoriinii gelistirmistir (Spackman, 2002). Bu danismanlik

firmalar1 sahip olduklari know howlar1 diger iilkelere pazarlamaktadirlar (Stone,

2004; Holden, 2009). Bu iilkelerden birisi de Tiirkiye’dir. Ozellikle heniiz

kurumsallasamamais {ilkelere yabanci yatirimciyr ¢ekebilmek igin bu firmalar

aracilik etmektedir (Tekin ve Celik, 2010).

2.3.2. Amerika Birlesik Devletleri Ornegi

Amerika Birlesik Devletleri genellikle diger iilkelerle kiyaslandiginda kamu

altyap1 tedarikinde 6zel sektoriin gorece ¢ok genis rol oynadigi bir iilkedir. ABD’de
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KOO’nin en yaygin uygulandigi sektdr su ve atik sudur. Belediyelerin yaklasik
%151 bu yolla projelerini gerceklestirmektedirler. 1980’lerden beri 6zel hapishane
sektorii 6enmli bir gelisme gostermistir. Bu alanda genellikle Franchise yontemi
kullanilmaktadir (Yescombe, 2007, s.39-41).

Amerika’da  son zamanlarda ulastirma sektorii i¢in biiyiik Olglide
KOO’larindan yararlanilmaktadir. 19. yy boyunca karayollar: biiyiik olciide 6zel
sektor finansmani ile gergeklestirilmistir. 20. yy’in ilk yarisinda kamu fonu ile otoyol
ve koprii insaatlar1 gerceklesmistir. 1950’lerin sonlarina dogru gergeklestirilen yeralti
treni projelerinin finansman kaynaklar1 yakit ve araglardan alinan vergilerle
saglanmigtir. Ancak artan yatirim miktari, yonetimleri yeni finansman kaynagi
bulmaya itmistir. Bu amacla 1990’larin basinda 6zellikle Virginia ve California’da
metro yapiminda cesitli yontemlerle 6zel sektoriin katilimi saglanmigtir (Bult-

Spiering ve Dewulf, 2006; Yescombe, 2007, s.39-41).

2.3.3. ispanya Ornegi

Ispanya’da otoyol imtiyazlar1 6zel sektdr tarafindan gelistirilen otoyol, koprii
ve demiryolu projelerinin gerceklestirildigi 19. yy’da baslamistir (Torres ve Pina,
2001, 5.610; Yescombe, 2007, s.46-47; Allard ve Trabant, 2007, s.1). Ispanya KOO
uygulamalar1 i¢in ulusal bir uzmanlik merkezine sahip degildir. Ancak bu iilkede
KOO ile tedarik siireci daha hzili ve daha diisiik maliyetlidir. Bunun en temel nedeni
KOO ihalelerine baslamadan &nce tasarim, planlama, cevresel etki degerlendirmesi
ve danigmanlardan yararlanma konusunda kamu diizeyinde uzman bir yapiya sahip
olunmasidir (Yescombe, 2007, s.46; Allard ve Trabant, 2007, s.1).

Ispanya’da 6zel sektdr otoyol gelistirme programi 1967°de baslamis, 1976’ya
kadar 1500 km’yi kapsayan 15 imtiyaz anlasmasi imzalanmistir. 1998-2003 yillar
arasinda toplam degeri 6 Milyar Euro’yu bulan 22 karayolu imtiyaz anlagmasi
imzalanmistir. 1972°de yiiriirlige giren imtiyaz yasasi baslangicta sadece karayolu
sektorii icin diisiiniilmiisse de 2003’de KOO modellerini kapsayan yeni bir yasal
diizenleme yapilmistir. Son yillarda Ispanya altyapr yatirimlarinin yaklasik %20’si
KOO ile gergeklestirilmektedir (Yescombe, 2007; Torres ve Pina, 2001, s.610;
Menendez, Aralik 2002; Allard ve Trabant, 2007, s.1).

Ispanya’da KOO uygulamalar1 bdlgesel ve merkezi yonetim olarak farkli

diizeylerde uygulama alan1 bulmaktadir. Yerel yonetimler kendi ihtiyaglarina uygun
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projelerde KOO uygulamalarindan yararlanirken, merkezi yonetim bdlgeleri asan
projelerde devreye girerek kendisi KOO uygulamalarmi kullanabilmektedir.
Ispanya’da 70 ve 80’lerde benzer kamu-ozel isbirlikleri ile karayolu yapimlari
gerceklestirilmesine ragmen ilk KOO uygulamalar1 1990’larda baglamistir.

Ispanya KOO uygulamalarinda saglik sektoriinde de hizli bir ilerleme
gostermektedir. The Madrid Nuevas Infraestructuras Sanitarias 2007 Madrit’de 9
hastane projesi gelistirmistir. Simdiye kadar 2004’de yalnizca 1 hastane projesi
baglamistir. Bu proje 30 yillik yap-islet-bakimin1 yap seklinde olusturulmus bir
imtiyazdir. Bu deneyim basariyla gergeklesirse diger projelerde uygulamaya
gececektir (Torres ve Pina, 2001, s.611; Renda ve Schrefler, 2006, s.7).

Basariyla uygulanan KOO uygulamalar1 yaninda bazi sektdrlerde KOO’lar
gerceklestirilememistir.  Ornegin  “Ulusal Su Yonetimi” projesi g¢evrecilerin
muhalefeti nedeniyle hayata gecirilememistir. Ispanya’da KOO uygulamalarinda
karsilagilan en Onemli engeller projelerin finansmani ile ilgilidir. Uluslar arasi
sermaye piyasalarinin ulagimi bolgesel oyuncularin baskinligindan dolay1 sinirlidir.
Varolan yasal cerceve proje uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek problemler
acisindan finansman tarafinin haklar ile ilgili olarak eksiklikler icermektedir (Torres
ve Pina, 2001, 5.611; Renda ve Schrefler, 2006, s.7). Son yillarda Ispanya KOO m
tiim sektorlerde ve tiim diizeylerde uygulayip uygulamamak konusunda ciddi bir

kamu yonetim sikintisiyla kars1 karsiyadir (Allard ve Trabant, 2007, s.11).

2.3.4. Avustralya Ornegi

Amerika gibi federal bir iilke olan Avustralya’da KOO uygulamalari eyaletler
diizeyinde gerceklesmektedir. Bu KOO uygulamalarinin ¢ogu iki eyalette
gerceklesmistir. Bunlar; New South Wales ve Victoria eyaletleridir. Hacimsel olarak
bakildiginda en biiyliikk paya otoyol projeleri sahip olmasina ragmen, ozellikle
Victoria eyaletinde sosyal altyapt projelerinde de KOO’nin  gelistigi
sOylenebilmektedir (Yescombe, 2007, s.41; English, 2007a, s.313-336; Hodge,
2007).

Victoria Department of Treasury and Finance 2000 yilinda boliim i¢inde bir
uzmanlik birimi olarak “Partnerships Victoria” birimini kurmustur. Sosyal KOO
projeleri bu birim altinda KOO yéntemi ile 2002 yilinda Victoria Eyalet Mahkemesi

Projesi ile ¢alismalarina baglamistir. Bu birimin kurulmasina kadar diger eyaletlerle
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hemen hemen aymi durumda olan Victoria Eyaleti bundan sonra KOO’lar igin
yaygin kullanim alani olan rehber dokiimanlar olusturmus ve diger eyaletler bu

dokiimanlar1 bir standart olarak kendilerine uyarlamislardir (Yescombe, 2007, s.41).

Avustralya Federal Hiikiimeti’nin KOO’lar ile ilgili olarak dis iliskileri
kapsayan kii¢iik bir koordinasyon birimi vardir. Bundan dolay1 Victoria Eyaleti
merkez hiikkiimet ve tiim eyaletlerden lyelerin oldugu, kamu sektoriinde bilgi ve
deneyimlerin paylasilmasi, yargilamalara karsi tutarli bir yaklagim gelistirmek ve
ihale maliyetlerini azaltmak icin 2004’de Ulusal KOO Forumu’nu baslatmistir
(Yescombe, 2007, s.41; IFSL, 2003).

KOO’nin Avustralya’da popiiler olmasmin bircok nedeni vardir. Bunlar:
niifusuna oranla kitasal biiyiikliigli, vatandaslarin kamu hizmetleri ile ilgili
beklentileri, Yeni Kamu YoOnetimi reform gilindeminin uygulanmasi yo6niinde
idarenin ideolojik yaklasimlar, vatandaslarin daha fazla vergi yiikii istememeleri,

kamu borglarini kontrol altina almak ve azaltma ihtiyacidir.

1997-2004 doneminde Victoria Eyaletinde kamu hastane bakim hizmeti
sunmak igin altt KOO uygulamasi gerceklesmistir. ilk uygulamalar Latrobe Bolge
Hastanesi (1997) ve Mildure Base Hospital (1999)’dir. Bu projeler KOO nin YSi
modeli ile gerceklesmistir. Bu iki KOO projesi 1 Eyliil 1998’de zamaninda ve mali
programa uygun sekilde tamamlandiktan 2 yil sonra basarisiz olmustur. 2002°de
idare kamu ve 6zelden gelen yogun elestirilerden dolay1 hastanenin tiim varligini ve
yonetimini geri almistir. Hastanenin basarisizligi, anlasmanin hem kamu hem de 6zel
taraflarinin siirecte ve beklentilerdeki zayifliklar: oldugunu gostermistir (Yescombe,

2007, s.41; English, 2007a, s.313-336).

Bundan sonra KOO modeli degismistir. 2002°de Casey (daha énceki ismi ile
Berwick) Hastanesi ve 2004 yilinda Royal Womens Hospital anlagsmalari
imzalanmistir. Bu projeler ise KOO’nin YSID modeli ile gergeklestirilmistir. Bu iki
projenin ilk iki projeden iki énemli farki vardir. Ilki sdzlesmeler projenin sonunda
varligin idareye devrine iliskin bir madde icermektedir. Ikincisi ise kamu hastane
hizmetleri sunumu hari¢ tutulmaktadir. Klinik hizmetler ilgili bolge saglik otoriteleri
tarafindan saglanmaktadir. Diger iki sdzlesme (St. Vincent’s Hospital ve The Austen
and Mercy Hospital) ise 2004’de imzalanmistir. Bu anlagmalarda yeni fon

diizenlemeleri, ortaya cikan tesisin saglamlastirilmasi, yeniden tefris edilmesi ve
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gelistirilmesini de igerdigi i¢in maddesel olarak farklilik gostermektedir (Yescombe,

2007, s.41; English, 2007a, s.313-336; Hodge, 2007).

2.3.5. Giiney Afrika Ornegi

Giliney Afrika, ekonomik biiyiime agisindan karmagik bir yatirrm ve finans
sektoriine sahip, gelismekte olan bir iilke olmasina ragmen, KOO konusunda énemli
basarilar elde etmis bir iilkedir. 1990’larin ortalarinda otoyol projelerinde imtiyaz
yonteminin kullamlmasi ile KOO uygulamalarina baslayan iilke, ilk olarak 1996
yilinda Mozambik’deki Maputo Limani ile Giiney Afrikayr birlestiren N4 otoyol
projesini gerceklestirmistir. Daha sonraki asamada 11 tane hapishane projesinin
caligmalar1 baglamis, ancak maliyet hesaplamalarindaki hatalarindan dolay1 sadece 2
hapishane icin sozlesme yapabilmistir (Yescombe, 2007, s.47; National Treasury
PPP Unit, 2007). 2007’ye kadar Giiney Afrika’da 20 KOO projesi aktif sekilde
uygulanmaktadir (National Treasury PPP Unit, 2007; South African Public Private
Partnerships, t.y.).

Gliney Afrika’nin en kapsamli projesi 2001 yilinda Hazine kontoliinde
gergeklestirilen Inkosi Albert Luthuli Hospital projesidir. Bu hastane diinyada
kagitsiz isleyen birkag hastaneden biridir. Hastanenin bilgi teknolojileri ve tibbi
ekipmanlarinin giincellenmesinden ve tesis yonetiminden 6zel sektdr sorumludur

(National Treasury PPP Unit, 2007, s.24.).

Giiney Afrika KOO’yu bir siire yakindan inceledikten sonra, 1997 yilinda
Hiikiimete bagh bir KOO Ozel Gérev Giicii, 2000 yilinda da bir KOO Birimi
olusturulmustur. Bu birim fizibilite hazirlik asamasi1 sonrasi, tedarik dokiimantasyonu
oncesi ve final dokiimantasyonunun imzalanmasindan once siirece katilmaktadir.
Ayrica, 2000 yilinda ¢ikarilan Kamu Finansman Yénetimi Yasast KOO’larin
uygulanmasini diizenlemektedir (IFSL, 2003; Yescombe, 2007,5.47; South African
Public Private Partnerships, t.y.). KOO Birimi tarafindan, agirhkli olarak
Ingiltere’deki formlara dayanarak olusturulan, standart KOO sbzlesme formlar1 6zel
sektor yatirimct ve finansorlerinin goriisleri alindiktan sonra 2004 yilinda

yaymlanmistir (Yescombe, 2007, 5.47).
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2.3.6. Portekiz Ornegi

Portekizin KOO deneyimi iddiali ve 6gretici bir siire¢ olarak tanimlanabilir.
1995°den beri gesitli kamu sektorlerinde uygulama deneyimi olan Portekiz KOO
uygulamalarinda Onemli bir mesafe kaydetmistir (Monteiro, 2005; Renda ve
Schrefler, 2006, s.5-6). Yaklasik onbes y1l dnce ortaya ¢ikan KOO ile kamu ve 6zel
sektor arasinda 30 yillik sozlesmelerle bir kamu tesisinin tasarim, yapim, isletim,
bakim ve onarimi ya da zaten var olan bir kamu tesisinin kullanimi 6zel sektore

verilmigtir.

Baslangicta ulastirma sektdriiyle baslayan KOO uygulamalar1 saglik sektori,
su, atik tesisleri, Ogrenci yurtlar1 ve hapishanelerle ilgili projelerde de
kullanilmaktadir. Portekiz diger AB iilkeleri ile kiyaslandiginda biitin KOO
yatirimlar1 ve sektorlere gore yatirim miktarlar1 agisindan onemli bir noktadadir
(Monteiro, 2005). Portekiz ulastirma sektdriinden sonra saglik sektoriinde KOO
programlar1 gelistirmistir. 10 hastanenin KOO ile yapilmasi ile ilgili ¢alismalar
yiriiten Portekiz’de sadece biiyiik hastane projeleri degil rehabilitasyon merkezleri
ve c¢agri merkezleri gibi daha kiiciik projeler i¢in de KOO kullanilmaktadr.
Portekiz’de hastane KOO uygulamalarinda Ingiltere 6rneginde oldugu gibi yalnizca
hastane yonetimi degil klinik hizmetler de 6zel sektdre devredilmektedir (Monteiro,

2005).

KOO’lar1 finansmaninin &zel sektér veya kamu tarafindan karsilandigi
Portekiz KOO’Iig1 altyapr yatirimlarim hizlandirmak ve hizmet kalitesini artirmak
acisindan etkili olmustur, ancak ekonomik a¢idan kamuya yeni sikintilar getirmistir.
Baslangicta biitcede kisa donemli bir rahatlama getirse de bazi uzun donemli
projelerin biit¢e tizerinde onemli etkileri olmustur. Kamu yillik biit¢celeme i¢inde bu
uzun dénemli KOO projelerinin maliyetlerini yeterli sekilde ele alamamistir. Bu
acidan Portekiz’de son zamanlarda KOO’larmin uzun dénemli biitgeye etkisi,
sozlesme yapilart gibi konularda kurumsal cer¢evede degisiklikler yapilmaktadir

(Monteiro, 2005).

Portekiz’de KOO ile ilgili yapilan yapisal degisikliklerin basinda kamu 6zel
iliskilerini arastirmak, veri toplamak, degerlendirmek ve tiim sektdrlerde KOO

projelerinde yardimci olmak sorumluluguna sahip, hatta projelerin pek c¢ok
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asamasinda siirece dahil olan bir KOO biriminin olusturulmasidir. Ad1 “Parpublica”
olan birim bir¢ok biiylik 6l¢ekli ulasim ve hastane projesinde yer almistir (Monteiro,
2005). Portekizde mali yasalar KOO ile ilgili prosediirii agik¢a tanimlamaktadir.
Bunlardan bazilar1 projeler igin hangi KOO modelinin segilecegine finans bakanlig
uzmanlarimin  katkist ile ve Kamu Sektér Karsilagtirmas: yapilarak karar

verilebilecegi seklindedir (Monteiro, 2005; Renda ve Schrefler, 2006, s.5-6)

Portekiz su ve atik yonetimi, okul, hapishane, ytliksek hizli trenler ve yeni bir
uluslar arast hava alanimi igeren 20 milyar Euro’luk yatinm projeleri igin
caligmalarin1  siirdiirmektedir (Renda ve Schrefler, 2006, s.5-6). Sonu¢ olarak
Portekiz’de KOO uygulamalar1 kamu sektor tedariki ile karsilastirildiginda 6zellikle
altyap1 yatirnmlarinda kamu hizmetleri i¢in olumlu bir alternatif olmustur. Ancak bu
olumlu sonu¢ ekonomik degil daha ¢ok etkililik analizinin sonucudur (Monteiro,
2005; Renda ve Schrefler, 2006, s.5-6). Bu nedenle dikkat edilmesi gereken sey
kapsamin dogru belirlenmesi, ilerideki maliyetin dogru tahminedilmesi, gelir akisinin
dogru yapilmasi agisindan gerektiginde projelerin yeniden gozden gegirilmesi
onemlidir. Sonug¢ olarak KOO Portekiz’de &zel sektdriin artan uzmanlhigina kars
kamunun insan kaynag giicii yetersiz kalacaktir. Ancak orta vadede KOO igin 6zel
olarak olusturulan Parpublica SA, taraflar arasindaki bilginin toplanmasi, analiz
edilmesi ve yayilmasmi saglayarak bu gibi sorunlar1 ortadan kaldirmay1

planlamaktadir (Renda ve Schrefler, 2006, s.5-6).

2.3.7. Fransa Ornegi

Fransa’nin kamu altyapr yatirimlarinda imtiyaz yontemini kullanmasi 17.
yy’1n ortalarinda Atlantik’den Akdeniz’e uzanan Canal du Midi ile baslayan uzun bir
geemige sahiptir. 19.yy boyunca ve 20. yy’1in ilk yarisinda imtiyazlar genel ¢ercevede
atik yonetimi, sehir tagimacilig1 gibi hizmet alanlarinda yaygin sekilde kullanilmustir.
Enerji ve demiryolu gibi hizmet alanlar1 da benzer sekilde imtiyazlar ¢ercevesinde

saglanmistir (Yescombe, 2007, s.43).

Imtiyazlar disinda Fransa’da kullanilan KOO tiirlerinden bir digeri ise
“Affermage” (Franchise) dir. Bu yontemde kamu tarafindan altyap1 yatirimi yapilan

bir tesis talep riskinin 6zel sektdre devrini 6ngoren bir sézlesme ile isletim hakkinin
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ozel sektore devredilmesidir. Affermage sozlesmelerinin en yaygmn kullanildig

sektor su sektoriidiir (Hall, 1998; Chong ve digerleri, 2006, s.149-169).

Fransa saglik ve hapishane projelerini kapsayan sosyal altyap1 yatirimlarinda
KOO kullanimina sektére ozel yasalar olusturarak 2002 yilinda baslamistir.
Fransa’mn 1.3 milyar Euro hapishane ve 1.4 milyar Euro hastane KOO programlari
halen devam etmektedir. Genel KOO yasasim1 2004’de cikaran Fransa karayolu
sektoriinde yeni imtiyaz projeleri, iicretli otoyol isletimi sektoriinde ise franchise

uygulamalarina devam etmektedir (Yescombe, 2007, s.43).

2.4. Tiirkiye’de Kamu-Ozel Ortakhig

Ulkemizde, KOO’nin ilk yasal zemini Osmanli déneminde yiiriirliige giren,
10 Haziran 1326 tarihli (23 Haziran 1910) “Menafii Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat
Hakkinda Kanun”u olusturmaktadir. Bu kanun Cumhuriyetin kurulmasindan sonra
da imtiyaz olusturan hizmetlerin 6zel sektore devrinin genel yasal dayanaklarindan
biri olmaya devam etmistir (Glimiistekin, 1992; Seker, 1994, s.4; Cicek, 2002;
Yavas, 2003; Tekin, 2004a; Tekin, 2004b; Eren, 2006; Eker, 2007; Yiizer, 2007;
Tekin, 2007). Cumhuriyet donemindeki gelismeler ise 1980°li yillara uzanmaktadir.
1984 tarihli, 3096 sayili Kanun ve ardindan c¢ikarilan 4283 sayili YI Modeli
Hakkinda Kanun ile o dénemde oncelikli goriilen elektrik iiretimi alaninda, YID,
Isletme Hakki Devri ve Y1 yontemleri uygulamaya konulmustur (Giimiistekin, 1992).
Bu yontemler ile iilkemizin kurulu elektrik santrali giiciiniin (35 bin MW) yaklasik
dortte biri tutarindaki 30 adet enerji santrali (8500 MW) isletmeye alinmistir (Yiizer,
2007). Bunlarin kurulu gii¢ acgisindan yaklasik %90’ teskil eden 16 adet enerji
santrali, Hazine Miistesarlig1 tarafindan saglanan Hazine garantileri yoluyla
gergeklestirilmistir. Bunlara ilave olarak, 1988 yilinda ¢ikarilan 3465 sayili kanunla
da Karayollar1 Genel Miidiirliigii’niin uhdesinde bulunan otoyol yapim ve bakim

hizmetlerinin 6zel sektorce yapilabilmesi imkani getirilmistir.

Tiirkiye’de KOO modelleri dzellikle 90’11 yillarda giindeme gelmis, elektrik
{iretimi, igme suyu vb. alanlarda YID ve Y1 tiirii uygulanmistir (Giimiistekin, 1992) .
Ancak siyasi, ekonomik ve hukuksal altyap: ile siyasi istikrarsizlik ve sozlesme
tasariminda yapilan hatalar, kamu ve 0zel sektor isbirligi agisindan ciddi

olumsuzluklar getirmis, kamuoyu 6niinde bu modellerin giivenirliligi tartisilir hale
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gelmistir. Avrupa Birligi’nin, birlik iiyesi iilkelerin altyapt hizmetlerinin, KOO
modeli olarak anilan model ile saglanmasi1 konusundaki somut diizenlemeleri ve bu
konuda ayirdig1 fonlar ile tilkemizde 6zellikle 2003 yil1 igerisinde 6zel sektoriin bu
konudaki girisimleri devletce somut adimlarin atilmasini giindeme getirmistir
(Guimiistekin, 1992; Tekin, 2004a; Tekin, 2004b; Tekin, 2007).

1994 yilinda ¢ikarilan 3996 sayili Kanunla Yap—islet-Devret modeli “ileri
teknoloji ve yliksek maddi kaynak ihtiyaci duyulan projelerin gerceklesmesinde
kullanilmak tizere gelistirilen 6zel bir finansman modeli” olarak tanimlanmistir. (3.
madde) Bu kanunun uygulama alaninin genel olarak imtiyaz sdzlesmelerini icermesi
nedeniyle uygulamada ¢ikan bazi anayasal sorunlara ragmen, bu kapsamda o6zellikle

elektrik iiretimi alaninda projeler hayata gegirilmistir.

1997 yilinda ¢ikarilan 4823 sayili Kanun ile de elektrik iiretim tesislerinin
Yap-Islet Modeli ile kurulabilmesi saglanarak Yap-islet modeli de KOO
uygulamalar1 arasina alinmistir. 2006 yilinda ¢ikarilan 5539 sayili Kanunla bu
kanunda yapilan degisiklikle bu kanun kapsaminda Tiirkiye Elektrik Iletim Anonim
Sirketi (TEIAS) ile yapilacak anlasmalarin 6zel hukuk sdzlesmeleri olmasi hiikme
baglanmistir (Tekin, 2007; Giilen, t.y.).

1999 yilinda Anayasada yapilan degisikliklerle YID sdzlesmelerinin 6zel
hukuk hiikiimlerine ve uluslararasi tahkime tabi olma imkani1 getirilerek uygulamada
karsilasilan temel sorunlar giderilmistir. 2004 yilinda 5183 sayili Kanunla Danistay
Kanununda yapilan degisiklikle YID ve Y1 konularinda ihtisas dairesi olusturularak

yargisal alanda etkinlik artirnlmistir (Gtilen, t.y.).

Yine 90’11 yillarda Devlet Hava Meydanlar Isletmesi Genel Miidiirliigii niin
yiiriittiigii KOO uygulamalar1 giindeme gelmistir. Devlet Hava Meydanlari Isletmesi
tarafindan, Istanbul, Antalya 1 ve 2, Dalaman, Ankara ve Izmir Havalimanlari,
Hazine garantisi olmaksizin YID yontemi ile hayata gecirilmis veya gecirilmektedir.
Benzer bigimde, Karayollar1 Genel Miidiirliigii Gécek Tiineli Projesini YID modeli
ile ytriitmektedir (Tekin, 2004a; Tekin, 2004b; Tekin, 2007). Uygulamada ciddi
basarilar elde eden DHMI Genel Miidiirliigii 6 projeyi tamamladiktan sonra yeni bir
acilim baslatmistir. YID donemi sona eren, terminallerin 6zellestirme ydntemi ile
uzun vadeli isletme haklarin1 devredip kiralayarak o6zel sektore tekrar devretme

caligsmalarini yiiriitti. Bu calismalarin 6zii 6zel sektor tarafindan yapilan, bunun
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karsiliginda isletilen ve isletme donemleri sona eren terminallerin yeniden
devletlestirmeye gidilmeden tekrar 6zel sektore devrini saglamaktir (F.Ocak, sozlii
gdriisme)’.

KOO ile ilgili YI modelinin gelistirilmesi, YID modelinde karsilasilan
problemlerin ¢dziimlenebilmesi i¢in bir ¢ergeve olusturulmast amaciyla 1998 yilinda
Hazine Miistesarlign ve Ozellestirme Idaresi’nin de katki verdigi bir 6n calisma
baslatilmistir. Bu kapsamda DB’ndan alinan bir hibe ile ¢alismanin danigmanlik
ithalesi yapilmistir. Ancak hiikiimet degisikligi gibi siyasi nedenlerle bu ¢alisma o
donemde sonuglandirilamamistir. 2006-2007 yillarima gelindiginde yine DB hibesi
ile Hazine Miistesarligit ECORYC adli firma ile ayn1 ¢alismay1 yeniden baslatmak
iizere anlasmig ve iki etapli bir projenin ¢alismalar1 baglatilmistir. Calisma 2. nesil
KOO’larmin yapisal diizenlemeleri ile ilgili iki asamadan olusmaktadir. Birinci
asamada KOO’nin ¢ergevesinin c¢izilmesi ve yeniden yapilandirilmasi, ikinci
asamasinda ise KOO kanununun hazirlanmasi ve bu yapimnin uygulamaya gegirilmesi
planlanmustir. Ilk asamay1 tamamlayan ECORYC hazirladigi raporda egitim, standart
kontratlar, merkezi birimin ve danisma kurullarinin olusturulmasi gerekliligi gibi
biitiin ana unsurlara vurgu yapmistir. Projenin ikinci asamasi gerceklestirilememistir.
Ancak birinci agama sonucunda ¢ikan bilgiler 1s1¢1nda kanun ¢aligmalar1 baglatilmig
ve AKP hiikiimet programlarinda KOO kanununun hazirlanmas1 gérevi DPT’ye
verilmistir. Bu gorev nedeniyle DPT bircok kurumun goriis ve Onerilerini alarak
birkag kez KOO Cerceve Kanun taslak caligmasi yapmustir. Ancak taslak kanun
caligmalari bir tiirlii yasalasamamustir (A.G.Tekin, sozlii gérﬁsme)z.

2003-2004 yillarinda demiryollarinda KOO ile ilgili calismalar baslatilmistr.
Ancak demiryollari KOO ile ilgili mevzuat yetersizligi, tepe yonetimin kararl
olmayisi, kurum i¢i bilgilendirilme ve ikna silirecinin tam  olarak
gerceklestirilememesi, sivil toplum oOrgiitleri ve kurulus arasinda ortak bir mutabakat
saglanamamasi nedeniyle devam edememistir (A.K. Aksu, sozlii goriisme)’.

2005 yilinda ¢ikarilan 5302 sayili i1 Ozel Idaresi Kanunu, 5355 sayili Mahalli
Idare Birlikleri Kanunu ve nihayet 5393 sayili Belediye Kanunu ile yerel

'F. OCAK, Genel Miidiir Yardimcisi ve Yénetim Kurulu Uyesi, Devlet Hava Meydanlar Isletmesi
Genel Midiirligi, 8.9.2009.

2 A.G.TEKIN, Daire Bagkani, T.C. Bagbakanlik Ozellestirme Idaresi, 17.6.2009.

? A.K. AKSU, Sube Miidiirii, TCDD Genel Miidiirliigii, 27.6.2009.
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yonetimlerin gérev alanlarna giren yatinmlarda YID veya YI modeli ile
caligmalarina imkan saglanmistir (Eren, 2006).

Saglik sektoriinde KOO uygulamalar1 hizmet alimi seklinde baslamistir. 4
Ocak 1985 tarihinde Saglik Bakanligi’nin devlet hastanelerinin temizlik hizmetlerini
disaridan (6zel firmalardan) satin almasi icin yayinladigi genelge ile baslayan (Tatar,
1993, 5.286) KOO, temizlik hizmetleri disinda, mutfak, giivenlik, bilgisayar bakim-
onarim vb. bir¢cok tibbi olmayan destek hizmetlerin 6zel firmalardan saglanmasi ile
devam etmistir (Gider ve Top, 2007). Imtiyaz seklindeki KOO yéntemleri ise
saglikta Kur-Islet-Devret (KID) modeli olarak uygulanmistir. Kamu hastane
sektdriinde KID modeli dzellikle bilgisayarli tomografi iinitesi, MR fiinitesi gibi ileri
diizey teshis ve ayakta bakim birimleri i¢in gecerlidir. Modele gore bilgisayarli
tomografi veya MR cihaz1 olan 06zel miitesebbis, cihazini bir kamu hastanesine
kurarak belirli bir siire kendi adina calistirmaktadir. So6zlesmede belirlenen siire
sonunda cihaz hastaneye devredilmektedir (Tatar, 1993, 5.293-294).

Saglik sektoriinde ilk somut KOO diizenlemesi 2005 yilinda 5396 sayili
Kanunla Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklenen bir madde ile yapilmistir
(Tekin ve Celik, 2010, Tengilimoglu ve digerleri, 2010). Buna gore (Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun, 2005):
Yiiksek Planlama Kurulu (YPK)’'nca karar verilmesi halinde Hazine (veya
gerekiyorsa sahis) arazileri ilizerine 0Ozel sektdrce yapilacak saglik tesisleri
Bakanlik¢a belirli bir siire list hakki verilmek suretiyle kiralanacak, tibbi hizmetler
disindaki tiim hizmetler 6zel sektor tarafindan verilebilecektir. YKD olarak
adlandirilabilecek bu KOO modeli ile ilgili uygulama yonetmeligi Temmuz 2006’da
yiiriirliige girmistir (Saglik Hizmetlerinin, Kiralama Karsihig Yaptirilmas: ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Digsindaki Hizmet ve Alanlarm Isletilmesi
Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik, 2006). Ydnetmelikle beraber KOO
hastane projelerinin hazirlik ¢alismalar1 baglamistir (Tekin ve Celik, Nisan 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye saglik altyapi yatirimlarinda bir finansman
yontemi olarak KOO politikasinin politika haritalama ydntemi ile analiz edilmesidir.
Bu analiz kapsaminda politikanin kapsaminin (igerigi) anlasilmasi, bu politikanin
aktorleri, politikanin yaninda ve karsisinda yer alanlar ile heniiz bu politika ile ilgili
bir taraf olmayanlarin pozisyon ve gii¢leri, kaynaklari, bu politika ile ilgili ¢ikarlar
veya karsi ¢ikis sebepleri, bu politikadan etkilenecek gruplar ve bunlarin 6zellikleri,
bu politikanin gerceklestirilebilmesi icin gelistirilebilecek stratejilerin arastirilmasi
amaclanmaktadir. Bu amacgla toplanan veriler politika haritalama ydnteminin
Michael R. Reich ve David Cooper tarafindan (1995-1997) gelistirilen PolicyMaker

yazilim programi ile analiz edilmektedir.

3.2. Materyal ve Yontem

Bu ¢aligmada kullanilan politika haritalama yontemi nitel arastirma yontemi
kullanmay1 gerekli kilmaktadir. Nitel arastirmalar veri toplama yontemleri, 6lgme ve
Onyargi gibi sorunlardan dolay1 nicel aragtirmalara oranla daha az tercih edilmekte ve
siklikla kalitesi sorgulanmaktadir. Hatta bazi arastirmacilar nitel arastirmalardan elde
edilen verilerin dnemsiz, elle tutulamaz olduguna inanmaktadir. Oysaki nitel veriler
deneysel verilerdir ve bunlar gergek olaylardan elde edilen dokiimanlar, goriisme
kayitlari, 6zel bir davranigin gozlemlenmesi, yazili dokiiman ¢alismalar1 veya gorsel
bir nesnenin incelenmesi gibi verilerden olusmaktadir (Neuman, 2003). Bununla
birlikte aragtirmanin dokusu, arastirmanin konusu, elde edilmesi beklenen sonuglar
nitel yontem kullanmay1 gerektiriyorsa arastirmaci nitel yontemin zayif yanlarini
ortadan kaldiracak bir dikkatle calisarak giivenilir bir ¢alisma yapabilir. Nitekim
nicel yontemin en ¢ok kullanildig1 saglik alanindaki ¢alismalarda bile artik nitel
yontem kullanimi yayginlagmaya baslamistir (Mays ve Pope, 2000, s.50-52).

Politika analizinin iki 6nemli amaci vardir. Bunlardan ilki, neden bazi
sorunlar i¢in politik farkindalik varken digerlerinde olmadigini agiklamak, digeri ise
paydaslarin politik reformlara neden destek ya da karsi olduklarini agiklamaya
yardim etmektir. Bunun yaninda politik kararin hesaplanmamis sonuglarini

tanimlayabilir, politikanin basariyla gelistirilmesini ve uygulanmasina yardimci olur
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(Gilson ve digerleri, 2008, s.291-293). Politika gelistirme siirecini yonetmek oldukga
zor bir istir. Bu zorluk saglik politikalar1 i¢in de gecerlidir. Saglik reformlart ile
saglik sistemi i¢inde kaynaklarin yeniden dagitimi, bazi1 gruplarin ¢ikarlarinda
degisiklik, baz1 gruplar icin yeni faydalar, bazi gruplar icin ise yeni maliyetler
getirdigi icin politika siirecinin anlagilmasi onemlidir. Saglik reformunun basarili
olabilmesi icin basarili bir politika yonetimi, politikanin uygulanabilirliginin
degerlendirilmesi, politikanin tasarim ve kabul siirecinin iyi yOnetilmesi ve
uygulamaya gecirilebilmesi i¢in stratejiler yaratilmasi gerekmektedir. Reformcular
ozellikle gelismekte olan iilkelerde cikar gruplarini, biirokratlari, teknokratlar1 ve
uluslararasi kurum temsilcilerinin politikay1r desteklemesini saglayabilmek icin

politik stratejilere ihtiya¢ duyarlar.

Gelismekte olan {ilkelerde saglik politikasi karar verme siireclerinin
anlasilmas1 zordur. Politika olusturma siireci politikanin disinda yer alanlar igin
bulanik, iceridekiler i¢in ise kararin kim tarafindan ve nasil verilecegi konularinda
belirsizlik tasir. Cogunlukla resmi yapi i¢inde sunulan politika siireci i¢in gergek
karar verme siireci oldukga farkli gelismektedir. Bu siireci anlamak politikanin analiz
edilmesini gerektirir. Politika analizi i¢in bir¢ok yontem gelistirilmistir. Bu
yontemlerden bir tanesi de politika haritalama yontemidir (Crosby, 1992; Reich,

1994; Walt ve digerleri, 2008).

Politika haritalama yoOntemi, politika degisikliklerini hizli  sekilde
degerlendirmeye imkan taniyan sistematik bir aractir (Nash ve digerleri, 2006).
Politika haritalama saglik politika uygulamalar1 ve formiilasyonu siireclerinde
kurumlarin etkili strateji gelistirmesine yardim etmektedir. Bunun yaninda onerilen
politikalarin politik uygunlugunu artirmaya yardimci olur. Yontem konu ile ilgili
onemli gruplarin desteginden emin olmak i¢in, politika igerigi ve slireci tanimlamak
ve zor olan saglik politikas1 konusunda karar vericilerin goriis birligine varmalarina
yardim etmek {izere tasarlanmistir. Politika haritalama yontemi saglik politikalar
disinda yer alan diger kamu politikalart i¢in de uygulanabilir bir aractir (Reich,
1994).

Politika haritalamanin temel amaglar1 tanimlayici, agiklayici ve yol gosterici

(prescriptive) olusudur (Reich, 1994). Tanimlayic1 olarak; belirli bir kararda yer

alan kisileri, aglari, kaynaklar1 ve sonuclar1 tanimlar. A¢iklayiel olarak; politik siireg
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aracilifiyla belirli bir politikaya ge¢miste neden ve nasil karar verildigini aciklar. Yol
gosterici olarak; ozel bir kararin formiile edilmesi ve uygulanmasi i¢in etkili

stratejiler secilmesinde karar vericiye yardim eder.

Politika haritalama her seyden once O6zel bir saglik politikasinda yer alan
sorunlar, bas aktorler, kaynaklar ve aglar1 tanimlamak iizere 6 adimli bir izlek
saglamaktadir. Birgok durumda bu politik bilgi saglik politikasinda yer alan kisilerce
cok 1iyi bilinir, fakat veriler sistematik sekilde organize edilmez. Politika haritalama
politika uygulamalar1 ve politikanin potansiyel etkilerini degerlendirmek i¢in 6zel bir
politika ile ilgili gerekli bilgileri bir seri teknik ile toplama ve ortaya koyma imkani

saglar.

Politika haritalama, belirli bir politik giindem ortaya koymak isteyen kisi
veya kurumlara yardimci olabilir. Bu yontem alinan kararin uygulanacagi politik
ortami analiz eder. Ozel bir politikay1 giindemine almis, siirli kaynak ve etkiye
sahip idare dis1 kurumlar kadar 6nerilen politikanin politik uygunluguna 6énem veren,
kaynaklar1 ve kontrol giiciinii elinde tutan karar verici idareler de bu yontemin
potansiyel kullanicilaridir. Politika haritalama Onerilen politikalara kars1 diger
gruplarin istekliligini artirmak i¢in idare tarafindan kullanilabilir. Ayni zamanda
politika yapma siirecinde kiiciik bir resmi giice sahip gruplarin sesini artirmak i¢in de
kullanilabilir. Bu yontemin farkli kullanicilar1 oldugu i¢in, politika haritalamada
kullanilan bilgi 6zenle islenmelidir (Reich 1994). Politika haritalama yontemi ile

yapilan ¢aligmalar ve bu ¢aligmalarda kullanilan yontemler Tablo 3.1°de verilmistir.

Politika haritalama, saglik politikas1 yapimini etkileyen siire¢leri tanimlamak
icin mantikli bir diizende 6 adimdan olusmaktadir. Bunlar politikanin sonuglari,
pozisyon haritalama, paydas analizi, politika ag1 analizi, ge¢is degerlendirme ve
degisim stratejileridir. Bu alti adimdan ¢ikarilan sonuglar ilgili politika i¢in elde
edilen bilgilerin sistematik sekilde sunuldugu bir seri tablo ve grafik ile

sunulmaktadir.

Bir politika i¢inde yer alan paydaslarin ve bunlarin iligkilerinin tanimlanmasi
ve firsat/engellerin degerlendirilmesinde farkli yontemler vardir. Bunlardan bir
tanesi, politika yapicilara, kimlerin bu politikay1 destekledigini, kimlerin neden

karsisinda oldugunu ve hangi stratejilerin bu politikay1 gerceklestirmeye yardimei
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politika analiz araci,

PolicyMaker’dir (Swart ve Reddy, 1998; Aliyu, 2002; Sava ve Wenzel, 2005).

Tablo 3.1. Politika Haritalama yontemi ile yapilan ¢aligmalar ve bu ¢alismalarda kullanilan yontemler.

Arastirmact

Yaym

Yontem

1. Kajula, P.W., Kintu,
F., Barugahare, J. ve

Nema S.

“Political Analaysis of Rapid Change in

Uganda’s Health Financing Policy and
Consequences on Service Delivery for
Malaria  Control” International Health

Management, 2004, 19:133-153.

8 Odak grup goriismesi

28 Politaka aktorii ile goriisme

2. Krajewski-Siuda, K.,
Romaniuk, P. ve

Gericke, C.A.

“Political Analysis of The Conception of
The Polish National Health Fund” Journal of
Public Health, 2008, 16:153-159.

Resmi Politika dokiimanlarinin
taranmas,

Politikacilarin medyada yerel
agiklamalari,

Resmi dokiiman ve raporlar,

PolicyMaker Programi ile analiz.

3. Glassman, A., Reich,
M.R., Laserson, K. ve
Rojas, F.

“Political Analysis of Health Reform in The
Dominican Republic”, Health Policy and
Planning, 1999, 14 (2):115-126.

Basilmug, basiimamis tiim dokiimanlar,
Ulusal basinda yer alan belgeler,

35 Politika aktorii ile goriisme,

3 Bakanla derinlemesine goriisme
yontemi kullanilarak politika tanimlama,
Kilit aktorlerle yapilan goriismelerle
stratejiler gelistirme,

PolicyMaker Programu ile analiz.

4. Swart, D. ve Reddy, P.

“Strengthening Comprehensive Tobacco
Control Policy Development in South Africa
Using Political Mapping”, South African
Medical Research Council ve International
Tobacco Initiative tarafindan desteklenen bir

proje, 1998.

Literatiir taramasi,

Kilit aktorlerle gorlisme ve
tartigmalardan toplanan veriler,

PolicyMaker Programi ile analiz.

S. Aliyu, Z.Y.

6. Varvasovszky, Z. ve

McKee, M.

“Policy Mapping for Establishing A National
Emergency Health Policy for Nigeria”, BMC
Int. Health and Human Rights, 2002, 2:5.

“An Analaysis of Alcohol Policy in
Hungary: Who Is in Change?”, Addiction,

1998, 93:12, 1815-1827.

Literatir taramasi,

Politika  dokiimanlarindan  politika
igerigi,

Uzman goriigmeleri ve fikir

toplantilarindan toplanan veriler,

PolicyMaker Programi ile analiz.

Kilit aktorlerle goriisme,

Yerel kilit  yoneticilerle  telefon
gOriigmesi,
Yari yapilandirilmis  ve g¢aligmanin

amacina uygun hazirlanmis bir soru
formu,

Snowball teknigi ile belirlenen 46 kisi
ile 45-50 dakikalik gériismeler,

Politika haritalama ve paydas analizi,
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PolicyMaker tiim diinyada resmi kurumlar, taraftar gruplar, 6zel sirketler,
uluslararas1 acenteler, bliylik {iiniversitelerden akademisyenlerce kullanilmistir.
Ulusal diizeyde Latin Amerika, Avrupa, Asya, Afrika ve eyalet diizeyinde
Amerika’da saglik sektorii reform politikalarinin analizinde kullanilmis ve test
edilmistir. Ayrica Afrika, Latin Amerika, Avrupa ve Amerika’da kurumlarda politika
analizi uygulamalarinda yer alan profesyonellerin egitiminde de kullanilmigstir (Swart
ve Reddy,1998; Varvasovszky ve McKee, 1998; Glassman ve digerleri, 1999; Aliyu,
2002; Kajula ve digerleri, 2004; Krajewski ve digerleri, 2008). Bu deneyimler
PolicyMaker programmin kamu politikalarinda yer alan politika siirecini
tanimlamada, ge¢cmiste alinan kararlarin nasil verildigini ve politik kararlarin politik
dinamiklerini ger¢eklestirmek i¢in strateji Onermede etkili bir ara¢ oldugunu

gostermektedir.

Literatiirden elde edilen bilgiler 15181nda PolicyMaker ile elde edilen sonuglar

asagida siralanmaktadir. Bunlar:
e Politikanin olusturuldugu kosullarin anlagilmasi,
e Politika ile ¢oziilmeye calisilan sorunlarin hizli sekilde anlasilmast,
e Politika siirecinin anlasilmasi,

e Politikanin basariyla uygulanabilmesine yardimci olacak stratejilerin

gelistirilmesi,

e Politikanin etkisini artirabilecek firsatlar ve daha 6nce diigiiniilmemis

etkilerini gérebilme imkani saglamadir.

Literatiirden elde edilen bilgiler 1s1¢inda PolicyMaker Programinin avantajlari

asagida siralanmaktadir. Bunlar:

e Oncelikle yazilim, belirli bir politika i¢in mevcut politik kosullarda politika
aktorlerinin analiz edilmesini saglayan politika haritalama yOontemini
kullanmaktadir. Bu teknik politika ile ilgili bas aktorlerin giliciinii ve
pozisyonunu degerlendirmektedir. Ayn1 zamanda politikay1 destekleyenler,
kars1 ¢ikanlar veya heniiz bir tarafta yer almayanlarmm bir haritasini
olusturmaktadir. Bu harita politika yonetim stratejileri gelistirmede temel

olusturmaktadir.
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Ikinci olarak yazilim, bir politikanin politik agidan uygunlugunu 6lgmek igin
politik risk degerlendirme tekniklerini igerir. Bu teknikler kullanici tarafindan
yapilacak degisikliklere uygundur.

Ugiincii  olarak, PolicyMaker programi, politikanin uygulanabilirligini
artirabilecek stratejiler onermek i¢in kuralci bir karar sistemi ve kurumsal
analiz yontemlerini kullanir. Yazilim 31 temel politika stratejisi icermektedir.
Bu stratejilere kullanici tarafindan c¢alismaya konu olan politikanin
uygulanabilirligini artiracak sekilde politikanin taraftarlarinin  sayisini,
pozisyonunu ve giiciinii etkileyebilecek yeni stratejiler eklenebilmektedir.

Literatiirden elde edilen bilgiler 1s18inda PolicyMaker Programinin

sinirhiliklar1 ve potansiyel riskleri asagida siralanmaktadir. Bunlar:

Yazilim kullanicinin kaydettigi bilgiler 15181nda gerek politika yapma siireci
ile ilgili, gerekse politik aktorlerin 6zellikleri ve gelistirilecek stratejilerle
ilgili olarak bir takim varsayimlarda bulunur. Bu nedenle programin
gilivenilirligi analizi yapan kisinin yargilari ve varsayimlarin kalitesi ile
sinirhdir.

Bu yontemde aktorlerin giic ve pozisyonlarina iliskin bilgiler 6znel bir
degerlendirme ile elde edildiginden analizi yapan kisinin bilgi diizeyi
giivenilirligi ~ verilerin ~ gilivenilirligini,  analizleri ve  yorumlar
etkileyebilmektedir. Elde edilen sonuglar politika yapicilarin ve analistlerin
giic ve cikarlarindan dolay1 6nyargi riski tasidigi i¢cin ¢cogunlukla yorum ve
yargilama yapmay1 gerektirir.

PolicyMaker programi analitik bir modele sahiptir. Yazilim aktorlerin giict,
pozisyonu ve politikanin gergceklesmesi icin kararlilik gdsterenlerin
sayisindan olusan ii¢ faktoriin nicel degerlendirmesi igin gelistirilmis bir
formiil yardimiyla politik uygulanabilirlik indeksinin hesaplandig1 bir
algoritma  kullanmaktadir. Uygulanabilirlik  algoritmas1 ile  politik
uygulanabilirligi degerlendirmede cesitli sekillerde degisiklik
yapilabilmektedir. Fakat bu model varsayimlarla sinirlidir.

Politika olusturma siireci dogas1 geregi duragan bir siire¢ degildir ve sartlar
siirekli degisebilmektedir. Analizcinin rolii politika olusturma siireci ve

politika analizi arasindaki etkilesimi dogru bicimlendirmektir. Nitekim
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PolicyMaker programinda analizci, bu smirliliktan dolayi, gergekler ile
tamamlanan analizi birbirine karistirmama konusunda uyarilmaktadir.
Program kusursuz degildir. Bu nedenle veri toplama ve analiz asamalarinda
potansiyel dnyargilara karsi her adim dikkatle atilmalidir. Onyargilara karsi
politika yapma siirecinde yer alan gilivenilir kaynaklarla sik sik goriismekte ve
miimkiinse hem icerden hem de disaridan analizcilerin yer aldig: bir ekip ile
bu analizleri gergeklestirmekte fayda vardir.

Son olarak PolicyMaker Program ilgili politikanin etik ya da teknik agidan
dogrulugunu degerlendiremez. Program politikanin tasariminda yardime1 olur
ancak politika yapicilara hangi politikanin dogru ya da yanlis oldugunu
sOyleyemez. Program yalnizca politikanin politik agidan uygulanabilir olup
olmadigin1 ve politik acidan daha kabul edilebilir olmast i¢in neler

yapilabilecegi yoniinde degerlendirmelerde bulunabilmektedir.

3.3. Arastirma Sorulari

Arastirmanin cevap bulmaya calistig1 sorular asagida siralanmustir:

1. Tiirkiye saglk sektdriinde altyapi finansman yontemi olarak KOO
politikasinin tanimi, kapsami ve amaglari nelerdir?

2. Tiirkiye saglk sektdriinde altyapi finansman yontemi olarak KOO
politikas1 hangi kosullarda giindeme gelmistir?

3. Tiirkiye saglik sektdriinde altyap: finansman ydntemi olarak KOO
politikasini kimler ve hangi gruplar, neden ve nasil desteklemektedir?

4. Tiirkiye saglk sektoriinde altyap: finansman ydntemi olarak KOO
politikasina kimler ve hangi gruplar neden ve nasil kars1 ¢cikmaktadir?

5. Tiirkiye saglik sektdriinde altyap: finansman ydntemi olarak KOO
politikas1 agisindan herhangi bir tarafta yer almayan kisi ve gruplar
kimlerdir?

6. Tiirkiye saglik sektdriinde altyapi finansman ydntemi olarak KOO
politikasinin olusumunda yer alan kisi ve gruplar arasindaki iliski ag1
nasildir?

7. Tirkiye saglik sektoriinde altyapi finansman yontemi olarak KOO
politikasinin politik agidan uygulanabilirligi nasildir?

8. Politikanin degisen kosullarla uygulanabilirligi nasil degisebilir?



85

9. Tiirkiye saglik sektdriinde altyap: finansman ydntemi olarak KOO
politikasinin politik agidan uygulanabilirligini artirmak i¢in hangi

stratejiler gelistirilebilir?

3.4. Evren

Bu ¢alismanin evrenini, Tiirkiye saglik sektoriinde altyap1 finansman yontemi
olarak KOO politikasi i¢inde yer alan kamu ve 6zel sektdr temsilcileri ve bu politika
ile ilgili diger kisi ve gruplar olusturmaktadir. Bu ¢calismada KOO politikasi ile ilgili
kisi ve gruplarin herbirinden temsilciler belirlenerek evrenin tamamina ulasilmasi
yerine Ornekleme yapilmasit uygun bulunmustur. Bu amagla, “amach 6rnekleme”
yontemi kullanilmigtir. Nitel aragtirma gelenegi icinde ortaya c¢ikmis “amacl
ornekleme” yontemleri zengin bilgiye sahip oldugu disiiniilen durumlarin
derinlemesine c¢alisilmasina olanak vermektedir. Bu anlamda, amagli 6rnekleme
yontemleri bir ¢ok durumda, olgu ve olaylarin kesfedilmesinde ve agiklanmasinda
yararli olmaktadir. Arastirmada kullanilan 6rnekleme yontemi amacgli 6rnekleme
yontemlerinden birisi olan “kartopu veya zincir 6rnekleme” yontemidir. Bu yaklasim
aragtirmacinin problemine iligkin olarak zengin bilgi kaynag: olabilecek birey ya da
durumlarin saptanmasinda &zellikle etkilidir.Varvasovszky ve McKee (1998)
Macaristan’daki alkol politikasinin analizi i¢in yaptiklar1 ¢alismada bu ydntemi
kullanmislardir. Siire¢ ¢ok basit bir soruyla baslamaktadir: “Bu konuda en ¢ok kimler
bilgi sahibidir, bu konuyla ilgili olarak kim veya kimlerle goriismem gerekir?”. Siire¢
ilerledikce elde edilen isimler veya durumlar tipki bir kartopu gibi biiyiiyerek devam
etmekte, belirli bir siire sonra belirli isimler hep one ¢ikmaya baslamaktadir. Bu
siiregte aragtirmacinin goriismesi gereken birey sayisi veya ilgilenmesi gereken

durum sayis1 azalmaktadir (Neuman, 2003; Yildirim ve Simsek, 2005).

Tiirkiye’de saglik sektorii altyapr finansman yontemi olarak KOO’nim
kullanilmas1 politikasinin analizi ile ilgili taraflar oncelikle kamu, 6zel ve diger
olarak gruplanmis, daha sonra bu gruplar icinde yer alan kisi ve gruplar “kartopu
veya zincir 6rnekleme” yontemi ile belirlenmistir. Bu ¢aligma kapsaminda 35 kisi ile
gorisiilmistiir. Calismada politikanin taraflar1 olarak kabul edilen aktorler Ek 1°de

yer almaktadir.
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3.5. Simirhliklar

Bu ¢aligmada kullanilan politika haritalama yontemi nitel arastirma yontemi
kullanmay1 gerekli kilmaktadir. Bu yontemlerin dogas1 geregi arastirma sonuglari
genellenemez. Bu nedenle politika haritalama yontemi kullanilan bu calismada
politika analizi sonuglar1 sadece Tiirkiye’yi, bu politikay1 ve arastirmanin yapildigi
donemi temsil etmektedir.

Ayrica bu caligmada kullanilan PolicyMaker Programina iligkin sinirliliklara

ve risklere “Materyal ve Yontem” boliimiinde yer verilmistir.

3.6. Veri Toplama Araci

Bu arastirmada veri toplama araci olarak dokiiman inceleme ve yari
yapilandirilmis soru formlari ile yiiz yiize goriisme yontemleri kullanilmaktadir.
Nitel arastirma desenlerinde, arastirmanin veri tabanini zenginlestirmek ve
arastirmadan elde edilen sonuglarin daha derin bir bakis agisiyla elde edilmesi veya
alternatif yorumlara ulasilmasi ic¢in birden ¢ok veri toplama ydntemi kullanilmasi
onerilmektedir. Bu ayni1 zamanda arastirmanin giivenilirligi ve gecerliligini de
onemli Olgiide artirmaktadir (Kvale, 1996; Neuman, 2003; Yildinnm ve Simsek,
2005).

Dokiiman incelemesi, arastirilmasi hedeflenen olgu veya olgular hakkinda
bilgi iceren yazili materyallerin analizini kapsar. Dokiimanlar, nitel arastirmalarda
etkili bir sekilde kullanilmas1 gereken dnemli bilgi kaynaklaridir. Ote yandan nitel
arastirmalarda gozlem ve goriisme gibi diger veri toplama yontemleriyle birlikte
kullanildiginda “verinin ¢esitlendirilmesi” (data triangulation) amacia hizmet
edecek ve aragtirmanin gegerligini 6nemli Ol¢iide artiracaktir.

Arastirmaya KOO ile ilgili mevcut yazin taramasi ile baslanmistir. Bu amagla
tim diinyada ve Tiirkiye’de yer alan KOO ile ilgili yazin veri tabanlarindan
taranmistir. Konu ile ilgili bilimsel arastirmalar, resmi yazilar, lilke deneyimleri,
basinda yer alan haberler, resmi agiklamalar, tezler, yasal metinler taranmistir.

Bu arastirmada kullanilacak bir diger veri toplama yontemi de goriisme
yontemidir. Goriisme nitel arastirmalarda en sik kullanilan veri toplama aracidir.
Gorlisme yontemi; bireylerin deneyimlerine, tutumlarina, goriislerine, sikayetlerine,
duygularina ve inanglarina iliskin bilgi elde etmede olduk¢a etkili bir yontem

olmasindan dolay nitel arastirmalarda en sik kullanilan veri toplama aracidir. Nicel
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arastirmalarda sik kullanilan anketlerle karsilastirildiginda, goriisme yonteminin
giiclii yanlar1 esneklik, yanit orani, szel olmayan davranis, ortam tizerindeki kontrol,
soru sirasi, anlik tepki, veri kaynaginin teyit edilmesi, tam ve derinlemesine bilgi;
zaylf yonleri ise, maliyet, zaman, olast yanlilik, kayith veya yazili bilgileri
kullanamama, zaman ayirma gii¢liigii, gizliligin ortadan kalkmasi, soru standardinin
olmayis1 ve bireylere ulasma giicliiglidiir (Neuman, 2003; Yildirim ve Simsek, 2005).

Tiirkiye’de saglik sektorii altyapr finansman yontemi olarak KOO’nimn
kullanilmasi politikasinin analizi i¢in standartlagtirilmis agik u¢lu sorulardan olusmus
yar1 yapilandirilmig bir goriisme formu hazirlanmistir (Bkz. Ek.2). Bu yaklasim,
dikkatlice yazilmis ve belirli bir siraya konmus bir dizi sorudan olusur ve her
goriisiilen bireye bu sorular ayni tarzda ve sirada sorulur. Bu yaklasim, bazi
insanlardan daha yogun ve ¢ok, bazi insanlardan ise daha az, sistematik ve yiizeysel
bilgi edinilmesine yol acabilecek olan “gériismeci yanliligini veya 6znelligini” azaltir
ve bu acidan verilerin karsilagtirilmasi ve analizi daha kolaydir. Ayrica
standartlagtirilmis acik uglu goriisme, bir aragtirmanin baskalar1 tarafindan tekrar
edilmesi olasiligin1 6nemli 6l¢lide artirir (Yildirim ve Simsek, 2005; Gummesson,
2000).

Yar1 yapilandirilmisg soru formu politikayla dogrudan ilgili kisi ve gruplara
uygulanmak tlizere tasarlanmistir. Goriisme formunda yer alan sorular Reich M.,
(1994)’in saglik politikalarinin politika haritalama yontemi ile analizi i¢in gelistirdigi
rehberden yararlanilarak, Tiirkiye’de saglik sektorii altyapi finansman yontemi olarak
KOO’ nin kullanilmas: politikasinin analizine uygun sekilde hazirlanmgtir. Politika
ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olan kisilerle soru formu yanisira derin goriisme

yontemi ile goriismeler yapilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya KOO ile ilgili mevcut yazin taramasi ile baslanmistir. Bu amagla
tiim diinyada ve Tiirkiye’de yer alan KOO yazini veri tabanlarindan taranmustir.
Konu ile ilgili bilimsel arastirmalar, resmi yazilar, iilke deneyimleri, basinda yer alan
haberler, resmi agiklamalar, tezler, yasal metinler taranmistir. Buradaki amag genelde
KOO ve 6zelde Tiirkiye saglik sektoriinde altyapr finansman yéntemi olarak KOO
politikasinin ne oldugu, amaglar1 ve kapsamini ortaya koymaktir. Bir sonraki adimda

Tiirkiye’de bir saglik politikas1 olarak KOO’ nin giindeme gelmesi ile ilgili siirec
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arastirilmis, TBMM goriisme tutanaklart ve yasal (kanun ve yonetmelik) metinlere
ulagilmis ve bunlar incelenmistir. Bu arada Tiirkiye’de saglik altyapi finansman
yontemi olarak KOO politikasim1 konu alan toplanti ve organizasyonlar takip
edilerek, bu politikada s6z ve bilgi sahibi olan kisilerle goriisiilmiistiir. Arastirma

siiresince bu caligsmalar tekrarlanarak devam etmistir.

Aragtirmanin  gorlisme bolimiinde hazirlanan listeye gore goriisme
randevular1 alimmis ve goriisme takvimi planlanmistir. Gorligmeler arastirmaci
tarafindan planlanan takvime gore Mayis 2009-Kasim 2009 tarihleri arasinda
goriismecilerin  uygun gordiikleri yerlerde yiliz ylize goriisme yontemi ile
uygulanmigtir. Her bir goriisme ortalama 45-50 dakika siirmiistir.

Gorlismeler katilimcilara aragtirmanin amaci, kapsami ve gorlismecinin
kimliginin gizli tutulacagi konusunda bilgi verilerek ve izinleri alinarak
gerceklestirilmistir. Goriisme kayitlar1 gorlismecilerin izinleri dogrultusunda kayit
cihaz1 ile kaydedilmistir. Goriisme sirasinda kayit cihazina izin verilmeyen
goriismeler icin arastirmaci goriigme formlar1 yardimiyla elle kayit tutarak goriigme
icerigini kaydetmistir. Her bir goriisme sonrasinda goriismecinin verdigi cevaplarla
birlikte s6zsiiz mesajlari, vurgulari ve ortama iliskin bilgileri de kaydedilmistir. Kayit
cihazi ile yapilan kayitlar daha sonra arastirmaci tarafindan desifre edilip, yaziya
aktarilarak aragtirmanin amacina uygun sekilde icerik analizleri yapilmistir. Tim
kayitlar her bir goriisme sonrasinda arastirmaci tarafindan kontrol edilip aragtirmanin
amacina uygun sekilde diizenlenmistir. Her bir goriisme sonunda goriismeciye bu
politikayla ilgili bilgi alinmas1 gerekli, tavsiye edebilecegi bagka kimlerin oldugu

sorulmus bu dogrultuda diger goriismeciler belirlenmistir.

3.8. Verilerin Analizi
Gorlismeler tamamlandiktan sonra hazirlanan veriler PolicyMaker
(PolicyMaker 4 Software Computer-Assisted Political Analysis, t.y.) programina

yerlestirilerek analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 Bulgular kisminda yer almaktadir.
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4. BULGULAR

4. 1. Tiirkiye Saghk Altyapr Yatirnmlarinda Finansman Yontemi Olarak Kamu-
Ozel Ortakhg Politikasi

Calismanin bu boliimiinde Tiirkiye saglik altyapi yatirimlarinda bir finansman
yontemi olarak KOO politikasinin politika haritalama yontemi ile analiz edilmistir.
Bu analiz yardimiyla politikanin kapsami, aktorleri, yaninda ve karsisinda yer alanlar
ile heniiz bu politika ile ilgili bir taraf olmayanlarin pozisyon, etki ve giicleri,
kaynaklari, bu politika ile ilgili ¢ikarlar1 veya karsi ¢ikis sebepleri, bu politikadan
etkilenecek gruplar ve bunlarin 6zellikleri ile politikanin uygulanabilirligi
sinanmistir. Ayrica mevcut kosullarda meydana gelebilecek degisikliklere gore
politikanin uygulanabilirliginin nasil etkilenecegi ile ilgili senaryolar gelistirilip,
analiz bu senaryolara gore tekrar edilmistir. Arastirmanin son asamasinda bu
politikanin basariyla gerceklestirilebilmesi icin gelistirilebilecek stratejiler gerekee,

yontem ve uygulanabilirligi agisindan degerlendirilmistir.

4.1.1. Politikanin Tanim

Bu boliimde c¢alisma kapsaminda incelenen “Tiirkiye saglik altyapi
yatirnmlarinda bir finansman yontemi olarak KOO” politikasi ilgili mevzuat®
kapsaminda ele alinmaktadir. Buna gore politika:

Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan yapimasinmin gerekli olduguna karar
verilen saghk tesislerinin, Saglik Bakanligi’nca verilecek 6n proje ve belirlenecek
temel standartlar gergevesinde, kendisine veya Hazineye ait tasinmazlar tizerinde
ihale ile belirlenecek gergek kisilere veya ozel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yili
gecmemek sartiyla belirli siire ve bedel iizerinden kiralama karsihigi yaptirilmasi, bu
amagla Maliye Bakanligi’nca Hazineye ait tasinmazlar iizerinde gercek kisiler veya
ozel hukuk tiizel kigileri lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar bagimsiz ve
surekli nitelikli tist hakki tesis edilmek suretiyle bu tasinmazlarin devredilmesi;
saglik tesislerindeki t1bbi hizmet alanlari disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi

karsiliginda yenilenmesini kapsamaktadir.

4 Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari
Digindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiiginda Yenilenmesine Dair Y&netmelik. (2006).
Resmi Gazete, 26236, 22. Temmuz 2006 (Bkz. EK. 3)
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Tiirkiye saglik altyapr yatinmlarinda finansman yontemi olarak KOO
politikasi, goriismeler ve dokiiman incelemelerinden elde edilen bilgiler 1s181nda ele
alindiginda, politikanin ortaya c¢ikis nedeni ve kapsamina iliskin detayli bilgilere
ulagilmigtir. Bu boliimde goriismecilere ait ifadeler “G” harfi ile kodlanarak

verilmektedir.

Neo-liberalizmin kiiresellesmesi saglik sektoriine devletin miidahalesini
azaltmis ve artik hiiklimetler saglik sektoriindeki birincil ve asli sorumluluklarin
azaltma davraniglan sergilemeye baglamiglardir. Bu siire¢ kamu hastaneciligi alanina
da yansimigtir. Bu kapsamda Tiirkiye dahil gelismekte olan {ilkelerde hastane
reformlarinda oncelikle kamu hastanelerinin merkezi hiikiimetin birer biit¢e birimi
olmasindan ¢ikartilip, kendi gelir ve giderlerinden sorumlu daha otonom, 6zerk veya
Ozellestirilmis hastane 6zelligine kavusturulmas1 amaglanmaktadir. Ancak daha 6nce
kamu hastanelerinin yenilenmesi ve giiniin ihtiyaglarin1 karsilayabilen modern
tesislere doniistiiriilmesi gerekmektedir (Kog, 2007; Saglikta Kamu-Ozel Ortaklig
Dernegi, t.y.; Tengilimoglu ve digerleri, 2010; G4; G6-9; G11; G20; G30).

Tiirkiye’de devlet hastanelerinde yatak doluluk orami % 61,2 (Saglik
Istatistikleri Yillig1, 2008) olan yaklasik 122 bin hasta yatagi bulunmaktadir. Bu
hastanelerin birgogunda yataklar tuvaleti ve banyosu olmayan kogus sistemine gore
yerlestirilmistir. Dolayisiyla yatak sayisi niceliksel olarak yeterli ama niteliksel
acidan yetersizdir. Ulkedeki pek ¢ok saglik yapisi, insa edildigi zamanin hizmet
sunum anlayigina gore yapilmig, deprem agisindan riskli, ortalama elli yili agkin bir
omre sahip yapilardan olusmaktadir. Saglik yapilar1 dinamik yapilardir ve saglik
politikalar1, tip alanindaki ve teknolojideki gelismelerle hareket kazanip, degisirler.
O nedenle Saglik Bakanligi’nin hedefi hastane yapilar1 eskimis modern hastane
isletmeciligine uygun olmayan bu yapilari modern kosullar tasiyan yeni hastaneler
seklinde yeniden yapmaktir (G6-9; G11; G20)

Bu amagla ¢ikilan yolda en 6nemli engel bu tesislerin yeniden yapilmasi veya
yenilenmesi i¢in gerekli finansman sorunudur. Bu tesislerin tamamini kisa siirede
istenilen sartlara getirmek i¢in devlet biit¢esinde yeteri kadar kaynak
bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi’nin 2010 yili i¢in genel biitceden aldig1 pay
13.942.196.000 TL (T.C. Maliye Bakanlig1 Biit¢ce ve Mali Kontrol Genel Midiirliig,
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t.y) ve doner sermaye biitcesi ise 15.046.440.555 TL (Saglik Bakanlig, t.y.)’dir. Bu
nedenle kamu kaynaklar1 disinda, alternatif altyapr finansman kaynagi bulma ihtiyaci
dogmaktadir. Saglik Bakanligi’min modern ve ¢agdas binalarda saglik hizmeti
verilebilmesi amaciyla gelistirdigi iki onemli finansman modeli vardir. Bunlardan
birisi Toplu Konut Idaresi (TOKI) ile arsa takasi yaparak yeni hastane binalari
kurmak, digeri ise KOO’dir. Diinyada pek ¢ok iilkede farkli kamu sektdrlerinde
oldugu gibi saglik altyapilari i¢in de alternatif finansman ydntemi olan KOO ydntemi
kamuda olmayan kaynagin 06zel sektdorden temini olarak oOzetlenebilecek bir
finansman modelidir. Bununla birlikte amac1 hakkaniyetli, adil, esit ve siirdiiriilebilir
daha iyi saglik hizmeti sunmak olan Saglikta Doniistim Programi (SDP)’nin diger bir
ayag1 olan, saglik kuruluslarimin yapiminda yeni bir finansman modeli olarak
gelistirilmektedir (G6-9; G11; G20).

Saglikta ilk defa uygulanacak KOO, kamunun ihtiyaglari i¢in dzel sektdriin
kaynaklarindan yararlanarak kamunun verdigi saglik hizmetlerini daha etkin, verimli
ve hizli sekilde yapmay1 6ngoren bir modeldir. Fiziki yapinin kurulmasi ve tesisin
isletilmesi, kamu ile ozel sektoriin isbirligi yapmasini Ongoéren bircok farklh
modelden olusan alternatif bir finansman yontemidir. Kisaca finansal bir
modellemedir (G6-9; G11; G20).

Diinyada nitelikli saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik merkezleri
olusturuldugunu goren Saglik Bakanligi, benzer sekilde Tirkiye’de bu tip
merkezlerin kurulmasi i¢in, saglik tesislerinin en bilyligli olarak tanimlanan Saglik
Kentleri kurulmasmi glindemine almistir. Saglik Bakanligi uluslararasi arenada
saglik, bilisim, insaat gibi alanlarda uygulamalarina rastlanan KOO modelinden
yararlanarak, kamu saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirip, nitelikli saglik hizmeti
sunumunu gergeklestirmeyi hedeflemektedir. KOO ile bir taraftan 6zel sektdriin
dinamizmi ve finansal kabiliyetini diger taraftan da kamunun saglik hizmeti

sunumundaki glivencesini ayakta tutmak hedeflenmektedir (G6-9; G11; G20).

4.1.2. Politikanin Kapsam ve Amaclari

Tiirkiye’de saglik sektérii igin KOO yénteminin uygulanmasinda iki
modelden yararlanilmasi planlanmaktadir. Bunlar, saglik tesisinin yapimi i¢in YKD
ve ticari getiri alanlar1 i¢in YID modelidir. YKD modelinde, Yiiksek Planlama

Kurulu tarafindan yapilmasinin gerekli olduguna karar verilen saglik tesisleri, Saglik
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Bakanligi’nca verilecek on proje ve belirlenecek temel standartlar cercevesinde,
kendisine veya Hazineye ait tasinmazlar iizerinde ihale ile belirlenecek gergek
kisilere veya 0zel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yili gegmemek sartiyla belirli
siire ve bedel iizerinden kiralama karsilig1 yaptirilacak ve siire sonunda tesis tiim
haklar1 ile kamuya devredilecektir (Saglik Hizmetlerinin, Kiralama Karsilig1
Yaptirilmasi Ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin
Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik, 2006; G6-9; G11; G20).
Tibbi alanlarin yapimi bittikten sonra kamuya devredilecek olan tesisler kamu
tarafindan isletilecektir. YID modeli ile tibbi olmayan ticari isletim alanlar1 6zel
sektorce yapilacak, anlagma siiresince isletilecek ve siire sonunda kamuya

devredilecektir (G6-9; G11; G20).

Saglik Bakanhgi saglk altyapr yatirimlarinda KOO yéntemini ilk olarak
“saglik kentleri” projelerinde kullanmay1 amaglamaktadir. Bu kapsamda “saglik
kentleri”, icinde farkli alanlarda uzmanlagmis ihtisas hastanelerinin, yiliksek
teknolojiye sahip laboratuvarlar, arastirma merkezleri ve saglik teknoparklarinin,
sosyal tesislerin, otel ve medikal otellerin, aligveris merkezi, idari merkezler, merkezi
acil ve yogun bakim {iinitelerinin, merkezi eczane ve depo yapilarinin, konaklama
imkanlari, atik yonetimi, yeterli biyiikliikte otopark, peyzaj alanlari ve iistiin
nitelikteki teknolojik, fiziksel altyapi kosullar1 ile bir biitiin olarak tasarlanan saglik
kompleksleri olup; saglik hizmetlerinin son basamagi ve saglik tesislerinin en
uzmanlagmis hali olarak tanimlanmaktadir. Saglik kentleri, gerceklestirecegi islev
acisindan kamunun ihtiyaci olan hizmeti tim kullanicilara bugiin oldugundan daha
konforlu, daha kaliteli ve daha yeterli diizeyde sunacagi, arastirma ve gelistirme
caligmalarinin yiirtitiilecegi modern saglik kampiisleri olarak da bilinmektedir. Saglik
kentleri i¢in Kayseri, Ankara (Etlik ve Bilkent) ve Istanbul (Ikitelli) gibi pilot
bolgeler se¢ilmigtir. Bu pilot bolgeler disinda farkli biyiikliikteki 120 saglik
kompleksinin KOO yéntemi ile yapilmasi hedeflenmektedir (G6-9; G11; G20).

Uygulamada daginik yapida bulunan kamu hastanelerinin bir kampus ic¢inde
toplanmas1 hedeflenmektedir. Ancak sadece biiyiik 6l¢ekli yatirimlar i¢in degil, daha
kiigiik hastaneler ve diger saglik binalar1 i¢in de bu yontemin kullanilmasi

diisiiniilmektedir (G6-9; G11; G20).
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Saglik Bakanlig1 kapsamli ve komplike teshis ve tedaviler i¢in entegre saglik
kampuslerini biiyiik sehirler i¢in diislinmiis, sehir merkezlerine ise 24 saat hizmet
verecek, acil ve gorece basit vakalara bakilacak uydu hastaneler konumlandirmay1
planlamuistir. KOO ile yapilmasi diisiiniilen bir diger yatinm serisi ise, Tiirkiye
genelinde 11 ilde ii¢ bin yatakli ruh ve sinir hastaliklar1 kampiisleridir. Bu projeler
paket halinde fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri ile birlikte
projelendirilmektedir. Bakanlik yetkililerinden alinan bilgiye gore, bu projeler i¢in
arsa islemleri tamamlanmistir. Biiyiikk sehirlerdeki bin yatak kapasitesindeki
kampiislere paralel olarak Eskisehir, Manisa, Kocaeli ve Konya gibi illerde 400
yatakli projeler gerceklestirilmesi disiiniilmektedir. Bu kapsamda ilk proje
Manisa’da baslatilmistir. Manisa Projesi igin Ispanyol Hiikiimeti tarafindan Saglik
Bakanlhigina tahsis edilen fonlardan yararlanilmaktadir. Ispanya Hiikiimeti’nin
saglamis oldugu bu fonun amaci, Ispanya’nin KOO daki bilgi birikiminin bu projeye
aktarilmasidir. Projenin yakin bir tarihte tamamlanmasi hedeflenmektedir. Manisa
projesinin bir diger 6zelligi ise benzer kiigiik 6lgekli illerde uygulanacak projeler igin

model olusturacak olmasidir (G6-9; G11; G20).

Bu yap1 uzun vadeli finansman sikintis1 ¢eken yatirimer igin bir kolaylik
getirmektedir. Kredi kuruluslar1 karsilarinda muhatap olarak devleti de gordiikleri
icin daha rahat kredi verebilmektedir. YKD gibi modeller Tiirkiye gibi gelisen
iilkeler 6zelinde degerlendirildiginde Ozellikle yabanci finansman kuruluslarinin
ilgisini ¢cekmektedir. Tiirk bankacilik sistemi mevduat yetersizligi nedeniyle uzun
vadeli finansmana ilgi gostermemektedir. Riskin yatirimciyla birlikte devlet
tarafindan da paylasithyor olmasi yabancit finansorlerin  KOO’na olumlu

yaklagmalarin1 saglamaktadir (G2; G6-9; G11; G20).

KOO ile saglanacak avantajlardan birisi de kamunun hantal yapis1 nedeniyle
geciken ve maliyeti artan binalarin yapimlart kisa siirede tamamlanarak en kisa
siirede modern tesisler olarak giincellenecek olmasidir. KOO ile yapilmasi planlanan
tesislerde hasta mahremiyeti, enfeksiyonu 6nleme ve saglik hizmeti sunum kalitesini
artirmak i¢in hastalara tek ve iki kisilik odalarda saglik hizmeti sunulmasi
hedeflenmektedir. Bu tesislerde hastalar sevdikleriyle birlikte olabilecek, dus ve
tuvaleti olan odalarda konforlu bir saglik hizmetine kavusacaklardir. Bir ¢ok kisi

tarafindan liiks otelcilik hizmeti oldugu ve saglik hizmet maliyetini artiracagi
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seklinde algilansa da, Saglik Bakanlig1 yetkililerine gore kaliteli hizmet alan hastanin
moral gilicli artacak, enfeksiyon gibi risklere daha az maruz kalacak, dolayisiyla
hastanede kalis siiresi ve buna bagli olarak da maliyetler azalacaktir (G6-9; G11;

G20).

4.1.3. Politikanin Siireci

KOO modelinin Tiirkiye saglik sistemi i¢in giindeme gelisi 2004-2005
yillarinda bakanlik yetkililerinin yurtdist gezilerinde edindikleri izlenimleri ile
olmustur. Alternatif finansman arayis1 doneminde Saglik Bakanlig: yetkilileri ¢esitli
iilkelerin uygulamalarini yerinde gormiis ve bu uygulamalarla ilgili detayli bilgiler
almak igin 6zellikle Ingiltere’den gelen uzmanlarla birgok goriismeler yapmistir.
Ozellikle Ingiltere’de, iginde saglik sektoriiniin de bulundugu birgok sektdrde
uygulama alam bulan KOO yontemi, Saglk Bakanhig yetkililerinin dikkatini
cekmistir. Saglik Bakanligi, KOO sistemini uygulayan Ingiltere, italya, Avustralya,
Ispanya gibi iilkelerde incelemelerde bulunduktan sonra, secilen modelin tibbi
hizmetlerin kamu tarafindan verilecek olmas: itibariyle Ingiltere’de uygulanan KOO
modeline benzer bir politika gelistirmistir. Bu gdzlem ve goriismelerden sonra KOO
politikas1 Saglik Bakanligi APK dairesi biinyesinde sekillenmeye baglamistir. Saglik
Bakani’nin bu konuya yakin ilgisi ile hizla ilerleme kaydeden politikanin sekillenme
asamasinda DB, Ispanya ve Ingiltere hibeleri ile KOO uygulamalar1 hakkinda
calismalar baslatilmis, Ispanya ve Ingiltere’ye ilgililer génderilmis, oradaki KOO ile
yapilmis tesisler ve izlenen siirecler incelenmistir (G1-2, G6-9; G11; G20).

Bu konuda goriismecilerden G1 ve G2 politikanin glindeme gelme

asamalarindaki izlenimlerini su climlelerle ifade etmislerdir:

“Basarili ornekleri gorven Saglik Bakanlhgi, biz neden yapamiyoruz, diye bir
model gelistirmeye calisti. Bu asamada ozellikle Ingiltere’den gelen uzmanlarla
bir¢ok seminer diizenlendi. Bu fikir yavas yavas Saglik Bakanligi APK dairesi
biinyesinde sekillenmeye basladi. Saglhik Bakani bu konuda ¢ok israrct oldu. Bu
donemde Saghk Bakanligi DB ndan Ispanya ve Ingiltere’den aldigi hibelerle KOO
uygulamalart hakkinda c¢alismalar baslatti.  Ispanya’ya Ingiltere’ye insanlar

gonderildi ve oradaki KOO ile yapilmis hastaneler ve gelismeler incelendi.”
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KOO ile Avrupa’da bu ydntemle yapilan hastanelerin incelenmesi icin Saglik
Bakani, bakanlik miistesari, daire baskan1 ve program danismaninin bulundugu bir
heyet Kanada, Ingiltere, italya’da bu modelle yapilan tesisleri ziyaret ederek ilgili
s0zlesme, sartname ve bunlarla ilgili ¢aligmalara yonelik incelemelerde bulunmustur.
Saglik altyap: finansmaninda alternatif yontem olarak KOO politikasina iliskin yasal
diizenlemeler 2005 Temmuz ayinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na bir madde
eklenmesi ve 2006 Temmuz’da hazirlanan yonetmelikle uygulama detaylarmin
belirlenmesi seklinde gergeklestirilmistir. Mevzuat ¢alismalarina Saglik Bakanligi,
DPT, Hazine Miistesarlig1 (HM), Maliye Bakanlig1 (MB), Ozellestirme Idaresi (OI),
KOO modellerini uygulayan kamu sektor temsilcileri ve bazi sivil toplum &rgiitleri

katilmistir (G1-4; G6-11).

Mevzuat yapist olusturulduktan sonra, 2006’da Saglik Bakanligi Kamu-Ozel
Ortaklig1 Dairesi kurulmus, daire bagkan1 atanmig ve personel istihdami yapilmustir.
Ancak bu siiregte kalic1 ve uzman bir altyapi olusturulamamis ve 3 daire baskani
degistirilmistir. 2007°de kurulus calismalar1 tamamlanan daire KOO yéntemi ile
yapilabilecek projelerin bolge planlamasinit Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigi ile
birlikte gerceklestirmistir. Bu ¢alisma ile hastanelerin hangi illerde yapilacagi ve kag
yatakl1 olacag1 belirlenmistir. Kampus olarak yapilacak en az 400 yatakli hastaneler
ve 200-300 yatakli hastaneler ve bunlarin yapilacagi yaklasik 40 il tespit edilmistir.
Bu iller belirlendikten sonra proje arazi tahsisleri yapilmaya baglanmistir. Bu
kapsamda 30 ilin arsa tahsisleri yapilmis ve Maliye Bakanligi’'ndan 6n izinleri
almmigtir. Daha sonra bu modelin Tiirkiye’ye uyarlanabilmesi i¢in uluslar arasi
deneyimli proje firmalariyla goriismeler yapilmistir. Bu saglik kampiislerinden ilk
icli olan Ankara (Etlik-Bilkent) ve Kayseri Entegre Saghik Kampusii konsept
projeleri i¢in Amerika’dan NBBJ ve Tiirkiye’den NKY isimli firmalar ile isbirligi
yapilmistir. Daha sonra Etlik projesinin detayli calismasi igin OWWP firmasi ve
yerli ortak olarak NKY Mimarlik ile ¢alisilmistir. 11k projeler olan Kayseri, Etlik ve
Bilkent projeleri igin Amerikali NBBJ firmas:i ile caligilarak bu tesisin diinya
standartlarinda tasimasi gereken Ozellikleri belirlenmistir. Yine Etlik projesi igin
Amerika’da faaliyet gosteren OWFP firmasiyla calisilarak proje detaylandirilmistir
(G6-9; G11; G20). Bu galisma sonlandiginda ilk KOO hastane projesi olan Kayseri
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Entegre Saglik Kampusii projesi ihale, Ankara Etlik Kampusii ve Elazig Hastanesi
projeleri ise On yeterlilik asamasina gelmistir.

Saglikta KOO yonteminin kullanildig1 projeler biiyiik lgekli projelerdir. Bu
nedenle kanunun kapsami ve uygulayicisi gibi konular taraflar arasinda tartigmalar
yasanmasina neden olmustur. Kayseri Entegre Saglik Kampusii projesinin veri odasi
thale ve kanun aleyhine agilan bir dava nedeniyle 5 Mayis 2010’a kadar
acilamamistir. Dava, Danistay’da goriisiilmektedir. Davanin gerekcesi ihale siirecinin
ve yonetmeligin kanuna ve kanunun Anayasa’ya aykirilig: ile ilgilidir (Tiim Eczaci
Isverenler Sendikas1 [TEIS], Mayis 2007). Bu siirecte acilan davalardan bir digeri
ise, SLF ortakligindan alinan danigmanlik hizmetinin iptaline yonelik olmustur.

Yonetmelige karst acilan ilk dava TEIS tarafindan acilan davadir. 22
Temmuz 2006 tarihli “Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiligt Yaptirilmasi ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarm Isletilmesi
Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik” in 4. maddesinin “I” bendinde tibbi
hizmet alan1 disindaki yerler arasinda otopark, restoran vb. yerlerin yaninda
eczanelerin de tibbi hizmet alani1 disinda vasiflandirilmasi iizerine TEIS tarafindan
3.8.2006 tarithinde Saglik Bakanligi’na yazili bagvuru yapilmistir. Yapilan bagvuru

66179

sonrasi yetkililerle yapilan goriismelerde Yonetmeligin 4. maddesinin bendinin
degistirilerek eczanelerin bu diizenlemeden ¢ikarilacagi ancak bu degisikligin zaman
alacagi bilgisi verilmistir. TEIS bu konuyu idari yargiya gotiirmiistiir. Saglik
Bakanligi’nin Danistay’da agilan davaya iliskin TEIS in istedigi sekilde iptali istenen
diizenlemenin degistirilecegi yoOniinde goriis bildirmesi iizerine s6z konusu
diizenleme hakkinda Danistay 10. Dairesince yiirlitmeyi durdurma karar1 alinmustir.
8.5.2007 tarih ve 26516 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren
yonetmelik degisikligi ile yoOnetmeligin 4. maddesini “1” bendinde yer alan
eczanelerle ilgili boliim yonetmelikten ¢ikarilmistir.”

Bu arada 22 Mayis 2010 tarihli resmi gazetede yayinlanan 27588 sayili
“Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet

Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair

Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile mevecut yonetmeligin 1,

> Saglik Tesislerinin, Kiralama Kargilig1 Yaptiriimasi fle Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Digindaki
Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Ydnetmelik. (2007). Resmi Gazete, 26516, 8.5. 2007
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4,7,10, 12, 31, 34, 35, 36, 41, 48. maddelerinde degisiklik yapilmistir. Yonetmelikte
yapilan degisiklikler ihale ¢aligmalar1 yiiriitiilen projeleri de kapsamaktadir.

4.1.4. KOO Yéntemi ile Yapilmasi Planlanan Projeler

Etlik, Bilkent ve Kayseri Entegre Saglik Kampusii projelerinin hazirlik
asamalarinda Oncelikle Saglik Bakanligi’nin tecriibeli uzman doktorlart ve klinik
seflerinin  gorlislerine basvurulmustur. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi
koordinatorliigiinde bu uzman doktorlarin ve klinik seflerinin Onerileri ile ihtiyag
programi olusturulmustur. Ihtiya¢ programinda iilke yatak sayilar1 planlamasi esas
alinarak yatak sayilar1 ve bu yataklarin hangi tedavi ihtiyacina yonelik olacagi
belirlenmistir. Yatak sayilarindan sonra tesis i¢indeki alanlarin metrekare olarak
hesaplamalari ile oda ve poliklinik sayilar1 belirlenmistir. Proje 6n hazirhiginin bir
sonraki asamasinda projenin mimari teknik sartnamesi olusturulmustur. Teknik
sartname Baymdirlik Bakanligi’nin veya Mimarlar Odasi’nin sartnamelerine gore
farklilik gostermektedir. Bu teknik sartnamede binanin teknik 6zelliklerinden ¢ok
genel olarak cercevesi ¢izilmistir. Ornegin binanin yesil bir bina olmasi, gevreye
duyarli camlar, yagmur sularim1 toplama sistemleri, helikopter pisti, mekanik ve
elektrik tesisatinin dijital olmasi, goriintiilleme sistemlerinin son teknoloji olmasi,
teletip gibi Ozellikleri icermesi teknik sartnamenin g¢ercevesini olusturmustur. Son
olarak projeler iizerinde caligilarak, projenin arazi iizerindeki yeri, sinirlari, egimi,
arazi ic¢inde binalarin konumu, hangi binalarin olacagi ve bunlarin lekeleri
olusturulmustur (G6-8; G20).

Bu projelerde kat yiikseklikleri teshis alanlarinda en az 4,5 metre, tedavi
alanlarinda 3 metre olacak sekilde belirlenmistir. Her bir katta yer alacak 64 yatagin
ticte biri cift kisilik, tigte ikisi tek kisilik odalardan olusacak sekilde bir oran tespit
edilmistir. Hemsire hasta sayis1 oram1 8 hastaya 1 hemsire olacak sekilde
planlanmistir. Hastane boliimlerinin yerlesimi agisindan ana binada en alt katta
yukariya dogru poliklinikler yogun bakim katlar1 ve daha iist katlarda yatak katlar
kuleler olarak; teshis ve tedavi alan1 hastanelerin ortasinda yer alan bir yap1 olarak
diisiiniilmiis, bu alanda kat sayist ve kat yiiksekligi daha az belirlenmistir. Bu
binalarda ameliyathaneler ve klinik katlarinin altindaki yogun bakim katlar ile bir
koridor mesafesi uzakliginda ayni hizada yerlestirilmistir. Ayni binanin zemin

katinda acil ve goriintiileme birimleri olusturulmus ve bu birimlerde diger birimlerde
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oldugu gibi kat girislerine resepsiyon yerlestirilmistir. Etlik projesinde 2 koridor ile
klinik trafikle ziyaretci trafigi birbirinden ayirilmistir. Bu i¢ temel alan belirlenip
iliskileri hesaplandiktan sonra yatak katlarinin nasil sekillenecegine karar verilmistir.
X, V, T gibi kat yerlesim planlar1 lizerinde degerlendirmeler yapilmistir. Bu yerlesim

sekillerinin avantajlar1 ve dezavantajlar tizerinde diisiiniilmiistiir (G20).

Bu planlamalarin yapilmasi 3 ay siirmistiir. Projelerin fark yaratan bir bagka
mimari Ozelligi ise poliklinikler olmustur. Poliklinikler bir doktor odasi ve iki
muayene odasindan olusan, hasta bekleme siirelerini kisaltmada ¢6ziim yaratan
modiiller seklinde planlanmistir. Projelerin bir diger 6énemli 6zelligi metrekarelerle
ilgili yiiksek standartlar belirlenmis olmasidir. Ornegin cift kisilik odalar 30 m* ve
anjio ameliyathanesi 60 m” olarak tasarlanmistir. Tiim bu alan planlamalarindan
sonra detayli ¢aligmalarla bu alanlarda kullanilacak malzeme ve teknik 6zellikler
belirlenmis ve proje gelistirilmistir (G20).

Konsept projelerin  énemi Saglik Bakanhigi’min KOO ile yapilacak
yatirimlarda yiiklenicilerden isteyecegi temel standartlar1 igeriyor olmasidir.
Yiiklenici firma bu standartlarin iizerine ¢ikabilir ve maliyetine katlanir. Ancak daha
altina inemez. Bu standartlar ayrica pazarlik veya se¢im kriteri olarak da
diistintilmektedir. Bu standartlar belirlenirken Saglik Bakanligi’nin istek ve
ihtiyaclar1 diinya standartlarina gore revize edilmis ve Joint Commission
International (JCI) standartlarina uygun hale getirilmistir. Kisacas1 bu projelerin
belirlenen temel standartlar dogrultusunda gergeklestirilmesi ile tesislerin isletmeye
gectiginde JCI akreditasyon belgesi alabilecek mimari 6zellikleri tasiyor olmasi

hedeflenmektedir (G20).

Konsept projelerin hazirlanma siiresi revizyonlar hari¢ yaklasik 1 yil siirmiig
ve 2008°de Saglik Bakanligi’na teslim edilmistir. Konsept projeleri, temel standartlar
dokiimani, sézlesme taslak ve sartnameleri miisavir firma ile hazirlanan ii¢ entegre

saglik kampusii projesinin fizibilite caligmalar1 tamamlanmistir (G20).

Kayseri Entegre Saglik Kampusii, 1048 yatakli egitim arastirma hastanesi,
200 yatakl fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi, 200 yatakli psikiyatri hastanesi ve
100 yatakli yliksek giivenlikli adli psikiyatri hastanesi olmak iizere toplam 1548
yatakli dev bir saglik tesisi olarak planlanmistir. Projenin yapim dénemi iig, isletme

donemi ise 25 yil olarak belirlenmistir. Fizibilitesi hazirlanan Kayseri Entegre Saglik



99

Kampusii projesi YPK onayindan ge¢mis ve Eyliil 2009’da 6n yeterlilik ihalesine
cikilmigtir (Saglik Bakanligy, t.y.).

Kayseri Entegre Saglik Kampusii ihalesi i¢in bagvuran 8 firma i¢in 6n
yeterlilik degerlendirmesi sonucunda Alsim Alarko Sanayi Tesisleri ve Ticaret
Anonim Sirketi, Yildizlar insaat ve Ticaret Anonim Sirketi ve Lend Lease Europe
Holdings Limited Is Ortakligi, IC Ictas Insaat Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi,
YDA Insaat Sanayi Ticaret Anonim Sirketi ve Inso Sistemi Per Le Infrastrutture
Sociali S.P.A Is Ortakligi, Giiris Insaat ve Miihendislik Anonim Sirketi, Astaldi
S.P.A ve Tiirkerler Insaat Turizm Maden Enrji Uretim Ticaret Sanayi Anonim Sirketi
Is Ortakhigi, Vamed Engineering Gmbh ve Co Kg ve Tiirk Philips Ticaret Anonim
Sirketi Is Ortakligi, Obrascon Huarte Lain S.A firmalar1 ihaleye katilmaya hak
kazanmugtir (Saghk Bakanhg, t.y.).® Saghk Bakanligi, KOO modeli ile Kayseri
Entegre Saglik Kampiisli yapim isleri ile {irlin ve hizmetlerin temin edilmesi igine
iligkin ihale siireci g¢ercevesinde on yeterlik degerlendirmesini gecen isteklileri 5
Mayis 2010 tarihinde ihale veri odasina erisime davet etmistir ve siire¢ devam
etmektedir (Saglik Bakanligi, t.y.).

Kayseri Entegre Saglik Kampusii Projesinin danismanlik ihalesini Mart
2009°da yaklasik iki milyon lira ile Deloitte ve Esin Ismen Hukuk Biirosu ortaklig
ile DLA Piper italya-ACTECON-Koyuncuoglu Kéksal Avukatlik Biirosu (SLF) Is
Ortaklig1 kazanmstir. Sirketin ve SLF’nin ortagi Biilent Camlica saglikta KOO

projeleri ile ilgilerini su sozlerle dile getirmektedir.’

“Ihaleye ¢ikildig1 donemde kamu ézel ortakhigi projeleri iizerine calisiyorduk,

gelecegin burada oldugunun bilinciyle ilerledik.”

2010 yazinda YiikselKarkinKii¢iik (YKK) Hukuk Biirosu ile Tiirkiye

pazarina girmeye hazirlanan DLA Piper Italya’nin yoneticisi Sutti’nin su sozleri

® Saglik Bakanligi. (t.y.). Erisim:25.5.2010, www.saglik.gov.tr/KOODB/...

"Emlak Kulisi. (2010). Erisim:22.5.2010,
www.emlakkulisi.com/33759 kayseri entegre saglik Kampusii pek cok ilki barindiriyor



100

uluslararasi danigmanlik firmalarmin Tiirkiye’ye olan ilgilerini ortaya koymaya

yetmektedir®:

“O kadar etkilendik ki kendi ofisimizi agmaya karar verdik. Altyapidaki agik
¢ok onemlidir. Milyarlarca dolarlik projeler var. Biz de bu alanda ¢ok deneyimliyiz.
Tiirkiye dinamiklerini ve hukuk piyasasini yaklasik alti aydir yakindan takip ettik.
Tiirkiye bizim gibi biiyiik uluslararas: hukuk firmalart igin cazip firsatlar sunuyor.”

Bu agiklamasinda Sutti ayrica Onlimiizdeki 20 yillik donemdeki firsatlar
degerlendirmek i¢in en dogru zamanlama oldugunu 1srarla vurgulamaktadir.

Ankara Etlik Entegre Saglik Kampusii projesi 504 yatakli genel branslar, 344
yataklt kadin hastaliklar1 ve yeni dogan, 496 yatakli ¢ocuk, 328 yatakli kardiyo
vaskiiler cerrahi, 328 yatakli onkoloji ve ¢gocuk onkolojisi, 456 yatakli ortopedi, 300
yatakli fizik tedavi ve rehabilitasyon, 200 yatakli ruh ve sinir hastaliklar1 ve 100
yatakl1 yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanesi olmak {izere toplam 3056 yatakl
bir entegre saglik tesisi yatirnmini kapsamaktadir. Yiiklenici firma projenin
finansmani, uygulama projesi, tasarimi, insaati, medikal cihazlar ve diger ekipmanin
tedariki ve tesis i¢in gerekli mefrusati saglayacaktir. Yiiklenici firma ayrica tesislerin
bakim ve onarimi, goriintiileme, laboratuar ve diger tibbi destek hizmetleri ile bilgi
islem, sterilizasyon, camasir, temizlik, giivenlik ve yemek dahil olmak iizere destek
hizmetlerinin sunumunu, saglik hizmetleriyle uyumlu ve bakanlik onayini alacak
ticari alanlarin yapim ve isletilmesini de {istlenecektir. KOO modeli ile
gerceklestirilecek olan projenin yapim donemi 42 ay olup isletme donemi 25 yildir.
Etlik Entegre Saghk Kampusii onyeterlilik icin basvurular Subat 2010’a kadar
toplanmistir. Bu calisma tamamlandiginda projenin 6n yeterlilik degerlendirme
siireci devam etmektedir.

Bu arada politikay1 destekleyen sivil toplum orgiitlerinin girisimi ile 2 kongre
diizenlenmistir (Saghk Yonetimi ve Egitimi Dernegi, ty.; Saglikta Kamu-Ozel
Ortaklig1 Dernegi, t.y.). Bu kongrelerde bakanligin saglik kenti projeleri tanitilmas,
KOO yéntemine ilgi duyan ve/veya bu konuda calisan kamu, 6zel ve iiniversite

katilimcilari arasinda bilgi aligverisi saglanmistir.

¥ Radikal. (2010). Erisim: 22.5.2010,
http://www.radikal.com.tr/Radikal.aspx?aType=RadikalHaberDetay&Date=19.05.2010& ArticleID=9
97597
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4.1.5. Projelerde Yonetim, Denetim, Geri Odeme ve Devir

KOO ile yapimi tamamlanan tesislerin bir sonraki asamada Hastane Birlikleri
ile ilgili kanunun’ yasalasmasiyla olusacak birliklere devredilmesi diisiiniilmektedir
(G6). Hastane Birlikleri politikas1 uygulanmaya basladiktan sonra KOO ile yapilacak
olan tesisler icin ihale sonucunda gerceklesen anlagsmadan itibaren idare temsilcileri
atanacak, idare temsilcisi ile beraber koordinasyon kurulu goérev alacak ve bu kurul
ticli idare, ticli yiiklenici firma ve misavir firma temsilcisi olmak iizere alt1 kisiden
olusacaktir. Miisavir firma insaatin kontroliinii gerceklestirecektir. Koordinasyon
kurulunun diger ismi ise “izleme kurulu” olacaktir. Bu kurul aksakliklar izlemekle
gorevli olacaktir. Kurulun alacag kararlar tavsiye karari niteligindedir, sadece karar
vericiye fikir verecek ve baglayiciligi olmayacaktir. Bu siiregte nihai karar verici
idare temsilcisi olacaktir (G6).

Saglk altyapt yatirminda KOO yéntemi uygulamasinda geri 6deme
mekanizmas: bir takim kesintilerle hesaplanmaktadir. Odeme mekanizmasi Avrupa
iilkelerinde uygulanan formiiller esas alinarak olusturulmaktadir. Bu mekanizmaya
gore ingaat ve insaattan kaynaklanan ceza mekanizmasi farkli, hizmet alimlarindan
olusacak ceza mekanizmasi farkli diizenlenmektedir. Olusacak ceza kesintileri ise
kira bedelinden disiiriilerek kamuya avantaj saglayacaktir. Bu kapsamda insaat
asamasinda hastane yiiksek, orta ve diisiik Oncelikli alanlar olarak {ii¢ alana
ayrilmaktadir. Yiiksek oncelikli alanlar ameliyathanelerdir. Ameliyathanenin boyasi,
temizligi, gazlari, havalandirma tertibatinin c¢alismasi, elektrik tesisati gibi konular
yliksek oncelikli islerdir. Bu isler A, B, C ve D seklinde kendi i¢inde gruplandirilarak
her harf igin bir ceza puani olusturulacaktir. Ornegin firmanin ameliyathaneyi yilda
bir kez boyamasi gerekiyorsa ve boyamamissa, bunun bir caza puani, temizlikte bir
aksaklik meydana gelmisse onun bir ceza puani, ameliyathanenin kapisinda bir ariza
meydana gelmis ise bir ceza puani, jeneratdr ¢alismadi ve ameliyathanede yasanan
bu sorundan dolay1 birisi zarar gordii ise bunun bir ceza puani olacak ve biitlin
tazminat 6zel sektor yiiklenicisine ait olacaktir. Ceza mekanizmasinda zaman dilimi

24’e ayrilmaktadir. Ariza ya da sorun giderilmedigi siirece 16 ve 24. saatlerde ceza

% Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulama Hakkinda Kanun Tasarisi. (2007). Erisim:28. Ekim.2007.
http://www.memurlar.net/haber/91410
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puani katlanarak artirilmaktadir. Kira sdzlesmesi siiresince binanin her tiirlii bakim
onarimi 6zel sektore birakilmaktadir. Tiim bu bakim onarim i¢in gereken su ve enerji
gideri hari¢ tiim giderler ile tibbi hizmetler disindaki isletme yiiklenici firmaya aittir.
Bu projelerde hizmet alimlar1 da 6zel sektore verilebilmektedir. Bu nedenle hizmet
alim anlagmasinin sézlesme siiresince devam edebilmesi i¢in hizmet alimlar1 her {i¢
yilda bir piyasa testine tabi tutulmakta ve bir ceza mekanizmasi olusturulmaktadir
(G6; G8; G20). KOO sozlesme siiresi tamamlandiginda ise tesis ¢alisir durumda
kamuya devredilecektir (G6).

4.1.6. Proje Maliyeti

KOO projelerinin maliyeti konusunda edinilen bilgilere gére Kayseri projesi,
sadece insaat maliyeti (Bayindirlik ve Iskan Bakanligi’nin birim fiyatlari ile 5 yildizli
otel kalitesi igin m? fiyat1 1000 dolar olarak hesaplandiginda) 200 000 m* alan igin
200 milyon dolardir. Teknoloji ve tefrisat eklenince bu miktar 400 milyon dolar
civarinda bir degere ulagmaktadir. Etlik Entegre Saglik Kampusii projesi 3056 yatak,
600 bin m® civarmda hastane alam, toplamda yaklastk 1 milyon m® alandan
olusmaktadir. Dolayisiyla insaat maliyeti 1 milyar dolar diger maliyetle beraber
toplamda 2 milyar dolarin istiinde bir yatirnm maliyetine ulagsmaktadir. Bu
maliyetlere paranin borg¢lanma maliyeti de eklendiginde bu degerler iki katina
cikabilecektir. Sadece konsept projelerin maliyeti yaklagik 600 bin dolar
civarindadir. Konsept proje maliyeti kamu tarafindan karsilanmaktadir. Bakanlik bu
maliyetleri hibe ve sponsorluklardan karsilamaktadir. Bu projelerde kamu konsept
proje disindaki uygulama projelerini 6zel sektdre yaptirarak risklerin ¢ogunu ozel
sektére devretmektedir. Ancak sonugta KOO kapsaminda bir kira ddemesi soz
konusudur ve ihalede teklifler kira teklifi seklinde olmaktadir. En az kira isteyen

firma ya da ortaklik ihaleyi kazanacaktir (G20).
4.2. Politika ile Tlgili Goriisme Bulgular

4.2.1. Politikanin Yasal Altyapisina iliskin Goriisler

Saglik sektdriinde altyapr yatirim olarak KOO yénteminin kullanilmasina
iliskin yasal altyapr hazirhiginda Saglik Bakanligi ilgili tiim taraflar ile goris
aligverisinde bulunmak {iizere toplantilar diizenlemistir. Bu toplantilara HM, DPT,

MB gibi politikanin tarafi olan kamu kurumlar1 ile Devlet Hava Meydanlar
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Isletmeleri Genel Miidiirliigii, Ulastirma Bakanligi, Ozellestirme Idaresi Baskanlig1
gibi KOO uygulamalarinda deneyimi olan kamu kurumlar katilmis ve goriislerini
bildirmiglerdir (G1-11). Bu toplantilarda dile getirilen baz1 goriisler bu ¢alisma
kapsaminda yapilan goriismelerde de veri olarak goriismecilerden toplanmistir.
Toplantilarda dile getirilen goriisler yeni bir mevzuat diizenlemesi yerine mevcut
mevzuat tizerinde degisiklikler yapilmasimin uygun olabilecegi yoniinde olmustur
(G1-5).

Calisma kapsaminda yapilan goriismelerde politikanin yasal altyapisi ile ilgili
genel bir goriis hakimdir. Bu genel goriise gore, saglk altyapr finansmaninda KOO
uygulamalar1 i¢in ayr1 bir yasal altyapiya gerek yoktur. Saglik sektorii icin genel
KOO veya YID kanunu olan 3996’nin kapsami genisletilerek bu mevzuat
kapsaminda is ve islemler yiiriitiilebilir. Yeni bir kanuni diizenlemeye gidilmesi
KOO ile ilgili olarak mevcut dagmik mevzuat yapisina bir yenisini ekleyecektir (G1-
5).

Mevzuat caligmalarinda yer alan goriismeci G1’in bu siirece iliskin yorumu su

sekilde olmustur:

“Saglikta KOO uygulamalarimn yasal altyapist icin farkli bir yol secildi.
Aslinda genel KOO veya YID kanunu 3996 dir. Bu kanun kapsaminda bir degisiklik
vapilarak bunun icine monte edilmesi gerekirken, o sirada miimkiin olmadi. -Yani
sanirim gerek biraz iletisim kopuklugu olabilir ama- hiikiimet Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu'nda degisiklik yapip bir madde ekleyerek ve detaylarinin yonetmelikle
diizenlenmesini uygun gordii. 3996°da ya ¢ok biiyiik finansman ya da ozel bir
teknoloji, ileri teknoloji olmasi gerekir gibi bazi 6zel kisitlar vardi. Bu kanunda
alanlar belirtilmist. O alanlar genisletilseydi kiiciik bir eklemeyle saglik hizmetleri
temel kanununda boyle bir degisiklik yapmaya gerek kalmaz, dogrudan bunu igine
alir ve 3996 min gittigi yoldan gidilirdi.”

Yine G3’lin bu konudaki goriisii:

(13

mevzuat zaten olduk¢a dagimk. Saghk Bakanlhgi'mn KOO
uygulamasi da bir madde ile Temel Saghk Hizmetleri Kanunu’'na kondu.

Akabinde detayr uygulama esas ve usulleri yonetmelikle belirlendi. Dolayisiyla
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bu parcali mevzuata bir par¢a daha eklenmis oldu. ... Biitiin modelleri bir arada
toplamayr ongorecek ve bu parcali uygulamaya izin vermeyecek bir sisteme
gecilmesi gerekiyor. Ashnda ¢ok ge¢ bile kalindi. Ciinkii farkli sektorlerde
projeler (otoyol projeleri var, képrii projeleri gibi) baska bir kanuna gore
yiirtitiiltiyor, Saglik Bakanligt da bir takim projeleri kendi kanununa gore
yiirtitiiyor. Yani sektorel bir diizenleme yerine sektoriin ihtivaglart ve gerekleri
dikkate alinacak sekilde o rahatligi ve esnekligi saglayacak bir ¢erceve kanunun
(bir ihale yontemi ya da bir ihalede uygulanacak temel prensipleri, katilimci
sirketlerde aranacak temel ozelikleri icerecek) olmasi gerekir. Bunlar artik her
sektor i¢in homojen olmast gereken konular. Dolayisiyla bir kanuna ihtiyag¢ var.
Bir an once gerceve yasa ¢ikmali. Cergeve yasa yeni bir sey mi getirecek, hayir.
Bu yasa olmadan is yapilamiyor mu, hayw. Zaten ¢ergeve yasanin ¢ikmasi biraz
daha gecikirse projeler kendi tabi olduklar: sektor kanunlarina gore yapilmis
olacak. Bir iki yil daha gecikilirse ¢ok da bir anlami kalmayacak c¢ergeve

)

kanunun.’

G3 g¢erceve kanunun gerekliligine dikkat g¢ekiyor ancak bu kanunun
yurtirlige girmesindeki gecikmeden de endise duyuyor. Bu endise ile yapilan
goriismelerin ¢cogunda karsilagilmistir. Genel goriis cerceve kanunun ¢ikmasi ve
diger kanunlarin da hizla buna adapte edilmesi; genel cergevenin belirlenmesi ve
her seyin bu genel cergeve igine yerlestirilmesi gerekliligidir. Bdyle bir
diizenlemede gec¢ kalinirsa birgok proje daha oOnceki mevzuatlarla hayata

gecirilecek ve bu diizenlemeden beklenen yarar saglanamayacaktir.

Ozellikle G1, G2 ve G3’iin gergeve yasanm gecikmesi ile ilgili

endiselerini destekleyecek goriisleri soyledir:

Gl:

“KOO projelerine ilgi duyan biitiin uluslar arasi yatirimcilarin handikapt
mevzuattir. Uzun stireli projelere katilan ozel sektor igin hangi kanuna tabi
olacagimi bilmek, ileriyi planlamak a¢isindan onemlidir. Risklerin, haklarin ve

karin ne olacagim bastan hesaplamak ve ona gore yatirim karart vermek her
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yatirnmcinin hakkidr. Belirsizliklerin olmast yatirnmcilar: beklemeye veya baska

alanlara yonelmeye iter.”

G2:

“Yatirnma karar veren ozel sektor belirsizliklerden dolayt risk yiiksek

’

olacagi i¢in kar payini yiiksek tutmak isteyecektir.’

G3:

“Saglik sektorii her yatirimcimin ilgilendigi bir alan degildir. Hitap ettigi
ozel bir yatirimci kitlesi vardir ve bu yatiruimcilar ¢ikilan ya da c¢ikilacak
ihalelerde mevcut mevzuati inceleyip, ogrenmis, hazirliklarini ona gore
yapmiglardir. Simdi yeni kanun ¢ikar ve saglik projeleri bu kanun yiiriirliige
girdikten sonra ona tabi olursa bu durum yatirimcilar igin de ilave bir ogrenme
stireci gerektirecektir. Dogru olan bu biiyiik projelere baslamadan once ¢erceve

)

kanunu ¢ikarmis olmak ya da bu projeleri biraz daha otelemektir.’

Goriismeci 30’°a gore ise:

“KOO kapsaminda wuluslar arasi alanda saghk sektoriinde genis
uygulama imkdni ve basarili projeler yer almasina ragmen, Tiirkiye'de daha
once uygulama orneginin olmamasi ve yasal mevzuat ve diizenlemelerin tam
olarak sonuglandirilamamast nedeniyle kamu ozel ortakligi modeline kararsiz bir

’

vaklasim sergilenmektedir.’

Aslinda cerceve kanun calismasi ve bu gelismeye iliskin daha once
anlatildigr gibi bir siire¢ yasanmistir. Bu siirecin baglangici 1998 yilina
dayanmaktadir. Bu siire¢ sonucunda ortaya c¢ikan bilgiler 1siginda kanun
calismalar1 baslatilmis ve AKP hiikiimet programlarinda KOO kanununun
hazirlanmas1 gorevi DPT’ye verilmistir. Bu gorev nedeniyle DPT bir¢ok

kurumun goriis ve onerilerini alarak birkag kez KOO cerceve kanun taslak
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caligsmast yapmistir. Ancak taslak kanun ¢alismalart bir tiirlii yasalagamamustir.
Cerceve kanunun taslak ¢alismasina katki saglamaya yonelik bir ¢alismay1 PPP
Platformu Tiirkiye ger¢eklestirmektedir (G1-3).

Bu konuda G1’in diislincesine gore:

“Tiirkiye bu alana ilk giren iilkelerden birisi bir yere kadar geldi ve tikandh.
Tikanmasinin nedeni de bu konunun artik ¢cok genel bir ¢ergeve icinde goriiltip
anlasilmas: gerekliligidir. KOO politikalarinin kurumsallasabilmesi icin konunun
sadece sektorlere oOzel degil genel bir c¢erceve icinde ele alinmasi

gerekmektedir.”

Genel kabul goren bir diger goriis ise, yeni bir mevzuatin uygulamada
cogu zaman hukuki sorunlar1 da beraberinde getirecek olmasidir. Nitekim
Kayseri Entegre Saglik Kampusii Projesi ve kanun aleyhine bir dava agilmis ve
dava Danistay’da goriilmektedir (TEIS, Mayis 2007). Politikanin yasal
altyapisinin olusturulmasi sirasinda bir¢ok tarafin yukaridaki elestirilerine karsin
yasanin tartisildigi ve onaylandigt TBMM’de yasa goriigsmeleri sirasinda yapilan
tek tartigmanin Saghk Bakanhigi biinyesinde kurulacak olan KOO Daire
Baskanigi’na yonelik elestiriden ibaret olmasi (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
[TBMM], 3 Haziran 2007) ise ilging bir tespittir.

4.2.2. Politikanin Idari Altyapisina fliskin Goriisler

Saglik sektérinde KOO uygulamalarinin  vyiiriitiilebilmesi amaciyla
3.12.1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8 inci maddesine; 3.6.2007 tarih ve
5683 nolu degisiklik yapilmasina dair Kanun ile Madde 1 (k) bendi eklenmis ve
Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanhig kurulmustur'®. 181 sayih Kanun
Hiikmiinde Kararnameye 17/C maddesi eklenmesi ile Kamu Ozel Ortaklig1 Daire

Bagkanligi, 7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununun

10 Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun. (2005). Resmi
Gazete, 5396, 03.07.2005.
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ek 7 nci maddesiyle 6n goriilen is ve islemleri yapmakla gorevlendirilmistir.
Ayrica, Bakanlar Kurulu Karariyla yiirlirliige konulan, 3.7.2006 tarih ve
2006/10655 sayili, Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptirilmast ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlart Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi
Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik cergevesinde is ve islemleri
gerceklestirmek ve Bakanlikca verilen diger gorevleri de yliriitmekle
gorevlendirilmistir.

KOO Daire Baskanligi’nin kurulmasindan sonra daire baskani atanmis ve
dairenin 1idari altyapr olusturma caligmalar1 proje hazirliklar1 ile birlikte
ylirlitiilmistiir. Bu siirecte ti¢ kez daire baskani1 degismistir (G6-8).

Yapilan gorlismelerde politikayr destekleyen goriismeciler Saglik
Bakanligi’nin bu politika kapsaminda geldigi noktayr ve cabayi olumlu fakat
yetersiz  bulmaktadir. Ozellikle uzmanlhk giicliniin zayif olmasi Saglik
Bakanligi'nin KOO kapsaminda 6zel sektdr karsisinda esit sartlarda bir ortak
olamayacag izlenimini yaratmaktadir (G1-3).

Her ne kadar Saglik Bakanhig: igcinde KOO Dairesi’nin kurulmasi ve
burada idari bir yapinin olusturulmasi énemli bir gelisme olarak goriilse de bu
konuda idari yapilanmanin Ozellikle icinin doldurulamamasi veya o&zellikle
uzman bir yapi olusturulmasi yoniinde bir ¢alismanin olmamasi ciddi elestiri
konusudur (G1; G2; G3).

KOO politikalarinda bir diger bakis acis1 goriismecilerin ¢ogu tarafindan
dile getirilen c¢erceve yasa ile birlikte c¢erceve bir idari yapimnin da
olusturulmasidir. Goriismeci G1-5, G7-8 ve G20’nin bu konudaki goriisleri bir
birine ¢ok benzemektedir. Bu benzer gorisleri asagidaki gibi Gzetlemek

mumkindir:

“Saglk Bakanhg icinde ¢ok ciddi bir birikim olustu. Saglhk Bakanlhg
icinde olusan birikimin genel bir ¢erceve icinde degerlendirilmesi dogru olabilir.
Bu yaklasim bakanligin yetkilerini almak seklinde degil, genel bir birim ¢atisi
altinda wuygulamada bulunma seklinde olabilir. ...Merkezi yap1 sektor
temsilcilerinin bir araya gelip konusacagi ve ortak bir platformun olusacagi ve

her kurumda temsil edilen bir birim olmalidir. ...Ulastirma Bakanligi, Enerji
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Bakanligi, Ozellestirme Idaresi gibi merkezi idarelerde ve bazi yerel
yonetimlerde ciddi bir deneyim ve bilgi birikimi olusmugstur. Bu idarelerin hepsi
biiyiik ve wuzun vadede kontratlar yapmis kurumlardir. Yillardir yasanan
tecriibenin sonucunda standart sozlesmeler olusturulmug, hukuki ve yonetimsel
bir takim kazanimlar yaganmigtir. Ancak bu deneyim ve birikimlerin diger sektor,
merkezi ve yerel idarelere aktarilmast igin bir yapr eksikligi vardir.
...Diizenleme, denetleme ve KOO projesi uygulayacak birimlere “helpdesk”
saglayacak bir birim olusturulmalidir. Burada denetleme Sayistay denetlemesi
gibi algilanmamalidir. Kurulacak bu merkezi kurum bir kurum i¢inde olmamall,
Kamu Thale Kurumu, Maliye Bakanhgi, Devilet Planlama Teskilati, Hazine
Miistesarligi ve sektorleri de icine alan bir iist yapt olmalidir. Dolayisiyla ihale,
planlama, maliye, finans, hukuk ve sektore iliskin uzmanlarin gorev aldigi bir
birim olmalidiwr. ...Bu birim Saglhk Bakanligi adina ihale yapacak bir kurum
olmamahdir. Ihale sozlesmelerinin taslaklarini hazirlamaya hatta standart
sozlesme hazirlanmasina ya da standartlasmaya yardimci olan belki de her bir
sektorde standart sozlesmeler hazirlayan bir kurum olabilir. Kurulacak olan
merkezi birimde ¢erceve cizici ve ¢ok biiyiik projelerde de bizzat miidahaleci
olabilecek bir yapimin olusturulmasi gerekir. ...Bu yapimin 6zel yetkileri olmali
ve miimkiinse Ozellestirme Idaresi gibi dogrudan basbakana baglh veya Yatirim
Destekleme  Ajanst  gibi  basbakanlik  biinyesinde  bir yapt olabilir.
Gergeklestirecegi projeler makro isler olacagi igin bu yapinin ¢ok giiclii olmasi
gerekir. Bu bir diizenleme kurulu olabilir veya merkezi birim diger iilke
orneklerinde oldugu gibi “task force” (gorev giicii) olarak kullanmilabilir. ...Bu
merkezi yapida sadece kamu tarafindan bakilmamali, o6zel sektoriin de
beklentileri yer almali ve ismi Kamu-Ozel Ortakligi ise her iki tarafinda temsil
edildigi bir yapt olmalidir. ...Ingiltere 6rneginde oldugu gibi bu merkezi birimin

kendisi de bir KOO olabilir.”

G1’e gore merkezi yapi icin alternatiflerden birisi Ozellestirme Idaresi
olmalidir. Bu goriise gore, bakanliklar ve yerel idareler disinda merkezi bir idare

olarak bu konuya en hakim birim OI’dir. G1°e gére OI biitiin KOO unsurlar ile
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deneyim kazanmis bir miiessesedir. Nitekim OI’nin vizyonu da bu konuda daha

aktif olmak, merkezi yapinin kendi i¢inde olusturulmasi yoniindedir.

G1, G2 ve G3’iin ortak goriisiine gore:

“Merkezi birim ¢ok uzmanlasmis bir birim olmalidir. Bu konuda Avrupa
Birligi Genel Sekreterligi ornegi gibi bir yapilanma olusturulabilir. Orada
merkezi bir kapasite yaratilip sonra yerel kapasitelerin olusturulmasina
calisilabilir. Yerel yonetimlerde ‘focus point” denilen irtibat kisileri veya belli
birikimler olusturulup o ¢ercevede o kapasiteler merkezi kapasiteyle isbirligi
icinde ¢alisabilir. Yani merkezi bir kapasite yaratilip yerel yapilara egitim ve

destek saglanabilir.”

Cerceve yasa, merkezi idari yapilanmadan sonra diger énemli bir konuda
KOO uzmanlik alanlarinin olusturulmasidir. Bu alanda calisacak bir “KOO
uzmanlik” alan1 olusturulabilir. KOO uzmani hukuk¢u, KOO uzmani mimar,
KOO finans uzmani, KOO uzmam isletmeci, KOO uzmani Saglk Kurumlar

Yéneticisi, KOO uzmani1 muhasebeci gibi.

Sadece saglk sektoriinde KOO politikasinin  uygulanmasi agisindan
bakildiginda ise en azindan insan kaynagi altyapisinin ivedilikle olusturulmasi
onemli bir konudur. Goriismeciler arasindaki hakim goriis Saglik Bakanligi’nin
KOO uygulamalarin1  gergeklestirebilecek yeterli alt yapisimin  olmadigi,
seklindedir. Goriigmelerde hem mekan hem de insan kaynagi acisindan yetersiz
olan altyapmin gelistirilmesi i¢in Oncelikle bir finansman yontemi olmasindan
dolay1 finans, iktisat, isletme, hukuk, miihendislik, mimari, saglik kurumlari
yonetimi alanlarindan uzmanlarin istthdam edilmesi gerekliligine vurgu
yapilmaktadir. Hukuk alaninda 6zellikle sézlesme hukuku, Kamu fhale Kanunu,
tahkim ve uluslar arasi hukuk konularinda yetismis hukukcularin istihdam
edilmesi 6nemlidir. Ge¢mis deneyimler 6zellikle kamunun uzmanlik giiciiniin
ozel sektor karsisinda zayif kalmasi nedeniyle bir¢ok projede hayal kirikligi

yasandigin1 gostermektedir. Bu konuda G1 gorislerini soyle dile getirmektedir:



110

“Ilk uygulamalardaki yasal altyapr eksikligindeki en onemli konu tahkim
ile ilgili diizenlemelerin olmamasiydi. Siirekli yasal sorunlarin ortaya ¢iktigi bu
ilk uygulamalarda kamunun uzman giiciiniin zayifligi, hukuk bilgisinde kamu
aleyhine yasanan bilgi asimetrisi davalarin kaybedilmesine sebep olmaktaydi ve
kamu bu hukuki sorunlar: asabilmek icin hukuka yogunlasirken baska konular
ihmal edebiliyordu. Bu ilk KOO uygulamalarinda kamu tarafimin tam anlami ile
profesyonellik gosteremeyisi 6zel sektor karsisinda kamunun giiciinii zayiflatmig
ve ozellikle enerji sektoriindeki basarisiz KOO uygulamalart hiikiimetleri KOO

uygulamalarindan uzaklastirmistir.”
4.3. Politikanin Sonuclarina iliskin Gériisler

4.3.1. Politikanin Finansal Etkileri

KOO politikasinin finansal etkileri konusunda yapilan goriismelerde olumlu
ve olumsuz bir¢ok etkiden s6z edilmistir. Bu etkiler goriismecilerden elde edilen
bilgiler dogrultusunda olumlu ve olumsuz finansal etkiler olarak ele alinmaktadir.

Olumlu Finansal Etkiler:

Yapilan goriismelerde goriismeciler KOO politikasimin finansal etkileri ile
ilgili bazi olumlu sonuglara isaret etmistir. Bu konuda 6zellikle saglik tesislerinin
yenilenmesi, yeni saglik tesisi yapiminda kamunun kaynak kisintis1 ve ilave kaynak
yaratamamasi nedeniyle KOO politikasinin bu sorunu ¢ozebilecegi sonucu iizerinde
durulmustur. Kamu altyap1 yatirimlarinin gerceklestirilebilmesi i¢in alternatif bir
finansman yontemi olarak tercih edilen KOO o&zellikle genel biitge imkanlarmin
sinirli oldugu yatirnm alanlar i¢in genel biitgeye karsi ciddi bir alternatif olarak
goriilmektedir. Saglik sektorii agisindan geleneksel yontemle 8-10 yil siirebilen bir
saglik tesisi yapimi bu yontem ile 1-2 yilda tamamlanabilmektedir. Politikaya olumlu
bakan goriismecilerin politikanin finansal etkileri i¢in ortak diisiincesini G7 sdyle

dile getirmektedir:

“Genel biitce imkanlar1 ¢ok kisith, geleneksel yontemle 400 yatakli bir
hastanenin ortalama yapim siiresi 8-10 yili buluyor. Bu modelde disaridan
finansman bulunuyor ve insaat bitene kadar bakanligin cebinden hi¢ para ¢ikmiyor.

Insaat bittikten sonra yillara yayarak 20-49 yil kira ddeniyor. Bu agidan
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bakildiginda kamu agisindan ¢ok karli goziikiiyor. Dolayisiyla finansal agidan sikintt
olmadigi ve uzun siireye yayilmis borglanma séz konusu oldugu icin yatirim yapma
esnekligi saglyor. KOO yéntemi ile ayni anda 8-10 proje yapabilirsiniz ve hepsini de
3 yilda bitirebilirsiniz.”

Bu modelde yatirim igin gerekli finansman kaynagi KOO’nmn 6zel sektor
ortagl tarafindan yerli ya da yabanci finans kurumlar1 veya bankalardan temin
edilmektedir. Ortakligin kamu tarafi proje kapsaminda insaat tamamlanip, tesis
isletmeye gegtikten sonra uzun vadeye (20-49 yil) yayilmis bir 6deme takvimi ile
0zel sektor tarafina kira 6demesi yapmaktadir. Bu yontemle finansal agidan sikinti
yasamayan kamu uzun siireye yayilmis bor¢clanma séz konusu oldugu i¢in yatirim
yapma esnekligi kazaniyor ve ayni anda 8-10 projeyi hayata gegirme sansina sahip

oluyor.

Bu konuda politikanin bir diger 6nemli finansal sonucu ile ilgili G1-2, G4-11

ve G30’un ortak goriisleri su sekilde 6zetlenebilir:

“Bir tarafta 8-10 yil diger tarafta 1-2 yilda bitebilecek yatirimlar var.
Aradaki 7-9 yilda kaliteli ve iyi bir hastanede, tek yatakli odalarda saglik hizmeti
verebilme sansi getirmektedir. Bu ac¢idan bakildiginda hem toplumsal fayda hem de

maddi agidan karl bir secenek oldugu goriilmektedir.”

Ozellikle politikayr destekleyen goriismecilere gdre politikanin bir diger
onemli finansal etkisi KOO yoéntemi ile yapilan projelerde ticari alanlarm &zel
sektore birakilabilmesidir. Bu esneklikle projelerin bir kismmin kendi kendisini

finanse edebilecegi diisiiniilmektedir. Goriismeci G 4’e gore:

“Ozellikle biiyiiksehirlerde ornegin Etlik ve Bilkent kampiislerinde yiiklenici 5
vildizli bir otel yapar ve oradan milyon dolarlar kazanmirsa, kdrumi bu otelden
¢cikaryorum ve kira istemiyorum, diyebilecektir. Ankara, Istanbul, Mersin ve Adana
gibi illerde bu olabilir. Bunun islemeyecegi illerde ise farkli bir model gelistirilebilir.

Ornegin ticari alan kapsam disi birakilir, temizlik, yemek, otopark, giivenlik gibi
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hizmetler yiikleniciye verilerek kiradan indirim saglanabilir. Bu tamamen saglam

’

bir finansal analiz yapilmasina baghdir. Bu noktada sézlesme ¢ok onemli olacaktir.’

Ayrica KOO politikasinin mevcut kamu kaynaklarinin daha verimli ve
oncelikli alanlara kaydirilabilmesine de imkan saglama potansiyelinde oldugu dile

getirilmektedir. Goriismeci G7:

“...bu projeler i¢in harcanmayan kamu kaynagi koruyucu saglk hizmetleri

gibi alternatif alanlara ayrilabilir.” diyerek bu gergegi 6zetlemistir.

Olumsuz Finansal Etkiler:

Yapilan goriismelerde goriismecilerin  6nemli bir kismi geri 6deme
mekanizmasinin daha yakindan incelenmesiyle olumsuz finansal etkilerinin
gorlilebilecegine vurgu yapmaktadir. Politika kapsaminda gergeklestirilecek
projelerin geri O0demesi saglik tesisi tamamladiktan sonra tesisin kendi doner
sermayesi tarafindan karsilanacaktir. Ancak tesisin doner sermayesi tam olarak
faaliyete gecmemis olursa veya tesisin dOner sermayesi geri Odemeleri
karsilayamayacak kadar zararda ise bakanlik merkez doner sermayesi geri 6demeleri
karsilamak zorunda kalacaktir (Yildiz, 2007). Bu noktada bazi1 goriismeciler
politikanin finansal etkilerine bu acidan bakarak énemli bir tespitte bulunmuslardir.
Ornegin KOO yéntemi ile finanse edilen proje sayisi arttig1 ve geri ddemeler isletilen
tesislerin doner sermayeleri tarafindan karsilanamadigr durumlarda merkez doéner
sermaye lizerinde geri 6deme yiikiinii artiracaktir. Ayni anda 8-10 tane biiyiik proje
yapildiginda ve bu geri 6demeleri hastane gelirleri karsilayamadiginda, merkez doner
sermayede sikint1 yasadiginda bu ¢ok avantajli goriinen projeler genel biitge lizerinde
yiik olusturacaktir. Ozellikle goriismeci G3 bu konuya su sozlerle dikkat
cekmektedir:

“...biitce tizerinde yart yarrya kosullu yiikiimliiliik yaratiyoruz bunun belli bir
smirt yok ve ileriki yillarda c¢ok ciddi bir sikinti dogurabilir. Biitge iizerine yiik

getirebilir, nakit yonetimi agisindan ¢ok sikinti yaratabilir.”
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Politikay1 desteklemeyen goriismecilere (G12-13, G21-28, G31) gbre bu
politika ile gerceklestirilmesi diisliniilen yatirimlar yiiksek maliyetli projelerdir ve bu
projelerin finansmani mutlaka uluslararasi yatirnmi gerektirecektir. Bu goriislere gore
uluslar aras1 sermayenin yaninda mimariden insaata, finanstan teknolojiye pek ¢ok

taraf fayda saglayacaktir. Goriigmeci G26’ya gore:

“Saglik kentleri projesinden en az zararla ¢ikma segenegi yoktur. Bu projeler
viiksek sermayeli projelerdir ve bunlarda alternatif yapim sansi olmadigi igin
yabanci sermayeye bagimliliktan baska segenek yoktur. Bu projelerin bir kisminda
mevcut kamu hastanelerinin kampusler i¢ine toplanmasi planlanmaktadir. Ancak bir
hastanenin tasinmasi ev tasinmasina benzememektedir. Hastaneyi tasirken
hastanenin tiim maddi yapisini oldugu yerde birakir hurdaya ayirirsiniz ve yeni bir
hastane acarsimiz. Dolayisiyla kamu boyle bir sermayeye sahip degil. Yani
saydigimiz teknolojiyi, insaati falan finanse edecek bir kamu hastanesi veya kurumu
yok. Bu ancak uluslararasi bir sirketle gergeklesebilecek bir projedir ve dolayl
olarak devaminda t1bbi  hizmetlerin de bu konsorsiyumlara  gitmesiyle
sonug¢lanacaktir. Maliyeti yiiksek projeler oldugu icin tim insaati uluslar arast
konsorsiyumlar yapacak ve bir siire sonra bu konsorsiyumlar tibbi hizmetleri ve

’

yonetimi de devralacaklardir.’

Politika karsitlarinin ortak bir diger goriisii ise, bu politikanin sonucu olarak
saglik sektorii tiimiiyle 6zel sektdriin eline gegerse bir takim dayatmalar olacak, 6zel
sektdor piyasayr kontrol edebilecek ve saglik hizmetinden yararlanmada
adaletsizlikler ve kontrolsiiz bir saglik harcamasi ortaya ¢ikabilecektir. Gereksiz yere
artan saglik harcamalar1 ile maliyetler yiikselebilecektir. Bu maliyetleri
kargilayamayan kamu bir siire sonra saglik hizmetlerinden tamamen ¢ekilebilecektir

(G12-13; G21-28; G31).

4.3.2. Politikanin Yonetsel Etkileri

Yapilan goriismeler sonucunda elde edilen bilgilere gore, politikanin 6nemli
yonetsel etkileri bulunmaktadir. Bu etkilerden bazilar1 bu politikayla birlikte ilk kez
ortaya cikarken bazilar1 mevcut uygulamalarda degisiklik olarak goriismecilerin

goriislerine yansimustir.
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Politikanin ydnetsel etkisi olmasa da uygulamada meydana gelen bir
degisiklik o giine kadar Kamu Ozel Isbirligi (KOI) olarak adlandirilan ydntemin
saghk sektorii icin KOO adi ile uygulanmasidir. Enerji ve ulastirma sektorii
uygulamalarinda KOI olarak adlandirilan ydntem saglik sektriinde “Kamu-Ozel

Ortaklig1” olarak kullanilmaya baslanmistir. Goriismeci G7 bu konuda:

“Bu politika kapsaminda isim karmagasi yasanmaktadir. Yontemi Saglik
Bakanligi KOO olarak isimlendirirken DPT, HM, OI ve diger uygulayict kurumlar

1

KOI ismini kullanmislardir.’

Yine goriigmeci G1:

“Dogrusu Kamu Ozel Ortaklig1 degil Kamu Ozel Isbirligi’dir. Daha geneldir
ciinkii o. DPT de oyle dedi. Partnership’i iki tiirlii de algilayabilirsiniz. Iki tiir Public
Private Partnership vardir. Biri sozlesme bazli partnership ki bunlara Kamu Ozel
Isbirlikleri denir. Digeri kurumsal bazli Kamu Ozel Isbirlikleri yani Institutional
Public Private Partnership yani bildigimiz ortakliktir. Devletin o ortaklikta bir pay:
vardir. Biz daha ¢ok ona ortaklik denmesi taraftariyiz.” ifadesiyle bu konudaki genel

diistinceyi dile getirmistir.

Isim farklihgi konusunun KOO politikast hazirhk asamasinda yapilan
toplantilarda ¢ok tartisildigi goriismeciler tarafindan 6zellikle dile getirilmistir (G1-
3). Ayrica bu ¢alisma kapsaminda yapilan goriismelerde de goriismecilerin 6nemli
bir kismu bilingli sekilde KOI ismini kullanmistr.

Ismi disinda, politikanin idari yapilanmas1 da goriismeciler tarafindan dile
getirilmistir. Yukarida “politikanin idari altyapisi’na iliskin verilen bilgiler kisminda
deginildigi gibi bakanlik i¢inde yeni bir daire kurulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
Bu daire dogrudan bakanlik miistesarligina bagli miistakil bir daire olarak
kurulmustur. Ozellikle TBMM’nde kanun goriismeleri sirasinda tepki gosterilen
(TBMM, 3 Haziran 2007) bu daire Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanligr’dir.

KOO Daire Baskanhigi’nin kurulmasi ve yasal altyapmin sekillenmesi ile

politika kapsaminda Saglik Bakanlig1 igin 6zel bir yol ¢izilmistir. KOO Dairesi igin
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kurum igindeki ¢esitli birimlerden iktisat, isletme, hukuk mezunu calisanlar bu
dairede isttihdam edilmistir. Bunun disinda ihtiya¢ duyulan uzmanlik giicii bireysel ve
kurumsal danigmanlik hizmet satin alimlari ile gerceklestirilmektedir. Politikanin ilk
ortaya ¢ikisindan itibaren KOO program damigmani atanmistir ve politikanm tiim
stireclerinde program danigmaninin etkisi goriilmektedir. Program danigsmani ile
birlikte bu kapsamda hukuk, finans, sehir planlamasi, mimari alanlarda danismanlik
hizmetleri alinmistir (G4; G6-8). Goriismecilerden G4 bu durumu su sozlerle

degerlendirmektedir:

“Yurt disinda boyle 1000 yatakli hastane projelerinde 500 kisiye yakin
calisan gorev alirken; su anda KOO Daire Baskanligi’nda 20 kisi calisiyor ve
bunlarin bir¢cogu konunun tamamen yabancisi. Kamunun uzman a¢igr danisman ve

miisavir firmalarla karsilanabiliyor.”

Kamunun yeterli olmadigi alanlarda danigmanlik hizmeti satin almak
gerekliligi goz ardi edilemez. Ancak danigsmanlik hizmeti satin almanin bazi avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Goriismeci G4 danismanlik hizmeti satin alinmasi

ile ilgili endiselerini su sozlerle dile getirmektedir.

“Damismanlarla ¢alismanmin avantaj ve dezavantajlart vardir. Oncelikle bu
hizmetlerin bir maliyeti vardir ve bu maliyeti kamu karsilamaktadir. Ilk projelerde
DB kredileri, Ingiltere ve Ispanya hibeleri kullanilmasina karsin ileride yapilacak
projelerde bu hizmetler kamuya ayri bir yiik getirebilecektir. Ayrica danismanlarla
calismak siireklilik saglamayabilir, danisman gittiginde isler durabilir, bilgisini
saklayabilir veya uzmanligindan tam olarak yararlanilamayabilir. Sonuc¢ta danisman

kisi ya da firma ile anlagsma bittigi zaman yeniden baglanan noktaya gelinebilir.”

Saglk altyapi yatrtmimda KOO yoénteminin kullamlmasi geleneksel
yontemde etkin rol alan DPT ve HM’min yaptigit is ve islemlerde degisiklik
yaratmigtir. Saglikta KOO ile ilgili mevcut mevzuata gére DPT’nin rolii YPK
siirecinin sekretarya gorevini yiiriitmek ve on fizibilite etiidiine goriis vermektir. Yine

HM geleneksel yontemle yapilan yatirimlarda parayr temin eden taraf iken KOO
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yonteminde sadece projelerin kamuya olabilecek ylikiinii degerlendiren ve 6n

fizibilite raporuna gére YPK’ya goriis veren bir kurumdur.

4.3.3. Politikadan Faydalananlar

Goriismelerden elde edilen bulgulara gére, KOO politikast birgok kisi ve taraf
icin faydali bir politikadir. Goriismecilerin lizerinde goriis birligi sagladig: taraflarin
basinda politikanin iiretildigi Saghik Bakanlii yer almaktadir. KOO politikasi ile
Saglik Bakanligi kisa siirede biiyiik yapilara kavusacak ve altyapisini yenilemis
olacaktir. Gériismeci G9 KOO politikasinin Saglik Bakanligi tarafindan giindeme

getirilmesinde yer alan bir aktor olarak goriisiinii su sekilde dile getirmistir:

“Ankara’da yasadigimiz icin Ankara’dan ornek vereyim. Sehrin degisik
verlerinde hastanelerimiz var. Bir kismi 100 yillik bir kismi 80 yillik. Bunlar saglik
hizmeti veriyorlar. Simdi bakiniz orada herhangi bir saglk hizmeti almak isteyen
vatandas diyelim ki onkoloji hizmeti aliyor ama kadin dogum ile ilgili problemi oldu.
Nereye gidecek, Cebeci’deki kadin dogum hastanesine. Veya genel saglik hizmetleri
ile ilgili bir durum icin Sihhiye’ye gelmek zorunda kalacak. Veya ileri kardiyoloji
saglik hizmeti igin yine Sthhiye'ye gelmek zorunda kalacak. Onlarda yatan herhangi
bir kisi gogiis hastaliklart ile ilgili bir saglk hizmeti i¢in Kegioren’e gidecek. Simdi
daginik bir yapt var. Her bir hastane kendi sartlarinda ve ekonomik kosullarinda
insa edildikleri yillarin imkdnlarina gore tasarlanmis ve o donemdeki saglik hizmet
konseptine uygun sekilde dizayn edilmistir. Ama giiniimiizde artik séyle bir egilim
var. Ulkeler artik saglk hizmetlerinde maliyet/etkinlik analizi yapiyor ve ¢ok fazla
ulagim yapmadan hastayr oradan oraya goéndermeden bir kampusiin iginde saglik
hizmeti vermeye yonelik bir takim hizmetler gelistiriyor. Mesela Dubai’de Health
Center veya Health City kurulmus. Burada KOO ile biiyiik kampusler yaparak,
hastamn ¢ok fazla ulasim ihtiyact olmadan gerektigi zaman diger kurumlardan ve
birimlerden hizmet almasini kolaylastirici nitelikte hizmet iiretmeyi 6ngordiik. Keza
baska bir sey daha var o da su, kendine 6zgii bir laboratuar ve goriintiileme
sistemleri var ve ayni sistemi biz gogiis hastanesinde de onkoloji hastanesinde de
kadin dogum hastanesinde de genel hastanede de gorebiliyoruz. Onlar ayri ayri bir
maliyet. Merkezi kampus yaptiginiz zaman merkezi laboratuar merkezi goriintiileme

yontemi ile daha az bedelle daha ¢ok hizmet sunabilme imkanina kavusacak. Bir
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kampiis icinde yer alan biitiin bu hastaneler o merkezi laboratuar ve merkezi
gortintiileme biriminden hizmet alabilir durumda olacak. Béylece verimlilik de

artacaktir.”

Goriismeci  G9’un  yukarida yer verilen gorislerinde oldugu gibi
gorlismecilerden G1-11, G16-17, G19-20, G29-30 bu politikadan dncelikle hizmetten
yararlananlar yani hastalar ve yakinlar1 fayda saglar goriisiinii savunmaktadir. Bu

konuda G7:

“Bu proje kapsaminda gerceklestirilmesi diisiiniilen hastaneler son teknoloji
ve modern tesisler seklinde insa edilecegi i¢in hasta ve yakinlari iizerinde en azindan

psikolojik rahatlama saglayacaktir.” diyerek bu diisiinceleri 6zetlemistir.

Katilimeilarin ortak goriislerine gére, KOO politikasinin fayda saglayacagi
bir diger taraf ise finansor ve yatirnmcilardir. Biylik maliyetli, riski diisiik, kar
yuksek, bakanlik garantisi tasiyan bu projelerden yatirimcilar ve finansorler fayda
saglayacaktir. G1-11, G16-17, G19-20, G29-30 bu projelerin basarili olmas1 halinde
firmalarin adimi duyuran, reklam yapabilecekleri, ses getirecek projeler olacagini
diisiinmektedir. Dolayisiyla bagarili projeler yatirimcisina kar disinda baska yatirim
projeleri i¢in referans olusturabilecektir. Finansorler agisindan kamu garantisi ile

saglik gibi bir alanda kredi vermek karli bir is olacaktir.

Politikanin yarar saglayacagi diger bir grup ise, saglik calisanlar1 ve saglik
tesisinden egitim alanlardir. Saglik ¢alisanlart modern tesislerde, her tiirlii olanaga
sahip, disiik riskli caligma kosullarinda ¢alisma sansina sahip olacaktir. Saglik
tesisinden egitim hizmeti alanlar daha modern ve son teknolojiden yararlanma
sansimna sahip olacaklar ve daha iyi ameliyathanelerde ve telekonferansh

uygulamalarla kaliteli bir mesleki egitim alabileceklerdir.

Yatirimcilar, finansorler, saglik ¢alisanlart gibi politikacilar, saglik bakani ve
hiikiimet de basarili bir KOO projesinden siyasi olarak kazangli ¢ikacaktir. Ulkede
yasayan herkese hizmet sunan bu saglik tesisleri vatandasin memnuniyetini

kazandiginda memnuniyet iilke yoneticilerine, sagliktan sorumlu bakan ve siyasilere
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oy olarak donecektir. Dolayisiyla basarili saglik projeleri oy potansiyelini

artirabilecektir. G7 bu konuda asagidaki tespiti yapmistir:

“O partiye oy vermeyecek birisi bile bu tesisleri gériince fikrini
degistirebilecektir. Dogrudan oy toplamak i¢in degil ama vatandasin sempatisini
kazanmak icin onemli bir politika oldugu séylenebilir. Mesela Nigde ve Kirikkale’de
daha onceki saghk bakanlarimin yaptigi yatirimlar o yére halki iizerinde onemli

olumlu etki olusturmustur.”

Saglik hizmeti vatandasin 6nem verdigi bir hizmettir ve hangi ideolojik
goriise sahip olursa olsun hizmetten yararlandiginda bunun yapilmasini saglayan
idareye bir sempati duyabilir. Nitekim goriismeciler arasinda yer alan iki tane iktidar
milletvekili illerinde KOO ile yapilacak projeleri sabirsizlikla beklediklerini dile
getirmislerdir. Bu goriismecilerden G9 bu politikay: ciddi sekilde destekledigini su

sozlerle dile getirmistir:

“...ben X ili milletvekiliyim. X ili ile ilgili de proje var. Bir an odnce
ger¢eklesmesini heyecanla bekliyorum. Kamuoyu da bekliyor. Ben de eski biirokrat

veni parlamenter olarak elimden geleni yapiyorum ve bu politikay: destekliyorum.”

KOO modelleri ile yapilacak projeler ciddi bir istihdam kaynagidir. Insaattan,
tedarike, isletmeden bakim onarima kadar pek cok boyutunda yeni istihdam
yaratabilir. Politikanin uygulamaya ge¢mesiyle birlikte dolayli olarak bu tesislerin
yapilacagi cografi alanlarda rant alanlar1 degerlenecek ve bu bolgede miilkii olan
vatandas bu ranttan yararlanacaktir. Projenin gergeklestirilecegi bolge esnafi da bu
politikadan dolayli olarak etkilenecektir. Projelerin yapildig1 yerlerde belediye
altyap1 hizmetleri getirecegi icin o bolgede yasayanlar dolayli olarak bu projelerin
faydasim gorecektir. Ornegin yeni yollar, alt-iist gegitler, metro hatlar1 ve sosyal
tesisler yapilabilecektir (G1; G3-4; G6-8).

Daha once bahsedildigi gibi KOO politikas1 Saglik Bakanligi’nin birgok
konuda danismanlik ve miisavirlik hizmeti satin alimiyla yiiriitiilen bir politikadir.
Kamu i¢in mevcut olan belirsizlikler 6zel sektor iginde gecerlidir. Yani 6zel sektor

ortaginin da oOzellikle finans, mimari ve hukuk alanlarinda danigsman ihtiyaci
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olacaktir. Bu nedenle KOO ile ilgili calisan danisman ve damismanlik firmalar1 bu
politika kapsaminda projelerden iyi kazanclar elde edebilecek ve deneyimlerini
artirabileceklerdir. Mimar ve miisavirlik firmalar1 6zellikle hem maddi agidan kazang
saglayacak, hem de Saglik Bakanligi’nin satin aldig1 yurtdis1 danigmanliklarda yerli
ortak olarak deneyimlerini artiracaktir (G1; G3-4; G6-8; G20).

Yine saglikta KOO ydntemi kapsaminda yer alan birgok uzmanlik alani igin
KOO bir iist uzmanlik alani olacaktir. Ornegin hukukgular, finanscilar, sehir
plancilari, muhasebeciler, mithendisler, mimarlar, isletmeciler ve tibbi donanimcilar
icin yeni bir {ist uzmanlik alani olusabilecektir. Boyle projelerde c¢alisan bu kisiler
yeni bir uygulama alaninda uzmanlasarak bilgi, tecriibe ve kariyerlerine katki
saglayabilecektir. KOO projelerinin uygulanmasi bu konuda g¢alisan arastirmaci ve
akademisyenlerin de {izerinde calisabilecekleri bir uygulama ve arastirma alani

yaratmig olacaktir (G1-8; G20).

4.3.4. Politikadan Zarar Gorenler

Saglikta KOO politikas1 sagladigi ¢ok sayida fayda ile beraber birgok kisi
veya kurum igin zarar verici bir politika olarak goriilmektedir. Ozellikle politikaya
kars1 ¢ikan goriismecilerin lizerinde durduklar politikadan zarar goren taraflar ve
poltikanin zararlar1 bu boliimde anlatilmaktadir.

Politikanin karsisinda yer alan goriismecilerden G12-13, G21-28 ve G31’in

politikadan zarar gorecek kisi ve kurumlar konusundaki ortak goriisleri soyledir:

“Oncelikle biiyiik olcekli bu projelerde yer alamayacaklari i¢in énceden
bakanlikla ¢alisabilen kiiciik miiteahhitler bu politikadan zarar gorecektir. Ciinkii on
veterlilik var ve her firma bu ihalelere katilamayacaktir. Ancak dogrudan
yatirtimlara katilamayan bu firmalar daha biiyiik firmalarin alt yiiklenicisi yani

taseronu olarak bu projelerde yer alabilecektir.”

(G26 bu goriisii su drnekle desteklemektedir:

“...Aksi takdirde stipermarketlerin agilip bakkallarin sonunun gelmesi gibi bu

’

firmalarda saglik sektorii igin piyasadan silinebilecektir.’
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Biitiin goriismecilerin iizerinde goriis birligine vardig1 bir diger konu ise KOO
politikasi ile yapilacak projelerde geri 6demelerin sebep olabilecegi zararlardir. S6z
konusu geri 6demeler her bir proje ic¢in insa edilen saglik tesisinin doner sermaye
gelirleri ile karsilanacaktir. Ancak projelerin geri Odemesi icin tesis doner
sermayeleri yeterli olamayabilecektir. Ozellikle biiyiik projelerde bu endise hakl
olarak artmaktadir. Endiseler gelirlerin geri 6demeyi karsilayabilmesi igin gelirleri
artirmak amaciyla mevcut sistemde zaten var olan koétii uygulamalara gidilmesi
ihtimali iizerinde yogunlagsmaktadir. Bu konuda goriismecilerin verdigi drneklerden
bazilari; hastanenin daha fazla kazanabilmesi i¢in c¢alisanlar daha uzun siire
calistirilabilir, gereksiz tetkik ve tedavi ile kazang artirilabilir, saglik harcamalar
artirillabilir veya yolsuzluklar yapilabilir, seklindedir. Gériismeciler bu yapinin saglik
harcamalarini ¢ok artiracagi ve Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) agiginin bu nedenle
daha da artacagm diisiinmektedirler. Ustelik bu ¢ok yiikselen saglik harcamalari
oldugu gibi uluslar arasi sirketlere gidecektir. Bu endiseler gercek olacak olursa iste

o zaman ¢alisanlar, hastalar, SGK ve herkes zarar gorecektir (G12-13; G21-28; G31).

Saglikta KOO politikasindan zarar gormesi en muhtemel taraf kamu tarafidir.
Clinkii ¢ok hakim olmadig1 bir konuda biiylik yatirimlara kalkisan taraf kamudur.
Yetersiz veya yanlis hesaplanmus fizibiliteler veya yanls se¢ilmis bir KOO modeli
ile kira 6demeleri ¢ok yiiksek olabilir ve kamu zarara ugratilabilir. Bu tiir modellerde
0zel sektoriin konuya ¢ok daha fazla hakim oldugu ve 6zel sektor calisma felsefesi
nedeniyle kamu, O6zel sektdr karsisinda daha zayif/savunmasiz goriilmektedir.
Goriismeci G12-13, G21-28 ve G31’e gore KOO politikas1 kapsaminda yapilacak
saglik kampuslerine biitiin uluslar aras1 kampuslerde oldugu gibi bir siire sonra
kamunun girisi engellenebilmektedir. Tipki ticaretteki serbest bolgeler gibi her is ve
islem hem maddi hem manevi anlamda denetimsiz kalabilecek, hatta yerel otoriteler
tarafindan denetlenemeyen bir yap1 olusabilecektir. Bu durum sagligi bir hak olarak
goren sosyal devlet anlayisi ile ¢elisecektir. Denetim miimkiin olmayacak, seffaflik

veya kamu yarar1 gibi konular goz ard1 edilebilecektir.

Kimi zaman faydali olan rekabet bu politikayla bazi taraflara zarar
verebilecek gibi goriinmektedir. Ornegin saglik calisanlari agisindan bir rekabet
olusabilecektir. Bu tesislerde calismak isteyen insanlar bir birleriyle yarisacaktir.

Ama diger yandan 6zel hastaneler icin kamu ¢ok daha ciddi bir rakip olacaktir.
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Ozellikle yiiksek maliyetlerle yatirrm yapmalar1 tesvik edilen &zel sektdr (dzel
hastaneler) ciddi bir kamu rekabeti ile kars1 karsiya kalacaktir. Bu duruma bir de tam
gilin yasasi eklenip, iyi doktorlar kamuda kalirsa kamu saglik tesisleri 6zel sektor
karsisinda c¢ok ciddi bir fark yaratacaktir. Bu projelerde tibbi goriintilleme ve
laboratuar hizmetleri de 6zel sektore devredilecek ve bunlarda son teknolojiyle
donatilacaktir. Dolayisiyla bu alandaki 6zel sektor ciddi sekilde zarar gorebilecektir.
Kamunun onceleri yatirim yapmak i¢in destekledigi 6zel sektére bu sekilde rakip
olmas1 goriismeciler tarafindan ayn1 zamanda iilke kaynaklarinin kotii kullanilmasi

olarak yorumlanmaktadir (G12-13; G21-28; G31).

Yukarida KOO politikasinin basariya ulasmas1 halinde zarar gorebilecek
taraflardan bahsedildi. Ancak bir de politikanin basarisizlig1 ile zarar gorebilecek
taraflar vardir. Bunlar KOO politikasinda rol alan siyasi, biirokrat, teknokrat ve
danigmanlardir. Cok yiiksek maliyetli projelerde basarisizligin faturast agir
olabilmektedir. Ozellikle boyle projelerde basarisiz olundugunda faturay: biirokratlar

0demek zorunda kalmaktadir (G1; G4; G7-8; G12-13; G21-28; G30-31).

Gortigsmecilerin bu politika ile ilgili kaygilar1 6zellikle saglik kentleri projeleri
ile ilgilidir. Saglik kentlerinin planlandig1 gibi hayata gegirilmesi ile saglik
sektoriiniin tiim yapisina zarar verebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle G12-13, G26
ve G31 projelerin sonucu olarak saglik hizmeti sunan kurumlarin ikili bir yapiya
doniisebilecegi konusunda kaygilarini dile getirmislerdir. Politikay1 hiikiimetin diger

saglik politikalari ile birlikte degerlendiren G26’ya gore:

“...bu politika ile aile hekimligi ile kent hastaneleri arasinda baska kademe
kalmayacak ve bu ikili yapi bir birinci basamak bir de iiciincii basamak dedigimiz
vapidan olusacaktir. Aradaki ikinci basamak dogal olarak ortadan kalkacaktir. Bu
tesislerin hayata ge¢mesi ile ya sevk zorunlulugu kanuni olarak ortadan kaldirilir ya
da zaten aile hekimlerinin baska secenegi olmadigi icin dogrudan bu saglik
kentlerine sevk etmeleri gerekir. Bu durumda aradaki fakiilte hastaneleri, numune
hastaneleri ve biitiin ozel hastaneler ortadan kalkabilecektir. O zaman tek secenek
bu saghk kentleri olacaktir. Bu yapilarla beraber fiilen sevk zincirine gerek
kalmayacak bir yapr olusturulacaktir. Hem de bu c¢ok kisa bir siire icinde

gerceklesecektir. Zaten vatandas da dyle isteyecek aile hekiminden ‘ilacimi yaz,
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tansiyonuma bak, yoksa beni kente sevk et’, diyecektir. Teknik anlamda bir sevk
sistemi olmayacak ve Tiirkiye’'nin biitiin saghk is ve islemleri bu saglik kentleri

’

tizerinden yapilacaktir.’

G26’ya gore bu saglik kentlerinin yonetimleri ve calisanlar1 da uluslar arasi

sirketlerin kontroliine birakilacaktir. G26 bu konuda:

“...bu tesislerin CEQ’lar1 yani yonetimi tamamen yabanci olacaktir. Bu
uluslar arasi sirketler yoneticilerini mutlaka kendi yapilarindan atayacaktir. Su anki
vasalarimiza gore yabanci hekim ¢alistirma iznimiz yok. Ancak hekim sayimiz az
disaridan hekim gelmesine izin verelim, diyerek onun da onii ac¢ilacaktir. Ayrica
uluslararasi konsorsiyum bir siire sonra tekel olacak ve personel acisindan hekim
hemsire ve diger c¢alisanlar agisindan klasik terminolojide kullandigimiz “beyaz
vakali is¢iler” ordusu benzetmesi gergek olacaktir ve bu ¢alisanlar belirli sinirlarda
bulunan iicretlerle ¢aliymaya mahkim olacak ya orada c¢alisacaklar ya da
calisamayacaklardwr. Bu siireci hizlandirmak i¢in tam giin yasasi hazirlanmistir.
Tam giin yasasi ile tipta direnme giicii olan branslarin direnci kirtlacaktir.” diyerek

politikanin getirebilecegi sorunlara dikkati cekmektedir.

G26 ve diger politika karsiti goriismecilerin goriislerine gore yukarida
saydigimiz durum, projeler hayata gectikten bir siire sonra ortaya c¢ikacaktir.
Goriismecilere gore politika halka onceleri ¢ok iyi tanitilacak, tesislerin igletmeye
baslandig1 ilk zamanlar rekabeti zayiflatmak i¢in fiyatlar esit tutulacak, zayif rakipler
ortadan kalkana kadar daha kaliteli saglik hizmeti ayn1 fiyattan verilecek ve vatandas
bu hizmete alistikca ve rakipler ortadan kalktiktan sonra tekel konumundaki saglik
kentleri fiyat belirlemeye baslayacaktir. Ayrica kendi serumunu ve yart mamul
iiretimini de yapabilen tesisler olacagi i¢in bu tesislerin disariyla tek baglilig
farmasotik ila¢ baglaminda olacaktir.

Yukarida sayilan zararlar sadece karsit goriigli goriismecilerin algiladiklar
zararlar olarak goriilmemelidir. Politika yapicilarin  (hiikkimet ve Saghk
Bakanligi’nin) benzer politikalardaki yaklagimlar1 ve saglik sektoriinde izlenen

gelismeler (Ozellikle uluslar aras1 giiclerce sekillenen saglik politikalari)
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kamuoyunda yaygin sekilde giivensizlik ve siiphe olusturmaktadir. Yine
politikacilarin saglik sektoriiniin yapis1 ile ilgili kararsizliklar1 sade vatandas
tarafindan bile fark edilmektedir. Nitekim G31 bu konuda yaygin algiy1 su sozlerle
dile getirmektedir:

“Hiikiimetin saghk kenti mi yoksa hastane zinciri mi olmali konusundaki
tereddiitii dikkat cekicidir. Hastane zincirleri biiyiik atak yaptigi i¢in bu zincirlerin
ontinii  kesmek icin kampus projeleri giindeme getirilmistir. 2008°de Etlik
Kampusiinun yapilacagi duyurulmusken Ankara’da biiyiik zincir hastanelerden birisi
hizmete girmis ve nedeni anlasilamayan bir sekilde ilk olarak Kayseri Entegre Saglik
Kampusii projesi hiz kazanmigtir. Bu durum politikay: giindeme getiren taraflarin bir

’

tereddiit yasadigina isaret etmektedir.’

4.3.5. Politikanin Cografi Etkileri

Saglikta KOO politikasinin ydnetsel ve finansal etkileri yaninda cografi
etkileri de bulunmaktadir. Bu politika ile biiyiik yatirim ihtiyact olan yerlere kar
getirebilecek yatirimlar yapilmasi planlandigi i¢in kamunun kendi yatirim kaynagi ile
yatirrm yapma esnekligini artirabilecektir. Ornegin Ankara icin ayrilan genel biitce
yatirrmi diger illerdeki yatirimlar i¢in kullanilabilecektir. Bu esneklik o6zellikle
yatirim ihtiyaci olan cografi bolgeler agisindan bir avantaj olusturacaktir. Yine KOO
yontemi ile yatirim yapilan cografi bolgede arazilerin degeri artacak, kiralar
yiikselecek ve ayrica yerel yonetimler tarafindan bir¢ok altyapi yatirimi yapilmasi ile

bu bolgelerin cazibesi artacaktir (G4; G6-9; G11).

4.3.6. Politikanin Sembolik Etkileri

Koepfel ve digerleri (2007)’nin Edelman (1971)’den aktardigina gore, bazi
politikalar gercekte uygulama istegi olmaksizin sembolik anlamda bir karar olarak
yapilabilmektedir. Saglikta KOO politikast da bu acgidan degerlendirilmis ve
goriismecilere politikanin sembolik etkisinin olup olmadigi sorulmustur. Yapilan
goriigmelerde goriismeciler genel olarak bu politikaya iligkin sembolik bir etki
gérmemislerdir.

Bu konuda G7 goriisiinii su sekilde dile getirmistir:
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“Bazi politikalar sembolik etki tasiyabilir ama bu politikanin tamami icin boyle
bir sey soyleyemeyiz. Yani tamami degil ama iginde sembolik olarak yapilan seyler
olabilir. Bunu uygulamadan sonra gorebiliriz. Vadedilen tesisler ortaya ¢ikmazsa

boyle sembolik bir etkiden o zaman séz edebiliriz.”

Gortismeci G7 gibi G4 de politikanin sembolik etkisinin olmadigini diisiiniiyor

ve bu diisiincesini soyle dile getiriyor:

“Bunlar ¢ok biiyiik yatirimlar, béyle bir sey oldugunu hi¢ zannetmiyorum.
Benim Saghk Bakanligi 'ndan aldigim kanaat de oyle, laf olsun diye yapilmis bir sey
asla olamaz, ¢iinkii maliyeti ¢ok biiyiik olacak, her attiklari adimda ¢alistyorlar onun

icin sembolik etki olarak tanimlanacak bir sey oldugunu zannetmiyorum.”

4.4. Politikanin Taraflar

Saglikta KOO politikasinin taraflari PolicyMaker 4.0 programi ile analiz
edilmistir. Bu analize gore ortaya ¢ikan aktorler ve bunlarin pozisyonlar1 Tablo 4.1
ve Sekil 4.1°de yer almakta, bu tablodan ortaya ¢ikan koalisyon haritasi ise Sekil 4.

2’de gosterilmektedir.



Tablo 4.1. Politika aktorlerinin etki, gli¢ ve pozisyonlarina gére dagilimlari.
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B Yidssk Destak
Bl Crta Muhal=fat
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B Yiksak Destak
B Yikssk Destek
B Vikssk Destak
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B Vikssk Destek
B Tikssk Destak
Bl Yikssk Muhalsfar
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Giiglii Destek Orta Destek Zayif Destek Tarafsiz Zayif Muhalefet Qrta Muhalefet  Giiglii Muhalefet
Saghk Bakam Devlet Planlam Uluslar Arasi Barolar Birligi Turk Tabipler
Sesyal Given Cumhuriyet Hal
Milliyetgi Har
@ Halk Saghd U
@ Gazi Universit

Ozel Hastaneler

Tip Kurumu Der

Hacettepe Oniv

Hasta ve Hasta

International

Saghk Bakanh

Adalet ve Kalk
Saglk Yoneti
Miteahhitler B

Sekil 4.1. Politika Aktdrlerinin Etki, Gii¢ ve Pozisyonlarina Gore Dagilimlari

Tablo 4.1 ve Sekil 4.1’de goriildiigii iizere Saglhik Bakani, Bagbakan,
Hiikiimet Partisi (AKP), MB, Ingiltere, Ispanya, DB, AB, Saglik Bakanlig
danismanlari, HM, OIl, bankacilik sektorii, International PPP Tiirkiye Platformu,
Saglk Yonetimi ve Egitimi Dernegi (SAYED), Miiteahhitler Birligi, Kamu Ozel
Ortakligr Dernegi, NKY Mimarlik Tiirkiye saglik sektoriinde finansman ydntemi
olarak KOO politikasim giiclii sekilde destekleyen aktdrlerdir. DPT ve saglik
caligsanlari ise politikaya orta diizeyde destek veren aktorler olarak sayilabilmektedir.
Sekil 4.1’in ortasinda yer alan tarafsizlar arasinda Uluslararast Para Fonu, SGK,
medya, Hasta ve Hasta Yakinlari Dernegi ile Saglik Idarecileri Dernegi yer
almaktadir. Sekil 4.1’in sag tarafinda ise yine gii¢ ve etkilerine gore politikaya
muhalefet eden aktorler yer almaktadir. Bunlar orta diizeyde muhalefet gosteren

Barolar Birligi ve saglik calisanlari; yliksek diizeyde muhalefet gosteren Tiirk
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Tabipler Birligi (TTB), Cumhuriyet Halk Partisi (CHP), Milliyet¢ci Hareket Partisi
(MHP), Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER), Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglhig1 Ana Bilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhig
Ana Bilim Dali, Ozel Hastaneler ve Saghk Kuruluglari Dernegi, Tip Kurumu
Dernegi, hasta ve hasta yakinlaridir. Sekil 4.2°de ise Tablo 4.1’de yer alan
aktorlerin koalisyon haritalar1 yer almaktadir. Bu tablo ve sekile gore ortaya c¢ikan
fizibilite grafigi ise Sekil 4.3’de verilmektedir. Tablo 4.1, Sekil 4.1, 4.2 ve 4.3’¢e gore
politika mevcut durumu ile yiiksek oranda desteklenen bir politika o6zelligi
tagimaktadir. Politikay1 destekleyen aktorlerin giigleri ve etkileri de dikkate
alindiginda bu politikanin uygulanabilecegi sonucuna varmak miimkiindir (Bkz.
Sekil 4.3). Politikanin taraflari, taraflarin etki ve giigleri gériismecileden elde edilen

bilgiler 15181nda daha ayrintili sekilde bu baslik altinda ele alinmaktadir.

Hazine Mistes3|

Saglik Bakanh Gazi Dniversit
Saglik Bakanli

Adslet ve Kalk

Devlet Planlam

Ozellestirme |

Ispanya bl i)
Ozel Sekior (Y [ Maliye Bakanl
Saglik Cahsan

Medyz | [ Uluslar Aras: ||SosyalGLi‘.'en|iUHasta ve Hasta [ Sadlik idareci

Sekil 4.2. Politika aktdrlerinin koalisyon haritasi.
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Etki Derecesi

Desteklevenler Tarafsizlar Muhalifler

Taraflar
Sekil 4.3. Politikanin uygulanabilirligi.

Sekil 4.3 de politikay1 destekleyenlerin politikanin uygulanabilirligine etkileri
703 olarak goriilmektedir. Bu deger politikanin giiglii sekilde desteklendigini ve

uygulanabilirliginin miimkiin oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

4.4.1. Politikay1 Destekleyenler

Bu boliimde politikayr destekleyen aktorler amagi etki ve giicleri agisindan
ele alinmaktadir. Politikay1 destekleyen aktorler saglik bakani, bagbakan, saglikta
KOO program danigsmant ve diger danismanlar, AKP, DPT, HM, MB, 01, Ingiltere,
Ispanya, Miiteahhitler Birligi, bankacilik sektdrii, International PPP Platform
Tiirkiye, SAYED, Kamu-Ozel Ortakligi Dernegi, NKY Mimarlik, DB, AB, 6zel

sektor ve bazi saglik calisanlar1 olarak siralanabilmektedir.

Saghk Bakani (Recep Akdag)
Saglik Bakani Recep Akdag, bu politikanin giindeme gelmesi ve uygulamaya
gecmesinde katkisi olan en dnemli aktordiir. Akdag, bu konuya yakin ilgi géstermis

yurtdist 6rneklerinin incelenmesi, politikanin giindeme getirilmesi, olgunlastiriimast,
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taraflar arasinda diyalog saglanmasi, mevzuat hazirhigi ve nihayetinde Saglk
Bakanligi i¢inde kurumsal bir yap1 olusturulmasi konularinda bizzat katki vermis bir
bakandir. Bu politikanin uygulayici kurumunun yoneticisi olarak politikay1
sahiplenmis ve basarili olabilmesi i¢in ¢aligmis bir kisidir. Yapilan goriismelerde de
goriismecilerin hepsi bu politikanin en 6nemli aktorii kimdir, sorusuna “Saglik
Bakan1” seklinde cevap vermistir. Saglik Bakani bu politika agisindan gii¢lii ve etkili

bir aktordiir (G1-13; G16-31; G60-61).

Basbakan (Recep Tayyip Erdogan)

Tirkiye Cumhuriyeti Bagbakan1 Recep Tayyip Erdogan politikanin yasal ve
idari olarak gelistigi donemlerde politikay1 destekleyen onemli bir aktordiir. Ancak
bu konu bagbakanin o donemlerde gilindemindeyken son zamanlarda {ilke
giindeminin degisiklik gostermesi nedeniyle giindemden distiigii gézlenmektedir.
Bagbakan bu politikanin giindeminde oldugu 2006’da Miiteahhitler Birligi, Tiirkiye
Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB) ve sektor temsilcileri ile ayr1 ayri gorlismeler
yapip, politikaya destek olmalarini istemistir. Bagbakan ayrica hastanelerin yani sira
okullarin da 06zel sektor tarafindan yapilip devlete kiralanmasi modelini birlikte
diistindiiklerini katildig1 toplantilarda dile getirmistir (Medimagazin, 17 Subat 2006).

Bagbakanin saglikta KOO poltikasina etkisi ve destegi tiim goriismeciler
tarafindan dile getirilmistir. Iktidarda bulunan Adalet ve Kalkinma Partisi ve
basbakan tek partili bir hiikiimet olmanin avantaji ile bu politikay1 giiclii sekilde
desteklemektedir (G1-31; G60-61).

Saghk Bakanhg KOO Program Danismani ve Diger Damismanlar

Saglik Bakanhigit KOO program danigmami olarak 2007 yilinda atanan Dr.
Erkan Topal politikanin her asamasinda etkisi ve giicii olan 6nemli bir aktordiir.
Saglik Bakanligi’nin isleyisi i¢inde ¢esitli konularda danigsmanlik hizmeti alinmast
yaygin bir uygulamadir. KOO politikas1 da bu acidan Saglik Bakanhigi’nin
danigmanlik hizmetine basvurdugu bir politikadir. Bakanligin KOO ile ilgili
deneyimi yeterli olmadigi icin politikanin ilk asamalarindan itibaren program
danigmani atanmistir. Program danigmani disinda sehir planlamasi, hukuk, mimari ve
finansman konularinda bireysel danismanlarla ¢alisilmaktadir. Program danigsmani ve

diger alan danismanlar1 bu politikayr desteklemekte, bilgi ve uzmanliklari



130

cergevesinde politikanin basarisi i¢in g¢aligmaktadirlar. Yapilan goriismelerde
gorliismecilerden hepsi danismanlarin politikayr destekledigini ancak giiclerinin

uzmanliklariyla sinirli oldugunu diistinmektedir (G1-31; G60-61).

Adalet ve Kalkinma Partisi

Adalet ve Kalkinma Partisi 2002 yilinda kurulmus ve o tarihten beri iktidar
partisidir. AKP politika ile ilgili mevzuat goriismeleri doneminde parti olarak
politikaya destek olmustur (TBMM, 3 Haziran 2006). Ozellikle parti i¢inden vekil
olduklar1 bolgeye KOO ydntemi ile yatirrm yapilacak olan milletvekilleri politikay:
giiclii sekilde desteklemektedir (G9; G11). Bununla birlikte Saglik Bakanlig1 eski
biirokrati olan milletvekilleri politikay1 daha etkili ve gii¢li sekilde desteklemektedir
(G9). AKP Tiirkiye’de tek parti hiiklimeti olmanin getirdigi avantaj ile politikay1
giiclii sekilde desteklemektedir. Bu destek politikanin mevzuat c¢aligmasinda
kendisini daha net goriilmiis, kanun goériismelerinde parti milletvekilleri desteklerini

gostermiglerdir (TBMM, 3 Haziran 2006).

Devlet Planlama Teskilati

Tiirkiye’de kamu yatirimlart DPT nin uhdesinde yiiriitiilmektedir (Ayanoglu
ve digerleri, 1996). Biitiin kamu yatirimlar1 sektorel bazda ve proje bazinda DPT
tarafindan takip edilmektedir. Giliniimiizde kamu yatirimlar1 ihtiyaca cevap vermede
yetersiz kalmaktadir. Bu gerceklikle DPT alternatif finansman bulan kurumlar1 ve bu
amagcla giindeme gelen politikalar1 desteklemektedir. Goriismecilerden G4 bu destegi

su sozlerle dile getirmektedir:

“Yaturim ihtiyaci ¢ok, mevcut yatirim biit¢esi ise bunun hemen hemen yarisini
karsilayacak kadardwr. Bu nedenle yatirimci kurumlarin alternatif modeller teklif
etmesi DPT tarafindan her zaman tesvik edilmektedir. Dolayisiyla saghk altyap

’

finansmaninda KOO yéntemi DPT acisindan olumlu degerlendirilmektedir.’

Yapilan goriismelerde goriismecilerin hepsi DPT nin bu politika i¢in 6nemli
bir aktor olduguna vurgu yapmislardir. DPT bu politikada dogrudan degil fakat YPK
sekreteryas1 olarak dolayli katki saglayan bir kurumdur. KOO ile yapilmasi

diisiiniilen projelerin 6n fizibilite raporu YPK onayma sunulmaktadir. DPT bu
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siirecte YPK’nin sekretaryasin yiiriiten kurumdur. DPT’nin KOO ile ilgili bir diger
rolii ise tiim sektorler icin ¢oziim iiretmek iizere diisiiniilen KOO ¢erceve kanun
caligmasimi yiiriiten kurum olmasidir. Bu gorev hiikiimet tarafindan DPT’ye
verilmistir. Bu kapsamda calismalar1 devam eden DPT biinyesinde agikca ifade
edilememesine ragmen bir diisiince hakimdir. Bu diisiince, gerceve yasa ¢iktigi
taktirde olusacak merkezi birimin DPT ¢atis1 altinda olusturulmasidir. DPT nin resmi
olarak acikladigi bir goriis olmamasina ragmen Ozellikle politikanin gecirdigi
stireclerde yer alan gorligmecilerden G1-8’in goézlemleri bdyle bir diisiincenin

varliina isaret etmektedir.

Hazine Miistesarhg:

Hazine Miistesarligt devletin nakit ydnetiminden ve bor¢lanmasindan
sorumlu, geleneksel altyap: tedarik siirecinde kamu adina borglanan, klasik YID ve
YI gibi yontemlerde ise garantdr olan kurulustur. Dolayisiyla devlet adina
yukiimliiliige girecek kamu kuruluslarinin yaptiklar islerin biitgeye etkileri agisindan
ve KOO ile gergeklestirilecek projeler agisindan bu politikada resmin énemli bir
pargasini olusturmaktadir. Her ne kadar uygulayici kurulus olmasa da, resmi
kurumlarin yaptiklari igslemler nedeniyle devleti dogrudan ya da kosullu yiikiimliilik
altina sokabilecek her tiirlii islemlerinde HM’nin bilgisi ve goriisiiniin alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanligi’min yaptigi projelerde de HM’nin
goriiglerine basvurulmaktadir. Yillik yatiim projelerinde kamunun yapacagi
yatirimlar DPT, HM ve MB’nin ortak ¢alismasi sonucunda ortaya ¢ikan bir yillik
yatirim programi ile planlanmaktadir. O yatirim programindaki projelerin finansmant
gerek i¢ parayla yapilacaksa projelerin nakit yonetiminden sorumlu kurulus oldugu
icin, gerekse dis parayla yapilacak projelere finansman temini agisindan HM 6nemli
bir aktérdiir. HM, KOO projelerinde YiD’lerde oldugundan farkli olarak, dogrudan
finansman temin eden veya dogrudan garanti veren bir kurulus degildir. Projelerin
garantorii olmadigi igin KOO modeli uygulama siirecinde sadece YPK onayi
sirasinda miidahil olabilmektedir. Bu projelerde kosullu yiikiimlilik Saglik
Bakanligi’na aittir. Ancak her seye ragmen doner sermaye gelirleri projelerin geri
O0demesi i¢in yeterli olmazsa genel biitceden bir aktarim olacagi icin HM politikada

onemli bir aktordiir (G1-31; G60-61).
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Saglik altyapt yatirmmlarimin  finansmanmda kullanilacak olan KOO
yonteminde HM’nin yetki ve yiikiimliiliikleri daha smirlidir. Ornegin HM’ndan
sorumlu bakan YPK iiyesi oldugu i¢in bu yontemle yapilan projeler HM nin bilgi ve
gorlisline sunulmaktadir. Ancak HM bu yatirimlar icin dogrudan garantér bir kurum
degildir (G1; G3-4; G6-8).

Genel olarak saglikta KOO politikasini destekleyen HM, projelerin ileriye
doniik karsilanabilirligi konusunda tereddiit yagamaktadir. HM yetkilileri ile yapilan
gorlismede bu tir yatirimlarin geri 0demesinin zaman i¢inde diizgiin sekilde
yapilabilmesi i¢in gereken onlemlerin yeterli sekilde olusturulmadigi konusunda
endiseleri bulundugu goriilmiistiir. Kanun hazirligi sirasinda goriislerini  ve
endiselerini ileten HM bu konuda halen net bir sonu¢ olmadigini diistinmektedir.

Goriismeci G3:

“Geri 6demeler ile ilgili biitiin yetki Saglhk Bakanligi’mn KOO Daire
Bagskanhigi’na aittir  ve bu konuda herhangi bir denetim mekanizmasi
bulunmamaktadir. Ayrica bu yontemin finansal agidan etkisinin ne olacagina dair
heniiz bir veri yoktur. Dolayisiyla pek ¢ok taraf gibi Hazine Miistesarligi da KOO
yatirtmi sonucunda ne ile karsilasilacagini bilememekte ve ilk projelerin sonuglarini
beklemektedir.” sozleriyle HM nin politikaya iliskin goriislerini agiklamaktadir.

Goriismeci G3’lin 6nemle vurguladigr bir diger konu ise:

“HM min resmi goriisiine gore biitin KOO modellerini bir araya toplayacak
mevzuat ve sisteme ihtiya¢ vardir. Ancak bu sistemin kurulmasi icin her gegen giin

daha da gecikilmektedir.”

Maliye Bakanhgi

Maliye Bakanligi, bu politika kapsaminda mevzuatta belirtilen sekli ile
yapilacak olan saglik tesisi i¢in gerekli araziyi tahsis etmekle gorevli kurumdur. Bu
kapsamda Milli Emlak Genel Miidiirliigii tarafindan KOO projeleri i¢in tahsis edilen
arsalarin on izinleri MB tarafindan verilmektedir. Bunun yaninda Maliye Bakan1 ayni
zamanda YPK iiyesidir (G1-11; G30-31; G60-61).

Calisma kapsaminda yapilan goriisme sonucglarina gére MB bu politikay1

genel olarak desteklemektedir. Ancak goriismecilerin diger saglik politikalarina
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dayanarak vurgu yaptigi bir konu da KOO yénteminin saglik harcamalarim
engellenemez sekilde artirmasi halinde MB’nin bu projelerin durdurulmasi igin
hiikiimete baski yapabilecegidir. Bu kapsamda goriismeciler MB’n1 bu politikay1

mevcut durumda destekleyen ancak sartlar degistiginde politikanin uygulamasini

durdurabilecek glicte bir aktor olarak gormektedir (G1-11; G30-31; G60-61).

Ozellestirme idaresi Baskanhg

Ozellestirme Idaresi merkezi idareler iginde dzellestirmeler disinda YiD, Y1
ve YIS modelleri ile ilgili ciddi deneyim ve bilgi birikim olusturmus bir kurumdur.
Kurumun yillardir edindigi tecriibeler sonucunda standart sézlesmeler olusturulmus,
hukuki ve ydnetimsel bir takim kazammlar yasanmistir. OI Saglik Bakanliginin
KOO politika ¢alismalarinin mevzuat hazirhig1 asamalarinda yer almis, deneyim ve
goriislerini aktarmig bir kurumdur. Bu politika ile ilgili Saglik Bakanligi’nin ¢cabasini
ve caligmalarim1 yakindan takip ve takdir eden idare genel olarak politikay1
desteklemektedir. Ancak diger kamu kurumlarinda oldugu gibi OI de tiim sektérleri
kapsayan bir mevzuat ve merkezi birim olusturulmas: fikrini savunmaktadir. idareye
gore, bu giine kadar elde edilen tecriibeler ve olusturulan kapasite artik tiim sektorler
icin kullanilabilmeli ve yasanan hatalar tekrar edilmemelidir. Bu amacla Ol merkezi
yapilanmanin kendi ¢atis1 altinda olusturulmasini istemektedir. Merkezi bir birim ve
cerceve yasanin ¢ikmasi gerekliligini her platformda dile getirmektedir. Dolayistyla
OI bu politikaya sartli destek veren, giiclii, etkili, 6zellestirme yaninda KOO projeleri
acisindan da deneyimi, uzman giicii, bilgi ve kapasitesi olan merkezi bir kurumdur
(G1; G3-5).

Ol’nin saglikta KOO politikasi ile ilgili yaklasimini G1 su sozlerle ifade
etmektedir:

“Ozellestirme Idaresi bakanliklar ve yerel idareler disinda merkezi bir idare
olarak bu konuya en hakim birim oldugu icin biraz daha on planda olmali, diye
diistiniiyoruz. Biitiin KOO unsurlarini yapan bir miiesseseyiz. Onun icin idare olarak

da vizyonumuz bu konuda daha aktif olmaktir.”

Ingiltere
Politikanin aktérleri ile ilgili yapilan goriismelerde Ingiltere iizerinde ortak

bir goriis olusmustur. Bu goriise gore, Ingiltere’nin bu politikanin giindeme
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gelmesinde dnemli katkilar1 olmustur. Ozellikle Ingiltere nin dzel finansman girisimi
seklindeki KOO uygulamalarindan elde ettigi ciddi bir bilgi ve deneyim birikimi
vardir. Ayrica bircok konuda KOO uzmanlik alanlari olusturan Ingiltere yeni bir
pazarda bu uzman ve bilgi birikimini pazarlama istegi tasimaktadir (Holden, 2009;
G1-7; G30; G60). ingiltere icin Tiirkiye sadece saglik degil birgok kamu altyap:
ihtiyac1 nedeniyle proje cenneti olarak goriilmektedir. Bu nedenle Ingiltere bu
politikanin Tirkiye’de giindeme gelmesi ve kurumsallagsmasi i¢in her tiirli katkiy1
yapmaktadir. Bu noktada Ingiltere Biiyiikel¢iligi Ticaret ve Yatirrm Departmani (UK
Trade Investment-UKTI) Tiirkiye-ingiltere arasindaki ticari isbirligini gelistirmek
lizere ¢aligmalar yiiriitmektedir (G2). Genel olarak birimin bu politika ile ilgili
misyonu, Ingiltere’de basarili olmus KOO yénteminin Tiirkiye’de de
kurumsallagsmasini ve yayginlasmasini 6zendirmek ve hizlandirmaktir.

UKTT politika kapsaminda Tiirkiye’de bilincin olusturulmasi amaciyla bir
takim seminerler diizenlemis, Ingiltere’de uygulanan KOO modelinin daha iyi
anlasilmasi icin Ingiltere’ye heyetler géndermis, ingiltere’den uzmanlari Tiirkiye’ye
davet ederek, taraflar arasinda diyalogu saglayan girisimlerde bulunmustur. Bunun
disinda Tiirkiye’nin KOO proje potansiyelini ortaya ¢ikaracak ¢alismalar yiiriiten bu
birim politika iizerinde etkili olabilecek sivil toplum oOrgiitlerinin (PPP Tiirkiye

Platformu gibi) yapilanmast1 i¢in de destek saglamistir (G1-2; G8).

Birimin amaci, iki iilke arasinda ticari bir kdprii olusturmak, Ingiltere bazli
mal ve hizmetlerin Tiirkiye’de tanitilmasi ile ayni zamanda Tiirkiye’deki imkéan ve
firsatlarm da Ingiltere’de anlasilmasini saglamaktir. Tiirkiye’de biiyiik bir KOO
potansiyeli oldugunu diisiinen UKTI her tirlii alanda altyapir yatirimi ihtiyacinin
KOO ile yapilabilirligini savunmaktadir. Goriismeci G2 Ingiltere Biiyiikelgiligi
UKTI biriminin politika ile ilgili yaklagimini su sézlerle agiklamaktadir:

“UKTI'mn Ingiltere bazli goriismeleri var. Ingiltere den Tiirkiye 'ye uzmanlar
gelip incelemeler yapiyorlar. Ingiltere’de damsmanhk sektorii cok ilerlemistir.
Ingiltere’de bir ¢ok onemli firmanin damismanlhigini yapan firmalar geliyor. Onlarin
UKTI ye ilettigi sey, miisterilerinin Tiirkiye'de KOO ile ilgili bir ¢erceve goriirlerse
daha fazla yatirima girisebilecekleri yoniindedir. Yani o gerceveyi kurabilirsek daha

)

¢ok yabanct yatirimciyr ¢ekebiliriz.’
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Ispanya

Goriismecilerden elde edilen bilgilere gére Ispanya’nin da tipki Ingiltere gibi
bu politikanin giindeme gelmesinde énemli katkilar1 olmustur. Ozellikle ispanya’nin
saglik sektoriinde KOO uygulamalarindan elde ettigi bilgi ve deneyim birikimi
vardir. Ayrica saglik sektdrii KOO projelerine yatirrm yapan Ispanyol firmalarin
Tiirkiye’ye yakin ilgisi énemlidir. Ispanyol yatirnmcilar KOO yéntemi ile yeni bir
pazarda yatirim yapma istegi tasimaktadir. Bu nedenle Ispanya hiikiimeti bu
politikanin Tiirkiye’de giindeme gelmesi ve kurumsallagsmasi icin yapilacak
girisimlerde kullanilmak iizere hibe krediler vermektedir. Goriismeci G1-11 politika

ile ilgili Ispanya’ mn roliinii su sdzlerle dile getirmislerdir:

“Saglk Bakanligi DB, Ispanya ve Ingiltere’den aldigi hibelerle KOO
uygulamalart hakkinda calismalar baslatti.  Ispanya’ya Ingiltere’ye insanlar

gonderildi ve oradaki KOO ile yapilmis hastaneler ve gelismeler incelendi.”’

Miiteahhitler Birligi

Miiteahhitler Birligi heniiz yasal diizenleme yapilmadan once goriislerinin
alinmas1 ve Saglik Bakanligi’nin kendileriyle isbirligi icinde olmasindan dolay1 bu
politikaya cok olumlu yaklasan taraflardan birisi olmustur. Bu olumlu goriisle Saglik
Bakanligi’na her tiirlii konuda destek olmayi diisiinen birlik, genel biitceden
kargilanmas1 miimkiin olmayan saglik yatirimlari i¢in ozel sektdriin devreye
sokulmak istenmesini olumlu bir adim olarak algilamaktadir (Medimagazin, 17

Subat 2006; G6-8).

Saglikta KOO politikasina olumlu bakan ve destekleyen Miiteahhitler
Birligi’nin bu konu ile ilgili kaygilar1 da bulunmaktadir. Bu kaygilar Miiteahhitler
Birligi Bagkani’nin basinda yer alan demeclerinden anlasilabilmektedir. Miiteahhitler
Birligi’nin en 6nemli kaygisi gecmis deneyimlerden dolay1 yargi kararlar ile ilgili
ortaya ¢ikabilecek sorunlardir. Bakan ya da hiikiimet degisikligi olsa dahi yapilan
ihalelerin yasal garantiye alinmas1 gerektigine inanan Miiteahhitler Birligi, islerin {ist
mahkemelerden ya da diizenleyici kurumlardan geri ¢evrilmesi riskinden
cekinmektedir. Gegmiste uygulanan YID gibi baz1 modellerin zaman iginde bir¢ok

sakincasinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle bu yeni modele tereddiitle yaklasilmaktadir.
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Bu nedenle birlik 6zel sektor adina hiikiimetten bastan saglam bir yap1 olusturmasini

istemektedir (Medimagazin, 17 Subat 2006; G6-8).

Bankacihik Sektorii

Proje finansmani ile gerceklestirilecek olan bu projeleri ¢esitli ulusal ve
uluslar aras1 bankalar desteklemektedir. Bu konuda biinyelerinde proje finansman
boliimleri kuran bankalar tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de proje finansman
kredileri sayesinde ©6nemli saglik yatirimlarina finansman saglayarak kar elde
edebilecektir. Basarili bir KOO projesini finanse eden bankalar bu basari ile
reklamlarin1 yapabilecek ve bagka projeler i¢in de referans olusturmus olacaklardir.
Tiirkiye’de proje finansman birimi kuran ve bu konuda hazirliklarin1 tamamlayan
bankalardan birisi Deniz Bank’tir. Ana hissedar1 Dexia’min kamu ve proje
finansmani alanindaki uzmanligim1 Tiirkiye’ye tasimayr hedefleyen Denizbank
2007’de “Kamu ve Proje Finansman Grubu”nu kurmustur. Bu kapsamda Dexia’nin
odaklandig1 6nemli konulardan birisi kamu/proje finansmani olmustur (Deniz Bank,
2007).

Tiirkiye’deki KOO politikalartyla ilgilenen bir diger finans kurulusu ise
Unicredit Menkul Degerlerdir. Unicredit Menkul Degerler Genel Miidiir Yardimcisi
Sule Kilic medyaya verdigi demeglerde, Avrupa ve ABD’de standart KOO
kanunlarinin oldugunu hatirlatmaktadir (Emlak Kulisi, 2010):

“Cok biiyiik projeler oldugunda finans kurumlarimin séz konusu projeleri
desteklemelerine yardim edecek kanuni bir c¢ergevenin olmasit ¢ok onemli.

Bakanliklara rehberlik edecek yonlendirici bir kanun sart.”

Kilig¢ kanunun KOO projelerinin akibetinde énemli rol oynayan uygulama
sozlesmeleri agisindan kritik 6neme sahip oldugunu su sozlerle dile getirmektedir

(Emlak Kulisi, 2010):

“Su mevcut durumda devletle ozel sektor arasinda imzalanan bir uygulama
sozlesmesi var. Diger yanda da ozel sektorle banka arasinda imzalanan kredi
anlagsmasi yer aliyor. Ancak bankayla devletin birebir konusmasini saglayan bir

anlasma yok. Yani devlet, bankay: direkt muhatap almiyor. Ancak toplam projelerin
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en az yiizde 60’'in1 bankalar finanse ediyor. Kredi odemelerinde problem olmasi
halinde de dogal olarak devletle nasil muhatap olacaklarint sorguluyorlar. Yurtdist
uygulamalarda KOO kanunu “direct agreement” adi verilen ve devlet-ozel sektor-

)

banka arasinda imzalanan ii¢lii anlagmanin yapilmasina miisaade eden bir sistem.’
Kili¢ diizgiin calisan bir KOO kanunun olmasi halinde yabanci bankalarin

Tiirkiye’ye girmekte daha atak davranacagini savunuyor ve Unicredit olarak KOO

kanunu ¢ikarsa en aktif bankalardan olacaklarini belirtiyor (Emlak Kulisi, 2010).

International PPP Platform Tiirkiye

Tiirkiye’nin ilk ve tek KOO platformu olan International PPP Platform
Tiirkiye 31.12.2007 tarihinde kurulmustur. Kurulusu IFSL, UKTI ve European PPP
Platform tarafindan desteklenen dernegin iiyeleri gesitli kamu ve 6zel sektorden,
KOO projeleri ile ilgilenen kisilerden olusmaktadir. Alternatif ¢cergeve kanun ile ilgili
caligmalar yapan dernek, KOO konusunda biling olusturmaya ydnelik toplantilar,
egitim faaliyetleri ve yurt disindan uzman getirip ¢esitli seminerler diizenlemekte,
yurt digindan Tirkiye’ye Tiirkiye’den de yurt disina heyetler gondermektedir
(International PPP Platform Tiirkiye, t.y.; G1-2).

Tiim sektdrlerde KOO projelerinin iiretilebilmesi ve hayata gegirilebilmesi
icin ¢alisan dernegin iiyeleri arasinda 6zel sektdrden bankaci, hukukcu, miiteahhitler;
kamu sektdriinden Ulastirma Bankaligi, Ozellestirme Idaresi, Dis Ticaret ve Hazine
Miistesarlig1 gibi kurumlardan uzmanlar yer almaktadir. Dernek bu sayede ciddi bir
uzman giicline sahiptir. Tiim bu nedenlerden dolay1 bu politika agisindan giiclii ve
etkili bir aktordiir. Dernegin amagclarindan bazilar1 (International PPP Platform
Tiirkiye, t.y.; G1-2):

o Kamu ve 6zel sektor arasinda koprii olusturmak,

e Mevzuat ¢aligmalarina katki saglamak,

e Tartisma ve tikanma noktalarinda firsatlar olusturmak,

e Uygulamadaki hatalarda uyarici ve ¢oziim sunucu olmak,
e Taraflarin bulusma zeminini olusturmak,

e Ulkenin KOO kurumsal kiiltiiriinii olusturmak,

e Akademik ¢aligmalar yapmak,

e Sempozyum ve egitimler diizenlemek, seklinde siralanabilmektedir.
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Saghk Yonetimi ve Egitimi Dernegi

Saglik Yonetimi ve Egitimi Dernegi mevcut hiikiimetin saglik politikalarini
desteklemek amaciyla 2005 yilinda Ankara’da Prof. Dr. Nihat Tosun dnderliginde
kurulmus bir dernektir (Saglik Yénetimi ve Egitimi Dernegi [SAYED], t.y). Uyeleri
cogunlukla Saglik Bakanligi biirokrat ve calisanlarindan olusan dernek, Saglik
Bakanlig1 isbirligi ile KOO politikasinin tanitilmasi1 amaciyla 5-6 Aralik 2007
tarihlerinde Ankara’da “Saglikta Kamu Ozel Ortakhign Konferansi”ni (Saglikta
Kamu-Ozel Ortakligi Dernegi, t.y.; SAYED, ty.) diizenlemistir. Bu konferans
politika ile ilgili iilkemizde diizenlenen ilk konferans olma 6zelligini tagimaktadir.
Dernegin faaliyetleri ve iiyeleri goz oniine alindiginda saglikta KOO politikasini

destekleyen giiglii ve etkili bir ator oldugu sdylenebilmektedir.

KOO Dernegi

Kamu-Ozel Ortakligit Dernegi sadece saghkta KOO politikasinin
desteklenmesi amaciyla bakanlik danigsmanlarinca kurulmus bir dernektir. Politikanin
kamuoyuna tanitilmasi, duyurulmasi ve politikay1 destekleyen taraftar olusturmak
i¢in kurulmus bir sivil toplum orgiitiidiir (G8). Uyeleri ¢ogunlukla Saglik Bakanlig
biirokrat, danisman ve calisanlarindan olusan ve ¢ok fazla etkinligi olmayan dernek
bugiine kadar KOO politikasinin tanitilmasi amaciyla 2008°de “Saglikta KOO 08’
Kongresi’ni diizenlemistir (Saglikta Kamu-Ozel Ortaklig1 Dernegi, t.y.; G8)

NKY Mimarhk (TEKNO MEDIKA)

NKY Mimarlik spor, ticari ve konut alanlarinda 30 yildir faaliyet gosteren bir
mimari damismanlik firmasidir. Firma 2006’dan itibaren Saglik Bakanligi’nin KOO
ile yapmay1 planladig1 projelerine mimari danigsmanligini yapmaktadir. Saglik altyapi
yatirimlarinda KOO uygulamalar1 kapsaminda Kayseri, Etlik ve Bilkent kampus
projelerinde konsept proje ve teknik sartname caligmalarini mimari danismanlik
sirketi olan Amerikali NBBJ Mimarlik firmasinin yerel ortagi olarak birlikte
yiirlitmiistiir. Bu kapsamda Etlik, Bilkent ve Kayseri projeleri i¢in konsept projeler
olusturulmus, bakanligin projelerle ilgili beklentileri teknik sartnamelere yansitilmig
ve 2008’in ikinci yarisinda bu caligmalar tamamlanmistir. Bir sonraki asamada
Bakanligin Etlik’teki projenin detaylandirilmasi ile ilgili ¢alismasint ABD’li firma
OWWP ile birlikte yiriiten NKY Mimarlik bu c¢alismayr da kisa siirede
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tamamlamistir. Bu projelerin  gerceklesmesinden sonra Istanbul Ikitelli saglik
kompleksi projesinin nazim plan master ¢alismasi, Elaz13, Adana, Samsun’da KOO
ile yapilacak projelerin fizibiliteleri, KOO disinda Malatya’da 600 yatakl,
Akcaabat’ta 200 yatakli birer hastane projesi, Diyarbakir’da bir acil servis ve yogun
bakim projesi, Dicle Universitesi’nin acil servis projesi, Ankara Diskap1 Cocuk
Hastanesi Kemik 1ligi Nakil Merkezi projelerini de NKY Mimarhik hazirlamistir.
NKY mimarlik bu politikayr destekleyen giiclii ve etkili aktorlerden birisidir
(Arkitera, t.y.; NKY, t.y.; G6; G20).

Diinya Bankasi

Diinya Bankast SDP kapsaminda Saglik Bakanlii’nin tiim projelerini
destekleyen onemli bir uluslar arasi1 kurulustur. Kamu yatirimlarinin tamamen kamu
tarafindan gerceklestirilemeyecegini savunan DB, bu politikanin maddi ve manevi

destek saglayan gii¢lii ve etkili bir aktoriidiir (Pala, 2007; G6-7; G16-17).

Avrupa Birligi

Yapilan goriismelerde ve literatiir taramasindan ¢ikarilan sonuca gére kamu
yatirimlarinin tamamen kamu tarafindan gerceklestirilemeyecegini savunan AB, {iye
ve aday iilkelerde kamu altyap: yatirrmlarinin finansmani igin KOO politikalarmi
desteklemektedir. Bu nedenle AB’nin saglikta KOO politikasini destekleyen giiglii
ve etkili bir aktor oldugu goriisii yaygindir (G1-3; G6-7; G16-17; G30; G60).

Ozel Sektor (Yerli ve Yabanci)

Bu baslik altinda saglik sektorii yatirimlarinda rolii bulunan tiim 6zel sektor
ele alinmaktadir. Saglik sektorii kiiresel Olgekte diinyanin en biiyiik sektdrlerinden
birisidir ve bu biyliklik birgok 06zel sektoriin istahin1  kabartmaktadir.
Goriismecilerin 6zellikle tizerinde durduklar1 konu saglik sektoriine yonelik yatirimin
cekiciligidir. Bu ¢ekicilik yerli yabanci birgok 6zel sektorii bu alana
yonlendirmektedir. Bu cazibeye bir de kamu sektorii ile ortaklik eklendiginde yatirim
yapma istegi daha da artmaktadir. Bu nedenle goriismeciler 6zel sektoriin saglikta
KOO politikasin1 destekleyecegini diisiinmektedir. Bu kapsamda yerli ve yabanci
finansorler, yatirimcilar, miiteahhit, avukat, muhasebeci, bankalar, danigmanlik
sirketleri, miisavir firmalar, bilisim teknolojileri firmalar1 ve tedarik¢i firmalarin bu

politikay1 sonuna kadar destekleyecegi diisiiniilmektedir. Yeni bir tesis kurulacagi
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icin buraya teknoloji satacak/saglayacak gruplarin 6zellikle politikayr destekleyecegi
yoniinde giiclii bir inan¢ bulunmaktadir. Ayni1 zamanda goriismeciler arasinda
bulunan 6zel sektor temsilcileri kamunun bu politikadaki ciddiyet ve kararliligini

gormeleri halinde yatirim yapmada istekli davranacaklarini sdylemektedirler (G1-31;

G60).

Saghk Cahisanlar

Hekimler ve diger saglik calisanlar1 saglikta KOO poltikasi ile yapilacak
projeler sayesinde daha modern tesislerde calisma imkanina sahip olacaklar1 i¢in bu
politikay1 desteklemektedirler. Daha once bahsedilen projelerin mimari ve teknik
ozellikleri calisanlar i¢in saglikli calisma kosullari olusturma 6zelligine sahiptir.
Yine egitim hastanesi olarak insa edilecek tesisler tip ve diger saglik calisanlarinin
egitimi i¢in son teknolojiye sahip modern tesisler olacaktir. Goriismecilere gore bu
kosullarin  gerceklesebilme ihtimali bile saglik calisanlarinin bu politikay1

desteklemelerini saglayabilecektir (G4; G6-9; G11) .

4.4.2. Politikay1 Desteklemeyenler

Bu boliimde politikay1 desteklemeyen aktorler amag, etki ve giicleri agisindan
ele alinmaktadir. Politikaya muhalefet eden aktorler Barolar Birligi, hasta ve hasta
yakinlari, CHP ve MHP gibi muhalefet partileri, 6zel hastaneler, saglik ¢alisanlari,
TTB, HASUDER ve Tip Kurumu Dernegi gibi sivil toplum o6rgiitleri ve {iniversiteler
seklinde siralanabilmektedir.

Barolar Birligi

Saglik Bakanligi igin gelistirilen bu yeni yapilanmanin hukuki agidan bazi
eksiklikleri oldugunu diistinen Barolar Birligi ve bazi hukukgular bu politikay1
desteklememektedir. Bu ¢alisma devam ederken baslayan KOO projelerinden ilki
dava konusu olmustur (G1-3). Davanin kim tarafindan agildig1 heniiz tespit
edilememis olmasina ragmen barolar birliginin bu konudaki siiphelerinin gergek
oldugu bu gelisme ile ortaya ¢ikmaktadir. Ancak politikaya karsi net bir tutumu
olmayan Barolar Birligi de diger tiim taraflar gibi bu politikadaki tutumlarin

belirlemek i¢in ilk projelerin hayata gecirilmesini beklemektedir (G1-3).
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Hasta ve Hasta Yakinlar:

Yapilan goriismelerden ¢ikarilan sonuglara gore, kamu hastanelerini kullanan
hasta ve yakinlar1 bu projelerden en ¢ok etkilenecek taraftir. Bu etkiler siiphesiz
olumlu olabilecegi gibi olumsuz da olacaktir (G1-31; G60-61). Ozellikle halkin
yogun olarak kullandigi kamu hastanelerinin farkli bir semtte bir araya toplanacak
olmasi kendi i¢inde olumlu bir gelisme olsa da, bu durum daha dnce o tesislerden
yaralananlar i¢in ulagim, konaklama ve ihtiyaclarini giderme acgisindan sikinti
dogurabilecektir. Mevcut kosullarda kamu hastanelerini tercih eden halkin sosyo
ekonomik durumu goéz 6niinde bulunduruldugunda hasta ve yakinlar1 daha modern
ve teknolojik hizmet alabilecekler, fakat bu hizmetin bedelini de karsilamak zorunda
kalabileceklerdir. Ornegin saglik kentleri icinde yer alacak olan otel, motel ve
pansiyonlar, restoran, kafe ve aligveris merkezleri kar getirmesi amaciyla yapilan
tesisler olacaktir. Daha oOnce Ankara’nmin en ucuz otellerinden ve aligveris
merkezlerinden yararlanabilen hasta ve yakinlari bu modern tesislerden
yararlanamayabilecektir. Bu ve benzeri nedenler hasta ve yakinlariin bazi
aligkanliklarin1 degistirecek niteliktedir (G31). Saglik hizmetine ulagsmada sorun
yasayan halk i¢in bu modern ve pahali tesislerle birlikte eski tesislerin ortadan
kalkmas1 halki alternatifsiz birakacaktir. Bu nedenle hasta ve yakinlari1 bu politikalar
desteklemeyebilecektir. Ancak onlarin da politikay1 etkileyebilecek giicli ve etkisi
oldukca smirhdir.

Bu konuda goriismeci G59:

“Daha énceden o hastaneleri kullanip da simdi buralari kullanmak zorunda
kalacak olan aligkanliklar: degisecek hastalar desteklemeyecektir. Ama onlarin da

politika tizerinde ¢ok etkisi olmayacaktir.” diyerek konuyu 6zetlemektedir.

Cumhuriyet Halk Partisi

Calisma kapsaminda yapilan goriismelerin tamaminda Cumhuriyet Halk
Partisi bu politikanin karsisinda yer alabilecek bir aktor olarak goriilmustiir (G1-31;
G60-61;). CHP’yi temsil eden goriismeci ve partinin resmi politikalar
incelendiginde ise saglikta KOO politikasina iliskin net bir goriisiin olmadig

goriilmektedir (Cumhuriyet Halk Partisi Programi, 2008). Herkesin {izerinde
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uzlastig1 bir gorilis, bu politika iktidarin politikas1 oldugu i¢in muhalefetin bunu
desteklememesi gerektigi seklindedir. Ancak daha once de deginildigi gibi meclisteki
kanun goriismeleri, CHP temsilcisi milletvekili ile yapilan goriisme ve partinin resmi
programinda bu politikaya karsi 6zel bir muhalefet olmadigi yoniindedir (G28).
Bunun sebebi muhalefet partisi olarak CHP’nin heniiz bu politikanin farkina
varmamis olmasit veya bu politikanin partinin glindeminde olmamas1 ile
aciklanabilmektedir. Goriismeler sonucunda CHP’nin politikaya iliskin bilgisinin
eksik, etkisinin ise zayif oldugu goézlemlenmistir. Yapilan goriismeler sonucunda

ortaya ¢ikan bir diger yaklasgim ise (G6; G8-9; G11; G30; G60):

“...muhalefet her seye karsi ¢iktigi i¢in buna da karsi ¢ikacaktir. Ama

kendileri iktidara geldiginde belki bu politikayr uygulamaya devam edeceklerdir.’
seklindedir.

Nitekim CHP’nin parti programinda dogrudan bu politikayr reddeden bir
goriis bulunmamaktadir. Bu politika ile ilgili kanun goriismeleri sirasinda itirazda
bulunan muhalefet parti temsilcileri iktidar partisini “...6zel sektorle ortak
kullanacagimiz bir daire kuruyorsunuz” seklinde elestirmistir (TBMM, 3 Haziran
2007). Ancak bu konuda yanlis anlamalar diizeltilince ciddi bir muhalefet olusmadan
kanun tasaris1 yasalagmustir. Politikanin uygulamaya baslandigi su gilinlerde ise
CHP’nin ciddi bir muhalefeti bulunmamaktadir (G9; G11).

Milliyet¢i Hareket Partisi

Milliyet¢i Hareket Partisi TBMM’nde CHP’den sonra ikinci biiylik muhalefet
partisidir. Calisma kapsaminda MHP’nin bu politika ile ilgili resmi goriisleri
aragtirtlmig, parti programi incelenmis ve partiyi temsil edecek bir milletvekili ile
gorlislilmiistiir. Parti programi ve resmi agiklamalarda MHP nin bu politika ile ilgili
goriisiinii yansitacak herhangi bir bilgi elde edilememistir (Milliyet¢i Hareket Partisi
Programi, 2009). Yapilan goriismelerden elde edilen bilgilere gore ise, MHP bu
politikanin karsisinda yer alabilecek bir partidir (G31). TBMM’de kanun
goriismeleri sirasinda itirazda bulunan CHP gibi MHP’de iktidar partisini “...6zel
sektorle ortak kullanacaginiz bir daire kuruyorsunuz” seklinde elestirmistir (TBMM,

3 Haziran 2007). Ancak bu konuda yanlis anlamalar diizeltilince ciddi bir muhalefet
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olusmadan kanun tasaris1 yasalasmistir. Politikanin uygulamaya bagslandigi su
giinlerde ise MHP’nin ciddi bir muhalefeti bulunmamaktadir.
MHP’nin parti olarak goriisiine iliskin G31 MHP’nin iktidar doénemlerine

atifta bulunmus ve sunlar1 dile getirmistir:

“MHP iktidar doneminde 2 deprem, ekonomik kriz, en diisiik SB biitcesi gibi
olumsuz kogullarda bile 9 hastane binasini kamu eliyle en kisa zamanda ve en uygun
maliyetle yapmistir. Bu nedenle kamu tarafindan yapilabilecek saghk tesislerinin
ozel sektor tarafindan yapimasini dogru bulmuyoruz. Ve bu politikay

desteklemiyoruz.”

Ancak MHP’nin muhalefet partisi olmasina karsin politika karsisindaki giicii
ve etkisi yeteri kadar giiclii degildir. Yapilan goriigmeler sonucunda ortaya ¢ikan

genel yargiya gore (G6; G8-9; G11; G30; G60):

“...muhalefet her seye karsi ¢iktigi i¢in buna da karsi ¢ikacaktir. Ama

)

kendileri iktidara geldiginde belki bu politikayr uygulamaya devam edeceklerdir.’

Nitekim MHP’nin parti programinda dogrudan bu politikay1r reddeden bir
gorlisli bulunmamaktadir (Milliyetci Hareket Partisi Programi, 2009).

Ozel Hastaneler

Calisma kapsaminda yapilan goriismelerden elde edilen bilgilere gére, KOO
yontemi ile yapilacak saglik tesisleri ileri teknoloji ve yliksek standartlar tagiyacagi
icin 0zel saglik sektorii icin ciddi bir rekabet olusturacaktir. Boyle bir rekabette
kiigtik 6lgekli 6zel hastaneler rekabete dayanamayacak, hastane zincirleri ve biiylik
kurumsal 6zel hastaneler ise ortaya ¢ikacak ciddi rekabet ile kars1 karsiya kalacakir.
Cok biiyiik yatirimlarla hizmet veren 0Ozel saglik kurumlar1 karlarimi kamu ile
paylagsmak istemeyecek ve yatirimlarinin karsiligini almak isteyecekleri i¢in bu
politikayr desteklemeyeceklerdir. Bu konuda goriismeci G7 gorlismenin yapildigi

tarihlerdeki goriisiinii su sozlerle ifade etmistir:

“...0zel hastaneler i¢in kamu ¢ok daha ciddi bir rakip olabilir. Tam giin

vasast ¢tkarsa ve iyi doktorlarda kamuda olursa ¢ok ciddi bir fark yaratacak kamu.
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Bu projelerde tibbi goriintiileme ve laboratuar hizmetleri de ozel sektore
devredilecek ve bunlarda son teknolojiyle donatilacak. Dolayistyla bu alandaki ozel

’

sektor ciddi zarar gorebilir.’

G4 ise bu konuda sunlar1 soylemektedir:

“Bu projeler ozel hastanelere ciddi bir rakip olmus olacak, 6zel hastane
sektortine bir zarar verebilir, zaten su anda oyle, gittikce Saglhk Bakanligi’'nmin
hastaneleri iyilesiyor, rakip haline geliyor, tam giin yasasi ¢ikiyor, ozel hastanelerin

rakibi konumunda Saglik Bakanhgi.”
G6 ise KOO ile yapilacak projeleri su sozlerle anlatmistir:

“Bizim hastaneler kalitesiyle ozel hastanelere ciddi bir rakip olacak. Soyle
bir durum kabul edilemez. Biz eski hastanelerimizle hizmet verelim 6biir taraftan
yeni ozel hastanelerin agilmasina izin verelim. Nerede kaldi o zaman sosyal devlet

)

anlayisi. Devlet de vatandasina kaliteli saglik hizmeti sunabilmelidir.’

G26 cok daha radikal bir degerlendirme ile 6zel sektoriin tamamen ortadan

kalkabilecegini su sozlerle dile getirmektedir:

“...Aile hekimligi ile kent hastaneleri arasinda baska kademe kalmaz. Bu ikili
yapt bir birinci basamak bir de iiciincii basamak dedigimiz yapidan olusur. Aradaki
ikinci basamagi kaldirmis olursunuz. ...Aradaki fakiilte hastaneleri numune
hastaneleri biitiin ozel hastaneler ortadan kalkacaktir. O zaman tek segenek bu
saglik kentleri olacaktir. ...Bu politika hayata gegerse Tiirkiye nin biitiin saglik is ve

islemleri bu saglk kentleri iizerinden yapilacaktir.”

Yine goriismeci G59 “rekabet” konusuna vurgu yaparak:

12

“Rekabet olusursa ozel hastane sahipleri desteklemeyecektir.” diyerek

aslinda konuyu 6zetlemektedir.
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Ozel Hastaneler ve Saghk Kuruluglari Dernegi (OHSAD) y&netiminin
medyada yer alan agiklamalarinda saglikta KOO yontemi ile yapilacak olan saglik
tesisleri ile ilgili kaygilar1 oldugu anlasiimaktadir. 15 Subat 2008’den beri Ozel
Hastaneler Yonetmeligi’'nin yiiriirlikte olduguna deginen OHSAD Genel Sekreteri
Cevat Sengiil (Emlak Kulisi, 2010):

“Bu yonetmelige gore ozel hastaneler su an yeni hekim dahi alamiyor. SGK
ve saglik uygulama tebligi diizenlemeleri agir. Biz hareket edemezken kamu saglik
yatirimlarimin Kamu Ozel Ortakhigi destegi ile de son hizla devam etmesinin ozel

hastaneciligi olumlu etkileyecegini séylemek saflik olur.” diyor.

Sengiil isimlerinin tabelada 6zel oldugunu ama devlete birebir bagh
olduklarini anlatiyor ve “Bakanlik ozel hastaneleri tivey evlat gibi gormemeli” diyor
(Emlak Kulisi, 2010). KOO modelini agik tehdit olarak algilamalarina ragmen

bugiine kadar Bakanlik ile bu konu 6zelinde konusmamaslar.

“Gorev yaptigim ozel hastanenin terasina her ¢iktigimda Anadolu yakasinin
en biiyiik devlet hastanesinin sirtimda yiikseldigini goriiyorum” diyen Sengiil, bu
sartlarda 2010-2011 yillarinda yeni yatirimlarin duracagini ve dzellikle kiiciik ve orta
olgekli hastanelerin kapanmaya baslayacagini savunuyor. Ozel Nene Hatun
Hastanesi’nin kurucusu olan ve hastanesine bugiline kadar yaklasitk 20 milyon

dolarlik yatirim yapan Sengiil (Emlak Kulisi, 2010):

“Bizim rahat brans idaresi yapmamiz, elimizin kolumuzun ¢oziilmesi
gerekiyor. Vatandas saniyor ki tesvik alryoruz ancak ozel hastane igin highir tegvik
voktur, maastan elektrik su harcamalarina kadar her seyi siz odersiniz, devlet
hastanesi bunlari merkezi biitceden alir. Sizinle yaptigi islem icin SGK'dan ayni
fivatlar: alir. Muayeneye gelen hasta da oraya bes lira dderse bize 12 lira éder. Ozel
Hastaneler yonetmeligi degistirilmeli. Yoksa biiyiik tehditle karsi karsiyayiz.”

diyerek endiselerini dile getiriyor.

Saghk Calisanlar
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Yapilan goriismeler sonucunda ¢alismanin politikay1 destekleyenler bashigi
altinda verilen saglik calisanlarinin bazi kosullarda politikay1 desteklemeyen gruplar
arasinda sayildigi goriilmiistiir (G12-13; G21-27). Ozellikle mevcut durumdan
memnun olan saglik ¢alisanlarinin politikay1 desteklemeyecekleri yoniinde goriisler
bulunmaktadir. Bu goriislerden bir tanesi goriismeci G59 tarafindan su sozlerle dile

getirilmistir:

“...statiikodan yana olan saghk ¢alisanlari bu politikay: desteklemeyecektir.”

Tiirk Tabipler Birligi

Tirkiye’deki hekimlerin orgiitlii sesi olan Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
anayasal giivence altinda, 6023 sayili yasa ile kurulmus kamu kurumu niteliginde ve
iilkedeki hekimlerin %80’inin (83.000) iiye oldugu bagimsiz bir orgiittiir (Tiirk
Tabipler Birligi [TTB], t.y.).

Ulkedeki hekimleri biiyiik oranda temsil eden ve saglik alanindaki politikalar:
yakindan takip eden TTB ile yapilan goriisme ile orgiitiin resmi goriisii alinmistir.

Buna gore TTB nin saglikta KOO politikasina bakisi asagida yer almaktadir (G27):

“Uluslar arasi1 terminolojide Public-Private Partnership adiyla anilan
vaklasimi, saglik hizmetlerinin ozellestirilmesi ve pazara agilmasi bi¢iminde
yorumlayan Tiirk Tabipler Birligi bu politikaya karsi ¢ikmaktadir. Bu politika ile
sergilenen tutumun saghgin temel bir insan hakki oldugunun, fiilen, kabul
edilmemesi anlami tasidigint diistiinen birligin bu konudaki pozisyonunun orta
diizeyde giiclii oldugu soéylenebilir. Kisacast TTB’nin  giicii bu  girigimi
durdurabilecek kadar giiclii olmasa da hiikiimetin gormezden gelebilecegi kadar
zayif da degildir. Ancak pek ¢ok farklt konuda muhalefet géosterdigi icin bazi
cevrelerce ciddi karsilanmama egilimi vardir. TTB disinda, SES gibi bazi sendikalar
ile “Saglikta Herkese Giivenli Gelecek” platformu ve benzeri kampanya gruplari ile

’

bu politikaya muhalefet edilmektedir.’

TTB’nin resmi goriisii disinda goriismecilerden alinan bilgilerden bazilari ise

sOyledir:
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G7:
“TTB nin yapabilecegi muhalefet de hastanelerin ozellestirilecegi endisesiyle
olabilir ama iginde ozel lafi geciyor diye ozellestirmeden soz edemeyiz. Onlarda

’

konuyu ¢ok fazla anlamadan muhalefet edebilirler.’

G8:
“Bu politikaya sivil toplum orgiitlerinden TTB karsi ¢ikacaktir.”

G29:
“TTB bu politikay: ozellestirme olarak algilayarak karsi ¢ikmaktadir. Ama bu

1

bilgisizlikten kaynaklaniyor. Bakanlik kamuoyunu bu konuda bilgilendirmelidir.’

G59:
“Sivil toplum orgiitii olarak TTB ve benzeri orgiitler var ama onlar her seye

)

muhalefet ettikleri igin ¢ok ciddiye alinmayacaklardir.’

Halk Saghg1 Uzmanlari Dernegi

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi 1995 yilinda Prof. Dr. Remzi Aygiin ve
arkadaglar1 tarafindan kurulmustur. HASUDER Tirkiye’de yasayan herkesin
saghgint korumak ve gelistirmek ig¢in, c¢alisma alanina giren konularda ve halk
sagligr uzmanligimin gelisimi ile ilgili konularda ¢aligmalar yapmak, bu konulardaki
caligmalara katkida bulunmak ve halk sagligt uzmanlarinin gelisimi amaci ile
kurulmus bir meslek orgiitiidiir (Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi [HASUDER], t.y.).

Saglik alaninda yapilan politikalarda goriigleri olan HASUDER ile
temsilcileri aracilifiyla goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerden elde edilen
bilgilere gore, HASUDER saglikta KOO politikasinin temelde kamu adma biiyiik
saglik yatirimlar1 i¢in para yatirabilecek biiyiik sermaye sahiplerinin kazanglarin
artirict ve biiylik tekellerin bu sektore girisini kolaylastirici uygulamalar olarak
yorumlamaktadir. SDP’nin kiiciik saglik gruplarini elimine edici ve daha biiyiik
tekellerin yagamasina olanak taniyan bir saglik pazarimi Tiirkiye’de olusturma etkisi
oldugu goriisiinii savunan dernek, polikliniklerin ¢alisma izinlerinin iptal edilmesi ve
benzeri girisimleri bu politikaya zemin hazirlayan yaklasimlar olarak

yorumlamaktadir. Dolayistyla KOO’da bu tekellesmeyi hizlandiracak ve yabanci
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sermaye tekellerinin kullanimina agacak bir uygulama olarak degerlendirilmektedir.
HASUDER e gore tlilkemizde gegmisten bu yana saglik yatirnmlari konusunda biiyiik
yatirimlar yapilmis ancak bu yatirimlarda yer se¢imi, diisiik maliyet gibi yanlis

yaklasimlarla maliyet etkisiz igler yapilmistir (G13; G21-26).

Bu konuda goriistine basvurulan HASUDER temsilcisi goriismeci G13

gorlslerini su sekilde dile getirmistir:

“Geligmemiy iilkelerde ¢ok biiyiik bir kaynak savurganligi oldugu bilimsel bir
gercektir. Iy Saghgi ve Giivenligi Merkezi Miidiirliigii (ISGUM) bunun tipik
orneklerinden bir tanesidir. Bunun disinda Hifzissthha Okulu, Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi icin ayni sey soylenebilir. Kendi agisini ve serumunu iiretebilen
bir iilke iken 12 Eyliil sonrast serum c¢iftliklerinde atlarin 6ldiigii, hayvanlarin telef
edildigi, topraga gomiildiigii, sonrada asi i¢in diinyanin parasint édeyen bir iilkedir
burasi. Dolayisiyla gelismemis iilkelerin kaynaklarini etkili ve akilct kullamimi ¢ok

gii¢lii, ulusalci ve politik kararlilik gerektirir.”

G13 politika ile ilgili HASUDER’in resmi goriisiinii ise su sozlerle dile

getirmektedir:

“Saghk kuruluslarimin insani, saglhk kurulusu olarak tasarlanmis, ulasimi
kolay, hasta yakimimin kalabilecegi olanaklara sahip ve islevsel yapilar olmasi
gerektigi fikrine ve bunun icin bir yerden baslamak gerektigine katiliyoruz. Ancak
kaynak bulma konusunda tercih edilen alternatife katilmiyoruz. Dernek, iilke olarak
ulusal kaynaklarin heba edilmeden dogru kullanmildiginda disa bagimliligin
azalacagini diigiintiyor. Ama bunun icin politik giiciin gerekliligine inaniyor.
HASUDER e gore bu politika mevcut hiikiimetin ve biirokratlarin iirettigi bir politika
degil, 80°li yillardan beri uluslar arasi orgiitlerin olusturdugu ve wuygulamaya

koyduklar: politikalarin bir devamidir.”

HASUDER’in bu politikayla ilgili diger goriisleri asagida siralanmaktadir
(G13; G21-26):
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“Ingiltere’nin bu yontemdeki basarisi sanayi devrimi ve ilk emperyal
tilkelerden biri olmast ile iliskili goriilmekte, ayni basarimin bagska iilkelerde

beklenmesinin yanlis olacagina inanilmaktadir.”

“SDP’ye bakacak olursak deviet burada hizmeti sunan degil hizmet
denetleyen bir yaprya kavusacak. Ama hizmetin kamu tarafindan iiretiliyor olmast
her zaman i¢in daha maliyet etkilidir. Sigorta sirketi gibi baska yerden alinmast

maliyeti artirmaktadir. Bu ilag tiretiminden teknoloji iiretimine kadar béyledir.”

“Saglhk Bakanlhgit SDP’de hizmet kullanicilart i¢in hekim ve saglik kurumu
se¢me hakkini bir ozgiirliik olarak duyurdu. Ancak boyle bir ozgiirliik hizmet
kullanimint ve maliyeti artirdl. Sonugta bu maliyeti SGK karsilayacakti, ama olmadi.
SGK hastanelerin borg¢larini odeyemez oldu. Ve gegici bir ¢oziim olarak SGK 'nin
hastanelere olan borcu silindi. Bu sefer hastaneler su paralarini édeyemez oldu.
Olmayan bir kaynagin harcanmasi zincir etkisi ile bir sekilde sorun yumagi haline
geldi. Saghk i¢cin ayrilan kamusal kaynak ve primlerle elde edilen kaynak kisitl ve bu
kaynak akil disi kullaniliyor. Hastanelerde yolsuzluklar olmaya baslyyor ve bu siireg
hekimleri, bashekimleri ¢eteymis gibi suglanmaya kadar gidiyor. Aslinda onlarin

yvaptiklari da isletmelerini dondiirmektir. Yani sistem giderek bozuluyor.”

“Biitiin bunlara ek olarak kiiresel krizin iilkedeki etkisi ile SGK nin pirim
odemeleri azaliyor. Istihdam azaliyor ve dolayisiyla SGK’min primleri azaliyor.
Diger yandan saglik biitcesi yapacagr harcamalart asmis durumda. Ayrica gelir
dagilimi dengesi bu kadar bozuk iilkelerde saglhigin kar getirici bir alan olmasi da
miimkiin degil.”

“Kisacast tek yol ¢ok akilci davramip ulusal kaynagimizi dogru sekilde

’

kullanmaktan gegiyor.’

Tiim bu goriislerle HASUDER’in saglikta KOO politikasiyla ilgili olumsuz
diisiinceleri  oldugu ve politikay1 genel olarak desteklemedigi sonucu
cikarilabilmektedir. Ancak HASUDER’in bu politikaya karst giici ve etkisi
diisiiniildiiginde TTB gibi ¢ok giiclii bir orgiit olmadig1 ve etkisinin de diisiik oldugu

cikarilabilecek sonuglardan bir digeridir.

Tip Kurumu Dernegi



150

Tip Kurumu Dernegi, 2002°de Tiirkiye’'nin ulusal saglik politikalarim
olusturmak, gelistirmek ve katkida bulunmak i¢in kurulmus bir dernektir. 70’li
yillardan beri hekim orgiitleri iginde gdérev almig birikimli hekimlerin olusturdugu ve
nicelikten ¢ok niteliksel yonii agir basan bir dernektir. Basta ulusal saglik politikalar
olmak ftizere raporlar hazirlayan, gordiigii bir takim yolsuzluklarin iizerine giden,
desifre eden, hem toplumu bilgilendiren hem basin araciligiyla hem de resmi
kurumlar aracilifiyla uyarilarda bulunan bir dernektir (Tip Kurumu, t.y.). Dernegin
raporlart bazi donemlerde TBMM’de yazili soru Onergeleri olarak giindeme
gelmistir. Kurumlar1 da etkilemeye ve yoOnlendirmeye calisan dernek bu sekilde
zaman zaman etkili olmay1 bagarmig bir orgiittiir. Bu 6zelliklerinden dolay1 ¢alisma
kapsamina alinan dernegin resmi goriislerini alabilmek amaciyla dernek temsilcisi ile
goriisme yapilmistir. Bu goriismenin ana hatlar1 gorlismeci G12 tarafindan su

ifadelerle dile getirilmistir:

“Tip Kurumu bu politikayr 80’lerden beri giindemde olan ve AKP
hiikiimetiyle SDP adi altinda yeniden 1sitilan siirecin bir parcgast olarak
algilamaktadir. Buradaki yatirim alanlarimin -ki milyarlarca liralik yatirimlardan
soz ediliyor- genel biitceden fonlanmasi miimkiin olmadigi icin uzun dénemde geri
odeme kurumlarimin yani kamusal kaynaklarin hizmet karsiligi fonlayacagi bir
taseronlasma modeli olarak algilanmaktadir. Dernek bu politikayr biitiinciil bir
saglik hizmetini Kamu Yonetimi Temel Kanunu’'nun iginde yer alan hastanelerin
yerel yonetimlere devri, miitevelli heyetleri, kamu hastane birlikleri siirecinin bir
pargast ve kiiciik kiiciik parcalayip tageron sirketlere farkli hizmet karsiliklarinda

)

devretmek olarak yorumlamaktadir.’

Goriismeci G12 Tip Kurumu derneginin saglikta KOO politikasina

hiikiimetin genel saglik politikalar1 genelinden bakisini su sozlerle ifade etmektedir:

“Ik etapta daha sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek katmanlara hitap edecek gibi
geldi. Daha gosterisli bir takim hastaneler oncelenecek, yani ¢ekici bir yant olacak,
baslangicta bir kamu hastanesi gibi goriintiilii ama bu programin sonunda bir

bakima altyapimin tamamlanmast bu siirecin olgunlastiriimast ve operasyonda
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entegrasyonun tamamlanmas: seklinde algilanmaktadir. Dernek AK Parti
Hiikiimetinin genel saghk anlayisina farkl bir bakisla bakvyor. Hiikiimetin amacinin
Amerika’daki gibi saglhigi hem tani hem tedavi agisindan ¢ok tiiketilen bir hizmet
haline getirmek oldugunu diigiiniiyor. Yiiksek teknoloji, ¢cok sarf malzemesi ve ilag
titketerek, ¢ok muayene ve ameliyat yaparak fazla tetkik yaparak toplum sagliginin
diizelebilecegi yaklagimina katilmiyoruz. Dernek ameliyat sayisimin 2 milyondan 4
milyona ¢ikmasi, poliklinik sayisinin artmasi ile toplum saghgimn diizelmeyecegini
diigiiniiyor. Burada koruyucu ve onleyici saglk anlayisinin goz ardir edildigini
tamamen tiiketime dayali tedavi edici yiiksek teknolojili bir saglik hizmeti anlayisinin
agwr bastigint diistintiyoruz. Bu da aslinda ulus otesi medikal kartelin dayatuig bir
siirectir ve kiiresel giic odaklarimin hiikiimete dayattigi bir politika oldugunu
diigtiniiyoruz. AB ile ilgili birtakim yiikiimliiliikler ilagta patent veri korumasi, veri
imtiyazi gibi bir takim alanlar miilkiyet hakki gibi hakli nedenlere baglansa da
kazidiginizda altindan baska seyler ¢ikan siirecler ile Tiirkiye ulus otesi saglik
pazarina entegre ediliyor. SDP’de oldugu gibi bir anlamda devletin ayristirilmasi ve
oziinde kiiresellesmenin makro politikalar: olarak algilanmaktadir. Dolayisiyla bu
politika ve diger saglik politikalarinin sonucu devletin bir takim gorevlerinin ulus
oOtesi  sirketlere aktarilmasidir. Once yerellesme ile desentralizasyon sonra
“ozerklestirme” ama gercekte piyasaya entegrasyon denilebilecek bir siireg
gelismektedir. ...Devletin saghk, adalet, egitim ve sosyal giivenlik gibi temel
fonksiyonlart i¢cin kaynak ayiramamast bu alanlardaki yatirimlar icin alternatif
fonlama yéntemleri iiretmesi s6z konusudur. Ancak bu konuda politika ve oncelik
stratejisi yok. Burada daha c¢ok tiiketim odakli, albenili, daha fazla gosterisli bir
siire¢ ve sonugta medikal kartelin ihtiyaglari dogrultusunda saghk talebini
kamgilayarak kabartacak, ama toplumsal saglik c¢iktilar: itibariyle bakildiginda
getirisi ¢ok tartismali bir siire¢ yasanacaktir. SDP baslangict olan 2002 yilimin
sonunda 13 milyar dolar olan saglik harcamasi simdi 40 milyar dolar. Sosyal
giivenlik harcamalart patlamis vaziyette. 2004 de 6,5 milyar olan harcamalar
2009°da 40 milyara yaklasiyor. Yani ila¢ harcamalart muazzam bir artis icinde
ozellikle SSK 'nin tasfiyesi bu operasyonun temel ayaklarindan birisidir. Diinyanin en
avantajli ila¢ alim modeli olan SSK ila¢ alim modeli biiyiik bir uluslar arast basku ile

tasfive edildi. Bunlara bakildiginda hicbir seyin rastlantisal olmadigr anlasiliyor.
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Hizmet kullanimi artiyor, saghga olan talep artiyor, daha fazla tetkik, daha fazla
muayene ve daha fazla ameliyat ama c¢iktilara baktigimizda DSO’niin  Ekim
2008 deki Avrupa Saghk Atlasi'nda Kafkasya, Orta Asya ve Avrupa cografyasindan
53 iilke arasinda Tiirkiye toplumsal saghk ciktilari agisindan son swralarda yer
alwyor. Bir taraftan olabildigince kaynak ayriliyor. Diger taraftan ¢iktilara baktiginiz
zaman elde ettiginiz sonug kotii. Ciinkii burada bir stratejik planlama veya oncelik
belirleme yok. Bu tamamen piyasamn ihtiyaglarina yonelik ulus otesi medikal
kartelin dayatacagi ihtiyaglara gore hizlandirilan bir takim siireglerden olusuyor.
Kisacast devlet temel yiikiimliiliiklerinden ve bu alandaki yatirim onceliklerinden
vazgegiyor, bir planlama yapmiyor. Sonra da bagarisiz oldu deyip, piyasaya
devrediyor. Bu uzun vadeli bir bor¢lanma modeli ama sonucunda da tiiketici bir
model. 49 yilin sonunda elimizde avucumuzda bir sey kalmamus olabilir. Tip kurumu
bu konuda hiikiimetin adeta bir kumar oynadigim diisiiniiyor.”

Yukarida yer alan degerlendirmeden sonra Tip Kurumu Dernegi’nin bu
politika ile ilgili elestirileri ise maddeler halinde asagida siralanmaktadir (G12):

“...Kazan-Kazan (Win-win) denilen bu yaklasimda bu isin kaybedeni kim
olacak? Bir oyunda herkes kazanabilir mi?

...Ayrica ozel sektor ortaklik siirecinde yonetimin neresinde yer alacak bu da
belirsiz.

...Bu projelerdeki rant diizeyi bilinmiyor.

...Ingiltere’de basarili olmus bizde de olur mu, diye diisiiniirken bazi seylere
bakmak gereklidir. Bunlarin basinda kigi basi gelir vardir. Tiirkiye nin 2-3 misli kisi
basi gelire sahip iilkelerde basarili olmus olabilir ama bu iilkede de basarili olacagt
anlamina gelmez. Yolsuzluk, igsizlik, gelir dagilimi adaletsizligi, vergi sisteminin
adaletsizligi, yine ulus otesi dayatmalarla tarim ekonomisinin ¢okertilmis olmasi ve
buna dayanilarak milyonlarca Bag-Kur’lunun sistem disina itilmesi, Bag-Kur’lularin
%60 tmin primlerini odeyemiyor olusu, yesil kartli vatandas sayisinmin 10-15 milyonla
degisen rakamlarda olmasi iizerinde diigiiniilmesi gereken konulardur.

...Bu politika i¢in taraflar bir araya gelmeli ve iizerinde iyice diistintilmelidir.
Aynm bakis agisi toplum saghgini iyilestirmeye yonelik bir uygulama icin yapilsa
daha dogru olmaz mi? Daha gosterisli kalp damar cerrahisi iiniteleri mi, yoksa

toplumun beslenme aligkanliklarini degistirmek mi ya da yiiriime programlar
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gelistirmek mi ya da daha ¢ok ¢ocugu asitlamak mi? Biitiin bunlar varken hastaliklar:
ortaya alip bataklikla tek tek miicadele etmek dogru degil.

...Rekabet ortaminda daima daha fazla teknoloji daima daha fazla tiiketim
olur.

...Bu tiir politikalar politik getirisi yiiksek, popiilist politikalardr.”

Universiteler

Bu bolimde c¢alisma kapsaminda saghkta KOO politikast ile ilgili
tiniversitelerin goriiglerine basvurulmustur. Bu goriigmelerden elde edilen bilgiler
1s1g8inda tiniversitelerin politikaya bakisi incelenmistir. Bu baslik altinda Saglik
Bakanligi’nin politikalarin1  yakindan takip eden, saglik yonetimi ve saglik
politikalar1 alaninda lisansiistli egitim veren ve bu politika ile ilgili gortisleri oldugu
diistintilen {i¢ tiniversitenin Halk Sagligi Anabilim Dallari’'ndan 6gretim elemanlari
ile goriismeler yapilmistir. Ayrica Hacettepe Universitesi Iktisadi Idari Bilimler
Fakiiltesi Saglik Idaresi Boliimii'niin goriislerine de basvurulmustur. Bu
goriismelerden sadece Gazi ve Hacettepe Universitesi Halk Saghigi Anabilim
Dali’ndan derlenen bilgiler kurumsal goriisleri yansitigi i¢in &zellikle basliklar
altinda ele alinmistir.

Gazi Universitesi Halk Saghg Anabilim Dah

Gazi Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali ile yapilan goriisme sonucunda
politikanin Saglik Bakanligi’nin diger saglik politikalarinin bir paraleli olarak
yorumlandig1 goriilmektedir. AK Parti Hiikiimeti’nin Tiirkiye’de saglik yatirimlari
konusundaki saglik politikalar1 iyi goriinse de arkasinda farkli niyetler yattig
diisiiniildiigti i¢in desteklenmemektedir. Goriismeci G31 bu goriisii su sozlerle ifade

etmektedir:

“AK Parti hiikiimeti 2002’de iktidar oldugunda Saghk Bakanligi Kamu
Reformu Yasa Tasarisi baglaminda yaptigi agiklamalar ile saghga bakis agilarim
ortaya koymuslardwr. Hiikiimetin tiim saglik hizmetlerini mahalli idarelere devretmek
istemesi ve saglik personelini sozlesmeli personel statiisiine ¢evirerek mahalli
idarelere devretmesi kamunun saglk hizmetlerinden c¢ekilme planini ortaya

koymaktadir. Hiikiimet SDP bashigi altinda ii¢ sey sunmaktadir. Bunlardan ilki
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birinci basamagin ozellestirilmesi anlamina gelen aile hekimligi, ikincisi Genel
Saghk Sigortasi (GSS) ve iigiinciisti hastaneleri oOzellestirilmesidir. Tiim bunlar
hiikiimetin  yapmak istedikleri ile wyumlu politikalardwr. Kisacasi AK Parti

)

Hiikiimeti'nin esas niyeti saglik hizmetlerini ozel sektore devretmektir.’

Gorlismeci G31 politikanin tedavi edici hizmetleri 6nceleyen bir politika

olmasini ise su sozlerle dile getirmektedir:

“Bu politika ile saglik hizmeti olarak sadece tedavi hizmetleri diisiiniiltiyor.
Oysa Saghk Bakanligi’'nin isi tedavi edici hizmetleri on plana ¢ikarmak degildir.
Tabii ki insanlar hasta olacak ama teorik olarak olsa bile Saghk Bakanligi’'min

amaci insanlarin hasta olmadig: bir diinya olusturmak olmalidir”

Tedavi edici hizmetleri, saglik sektoriiniin rantinin yiiksek oldugu ve ¢ok

tarafl1 ¢ikar elde edilebilen bir piyasa, olarak niteleyen G31:

“Kiiresel giicler saglik sektoriiniin silah ve enerji sektoriinden sonra en ¢ok
paranmin dondiigii 3. sektor olmasint kullanarak ozel sektorleri saghk alanina yatirim
yvapmaya davet ediyor. Bu bir oyundur ve oyunu iyi okumak gerekir. Su an kiiresel
sermaye saglik alamina yatirim yapmak ve saglik sektoriinii yonetmek istiyor.
Ozellestirmenin altinda yatan neden de budur. IMF 'nin DB 'min Tiirkiye ye verdigi
rapor ve goriis de bu yondedir. DB “artik kamunun yatirim yapmasina ihtiyag
kalmamistir”, diyor. Bunun paralelinde politikalar iiretiyor. Saglik Bakanligi ve AK

Parti Hiikiimeti bilerek ya da bilmeyerek buna paralel politikalar yiiriitiiyor.’

diyerek politikanin 6ziine vurgu yapmaktadir.

Politikanin dayandig1 mevzuati elestiren G31’e gore:

“Ozellikle bu hiikiimet déneminde kanunlar kurum icinde yeterince
olgunlastirtimadan meclise geliyor, mecliste muhalefet partileri de isi ¢ok iyi
bilmiyor ve bu kanun tasarilari ciddi bigimde tartisilmadan yasalasiyor. KOO

politikasimin mevzuati da boyle olusmustur. Kanuna bir ek madde eklenmesi ve
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yonetmelikle sekillenmig bir politikadr. Bu yaklasim biitiinciil yaklasimi da ortadan
kaldirmaktadir.”

G31’e gore genel olarak bu politika 6zel saglik sektoriin 6niinli agmak i¢in ya
da sermayenin yatirim yapmasiin onilinii agmak i¢in yapilmis bir oyundur. Bu

konuda ise:

“80 sonrasi gelisen, her seyin ozellestirilmesi saplantisinin hastane uzantisi
olan bu politikayla ashinda hiikiimet hastaneleri satmak istiyor ama ¢ok tepki
cekebilecegi icin bu sekilde hastaneleri satamiyor, baska yollara bagvurarak
ozellestirivor. Ornegin bugiinkii kanunlarla radyoloji, biyokimya ya da yatakl

servislerin isletmesini ozel sektore devredilebiliyor. Bu da ozellestirmedir aslinda.’

diyor.

Ozel sektore karst olmadigini belirten G31 bu konuda dikkat edilmesi
gereken iki konu olduguna vurgu yapiyor. Bunlardan ilki kamunun g¢ikarlarin
korumak, vatandagin saglik hizmeti almasinin devamliligini saglamak, digeri ise

tiimiiyle ozellestirildiginde gelecekte neler olabilecegini gormek gerekliligidir.

Bu politikanin bir gereklilige hizmet etmedigini savunan G31’e gore mevcut
yataklar bile verimli kullanilmiyorken bdyle bir yatinma gerek var mudir? Bu
politikanin getirilerinden bir digeri son teknoloji donanimdir. Ama daha iyi bir
donanima ihtiya¢ var midir, bu da iyi sorgulanmalidir. Tiirkiye’deki plansiz yatirim
kararlarmma vurgu yapan G31’e gore boyle yatirim kararlarindan once nerede, ne
kadar ve hangi o6zelliklerde bir saglik tesisine ihtiya¢ oldugunun veriye dayali
gosterilmesi gerekmektedir. Hastane yapilmasi diisiiniilen ildeki hastalik ytikleri,
mevcut saglik tesisinin yapisi, doluluk oranmi gibi bilgilerin bilinmesi gerekir.
Donanim konusunda da Tiirkiye’nin tam anlami ile bir saglik teknoloji ¢opligi
oldugunu diisiinen G31 bu kadar c¢ok teshis merkezinin oldugu bir iilkede yeni
donanima ihtiya¢ olmasinin diislindiiriicii olduguna vurgu yapmaktadir. Bu konuda

G31’in yaptig1 degerlendirme dikkat ¢ekicidir:
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“Sonugta arzi yaratan bir talep goriintiisii ¢izen politika ¢ok tehlikeli bir
stireci beraberinde getirebilmektedir. Bu durum saglik harcamalarimi artirabilecektir

’

ve bu yiik kamunun iizerinde kalabilecektir.’

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim  Dah
Baskanligi’'ndan goriismecilerle yapilan goriisme sonuglari bu baslik altinda yer
almaktadir. Bu goriismelere gore boliimiin saglikta KOO politikasina bakist
gorliismecilerin ifadelerine de yer verilerek asagida incelenmistir. Bu kapsamda
goriislerine bagvurulan G21 saglik hizmetlerini kamu hizmeti baglaminda ele alarak

asagidaki degerlendirmeyi yapmaistir:

“Devletler insanlarin ortak ihtiyaclarimi karsilayacak bir yapr olarak
kurulur. Devlet bu ortak ihtiyaglarin nasil saglanacagini, bunlarin nasil koordine
edilecegini, kimin, ne zaman, hangi isi yapacagini organize eden bir iist yapidir. Bu
temel felsefeyi hichir zaman unutmamak gerekir. Saglhk hizmetleri adalet, egitim,
giivenlik gibi ortak ihtivactir ve devletin gorevidir. Iste bu alanlarda kar olmaz.
Bunlar deviet olmanin asil nedenidir. Devletin asli gérevi zengin fakir ayirt etmeden
bu vatani kuran biitiin fertlere esit ve adil bir saghk hizmeti sunmaktir. Saglik hizmeti
sunumunda kar olmaz. Ama tabii ki bu hizmetlerin de bir maliyeti vardir. Biitiin
kavga bu harcamalara nereden para saglanacagi ve onceligin neye verilecegi
tizerinde yasaniyor. Ama bizdeki oncelik siralamasinda saglik hizmetleri devlete bir
viik, bir kambur olarak algilaniyor ve goézden c¢ikariliyor. Saghk hizmetleri
vazgegebilecegimiz seyler ugruna goézden ¢ikariiyor. Bu kamburdan vazgegilirken
ozellestirmelerden  yararlamiliyor.  Ornegin ~ Aile  Hekimligi  Tiirkiye de
sosyallestirmenin alternatifi olarak kurulmustur. Ama sosyallestirme bir kamu
hizmetidir, aile hekimligi ise 6zel hizmettir. Aile hekimi sozlesme ile ¢alisan bir ozel
hekimdir. Bu kisilere paralar odenir. Ancak bu yapilan pahali bir istir. Nihayet
Maliye Bakanligi bu uygulamayr pahall buldu ve genislemesini durdurdu. Demek ki
bu mantik o kadar da ucuz bir mantik degil. Yani Tiirkiye'de saglik hizmetlerini
herkese esit, kaliteli ve ucuz gétiirelim derken isi berbat edebilirsiniz. Tam bir

¢ctkmaz hatta kaos (karmasa, karisiklik) olur. Bu politika bizi 6yle bir noktaya getirdi
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ki birinci basamak sosyallestirme midir, aile hekimligi midir, belli degil. Aile
Hekimligi Pilot Kanunu ¢ikarildi. Ancak Tiirkiye’'de baska bir pilot kanun yoktur.
Pilot ne demek? Denenecek, test edilecek, diizeltilecek ve ondan sonra asil kanun
¢tkacak ve yayginlastirtlacak, demektir. Hi¢ birisi yapimadi ya da yapilanin da ne
oldugu belli degil. Cok biiyiik bir hata var bu pilot kanunda. Bu kanunda Aile
hekimligi ve tedavi hizmetleri tammlanmis. Ancak topluma doéniik programlar,
koruyucu pek ¢ok hizmet tamimlanmamistiv. Bu fark edilince bir genelge ile Toplum
Saghigr Merkezi adi altinda bir olusum kurulmugtur. Buna reform diyemeyiz. Béyle
reform olamaz. Reform icin diigiiniiliir, plan yapilir ve ondan sonra kanun ¢ikarilir.
Burada bunlar yapilmamis, koskoca toplum saglhigi merkezinin gorevleri
unutulmugstur. Béyle bir Bakanhgin iirettigi politikalara nasil giivenilebilir? “Gég¢
yolda diiziiliir”, diye bir kavram var. Iste Bakanlik saghk politikalarina bu mantikla
bakiyor ve bunu politika olarak uyguluyor. Sadece bakanligin degil hiikiimetin biitiin
politikalarinda bu yaklasim var. Egitimde, YOK de, dis politikada ve saglikta hep
ayni yaklasim ile “Allah kerim!” diyorlar. Saglikta boyle bir mantik kabul edilemez.
Béyle yola ¢ikilarak aile hekimlerine 6500 TL net maas verildi. Tiirkiye de 28 bin
aile hekimi olacak, denildi. 120 milyon dolar yapryor. 3500-10000 TL arast
alabiliyorlar. Bu SB biitcesinin yarisindan fazlasi. Bu sadece 28000 doktora
odeniyor. Ama geri kalan saglhk harcamalari nasil finanse edilecek bu
diistiniilmiiyor. Bu maagslar DB kredileri ile odeniyor. Ileride benim torunum bu
maaslart ve faizini édeyecek. SGK olusturuldu. Once paralar sacildi. Sonra
toparlanmaya ¢alisildi. Paket uygulama denildi. Yetmedi hastadan 10 TL alind:.
Danistay iptal etti. Sonra 15 TLye ¢ikarildi. Sigortada mantik risk paylasimidir.
Herkes bir prim éder, bu paralar havuzda toplanir ve ihtiyaci olanlarin ihtiyaci bu
havuzdan karsilanir. Simdi kisi bast 15 TL almiyor. Bir saglik merkezine paket
programla 20 TL veriliyor. En yiiksegi kadin dogum 29 TL’dir. Bunun 15 TL’si
hastadan aliniyor. Hasta cezalandiritliyor. Boyle risk paylasimi olmaz. Sigortada
katkr payr vardir, ama bu hastaneye gidenler 15 TL verecek, seklinde olmaz. Katki
payt pahali tedavilerde veya gozliik gibi maliyeti yiiksek hizmetlerde oranlar: degisik
olmak kaydiyla alimir. Ama ila¢ alirsan 3 TL, hastaneye gidersen 5 TL olmaz. Bu hig
bir seye benzemiyor. Gog yolda diiziiliir, deniliyor. Ama bu agsiret yonetimi bile degil.

Biitiin bu hengdme iginde Saglik Bakanhgi arsay: verecek, otel yaptirir gibi verilen
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arsaya hastane yapilacak ve otelcilik hizmetleri ozel sektore verilecek. Cok garantili
bir otelcilik hizmetidir bu. Hatta destek saglik hizmetleri de ozel sektore verilecek.
Yatirimct bu ige kar icin girer. Ama saglikta kar olmaz, demistik. Para olur ama
saglikta kazanmilan para tekrar saghga donecekse olur. Ama oyle olmayacak ozel
sektoriin cebine girecek. O da kendisine yat alacak. Biitiin bunlari onaylamamiz
miimkiin degil. Keske insan sever ve vatansever olmayip kendimizi diisiinen is

adamlart olsaydik bu ise biz de girerdik.”

Yukarida goriismeci G21’in kamu hizmeti olarak saglik hizmeti, AK Parti
SDP ve saglikta KOO politikalar1 hakkindaki goriislerine kendi ifadeleri ile yer
verilmistir. Sonu¢ olarak goriismeci G21 Saghk Bakanligi ve hiikiimetin saglik

politikalarini “politikasizlik™ olarak degerlendirmektedir.

G21 gibi G22’de saglikta KOO politikasini elestirel bir yaklasimla su sekilde

degerlendirmistir:

“KOO belki ¢ok secilmis alanlarda uygun bir yéntem olabilir ama saghk icin
cok yanhs bir secimdir. KOO’mn o6zel sektoriin karliigim én plana ¢ikaran bir
uygulama oldugunu diisiiniiyoruz. Ozel sektoriin mantiginda kar etme vardir. Ozel
sektor kar etmeyecegi ise girmez. Ama saghk kar duygusunun on planda olmamast
gereken kamusal bir alandir. Bagska iilke érneklerinde KOO ile %30 kar edildigi
soyleniyor. Bu kar is¢i ¢ikarilarak, ya da diigiik ticretle ¢alistirilarak ediliyor. Ulke
igin karar vericilerin kamunun yararina artiyr eksiyi iyi degerlendirmesi gerekir. Bu
projeler bir siire sonra biitceye agwr yiikler getirebilir. Bu devasa tesislerin
olusturulmasinda uluslar arasi sirketler kar edecektir. 1990°li yillarda saglikta bu
tartismalarin  bagladigi zamanlarda “‘korkariz ileride Tiirkiye'de saglhkta kaos
yvasanacaktir” diyorduk. Korktugumuz basimiza geldi. Kaos yasaniyor saglikta.
[lkesel olarak boyle bir yontemi onaylayamayiz. Ama iiziilerek séylemek zorundayiz

’

ki yoneticilerimiz bu yola girmislerdir.’

G22’nin yillar 6nce Ongodriilen kaosun gergeklesmesine ve bu politikanin
kaosun devami olacagina yonelik vurgusu 6nemlidir. Ancak dikkat ¢ekici bir tespit

ongoriilmesine ragmen bu politikalarin 6nlenememis olmasidir.
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Bagkanlig1
Ogretim elemanlari, Anabilim Dali Bagkanlig1 ve iiyesi olduklart HASUDER catisi
altinda saglikta KOO politikasina kars1 bir an dnce harekete gecip ortak gériis beyan
etmeyi planlamaktadir. Bu noktada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhg
Anabilim Dali1 Bagkanlig1 6gretim elemanlarinin politikaya muhalefet etmekte kararl
olduklari, ancak etki ve giiclerinin politikay:1 etkileyebilecek kadar gii¢lii olmadigi

goriilmektedir.

4.4.3. Politikaya Kars1 Tarafsizlar

Calismada saghkta KOO politikasina cesitli nedenlerle tarafsiz yaklasan
aktorler de ele alinmaktadir. Calisma kapsaminda yapilan goriismelerde yaygin kani
boyle bir politikada mutlaka taraf olunacagi, tarafsiz kalinamayacagi (G1; G4; G7-8;
G12-13; G21-28; G30-31) yoniinde olmasina ragmen, heniiz bu politika ile ilgili
goriis olusturmamis ya da politikanin sonuglarina gore taraf olabilecek aktdrlere bu
baslik altinda yer verilmistir.

Bu kapsamda SGK, Hasta ve Hasta Yakinlar1 Dernegi, Saglk Idarecileri
Dernegi ve medya saglikta KOO politikasinin tarafsiz aktdrleri olarak ele
alinmislardir.

Sosyal Giivenlik Kurumu

Bu ¢alisma kapsaminda Sosyal Glivenlik Kurumu’nu temsil eden yetkililerle
goriisme yapilmistir. Goriismecilerden alinan bilgiler ve gozlemlere gore, politika
kurumun glindeminde bulunmamaktadir (G60). Hatta goriismeciler SGK’nin politika
icin bir aktor olamayacagini savunmaktadir. Bu degerlendirmenin konunun ¢ok iyi
anlagilamamis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Gortismecilere politika
hakkinda daha detayli bilgi verilip politika ile ilgileri agiklandiktan sonra ise
goriismeci G60, bir taraf olunmasi gerektiginde kurumun tarafsiz kalacagini dile
getirmistir. Ancak diger goriismecilere gore politika saglik harcamalar1 artirmadig:
stirece SGK tarafsiz kalacaktir. Ancak projelerin yarattig1 mali baski sonucunda taraf
degistirebilecektir (G4; G7; G26; G30-31; G59). Cok ciddi bir yatirim gerektiren bu
projeler icin maliyet ve Ozel sektoriin kar edebilmesi icin saglik harcamalarinin
artmast kacinilmazdir. Etkili bir denetim mekanizmasi da kurulamazsa saglik
harcamalar1 kamu aleyhine artabilecektir. Bu g¢alismada yapilan goriismelerdeki

bircok goriismeci bu politikanin saglik harcamalarin1 artirabilecek bir politika
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olmasina ve bdyle bir harcamay1 SGK’nin karsilayamayacagina vurgu yapmistir (G1;
G4; G7-8; G12-13; G21-28; G30-31; G59).

SGK 2009 yilinda 28,5 milyar lira acik vermistir (Sosyal Giivenlik Kurumu
[SGK], t.y.; Finans Gilindem, 5 Mayis 2010) ve 2010 yilinda bu acigin daha fazla
olacagi ongoriilmektedir. Bu durum ileriki yillarda SGK’nin bazi hizmet bedellerini
o0deyemeyecegi goriislinii desteklemektedir. Nitekim mevzuata gore her yil hangi
hizmete ne kadar 6deme yapilabilecegine kurum kendisi karar verebilmektedir.
Gilinlimiizde uygulanmaya baslayan kisitlara bakildiginda ileride ekonomik durumu
yeterli olmayan vatandasin saglik hizmetlerinden yararlanamayabilecegini 6ngoérmek
zor olmayacaktir (G26; G31).

Nitekim SGK Baskani’nin basin agiklamalarinda kamu saglik harcamalarinin
azaltilmas1 yoniinde calismalar yiiriitiildiigline yonelik ifadeleri bulunmaktadir. Bu
aciklamalarda SGK Bagkani artan saglik harcamalar1 ve bu konuda izleyecekleri yolu

su sekilde dile getirmektedir (Radikal, 8 Eyliil 2009):

“Yillar itibariyle harcamalar yiikseldi, bunu aza indirmek icin yeni bir
calisma yapiyoruz. Saghk Bakanligi 2003 yilindan itibaren saglik programi baslatti
ve bu sene kamu saglik harcamalart 4 kat artti. Bu yapi béyle devam ederse sikintily
bir siire¢ bizi bekliyor. ...Saglk kuruluslarina vatandaslarin kolayca erisebilmesi
icin hizmet konusunda alinmasi gereken tedbirleri alacagiz ve kamu saglik

harcamalarinda tasarruf yapacagiz.”

Bu agiklamalar 1s1ginda KOO politikasinin  sonuglarini  géremedigi igin
SGK’nin bu politikaya kars1 agik bir fikri olmadigi, ancak projeler hayata gectikten
sonraki asamada yasanabilecek olasi saglik harcama artis1 ile tarafin1 segebilecegi
diistiniilmektedir.

Uluslar Arasi Para Fonu

Uluslar Arast Para Fonu genel olarak bu tiir politikalar1 destekleme
egilimindedir. Ancak poltikanin saglik harcamalarini artirmasina sicak bakmayacagi

yoniinde goriisler bulunmaktadir (G26; G30-31; G60). Gortismeci G26:

“IMF bu politikay1 destekler gériinse de zaman zaman karsisinda yer

alacaktir. Nedeni ise artan saglik harcamalart ile yapi ¢ékecek olursa, IMF bundan



161

olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle IMF bu politika i¢in donem donem frene
basabilecektir.” sozleri ile bu politikada IMF’in roliine deginmektedir.

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Dernegi

Hasta ve Hasta Yakinlari Dernegi ile ilgili edinilen bilgiler ve yapilan
goriismelere gore, dernegin saglikta KOO politikas: ile ilgili herhangi bir bilgiye
sahip olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle Hasta ve Hasta Yakinlart Dernegi politikaya
kars1 herhangi bir tarafta yer almadiklari i¢in tarafsiz olarak degerlendirilmistir.

Saghk Idarecileri Dernegi

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Dernegi gibi Saglik Idarecileri Dernegi de saglikta
KOO politikas1 igin bir aktor olarak goriilerek goriisleri alinmgstir. Ancak dernek
yetkililerinden alinan bilgiye gore dernegin bu politikaya iliskin herhangi bir goriisii
bulunmadigi 6grenilmistir. Bu nedenle Saglhk Idarecileri Dernegi politikaya karsi
herhangi bir tarafta yer almadiklari i¢in tarafsiz olarak degerlendirilmislerdir.

Medya

Bu politika ile ilgili ozellikle yazili basmin, politikanin ve projelerin
duyurulmasi agisindan katkisi olmustur (Medimagazin, 17 Subat 2006; Radikal, 25
Subat 2006; TGRT Haber, 5 Aralik 2007; Cihan Haber Ajansi, 5 Aralik 2007).
Medyada politikanin karsisinda yer alan bir haber veya roportaja rastlanmamustir.
Hemen hemen biitin medyada bu politikanin duyurulmasi yoniinde haberler
yapildig1 goriilmektedir. Bu agidan medyanin politikay1 destekleyen ya da karsisinda

yer alan bir tutum sergilememesi nedeniyle tarafsizlar arasinda yer verilmistir.

4.5. Politikaya iliskin Senaryolar

Arastirma kapsaminda yapilan goriismelerden yola ¢ikilarak politikanin
gelecegine iliskin senaryolar {iretilmis ve bu senaryolara gore politikanin
uygulanabilirligi PolicyMaker programi ile analiz edilmistir. Bu senaryolar ve politik
sonuglar asagida yer almaktadir.

Senaryol: Hiikiimet degisikligi.

Hiikiimette meydan gelen bir degisim ile bakan, basbakan ve hiikiimetin
politikaya verdigi destek azalacak veya tamamen ortadan kalkabilecektir. Bu
durumda politikanin uygulanabilirligi ile ilgili olasi i¢ durumun ortaya cikabilecegi
varsayilmaktadir. Bunlar:

1. Uygulanan proje yok ise, politikadan tamamen vazgecilebilir.
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2. Uygulanan projeler varsa, bu projeler siirdiiriiliir ancak yeni projeler
iiretilmez.

3. Upygulanan projeler basaril1 olursa politika siirdiiriilebilir.

Nitekim PolicyMaker analizi sonucunda Tablo 4.2, Sekil 4.4, 4.5 ve 4.6’da
gortildiigii gibi politika devam edebilecektir. Her nekadar politikanin en Onemli
aktorleri ortadan kalksa ya da gii¢leri ve etkileri zayiflasa da politikay1 destekleyen
diger aktorlerin giicii politikay1 siirdiiriilebilir kilmaktadir. Ayn1 zamanda hiikiimet
degisikligi DPT, MB, OI ve HM gibi politikanin kamu sektorii aktorlerinin
yaklasiminda 6nemli bir degisim yasanmayacagi varsayilmaktadir. Bu durum
kurumlarin idari yapilanmalarindaki farklilikla agiklanabilmektedir. Senaryo 1’e gore
politikanin uygulanabilirligini etkileyen etki derecesi 557’ye diigmektedir. Ancak

sonug olarak politika halen uygulanabilir durumdadir.

Tablo 4.2. Senaryo 1’e gore politika aktdrlerinin sektor, pozisyon ve giiclerine gore dagilimlari.

Ay lét wa Kalkinms Partizi

| Trigii Drastsl

Oirta

Sipasi
Aoeripa Birligi Tlueslararas Tidkzsk Dastak Tikmk
EBenkacihlk Sakird Ozal Yikzek Dastek T ikmek
Barolar Birligi Sivil Tophem Crzing Orta Mivhselafet Yikmk
Esgbakan Sipasi Yiksek Mlvhalsfet Yik=k
Comhuriyet Halk Partisi Sirasi TYikssk hivhalsfat Orta
Drzvdet Planlams Teglilan Eamm Ota Dezek Tik=k
Driinva Bandeast THuslararaz Tikzsk Dasak Tik=k
GU Tip Fak. Halk SsEli51 ABD Eamm Tiksek Muvhalsfat Oirta

Halk Saflidt Urmanlan Dema i
Hzzta ve Haztm Y alonlan
Haszta ve Haze Y akinlan Dernesi

Sivil Tophsm Crzick
Biravzal
Sivil Tophm Orin

Yiksek Muhalafet
Yiksek Muhalsfat
Tarafaz

Hazins hlGstagerli®y Farm: Yiikcsek Dastak Yikek
HU Tip Fak. Halk Sz5liE ABD Flamms Yiksak Muhalefat Orta
Inzilters Tusleraras Tikssk Dastak Yikmk
Int=rnational PPP Platform Tidkivwe Sivil Tophsm Oreits Titkesk Dhastek Orta
Izpanm Tluslararaz Tidkzak Dastak Tikmk
Kz Ozal Orekhii Dernaii Sivil Tophm Orming Yidzak Dastak Drigiikc
Malive Bakenlify Famm Yiksok Destak Yikmk
hi=dva hi=dwa Tarefauz Orta
Mitlivetyi Hareloot Dartizi Sirazi Yiksok Muhalefot Orta
hEeahhitler Birlidi Ozal Tikssk Dastak Orta
MWEY Mlimadi Gzl Yiksek Dastak Digilc
Ozzl Hastenslar Qzal Yiksek Muhalefot Ot
Ozl Seloror Ozal Yikcsek Dastak Yikcmk
Ozellestirms [ darezi Baskanhs Eamm Yidzsk Dastak Yideek
Sagld: Balcam Sirasi Yidcsek Muhalefat ¥ idkmk
SaEld: Balkanli®y Famm Yiksek Muhalefot Tikek
Saglk Calizanlary Fammos Orta Dezek Drigiillc
Saflk Calizanlary Biravzal Orta Mivhselafet Drikgidkc
Sa gl Idam=cileni Dernesi Sivil Tophem Creink Tarafaz Digikc

Sa gl ¥ome imi ve EEitinmd Demefi

Sivil Tophm Orming

Yikksek Destek

5B KOO Drog. Dan ve Difer Den. Ozal Yidkzak Destak Orta
Sosval Givvenlik Kumsmu EKams ; Terafaz Tikmk
Tip Kuremu Dermagi Sivil Tophem Oreind Yiskzalk hiuvhalsfat Orta

Tirk Tebiplar Birligi
Tloslar Arsz Pars Fono

Sivil Tophem Crzing
Trheslarara=

ORECONNONCNNNNENERONENONREC NN ORDNED:

Yitkzsk hiuhalsfat
Tarsfaz

AREREEO0CMNANE ORI NENEN0CEONNDNDND
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Giiclii Destek Orta Destek Zayif Destek Tarafsiz Zayif Muhalafet Orta Muhalefet Giiglii Muhalefet

anlig lam Adalet ve Kalk Uluslar Arasi
ingiltere Saghk Caliganlan

Hasta ve Hasta rk Tabipler
Sadlik idareci Cumhuriyet Hal

Milliyetgi Har

Halk Saghg U
Gazi Universit
Ozel Hastaneler
International Tip Kurumu Der

Hacettepe Oniv

Hasta ve Hasta

Saglik Bakanl
Sadlik Yoneti
Miteahhitler B

Sekil 4.4. Senaryo 1’e gore politika aktorlerinin pozisyon ve gliglerine gore dagilimlar.

557 —

Etki Derecesi

Destekleyenler Tarafs zlar Mubhalifler

Sekil 4.5. Senaryo 1’°e gore politikanin uygulanabilirligi.
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Saglik Bakanl
Devlet Planlam

NKY Mimarlik ( JHazine Mistega)

k Calg:
Turk Tabipler
Halk Saghig U
1p Kurumu

Maliye Bakanl

Medya | [ Uluslar Aras: | [Sosyal Giveni| [Hasta ve Hasta] | Saglik idareci

Sekil. 4.6. Senaryo 1’e gore politika aktorlerinin koalisyon haritasi.

Senaryo 2: Politikanin ilk uygulamalarinda olusabilecek yasal ve mali
problemler.

Saglikta KOO politikasmin ilk projelerinde meydana gelebilecek maliyet
artist ya da projelere yonelik agilan davalarin sayisi ve etkisi arttikga politikanin
aktorlerinde bazi degisiklikler yasanabilecektir. Ornegin KOO ile kurulan saglik
kentleri daha once goriismecilerin de dile getirdigi gibi saglik harcamalarini asiri
Olgiide artirmasi halinde SGK tarafsiz kalmayacak ve politikanin karsisinda yer
alacaktir. SGK’nin  gilicii  disiinildiglinde  politikanin ~ bundan  sonraki
uygulamalarinda etkisi olacag diisiiniilmektedir. Ayni sekilde projelere karsi acilan
davalar ve bu davalarin etkisi hukuki cevreleri ya da hukuktan gii¢ alan aktorlerin
tarafini, giiclinii ve etkisini etkileyecektir. Bu senaryoya gore SGK, Barolar Birligi,
IMF, HM ve MB’nin pozisyon, gii¢ ve etkileri Tablo 4.2’de oldugu gibi diizenlenmis
ve bu degisiklige gore politikanin uygulanabilirligi analiz edilmistir. Bu durumda
ortaya cikan tablo Sekil 4.7°de, koalisyon haritas1 ise Sekil 4.8’de verilmistir.
Senaryo 2’ye gore politikanin uygulanabilirligini gosteren etki derecesi 622’ye
diismustlir (Bkz. Sekil 4.9). Ancak sonu¢ olarak politika halen uygulanabilir

durumdadir.



Tablo.4.3. Senaryo 2’ye gore politika aktorlerinin sektdr, pozisyon ve giiglerine gore dagilimlart.

Alorler Selaar Pozisyon G
Adalst ve K allonms Partisi Sivasi B Vilzel Dectzl B Crt=
Avrupa Birfigi Ulsslarara= B Vilzel Destel B Vil=ek
Banloacihk Seldori Orzal Bl Vilzek Destel B Vils=k
Barolar Birkizi S1vil Toplum Bl Vilzelkhuhal=fet Hl Vilzek
Oirzits
Bashalmn Sivas Bl Vilzek Destel Hl Vilzslk
Cumhuriyet Hallk Partisi Bivasi B Vilzelk Muhalefer B Ortz
Devlat Planlama T eslalan Kamu B Oriz Dest=lc B Vilmel
Driinya Banka= eslarams Bl Vilzel Destalc Ml Vilzal
GU T ip Faliltesi Halks Saghgi ABD ~ Kamo B Vilsekhiuhalefet B Orke
Halk Saghs Uzmanlam Demes Zivil Toplum B Vilzel:Muhalefet Bl Otz
Oreiith
Hasta ve Hasta ¥V alomlar: Bimysal B Vilzek Muhalefat [ Zamf
Hasta ve Hasta YValomlar: Dernegi S1vil Toplem O Tamfsiz [ Zamf
Harine Miistes arhss Eamu 1 Tamfar B Vil=sk
H[' T 1p F algiliesi Hall: Saghs ABDY EKamu B VilzakMMuhal=fet B Orta
Ingilters Uluslararas B Vilzel Desiel B Yilzek
International PPP Platform Tirldye  Sivil Toplum Bl Yilzel Destzlc B Otz
Oreitn
Ispanya Ulsslararmas= B Vilzelk Destele B Yilsek
K amu-Ozel Ortakhi Dernegi Sivil Toplum Bl Vilzelk Decizk O Zamf
M aliye Balmnhg Ezmu B VilzelkMuhalafzt B Yilz=k
Medya Meadxa E Tamtuz B Oz
Milhyetel Harelost Partisi Sivas Bl Vilzelhivhalefet EE Orta
Aliitea hivitler Birliss Ozel B Vilsek Destel B =
NEY Aimarhlk 0=zl Bl Vilzel Destel [ Zamf
Ozl Hastanelar Ckzal B Vil=elk Muhalafat B iz
Ozel Sdair Ozal BN Yilsel Destel m Vilsek
Ozellestimne I daresi Bastmnhi Kamu B Vilsek Destele M Vilsek
Saghlk:Balmam Siwasn B Vilzel Desizk B Vilzsk
SaghkBalmanhs: Kamu Bl Vilzelk Destzl B Vil=sk
Saghl Cahsanlars Kamnu B Otz Desteke [ Zasaf
Saghk Cahsanlarm Bir=rzal B Otz Dvhaladet 1 Zasaf
Saghkidarerilori Darnesi Sivil Toplum ] Tamafsiz [ 1" Zamaf
Orzits
Saghlk Yinetimi ve E Fitimi Dernegi Zivil Toplum B Vilzelk Dest=le B Orta
Ot
SB K 00 Program Damsmamve Oz=l B Vilmel Destel B Octa
Diger Damsmanlar
Sosyal Givenlil: K wrumn Eamu M VilzelzMuhalefet HE Yilzelk
Tip Kurunm Dernesi :."E:iﬁ-"ﬂ Topluem M Vilsel Muhslafet B Otz
Orzits
TiirkT abipler Birlisi §ivil Toplum Bl Vilzelk hivhalefzt El YVils=k
Oroiiti
Tloslar Aras Para Foou Ulsslarams [ Tamfas M Vil=sk
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Gucli Destek Orta Destek  Zayif Destek Tarafsiz Zayif Muhalefet  Orta Muhalefet Gugli Muhalefet

Uluslar Aras:

D Planlam

Saghk Cahganlan

Tiirk Tabipler
Saghk idareci Cumhuriyet Hal

Milliyetg Har

Mosrupa Birligi
] Halk Sagha U
Gazi Universit
Ozel Hastaneler
Tip Kurumu Der

Hacettepe Univ

Hasta ve Hasta

International
Sadlik Bakanl
Adslet ve Kalk

Sadglik Yaneti
Miteahhitler B

Sekil 4.7. Senaryo 2’ye gore politika aktdrlerinin pozisyon ve gii¢lerine gore dagilimlari.

622 —

Etki Derecesi

Destekleyenler Tarafsizlar Muhalifler

Sekil 4.8. Senaryo 2’ye gore politikanin uygulanabilirligi.
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Sekil. 4.9. Senaryo 2’ye gore politika aktorlerinin koalisyon haritast.
Senaryo 3: Politikay: destekleyen ozel sektoriin politikaya karsi ilgisini
etkileyebilecek olumsuz gelismeler

Arastirma kapsaminda elde edilen bilgilere gore, politika o6zel sektor
tarafindan giiclii sekilde desteklenmektedir. Ozel sektdr yatirimeilari, finansér
kuruluglar ve diger iilkelerin politikaya destekleri degistigi taktirde ortaya
cikabilecek sonuglar bu senaryo altinda incelenmektedir. Yukarida sayilan aktorlerin
politikaya kars1 yaklagimini etkileyebilecek durumlar arasinda kiiresel ekonomik
kriz, politik istikrarsizlik ya da projelerin cazip bulunmamasi gibi sebepler yer
alabilir. Bu senaryoya gore Ozel sektorlin politikaya karsi tarafsiz kalacagi
varsayllmigtir. Bu durumda projenin aktorlerine iliskin ortaya g¢ikacak yeni tablo

Tablo 4.4’de yer almaktadir.



aray

Adakt ve Kalkinma Partisi
Avwrupa Birligi

Bankanhk Sektirii

Barolar Birligi

Basbakan

Cumhurivet Halk Partisi

Devit Planlama Teskilatn

Dninya Bankag

G Tip Fakiiltesi Halk Sagh# AED
Halk Saghin Uz manlari De rnegi
Hasta ve Hasta Yakmlan

Hasta ve Hasta Yakmlar Dernei
Hazine Mistesarhin

HU Tip Fakiiltesi Halk Saghin ABD
Ingiltere

Internmational FPF Flatform Tirkive
Ispanya

Kamu Ozel Ortakhin Derne &
Maliye Bakanhin

Aedya

Millivetci Hareket Partisi

MAliite abhitler Birlifi

NEY Mimarhk

Ozel Hastaneler

Ozel Sektiir

Ozelestirme Idaresi Bagkanhi
Saghk Bakam

Saghk Bakanhin

Saghk Cahyanlar:

Saghk Cahyanlar:

Safhk Idarecileri Dernegi

Saghk Yonetimi ve Efitimi Dernedi
SB KOO Program Damsmam ve Diger
Danwmanlar

Sosyal Givenlik Knrumua

Tip Kurumu Dernegi

Tiirk Tabipler Birlizi

Uluslar ArasiFara Fonu

Sivasi

Tuslararaa

Ozal

Sivil Top bxm O rzis
Sivasi

Sivasi

Kamm

Uloslararaz

Kamu

Sivil Top m Orzid
Birayzal

Sivil Top bum Qe
Eamu

Kamn

Tluslararaz

Sivil Top hum Qe
Uluslaarez
Sivil Top fum Qreid
Kamu

Madya

Sivasi

Ozal

Ozal

Ozl

Ozal

Eamu

Sivasi

Kamu

Kamn

Bireyzal
Sivil Top nm Oz
Sivvil Top hxm O reith
Oz=l

Eamm

Sivvil Top hem O i
Sivil Top lum Greid
Tluslararaa

ONED EEORENENONCNECONRCONCENCNNENONEECEN

Yidzak Drezt=k
Tikeak Drestek
Tarafaz

COrta Muhalefet
Yiidezak Dreztek
Yiiksak Muhalafat
Cirta Deestak
Tiksak Dreztek
Yiikesk Muhalafat
Yikzak Muhalafat
Yiidezak Muhalafat
Tarafaz

Yikzak Dhastek
Yiidezak Muhalafet
Tarafaz

Yidezak Dhestek
Tarafaz

Yidezak Dhestek
Yiksak Drezt=k
Tarafaz

Tiidezak Muhalafat
Yiidezak Drastak
Terafuz

Yiikzak Muhalafat
Tarafaiz

Yikzek Drestek
Yikzak Dhestk
Yikeak Drestek
Ota Diestak

Orta Muhalefet
Tarafaz

Yidesk Drastek
Yikzak Dhastek

Tarafaiz
Yiiksek Muhalefet
Yikzak Muhalefat
Tarafaiz

Tablo 4.4. Senaryo 3’e gore politika aktorlerinin sektdr, pozisyon ve gii¢lerine gére dagilimlari

[ Oz

M vik=k
M Yik=k
MW Vik=k
W Vik=lk
B Otz
B Yik=k
W Vik=k
B Oirta
B Orta
[ Diigik
O Disik
B Vik=k
B Orta
W Tik=k
B Orta
W Tik=k
O Dz
W Tik=k
B Ot
BEE Orta
B Ot
O Disik
B Orta
W Tik=k
W Vik=k
W Yik=k
W Vik=k
1 Dk
[ Disik
1 Disik
B Orta
B Oirta

M Yilk=k
B Orts

M Yik=k
M Yiksk
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Giiglii Destek Orta Destek Zayif Destek Tarafsiz Zavif Muhalefet  Orta Muhalefet Giiglii Muhalefet

D Planlam

Saghk Calisanlan

r Birligi Ti abipler

Saghk Cahisanlan Cumhuriyet Hal

Milliyetgi Har

Halk Saghd U

Gazi Universit

Ozel Hastaneler

Medya Tip Kurumu Der
Miiteahhitler B Hacetteps Oniv

Adalet ve Kalk
Sadlik Yoneti

Sekil 4.10. Senaryo 3’e gore politika aktorlerinin pozisyon ve giiglerine gére dagilimlari.

Barolar Birlig JHacettepe Univ

-umhuriyet Hal
Milliyetgi Har

I | e = e

[ Medya |[Uluslar Aras: |[Sasyal Givenli] [Hestz ve Hasta] [ Saglik Idarect |

Sekil. 4.11. Senaryo 3’e gore politika aktdrlerinin koalisyon haritasi
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Sonug olarak Senaryo 3’e gore aktorlerin koalisyon haritas1 Sekil 4.11°de ve
ortaya ¢ikan politikanin uygulanabilirlik durumu ise Sekil 4.12°de goriilmektedir.
Grafige gore tarafsizlar ve politikaya karst olanlara ragmen politikanin
destekleyenlerinin sagladigi etki derecesi 511°dir. Bu senaryoda politika
uygulanabilir durumda goriilmektedir. Ancak ortaklik temeline dayanan politikada
ortaklardan birinin olmamasina ragmen hiikiimetin bu politikay1r uygulayabilmesi

pratikte miimkiin olamayacaktir.

11—

Etki Derecesi

Mubhalifler

Destekleyenler Tarafsizlar

Sekil 4.12. Senaryo 3’e gore politikanin uygulanabilirligi.

4.6. Politika I¢in Stratejiler

Arastirmanin  bu boliimiinde Saglikta KOO politikas: ile ilgili yapilan
goriismeler ve derlenen bilgiler 1s18inda politikanin uygulanabilirligine yo6nelik
gelistirilen 30 strateji gerekce, yontem ve uygulanabilirlik agisindan ele alinip,

degerlendirilmisgtir.
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Strateji 1: Saglikta KOO politikasmin uygulamasinda yasanacak sorunlar
i¢in ¢oziim lretilmesi.

Gerekce: Yapilan goriigmelerde dile getirilen en dnemli konu, politikanin
uygulama asamasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlardir. Ozellikle
Saglik Bakanligi’nin uygulayici bakanlik olmasi nedeniyle
cikacak sorunlara karsi hazirlikli olmadigi yoniinde endiseler
yogunluktadir. Bu nedenle uygulamada yasanabilecek sorunlarin
tespit edilmesi ve ¢Ozlim {iiretilmesi bu yondeki elestirileri ve
dolayistyla muhalefeti azaltacaktir.

KOO’nda ortakliga iyi hazirlanmis bir kamu tarafinin olmasi,
projelerde daha az sorunla karsilasilmasina yardim edecektir.
Ayrica politikanin basarisin1 biiyiik 6l¢iide etkileyecek bir
stratejidir.

Yontem: Projelerde rant alanlar1 (otel, restoran vs) iyi planlanmalidir. Bu
planlama bilimsel yontemlerle gerceklestirilmelidir. Yapilan
hesaplamalar kamu geri 6deme yiikiinii azaltacak sekilde
yapilmalidir. Bu analizleri yapmak KOO Dairesi Bagkanligi’nin
sorumlulugundadir. Kendisi yapabilir ya da hizmet satin alma
yoluyla yaptirabilir. Fizibilite ¢alismalarinda kurulacak saglik
tesisinin kendi doner sermeyesi ile geri ddemeleri gerceklestirip
gergeklestiremeyecegi iyi analiz edilmelidir. Saglik tesislerinin
hasta potansiyeli bilimsel yontemlerle hesaplanmalidir. Bu
tesislerin 1yi isletilmesi yOniinde projeler baglamadan yonetim
yapist olusturulmali, ydnetimin KOO igindeki yeri ve rolii
belirlenmelidir.

Uygulanabilirlik: Saglik Bakanligi’nin politikay1 ciddi sekilde ele almasi bireysel

degil kurumsal sahiplenme ile uygulanabilecek bir stratejidir.
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Strateji 2: KOO politikasimin ~ sektér  politikast  olmaktan — ¢ikarilip
kurumsallastirilmasi.
Gerekce: Goriismelerden elde edilen en énemli tespitlerden birisi KOO

politikasinin  bugiine kadar farkli sektorlerde uygulanmis
olmasina ragmen bazi sektorlerde basarili olmasi, bazilarinda ise
basarili olamamasidir. Bu konuda goriis bildiren goriismeci G1-

11’1in ortak goriisii su sekilde 6zetlenebilmektedir:

“Buraya kadar gordiigiimiiz Tiirkive KOO deneyiminden ¢ikan
sonu¢ bazi sektér uygulamalarindan oteye gidilemedigi, KOO
konusunda  kurumsallasmanin  saglanamadigi, pargalt  bir
mevzuat ve uygulama deneyimi oldugunu gostermektedir.
Kisacast Tiirkiye bu alana ilk giren iilkelerden biri olmasina
ragmen her uygulamada bir yere kadar gelmis ve siire¢
tikanmigtir. Tikanmasinin nedeni bu konunun genel bir ¢erceve

icinde goriiliip anlagilamamasi yani kurumsallasamamasidir.”

KOO projelerine ilgi duyan wuluslar aras1 yatirimeilarin
handikap1 da yine ayni sorundur. Uzun siireli projelere katilan
0zel sektdr i¢cin hangi kanuna tabi olacagimi bilmek ileriyi
planlamak acisindan dnemlidir. Risklerin, haklarin ve karin ne
olacaginmi bastan hesaplamak ve ona gore yatirim karar1 vermek
her yatirnmcinin hakkidir. Belirsizliklerin olmasi yatirimcilar
beklemeye veya baska alanlara yonelmeye itebilir.

Yatirima karar veren 6zel sektor ise belirsizliklerden dolayi risk
ylksek olacagi i¢in kar payim yiliksek tutmak isteyecektir. Bu
cercevede mevzuat acisindan bir an Once bir belirginlik
yaratilmasi Onemlidir. Goriismeci G3’ilin tespiti bu konunun

Oonemini vurgular niteliktedir:

“Sonug olarak Tiirkiye’ye yapilacak yatirimlar cerceve kanunun gecikmesi

ile ciddi sekilde etkilenmektedir.”



Yontem:
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Goriismecilerden elde edilen goriislere gére, KOO politikasinin
kurumsallagsmasi ¢ergeve yasa yani biitiin sektorleri kapsayan bir
KOO mevzuatinin olusturulmas ile miimkiindiir. KOO ile ilgili
cerceve kanunun ¢ikarildiktan sonra diger ilgili kanunlar hizla
bu kanuna adapte edilmelidir.

Mevzuat ile birlikte, KOO ile ilgili olarak merkezi bir yap1
olusturulmasi kurumsallasmanin diger ayagini olusturmaktadir.
Merkezi KOO birimi ile ilgili olarak gériismecilerin goriisleri

sOyledir:

G3:“Saghk Bakanligi icinde olusan birikimin genel bir cergeve icinde
degerlendirilmesi dogru olabilir. Bu yaklasim bakanligin yetkilerini almak
seklinde degil, genel bir birim ¢atisi altinda uygulamada bulunma seklinde
olabilir.”

G, G3-4: “Merkezi yapi sektor temsilcilerinin bir araya gelip konusacagi ve
ortak bir platformun olusacagi, her kurumda temsil edilen bir birim
olmahdwr.”

GI: “Ulastirma Bakanhgi, Enerji Bakanhgi, Ozellestirme Idaresi gibi
merkezi idarelerde ve bazi yerel ydnetimlerde ciddi bir deneyim ve bilgi
birikimi olusmustur. Bu idarelerin hepsi biiyiik ve uzun vadede kontratlar
yapmis  kurumlardir. Yillardr yasanan tecriibenin sonucunda standart
sozlesmeler olusturulmug, hukuki ve yénetimsel bir takim kazanimlar
yasanmistir. Ancak bu deneyim ve birikimlerin diger sektor, merkezi ve yerel
idarelere aktarilmasi igin bir yapi eksikligi vardr.”

G4: “Olusturulacak merkezi birimin rolii diizenleme, denetleme ve KOO
projesi uygulayacak birimlere “helpdesk” saglamakla simirly olmalidir.
Burada denetleme Sayistay denetlemesi gibi algilanmamalidir.”

G2, G4:“Kurulacak bu merkezi birim bir kurum icinde olmamali, Kamu
Thale Kurumu, Maliye Bakanhgi, DPT Miistesarligi, Hazine Miistesarligi ve
sektorleri de i¢ine alan bir iist yapt olmalidwr. Dolayisiyla ihale, planlama,
maliye, finans, hukuk ve sektére iligkin uzmanlarin gérev aldigi bir birim
olmalidwr.”

G1-4:“Merkezi birim Saglik Bakanhg: adina ihale yapacak bir kurum
olmamalidir. Thale sozlesmelerinin taslaklarimi hazirlamaya hatta standart
sozlesme hazirlanmasina ya da standartlasmaya yardimct olan belki de her

I

bir sektirde standart sézlesmeler hazirlayan bir kurum olabilir.’



Uygulanabilirlik:
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G4: “Bu merkezi yapida sadece kamu tarafi olmamal, ézel sektériin de
beklentileri yer almalidir. Ismi Kamu-Ozel Ortakligi ise her iki tarafinda
temsil edildigi bir yapi olmaldir. Ingiltere érneginde bu merkezi birimin
kendisi de bir KOO dir. Buna benzer bir yapt olusturulabilir.”

GI1: “Merkezi yapt icin alternatiflerden birisi Ozellestirme Idaresi’dir. Bir
goriise gore bakanliklar ve yerel idareler disinda merkezi bir idare olarak bu
konuya en ¢ok hakim birim oldugu icin Ozellestirme Idaresi biraz daha on
planda olmalidir. Ciinkii Ozellestirme Idaresi biitiin KOI unsurlar ile
deneyim kazanmis bir miiessesedir. Nitekim Ozellestirme Idaresinin vizyonu
da bu konuda daha aktif olmak, merkezi yapinin kendi iginde olusturulmasi
yoniindedir.” (Ancak KOO ozellestirmeden farkli bir konudur. Ozellikle
kamuoyunun ozellestirmeye olan tepkisi bu projeler acisindan sorun

yaratabilecektir.)

G1-4:“Cok uzmanlagmug bir birimin olusturulmasi gerekmektedir. Bu konuda
Avrupa Birligi Genel Sekreterligi drnegi gibi bir yapilanma olugsturulabilir.
Orada merkezi bir kapasite yaratip sonra yerel kapasitelerin
olusturulmasina ¢alisilabilir. Yerel yonetimlerde ‘“focus point” denilen
irtibat kisileri veya belli birikimler olusturulup o kapasiteler merkezi
kapasiteyle isbirligi icinde ¢aligabilir. Yani merkezi bir kapasite yaratilip
yerel yapilara egitim saglanabilir.”

G1-4:“Kurulacak olan merkezi birimde c¢erceve c¢izici ve c¢ok biiyiik
projelerde de bizzat miidahaleci olabilecek bir yapmin olusturulmasi
gerekir.”

GI1-4:“Bu yapumin ézel yetkileri olmali ve miimkiinse Ozellestirme Idaresi
gibi dogrudan Basbakana bagli veya Yatinm Destekleme Ajansi gibi
Basbakanlik biinyesinde bir yapi olusturulmalidir. Gergeklestirecegi projeler
makro isler olacag icin bu yapwin ¢ok giiclii olmasi gerekmektedir. Bu bir
diizenleme kurulu seklinde de olabilir veya merkezi birim diger iilke
orneklerinde oldugu gibi task force (gorev giicii) olarak kullanmilabilir.”
GI1-4:“Bu birimde ve farkli sektorlerde KOO projelerinde calisacak “KOO
uzmanhk” alanlart olusturulmalidir. KOO uzmam hukukcu, KOO uzman

mimar, KOO uzmani finans¢i, KOO uzman isletmeci, KOO uzmam Saglik

Kurumlari Yéneticisi, KOO uzmani muhasebeci gibi.”

KOI kapsaminda cerceve kanun calismast DPT tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bu kanun calismas1 KOI ile ilgisi olan birgok
tarafin goriis ve Onerilerinden yararlanilarak taslak olarak

hazirlanmistir.  Ancak henliz kanun ¢ikarillip hayata



Strateji 3:

Gerekege:
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gecirilememistir. Bu kanun ¢aligmasi kapsaminda yukarida
Onerilen stratejinin uygulamasit mevcuttur (DPT, t.y.). Ancak
kanun taslagmimn merkezi KOI birimi ile ilgili kism1 burada

Onerilen yontemlerden farklidir. Taslak ¢aligmada:

“...ozel sektorle projeleri yiiriitecek ve koordine edecek merkezi
bir birimin bulunmayisi gibi ¢esitli hukuki, iktisadi ve idari
sebeplerle iilkemizde bu siire¢ istikrarli  bir  sekilde
islevememigtir.” ifadesiyle bdyle bir birime olan ihtiyag
belirtilmistir (DPT, t.y.).

Kanun taslaginin 24. Maddesinde:

“Kamu-Ozel Isbirligi siirecini, proje secimi asamasindan
projelerin kamuya devrine kadar gecen siiregcte bu projeleri
koordine edecek, izleyecek ve degerlendirecek, kamunun
finansal yiikiimliiliiklerini dikkate alacak merkezi bir birimin
olmamasi, bu sebeple uygulamada bazi aksakliklarin gériilmesi
ve uluslararasi orneklerde merkezi bir birimin varligi gibi
nedenlerle bu siireci etkin bir gsekilde yonetecek bir genel
miidiirliitk DPT Miistesarligi biinyesinde olusturulmaktadir.”
ifadesiyle merkezi birimin DPT Miistesarlig1 bilinyesinde bir
Genel Miidiirliik olacagi anlagilmaktadir. Bu calismada kanun
taslagindan farkli olarak kurulmasi gereken merkezi birim ile
ilgili farkl goriigler yer almaktadir. Bu gortisleri dikkate aldig:
taktirde DPT Miisteserligi’nin kanun taslaginda merkezi birim

ile ilgili maddede degisiklik yapmasi olasidir.
DPT’nin yiiriittiigii ¢erceve kanun ¢aligmasinin durdurulmasi.

Goriismeci G3’1in dile getirdigi bir konu:

“Saglik sektorii her yatirimcimin ilgilendigi bir alan degildir.
Hitap ettigi ozel bir yatirimci kitlesi vardwr ve bu yatirnmcilar
¢tkilan ya da c¢ikilacak ihalelerde mevcut mevzuati inceleyip,

ogrenmis ve hazirliklarint bu mevzuata gore yapmustir. Simdi
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Uygulanabilirlik:
Strateji 4:

Gerekge:
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yveni kanun ¢ikar ve saglik projeleri bu kanun yiiriirliige
girdikten sonra ona tabi olursa bu durum yatirimcilar igin de
ilave bir ogrenme siireci gerektirecektir. Dogru olan bu biiyiik
projelere baslamadan énce ¢erceve kanunu ¢ikarmis olmak ya

da bu projeleri biraz daha otelemektir.”

Saglikta KOO yontemi ile proje uygulamalarinin baslamis
olmas1 nedeniyle bu strateji G3’lin belirttigi gerekgelerle

uygulanabilecek bir stratejidir.

Saglik sektdriinde baslayan KOO projelerinin basarisi igin
basbakanlik yetkisi ile DPT nin yiiriitmekte oldugu ¢ergeve yasa
calismasi durdurulabilir.

Bagbakanligin yetkisi ile uygulanabilir bir stratejidir.

Seffaflik ve standardizasyonun gergeklestirilmesi.
Goriismecilerin  6nemle tlzerinde durduklari bir diger konu
KOO’larinda kamu menfaatinin korunmasi ve yolsuzluklarin
oniine gegilmesi gerekliligidir. KOO projeleri igin iyi bir
standardizasyon yapilmazsa her tiirlii yolsuzlugun yapilabilecegi

projeler olacaktir. Goriismeci G1’in degerlendirmesine gore:

“... Standartlasma olmazsa dikkat tek tek maddelere verilip esas
hamut dedigimiz biiyiik kisim gozden kagurilabiliv, yani biiyiik

goriintii kagirilabilir.”

Goriismeci G1-4’1in ortak goriislerine gore:

“Standart sozlesmelerin en biiyiik avantaji yatirnmcinin da
kamunun da riskini daha saglikli hesaplayabilmesine olanak

’

tamimasidir.’

Goriismeci G1  Transparency International’in  “Corruption

Perceptions  Index”e  vurgu yapmaktadir.  “Corruption
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Perceptions Index-2006°da Tirkiye'nin diiriistliik notu 10
tizerinden 3,8; 2007’de gore 4,1 ve 2008°de ise 4,6’dir
(Transparancy International, t.y.). Indekse gore seffafliga dogru
bir iyilesme olsa da, bu kamu vicdanini rahatlatacak diizeyde
degildir. Boyle bir iilkede standardizasyon ve seffaflik bu tiir
politikalar agisindan daha da 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
buna 6zellikle dikkat etmek gerekir. O zaman kamunun vicdani
da daha rahat olacaktir. Sonucgta sozlesmelerde ve ihalelerde
standardizasyon ve seffaflik politikaya yonelik destegi de

artiracaktir.

Bu stratejinin  gergeklestirilmesi sozlesme ve ihalelerde
standardizasyon ve tiim siireglerde seffaflifin saglanmasi ile
miimk{indiir.

Gortismeci G1 bu konuda uygulanabilecek bir yontem olarak

delegasyonu 6nermektedir:

“Bir seyin ¢ok genis ve kapsamli yapilmasi gerekiyorsa en iyi
yontem delege etmektir. Bu konuyu anlatan giizel bir soz vardur:
‘selalenin  suyunu igne deliginden geciremezsiniz.” Ama
kaygilar1 ve giipheleri ortadan kaldirmak icin standart
sozlesmelerle  ve  seffaf  yontemlerle  delege  etmek

gerekmektedir.” sozleriyle ¢oziime 151k tutmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin ve hiikklimetin ¢abalari ile

gerceklesebilecek bir stratejidir.

Olas1 sorunlara yonelik hukuki altyapinin yeniden

diizenlenmesi.

Saglik Bakanligi’nin KOO uygulamalarinda mevzuata iliskin
hukuki sorunlarla karsilasilmaktadir. Su anki anayasal algiya
gdre bazi hususlarin (ihale komisyonunun olusturulmas: gibi)
kanunla diizenlenmesi gerekmektedir. Nitekim saglikta KOO
yonteminin kullanildig1 projeler ¢ok biiyiik 6l¢ekli projelerdir.

Bu nedenle kanunun kapsami ve uygulayicis1 gibi konular
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taraflar arasinda tartigmalar yasanmasina neden olmaktadir.
Kayseri Entegre Saglik Kampusii projesinin veri odasi ihale ve
kanun aleyhine agilan bir dava nedeniyle 5 Mayis’a kadar
acilamamistir ve projenin baglamasi gecikmistir. Davanin
gerekgesi ihale siirecinin ve yonetmeligin kanuna, kanunun
anayasaya aykiriligi ile ilgilidir. 22 Mayis 2010 tarihli resmi
gazetede yayilanan 27588 sayili “Saglik Tesislerinin, Kiralama
Karsiligr Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar
Disindaki Hizmet ve Alanlarm Isletilmesi Karsiliginda
Yenilenmesine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik™ ile mevcut yonetmeligin 1, 4, 7, 10, 12, 31, 34, 35,
36, 41, 48. maddelerinde degisiklik yapilmistir. Bu siiregte
acillan davalardan birisi ise SLF ortakliindan alinan
danismanlik hizmetinin iptaline yonelik olmustur.

Yonetmelige karsi acilan bir dava da TEIS tarafindan acilan
davadir. Bu dava sonucunda yonetmeligin 4. maddesinin “1”
bendi degistirilmistir. Hukuki sorunlar projelerin hayata
gecirilmesini  geciktirmekte, 0zel sektorde yilginhik ve
motivasyon kaybi yaratmaktadir.

Goriismeci G1 gegmis tecriibelere dayanarak KOO projelerinde
kamunun hukuken ¢ok saglam olmasit gerektigine, vurgu
yapmaktadir.

Ayrica uluslar arasi ortakliklarda uluslar arasi tahkim konusu
0zel bir onem tagimaktadir. 1999°dan beri uluslar arasi tahkime
tabi olan Tiirkiye’nin ge¢cmis tecriibelerde uluslar arasi hukuku

bilmemekten kaynaklanan ciddi sikintilart olmustur.

Yontem: Uluslar aras1 tahkim konusunda son zamanlarda bu konuda iyi
bir kapasite olugsmaya baslamistir. Bu noktada uluslar arasi
hukuk kurallarini bilip onlarla dise dis miicadele edebilecek ¢ok
iyi hukuki kurumlarin olmasi, KOO ile ilgili hukukgularin
yabanci dillere hakim olmasi, uluslar arasi Anglosakson

hukukunu bilmesi, kita Avrupa hukukunu bilmesi ve
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uygulayabilmesi kamu menfaatlerinin korunmasi agisindan son

derece onemlidir.

Uygulanabilirlik: Bu strateji ile ilgili olarak bakanligin biitin KOO siirecini
yiiriitmek iizere bir danigsmanlik hizmeti satin almasi olumlu bir

gelismedir.

Strateji 6: Saglik Bakanligi KOO Dairesinin kurumsal altyapisina iliskin

sikintilarin giderilmesi.

Gerekge: Saglikta KOO politikasinin uygulayici idaresi olarak Saglik
Bakanhigi KOO Daire Bagkanliginin bdyle bir politikanin
uygulamasint  gerceklestirecek kapasiteye sahip olmamasi
kamunun danigsmanlik hizmetlerine bagimli olmasina neden
olmaktadir.

Ayrica kamunun boyle biiyiik projelerde uzmanlik giiciiniin ve
idari altyapisinin zayiflign 6zel sektoriin ve kamuoyunun
gilivenini zayiflatmaktadir.

Politikanin karsisinda yer alan aktorlerin politikaya kars1 sahip
olduklar1 en giiglii silah kamunun politikanin uygulamasi i¢in
gerekli idari ve teknik altyapiya sahip olmamasi nedeniyle kamu
menfaatlerinin korunamayacagidir.

Bu konuda goriismeci G1:

“KOO ile wuygulanacak projelerde kamu menfaatlerini
koruyabilmek i¢in kamunun da ozel sektor ve danismanlar kadar
uzman olmast gerekmektedir. Aksi taktirde danigsmanlar-kamu
ve ozel sektor-kamu arasinda ciddi bir bilgi ve uzmanlik
asimetrisi olacak ve bunun giderilememesi c¢esitli konularda
zafiyete yol agacaktir.” degerlendirmesi ile konunun 6nemine
deginmekedir.

Gorlismecilerin ortak goriisii ise bu stratejiyi desteklemektedir:
“Saghk Bakanhigi KOO Dairesi'nde kurumsal —altyapinin
olusturulmasi ¢ok onemlidir. 3-5 kisiyle bu kadar biiyiik

)

projelerin yiiriitiilmesi miimkiin degildir.’
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Yontem: Gorlismecilerin bu stratejinin uygulamasi ile ilgili Onerileri

sOyledir:

“Mimar, miihendis, finans¢i, muhasebeci, saglk kurumlar
yoneticisi, hukuk¢u yetistirilebilir. Bu amagla egitim ve kapasite
yvaratilmast i¢in yurtdisindan uzmanlar getirilip burada ¢alisan
personel egitilebilir ya da c¢alisanlar rotasyonla yurtdisina
gonderilip egitim ve deneyim kazanmalari saglanabilir. Bir
diger alternatif de dil bilen personelin internet ortaminda bilgi
birikimi olusturmasidr. Kisa egitimlerle c¢erceve c¢izilebilir,
ornek projeler veya diger iilke deneyimleri incelenerek bilgi
sahibi olunabilir. Ancak hem mimari, hem de finansal agidan
bir projenin bastan sona nasil olusturulabildigi, geri 6deme
hesaplamalari, alternatif yatirim karsilastirmalart ve olast
problemlerin simiilasyonlarla anlatildigi bir egitim programi

faydali olabilecektir.”

Calisanlarin kadro ve gelecek kaygist ortadan kaldirilmalidir.
Olusan kapasite ve hafizanin silinmemesi, islerin ve
sorumluluklarin devami i¢in hiikiimet degisiklikleriyle buradaki
yapinin degistirilemeyecegi bir sistem olusturulmalidir. 20-30
yilik bir soézlesmede 06zel sektdr, muhatabi olan kamu
yetkilisinin bu kadar ¢ok degigsmesinden etkilenecektir.

KOO uygulayicilar/ydneticileri stk stk degismemelidir.
Zorunluluklar disinda uygulayici/yoneticilerin  degistirilmesi
politik bir oyun olabilir. Ancak bu degisiklikler giiven kaybi
yaratir. Ayrica bu alanda uzmanlasmanin zaman alan bir siireg
oldugu ve insan kaynaginin kolay yetismedigi distniiliirse,
KOO uygulamalarinda vakit kaybmna sebep olabilecek bir
durumdur. Dairenin ya da bu politikanin uygulayicist birimin
yonetimsel anlamda bu isi ¢ok iyi bilmesi ve tutarl bir sekilde

bu konuda ¢alisabilmesi onemli bir konudur. Insan kaynaklari
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konusunda uzman kadrolar olusturulup kalict atamalar
yapilabilir. DPT veya HM’nda oldugu gibi uzman, uzman
yardimeis1 gibi KOO uzmanhg adi altinda farkli alanlardan
uzmanlarin yetistirildigi bir yap1 olusturulabilir.
Uygulanabilirlik: Bakanligin biitce ve olanaklar1 yukarida sayilan stratejinin
uygulamasi i¢in imkan tanimaktadir. Bu konuda yapilmasi
gereken boyle bir ihtiyacin algilanip ¢6ziimiine yonelik

girisimlerde bulunacak bir iradenin olusturulmasidir.
Strateji 7: KOO’larinda riski azaltic1 dnlemler alinmast.

Gerekce: 25 ila 30 yillik sozlesmeler s6z konusu oldugu i¢in kosullarda

beklenmedik degisiklikler olabilir.

Yontem: [sin finansman ayaginda 6ne ¢ikan en énemli risk “kur riski”dir.
KOO ile ilgili cevrelerde kur riskine iliskin iki yaklasim 6ne
¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, uzun vadeli finansman saglamada
dovize endeksli calisma aliskanlig, digeri ise Tirkiye
ekonomisinin verdigi giivenle Tiirk Liras1 ile anlagmalar
yapilmasidir.

Saglik Bakanligi KOO Program Danismani Dr. Erkan Topal’m
Kayseri Entegre Saglik Kampusii projesi ile ilgili olarak dile
getirdigi su ifadeler kur riski konusunda Saglik Bakanligi’nin

izledigi yolu gostermektedir:

“Hazinemiz artik 20 yillik eurobondlar ihrag ediyor. Konjonktiir
liradan yana. Korfez fonlarindan yogun ilgi var ve onlarin da
liradan yana sikintis1 yok. Avrupa fonlari biraz daha temkinli.
Bizim ihaleler liradan a¢ildi. Ancak onlar da isinacak bu fikre.
Veri odasi heniiz a¢ilmadigi i¢in 6deme mekanizmalarimizin
detaylarini  heniiz gormediler. Goriince ¢ok rahat ikna

)

olacaklar.’

Enflasyona endeksli esnek 6demeler ile yabanci yatirimcilar

rahatlatilabilir. Boylece kur dalgalanmalarina karsi finansorler
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korunmus olur.

Diger yandan risk paylasimi da bir diger O6nemli konudur.
Taraflarin, yani kamu ve 6zel sektoriin goreceli yetkinliklerine
gore riskleri paylasmasi1 gerekmektedir. Riskler ve riske maruz
kalacak taraf KOO modeli ve projenin o6zelliklerine gore
degisebilmektedir. Saglik Bakanligi KOO modelini ¢alisirken
Ingiliz saglik sisteminden ©nemli oranda faydalanmistir.
Ingiltere’de risk paylasimi hem yatirimciyr hem de fonlari

gozetir niteliktedir.

Saglik Bakanlig1 ve danigsman firmalarin bu konuya 6zel 6nem
verdikleri gozlenmektedir. Bu nedenle risk konusunda ciddi

calismalar yapilabilmesi olasidir.

KOO modelinin sadece alternatif bir finansman modeli olarak

algilanmamasi.

KOO modeli alternatif bir finansman modeli olmakla beraber
aynt zamanda uzun donemli bir ortaklik yontemidir. Bir
finansman yontemi olmasi nedeniyle teknik yani agir basan
KOO yéntemi ayni zamanda ortakligin gerektirdigi is yapis ve
anlayisinda da bir degisim getirmektedir. Kamu ve 6zel sektor
KOO’m dogru sekilde algilayip uygulayamazsa finansman

yontemi olarak basari saglamasi1 miimkiin olmayacaktir.

Goriismeciler KOO’nin sadece alternatif finansman modeli
olarak algilanmamas1 gerektigine vurgu yapmuslardir.

“KOO topyekin bir zihniyet degigimini gerektiriyor. Ozel
sektor de, kamu da, finans diinyast da is yapis sekillerini
yenilemek zorundadir.” sozleri bu durumu oOzetleyen bir
ifadedir.

Goriismecilerden G5’in DHMI havaalanlar1 KOI deneyiminden
yola ¢ikarak verdigi tavsiyeler Saglik Bakanligi icin yol
gosterici niteliktedir:

“Adi 80’li, 90°’li yullarda Kamu-Ozel Isbirligi olarak anilmasa
da bu projelerde ozel sektorle iliskilere hep bir isbirligi
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projesiymis  gibi  bakilmistir.  Dolayisiyla  DHMI ~ Genel
Miidiirliigii KOO konusunda Tiirkiye'de c¢ok iyi bir noktaya
gelmistir... Bu uzun vadeli sozlesmelerde her seyi satir satir
tamimlamaniz miimkiin degil. Bazi seyler var ki yoruma muhtag
oluyor.  Bazi  seyleri  yasamadan  ongoremiyorsunuz,
tammlayamiyorsunuz. Dolayisiyla sozlesmeler yasiyor, yillar
gecivor. Biz 20-25 yillik sozlesmeden bahsediyoruz. Keske o
tarihte sunu da diistiinseymisiz dedigimiz pek ¢cok madde oluyor,
ama artik imzalar atilmis oluyor. Iste o asamada bu
sozlesmenin kamu tarafi olan biirokratlarin son derece esnek,
vilmadan kamunun menfaatine halel getirmeden, ozel sektoriin
mobilitesinin oniine de ket vurmadan dogru yorumlar: yapip bu
sozlesmeyi yasatmalart ¢ok onemli. O kadar énemli ki aslinda
isin siwrrt bir noktada burada yatiyor. Aman teftis bana hesap
sorar bana ne camim ¢ok kazaniyor, hi¢ 6nemli degil ortada bir
madde devletin yararina kamunun yararina bir yorum yapayim
onun hesabini kimse benden sormaz, ézel sektor nasilsa bizimle
kotii olmayr goze alamaz, bana ne mantigiyla baktiginizda ¢ok
iyi bir noktaya getirdiginiz sozlesmelerin ve uygulamalarin bir
anda geriye diistiigiinii gérebilirsiniz. Bu heyecan hi¢ bitmiyor.
Bu takip hi¢ bitmiyor. Basindan sonuna emek verdiginiz isi bir
noktadan sonra artik bundan sonrast ne olursa olsun diye

biraktiginizda rahathikla basa donebiliyorsunuz.”

Yukaridaki ifedelerden KOO’nmn bir gocuk gibi 6zenle ele
alinmast ve biyiitlilmesi gerektigini sOylemek yanlis

olmayacaktir.

Farkli sektorlerde uygulanmis ve basar1 getirmis bu strateji
boyle politikalarin basaris1 i¢in bir fener niteligindedir.
Uygulayicilarin gergekten bu politikanin basarisina inanmasi ve
igbirligi anlayisin1 rehber edinmesi ile uygulanabilecek bir

stratejidir.
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Strateji 9: Projelerin bir an Once hayata gegirilmesi ile deneyim
kazanilmasi.
Gerekce: Politikay1 destekleyen goriismecilerin dile getirdigi onemli bir

konu da politikaya yonelik elestirilere karsi bir an Once
projelerin hayata gegirilmesi gerekliligidir. Ozellikle basar1 ile
uygulanan projeler elestirileri 6vgiiye doniistiirecek ve politikay1
destekleyen tarafin daha da giiclenmesini saglayacaktir.
Projelerin hayata gegirilmesinin bir 6nemi de edinilecek
tecriibelerdir. Bir sonraki projelerin basarisi i¢in ilk projelerin
hayata geg¢irilip deneyim kazanilmasi1 énemlidir.

Yontem: SLF ortaklarindan Camlica, Kayseri projesinde: “...Esegi
maywnli  araziye gonderdiklerini ama ancak bu yolla
ogreneceklerini” sdyliiyor ve ekliyor “...nerede dogru, nerede
hata yaptiginizi uygulamada gorebilirsiniz ancak.”

Uygulanabilirlik: Saglik Bakanligi Kayseri Entegre Saglik Kampusii Projesi’nin
veri odasini 5 Mayis 2010 tarihi itibariyle 6n yeterlilikten gegen
firmalara agmistir. Boylece siire¢ kesintilere ugrasa da devam
etmektedir. Ve en azindan Kayseri projesi ile bu stratejinin
gerceklesebilecegi diisiiniilmektedir.

Strateji 10: Kurum i¢inde bdliimler arasi ittifakin saglanmasi igin etkili
bilgilendirme ve ikna siirecinin uygulanmasi.

Gerekce: Basar1 icin gerekli stratejilerden birisi de kurum igi
bilgilendirme ve ikna siirecinin tam olarak gerceklestirilmesidir.
Bakanlik  i¢indeki  diger  bdliimlerin  bu  politikanin
uygulamasinda desteginin alinabilmesi i¢in kurum igi
bilgilendirme ve ikna siirecinin tam olarak gergeklestirilmesi
gereklidir. Aksi taktirde diger boliimlerin gizli muhalefeti ile bu
projeler olumsuz etkilenebilir, yanlis yonlendirilebilir.

Yontem: Bakanligin farkli birimlerinden ihtiya¢ duyulan insan kaynagi
saglanabilmelidir. Ornegin teknik bir konuda insat bakim
onarim biriminden personel temin edilebilir. Bu konuda

bakanlik i¢cinde esnek bir yap1 gelistirilebilir. Proje planlama
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asamasinda  Strateji  Gelistirme  Bagkanlhigi’'nin = goriisii
alimmalidir. Bakanlik doner sermayesinden sorumlu birim olarak
Strateji  Gelistirme Bagkanligi’nin Merkez Doner Sermaye
Dairesi ile goriisiilmesi dnemlidir. Dolayis1 ile Saglik Bakanligi
projeleri sadece Kamu-Ozel Ortakligi1 Dairesi ile degil, dzellikle
finansal acidan Merkez Doner Sermaye, Stratejik Planlama,
Tedavi Hizmetleri ve Insaat Bakim Onarmm Dairesi ile
koordineli bir sekilde planlanmali ve isbirligi i¢inde
stirdiiriilmelidir. Diizenli toplantilar ve goriis alisverisi ile diger

birimler de siirece dahil edilebilir.

Uygulanabilirlik: Bakanlik  kapsaminda  uygulanacak olan bu proje

uygulanabilirligi en yliksek stratejilerden birisidir.

Strateji 11: Saghkta KOO politikasinin tiim siireclerinde iiniversiteler,

konunun uzmanlar1 ve akademisyenlerle isbirligi yapilmasi.

Gerekce: Calisma kapsaminda politikaya en ¢cok muhalefet eden tarafin
tiniversiteler oldugu goriilmektedir. Bu strateji ile iiniversitelerin
politikaya olan muhalefeti destege doniistiiriilebilir. Ayni
zamanda politikanin basarisi i¢in bilimsel bilgiden yararlanmak
onemlidir. Bunun disinda 6zel sektorden saglanabilecek bir

hizmet liniversitelerden daha uygun maliyetle karsilanabilir.

Yontem: Bakanlik gerek biinyesindeki insan kaynagi yeterli olmadiginda
gerekse danmigmanlik ihtiyacini karsilamada iiniversitelerden
destek alabilmelidir. Ornegin, saglik kurumlar1 ydnetimi,
organizasyonu ve finansmani  konularinda  Hacettepe
Universitesi’nden, mimari ve miihendislik konularinda Orta
Dogu Teknik Universitesi’nden, hukuki konularda Ankara
Universitesi’nden yardim ve destek alabilmeli hatta ortakliklar
kurabilmelidir. Universitelerde iiretilen akademik ve bilimsel
bilgiden yararlanilabilir. Universitelerin KOO politikasina katki
saglayacak projelerine destek olunabilir. Danigman se¢iminde
tiniversite ve akademisyenlerin gorlisi ve Onerisi alinabilir.

Politika belirlemede bilimsel bilgiden yararlanilmali, tiniversite
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ve akademisyenlerin goriisleri alinmalidir.

Universiteler {irettikleri bilimsel bilginin gercek hayatta
kullanilmasini isterler. Ayrica lilkemizde bu alanda bilimsel
bilgi iireten ve iiretebilecek bircok akademisyen mevcuttur.
Ustelik iilkemizde iiniversiteler ve akademisyenler isbirligine
acik bir tutum sergilemektedir. Bu stratejinin uygulanmasi
Saglik Bakanligi’nin insiyatifindedir ve uygulanabilirligi ytliksek
bir stratejidir.

Politikanin her asamasinda yapilan analizlerin bilimsel
yontemlerle yapilmasi, analiz edilmesi ve bu analizlerin

sonuglarindan yararlanilmasi.

Gortismeci G59’un “Kamu politikas: tesadiifi olusturulmamali,
vaklagimimin  aksine Tiirkiye’de politika belirleme tesadiifi
olarak gelismektedir. Bir yerlerden yurtdisi kaynakli ya da her
hangi bir danigsman kaynakl bir fikir gelir ve bu fikirin Tiirkiye
saglik sistemine uygunlugu ¢ok da fazla arastirrimadan politika
olarak uygulamaya konulur.” ifadeleri kamu politikalar ile
ilgili yaygin bir diislinceyi ifade etmektedir. Bu diislince gegmis
kamu politika deneyimleri ile olusan bir goriistiir. Bu 6nyarginin
mevcut politika ig¢in gecerli olmamasi bu stratejinin

uygulanmasi ile miimkiin olacaktir.

Boylesi biiyiik ve onemli bir politikada gerekli verileri de
kullanarak analizlerin dogru ve saglam bi¢imde yapilmasi
gerekmektedir. Hastalarin kullanim orani nedir, bu hastalar o
hastaneleri kullaniyor ama yeni diizenlemeyle tepkileri ne
olacak, tercihleri ya da egilimleri ne yonde olacak gibi kullanim
incelemesi analizlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Onemli bir nokta da bu konuyla ilgili yapilmis veya yapilmakta
olan analiz ve caligmalarin ¢ok dikkatli ve dogru diizgiin
yapilmasi ve sonuglarinin kamuoyuyla paylasilmasidir. En
azindan konunun uzmanlarinin goriiglerinin alinmasi énemlidir.

Saglik politikast kararlarin1 veren insanlarin da bu alanlarda
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teorik bilgileri eksik olabiliyor. Sonugta teorisi eksik olanlarin
politik kararlar vermesi durumunda bugiin karsilastigimiz pek
cok problem ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle politikay1
destekleyecek arastirmalar yapilabilir. Politikanin altyapisim
hazirlayacak, muhtemel sonuclarini ortaya koyacak, maliyet ve
kaynaklar1 hesaplayacak ve uygulanabilirligini ortaya koyacak

caligmalar yapilabilir.

Uygulanabilirlik: Bakanligin insiyatifi ile uygulanabilecek bir stratejidir.

Strateji 13: KOO ve ozellestirme arasindaki ayrimin anlasilarak hareket
edilmesi.
Gerekge: Bu strateji goriismeci G1’in Onemle iizerinde durdugu bir

stratejidir. Bu konuda G1:

“KOO ozellestirmeden farkli ozel bir uzmanlik alamdir ve hata

kabul etmez. Tek sans iyi bir ortaklik yapmaktir.” der.

Yontem: Gl bir benzetme ile KOO ve ozellestirme arasindaki ince
cizgiye isaret eder ve bu konuda yapilmasi gerekeni net sekilde
ifade eder:

“Ozellestirme normal bir ameliyata benzetilebilir. Hastayr iyi
ameliyat etmezseniz de, birakirsaniz da hasta 6liir. Ameliyat ¢ok
uzun siirerse o zaman da kan kaybindan oliir. O nedenle isi iyi
yapmamz gerekir. Ama KOO éyle degildir. KOO beyin
ameliyatidir ve KOO 'nda tam anlamiyla uzman olmaniz, milim
kagcirmamaniz gerekir. Aksi taktirde en ufak bir hatada hasta
fel¢ olur ve hi¢chir zaman eski saglhigina kavusamaz. Bir¢ok
alanda kiiresel rekabet yasanirken KOO gibi alternatiflerden
uzak kalmak miimkiin ~ degildir. KOO uygulamalarinda
gecikilirse bir¢ok sektorde rakip iilkelerin gerisinde kalimir. O
nedenle KOO larini bircok sektorde hayata gegirmek ve iyi bir
ortaklik kurmaktan baska sans yoktur. Bu ig iki tarafi keskin
bigcak gibidir. Kotii yaparsamiz gidersiniz, yapmazsaniz da

’

gidersiniz. Iyi yapmaktan baska sansiniz yoktur.’
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Politikayla ilgisi olan pek c¢ok tarafin bu konuda Onemli

endiseleri bulunmasina ragmen bu startejinin uygulanip
uygulanamayacagini uygulamalar gosterecektir.

Ulke kosullara uygun ¢dziimler iiretilmelidir.

Her iilkenin kosullar1 farklidir. Ulke kosullarina uygun ¢dziimler
tiretilmelidir.

Ozellikle saglik hizmet sunum yapis1, saglik sistemi, politikalari,
iilkenin sosyal, ekonomik ve cografi kosullar1 baska iilkelere
gore farklilik gosterebilir. Bu nedenle {ilke kosullarina uygun
coztimler tretilmelidir. Diger iilke Ornekleri ve deneyimleri
incelenmeli ancak Tiirkiye kosullarima uygun ¢oziimler {izerinde
calisiilmalidir.

Mevcut uygulamada en azindan ilk projelerde bu stratejinin
uygulanmasina caligildigr goézlemlenmektedir. Ancak gerek
secilen KOO modelinin Ingiltere’den uyarlanmasi gerekse
deneyim eksikligi ve yetersiz uzmanlik nedeniyle hukuki ve
teknik bazi konular disinda pekc¢ok konuda iilke kosullarinin
gbzardi edilebilmesi s6zkonusudur.

Kamu kesiminde ¢atisilan konular ortadan kaldirilmalidir.
Politikaya kars1 diger kamu kuruluslarinin  muhalefetini
azaltarak daha fazla destek saglayabilmek.

Saghk Bakanhign “Kamu-Ozel Ortakhigi” adindan vazgegip,
diger uygulayict kurumlar gibi “Kamu-Ozel Isbirligi” adimi
kullanabilir. DPT, HM, MB, Ulastirma ve Enerji
Bakanliklari'nda “Kamu-Ozel Isbirligi” ismi kullanilmaktadur.
Saglik Bakanligi bu konuda yalniz kalmakta ve bazen yanlig
anlasilmalara ve goris farkliliklarina neden olmaktadir.

DPT Miistesarlig1 tarafindan hazirlanan genel KOI yasa tasarist

yasalagirsa zaten bu isim degisikligi gerceklesmis olacaktir.

Isleyis ve is yapma felsefesi acisindan o6zel sektdriin olumlu

yanlarinin kamuya aktarilmas.

Ozel sektdriin kamuya gore en biiyiik avantaji en iyilerle calismak,
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gelisime agik olmak, iyi hesaplaylp sonra uygulamak ve iyi
denetlemektir. Kamunun da en az 6zel sektor kadar bu konulara
O0zen gostermesi kamu menfaatlerinin  korunmasi agisindan

Onemlidir.

Kamu sektoriiniin is yapma felsefesi 6zel sektdrden farklidir.
Yapilan goriismelerde siklikla dile getirilen konu kamunun is
yapma yaklagimi ile 6zel sektorden ayrilmasidir. Bu goriislere gore
kamuda hakim durum “kervan yolda diiziiliir’, “baslamak isin
yarisidir”, “biz batarsak devlet batar”, “B planimiz yok” gibi
yaklagimlarin kullanilmasidir. Bu yaklasimlar bdyle uzun soluklu
isler i¢in son derece zarar vericidir. Bu gibi sozler 6zel sektoriin ve
KOO’ nin dogasina tersti. KOO’nin temeli iyi bir fizibilite
yapmaktir. Yani isi bastan iyi planlamaktir. Bu projelerde isin
sonuna kadar sorumluluk almak gerekir. Dolayistyla KOO’nda yola
ciktiktan sonra ne yapilacagina, nasil yapilacagina karar verirseniz
kamu olarak bastan kaybedersiniz. Bu nedenle kamu bu sozleri

kendisine yol ve yontem olarak almamalidir.

Ancak kamu felsefesini 6zel sektor felsefesi haline getirmek
oldukca zor bir istir. Kamu yaklasimini Milton ve Rose Friedman
“Free to Choose” kitabinda olusturduklar1 matriks yaklagimi ile ele
almiglardir. Gelistirdikleri “Friedman matriksi” ne gore (Bkz. Sekil
4.13), para harcama yaklagimi kimin parasint kimin igin
kullandigimiza gore degisiklik gostermektedir. Sahiplik olarak kisi
kendi parasini veya baskasinin parasini kullanabilir. Para kimin i¢in
kullanilir? Kendisi veya bir baskasi/baskalar1 i¢in kullanilir. Kisi bu
paray1 kullanirken iki seye dikkat eder: Kalite ve fiyat. Friedman’a
gore, paranin etkin kullaniminda kisi kendi parasini yine kendisi
icin kullanirsa onun i¢in para da kalite de ¢ok 6nemli olur. Kendi
parasini bagkasi icin kullanirsa sadece fiyat dnemlidir. Baskasinin
parasini kendisi icin kullanirsa fiyati baskasi 6dedigi icin bu defa
kalite daha O©nemli olur. Baskasmmin parasmni baskasi i¢in

kullandiginda ise hem fiyat hem de kalite 6nemsizdir. iste buras
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devlettir (G1; Aktan, 2001; Sarisu, 2008).

Kendisi i¢in Baskasi i¢in
1 I

% g (Kalite de fiyat da ¢ok (Fiyat 6nemli, belirledigi fiyat
e onemli) icindeki kaliteye razi)

1T v
§ Z (Fiyat degil, kalite (Kalite de fiyat da énemli degil)
% E onemli)
M

Sekil 4.13. Friedman matriksi

Kaynak: G1 ve Aktan (2001)’in Milton ve Rose Friedman (1980)’dan
aktardiklarindan yararlanilarak hazirlanmistir.

Strateji 17: Avrupa Birligi ile Tiirkiye’deki KOO uygulamalari arasindaki
anlayis farkliliginin ortadan kaldirilmasi.

Gerekge: Avrupa Birligi Direktifleri rekabet¢i bir diyalogu gilindeme
getirmektedir. Rekabet¢i diyalog acisindan bakildiginda Avrupa
KOO’m1 bir alim politikas1 olarak algilarken, Tiirkiye’de satis
politikas1 olarak algilanmaktadir. Avrupa’da KOO igin; “bu bir
hizmet alimidir” yaklagimi varken, Tirkiye’de, “lisans satisi”
yaklasimi hakimdir ve KOO ile yapilan ise “bir isin yapma
lisansint satmak” denilir. Tirkiye AB arasinda bdyle bir
yaklasim farklilig1 bulunmaktadir.
Biiyiikk KOO projelerinde AB iilkelerinin ilgisini ¢ekebilmek
icin bu stratejinin uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica
Avrupa’da liberallesmeye yonelik adimlar, seffaflik ve hesap
verilebilirlik konusunda ilerlemeler gerceklesmektedir. Bu
ilerleme ve bakis agisinin direktifler ve uyum prosediirii

cercevesinde Tiirkiye’ye yansiyacagi diisiiniilmektedir.
Yontem: AB’ne uyum siirecinde KOO politikas1 da bu kapsamda ele
alinarak gerekli diizenlemeler yapilabilir.
Uygulanabilirlik: AB uyum siirecinde bu stratejinin gerceklestirilebilecegi

diistiniilmektedir.
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KOO projelerinin cazibesinin artirilmast.

Cazibesi artirilan projelere yatirimer ilgisi yiiksek olacagi i¢in en
iyi ortakligi kurma sansi1 yakalanacaktir. Bu ilgi ve kurulan
ortaklik projelerin  basarisint  ve kamuoyunun algisim

etkileyecektir.

Bu konuda  goriismecilerin  bazi  Onerileri  asagida
siralanmaktadir:

“Ispanya’da KOO saglk sektorii uygulamalarinda kamu ézel
sektore hasta garantisi vermektedir. Tiirkiye’de de ozel sektorii
bu yatirnmlara ¢ekecek sekilde yatirimciya daha fazla garanti
verilebilir veya projelerin cazibesi artirilabilir. Aksi taktirde
ozel sektor bu projeler yerine kendi hastanesini kurup isletmeyi
tercih edecektir.”

“Ingiltere’de 25 yillik sozlesmeler icin projeleri sigortalayan
ciddi sigorta gsirketleri vardir. Sigorta sisteminin olusturulmasi
yatirimciyr ¢ekmede onemli bir etken olabilir. Tiirkiye'de de
boyle bir sigorta yapisi olusturulabilir.”

“49 yillik sozlesmeler yerine daha kisa siireli projeler giindeme
getirilebilir.  Ozellikle yurtdisindan — gelecek  yatirimcilari
cekmede 49 yil bir dezavantaj olusturabilir. Yurt disinda normal
bir KOO sézlesmesi 25 yillik yapildigi icin yatirmmun uluslar
arasi  finansman  kaynaklarindan  saglanabilmesi  igin
Tiirkiye 'deki KOO projelerinin siiresi 20-25 yil olmalidir.”

“Bu tiir projelerde giiclii yatirimci bulabilmek igin diinyada
tamnmis danisman firmalarla ¢alismak gerekir.”

“Uluslar arast yatirimin taminmig kisilerle is yapmak gibi bazi
goriinmeyen kurallar: vardir. Bu noktada Saglik Bakanligi’'nin
calisigt  damigmanlar  yeterli olmayabilir. Tiirkiye i¢inde
hazirlanmug bir ihale detayt yurt disinda ilgi gérmeyebilir.”
“Saghik Bakanhg tercih ettisi KOO modelleri konusunda biraz

daha c¢aligabilir. Bazi ¢evrelere gore bakanlhigin segtigi model

ozel sektoriin ilgisini ¢ekmemistir. Bu nedenle Saglik
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Bakanligi'min se¢tigi modelde hata yaptigimi diisiinen taraflar

vardir. Model konusunda biraz daha ¢alisiimasi gerekebilir.”
Uygulanabilirlik: Bu konuda bakanlik ¢ok ciddi ¢aba sarfetmektedir.
Strateji 19: Politikaya karsi ¢ikislara karsi ¢oziimler gelistirmek.

Gerekge: Politikaya kars1 ¢ikan taraflarin hakli olduklar1 konularda

yeniden ¢0ziim tretilmesi politikanin bagarisi i¢in 6nemlidir.

Yontem: Politikaya kars1t gelistirilen elestirilerden en Onemlileri ve
bunlara yonelik yapilabilecekler goriismecilerden toplanan
Onerilerle agagida ele alinmistir.
KOO modelleri daha kiigiik projelerde denenebilir:
G2: “Saghk Bakanligi’min mevcut kapasitesiyle bu kadar biiyiik
saglk tesislerini yapmasi sakincali olabilir. KOO yéntemi
Ingiltere’deki Local Improvements Finance Trust (LIFT) lar
gibi daha kiigiik projelerde denenebilir ve pilot uygulamalar
seklinde yapilip deneyim kazanildiktan sonra daha biiyiik
projelere baglanilabilir.”
G3: “Kiigiik bir iki proje yapuip “learning by doing” yani
yvaparak 6grenme deneyimi kazanilabilir.”
G1: “Benzer sekilde enerji sektorii deneyimlerinde aynt hatalar
vapilmis, bagslangigta 5000 MWatt’ ik ¢ok biiyiik projelerle
baslanarak kamu zarara ugratilmistir.”
G5 “Uzun donemli projelerde bugiin yapilan bir sozlesme 20-30
vil sorumluluk yiikler. Dolayisiyla uzun vadede ¢ok biiyiik
viikiimliiliikler yerine daha az mali riski olan kiigiik bir projeyle
baslamak dogru bir yaklasim olacaktir.”
G3: “Bagsarili olan iilkelere bakildiginda hepsinin ¢ok daha
kiigiik, miitevazi pilot projelerle igse basladigini ve burada bir
kapasite yarattiktan sonra daha biiyiik islere yoneldikleri
gortilmektedir.”
G8: “Kiiciik projelerle baslamak yatirimct igin giiven verici bir

durumdur. Muhtemel bir basarisizlikta sonugtan biitiin taraflar

etkilenecektir. Dolayisiyla KOO ile proje gerceklestiren iilke
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veya sektor ne kadar saglikli ve kararli giderse yatirimcinin
giivenini o élgiide kazanacaktir ve yatirimci ona gore sektore
veya tilkeye yatirim yapmaya istekli olacaktir.”

Politikanin faydalar1 daha iyi ve daha genis platformlarda
anlatilabilir.

G3: “Politika basarili  ornekler iizerinden kamuoyuna
aktarilabilir.”

G7: “Bir an once basarili bir uygulamasi gerceklestirilerek bu
uygulama iizerinden kamuoyu bilgilendirilebilir.”

G7, G30, G59: “Proje planlama, finansman hesaplamalari, risk
hesaplamalart ve bunlarin nasil yonetilecegi gibi teknik
konularda bilimsel bilgiden ve tekniklerden yararlanmak pek
cok tereddiidii olan tarafi ikna edilebilir.”

G4, G7: “Avrupa’da ve diinyada bu modellerin ciddi bir
uygulama alant buldugu bilgisinden yararlanilabilir.”

Gl1-11: “Kamu yatirimlart i¢in kamu finansman yetersizligine
yonelik alternatif ¢oziim boyutuna vurgu yapilabilir.”

Gl-11: “Toplumsal faydasi, toplumun kaliteli saglik hizmetine
kamu hizmet sunumu ile kavusacagi vurgusu yapilarak kamuoyu
tepkisi azaltilabilir.”

G30: “Thale asamasinda, sézlesme imzalamirken ya da insaat
asamasinda  projenin  duyurulmas: ig¢in  halkla iliskiler
araglarindan  (reklam, medya yoluyla  duyurum  gibi)
vararlanilabilir.”

Kamuoyunda olusan olumsuz goriislerin énemli bir kismi saglik
sektoriiniin  denetimsiz kalacagi yoniindedir. Bakanlik bu
noktada kuracagi etkili ve giivenilir bir denetim mekanizmasi ile
biitlin bu kaygilar1 6nemli Olgiide ortadan kaldirabilecektir.
Ulusal ve uluslar arasi alandaki farkli sektorlerin saglik alanina
yatirimlarini artirmak amaciyla tesvik caligmalar
gergeklestirilebilir.

KOO ile yapilacak projelerin yer se¢iminde saglik hizmetlerine
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ulagim ag¢isindan dogru degerlendirmeler yapilabilir.

KOO ile yapilacak projeler planlanirken hastaneler arasindaki
rekabet Tlzerindeki etkilerini degerlendirmek Onemli bir
konudur.

Goriismecilerin ortak goriislerinden bir tanesi de politikanin
saglik sektdriine olan etkisidir. Makro projeler iilkenin saglik
sistemini etkileyebilir. Saglik piyasasina (hastane sektoriine) ¢ok
miidahale edilirse bu alanda yatirim yapan 06zel sektér zor
durumda kalabilir. Ozel sektdr yaptigi yatirimn karsiligim
alamazsa sektorden cekilebilir. Bu ¢ekilme arz daralmasina
sebep olabilir. Boyle bir durumda kamu kaynaklar1 bu
daralmaya ¢6ziim bulamayabilir. Kamu kesimi 6zel, kamu ve
KOO hastaneleri arasindaki dengeyi koruyabilmelidir. Ayrica;
“Kamu-Ozel Ortakhig1 kapsaminda kurulacak saglik kentleri her
ne kadar baglangicta iilke halkimin  saghk ihtiyaglarin
karsilayacak olsa da planlamada bir sonraki asamanin uluslar
arast hizmet tiretme asamast olacag (saglk turizmi) géz ardi
edilmemeli ve mevzuatta bu merkezlerin uluslar arasi hizmet
verebilmelerine olanak saglayan diizenlemelerin simdiden

vapilmasi saglanmalidir. ”(G30)

Yukarida siralanan ¢6ziim onerilerinden;

“KOO modelleri daha kiiciik projelerde denenebilir” onerisi
icin bakanhgin KOO ile ilgili farkli planlamalar1 oldugu
hatirlanmalidir. Bunlar saglik kampuslerinden 400 yatakli daha
kiiciik hastane projelerine kadar ¢esitlilik tasimaktadir. Aym
anda hem saglik kampusii projeleri hem de 400 yatakli hastane
projeleri uygulamaya konmustur. O nedenle bakanligin bdyle bir
stratejiyi bu asamadan sonra dikkate alacagi
distiniilmemektedir.

“Politikamin faydalari daha iyi ve daha genis platformlarda
anlatilabilir” 6nerisi bakanligin bu politika kapsaminda cesitli

amaglarla uyguladig bir stratejidir. Bundan sonraki siirecte de
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uygulayabilecegi diisiiniilmektedir.

“KOO projeleri icin én hazirliklar aceleye getirilmeden daha
uzun siirede daha detayli ve titiz bir ¢aliyma ile
gerceklestirilebilir.” Onerisi bakanlik aleyhine acilan davalarla
onemi anlasilan bir konu olmustur. Bu nedenle uygulanan bir
strateji olmustur.

“Bakanlik KOO projeleri icin kendi biinyesinde bir denetim
mekanizmast kurup, isletebilir.” Onerisi bakanlik icinde bir
yapilanma olarak degil ancak projeler kapsaminda Miisavirlik
Hizmeti satin alimi ile gergeklestirilmesi diisiiniilen bir konudur.
Ancak bu hizmet satin alimi1 goriismecilerin onerdikleri anlamda

bir kamu denetimi olarak degerlendirilememektedir.

Bu politika ile ilgili olarak olumlu goriisler yaninda olumsuz
goriis ve elestirilerin de ayn1 ciddiyet ve samimiyetle

karsilanmasi, degerlendirilmesi ve iizerinde diisiiniilmesi.

Politikay1 ¢ok iyi anlayamadan yapilan olumsuz elestiriler kadar
yine 1iyi anlamadan yapilan olumlu degerlendirmeler de
uygulayicilar agisindan zararhidir. Olumlu goriigler objektif
olmayan bir degerlendirme ile ve eksik bilgi ile yapilmissa bir
hatanin veya yanlisin goriilmesini veya anlasilmasin
engelleyebilir. Ama ayni sekilde objektif bir olumsuz goriis de
ciddi bir hatanin goriiliip diizeltilmesini saglayabilir. O nedenle
her tirli goriise deger verip, objektifligine karar verildikten

sonra dikkate alinmasi faydali bir yaklagim olacaktir.

Politika siirecinde her kesimin goriislerinin alinabilecegi
platformlar diizenlenmesi, politikanin seyri ile ilgili kamuoyuna
diizenli araliklarla bilgi verilip geri bildirimlerin toplanmasi, bu
konuda yapilan arastirmalarin, haberlerin ve her tiirlii
gelismenin takip edilip degerlendirildigi bir yap1 olusturulmasi
onemlidir.

Saglik Bakanhigi KOO Daire Baskanligi biinyesinde yukarida

sayllan yontemlerin uygulanabilmesi amaciyla bir “Halkla
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[liskiler” birimi olusturulabilir.

Strateji 21: Uygulama deneyimlerinin bir sonraki projelere aktarilmasi igin
diizenleme yapilmasi.

Gerekce: Politikanin bir biitlin olarak basaris1 i¢in her projeden edinilen
deneyimin bir sonraki projelere aktarimasi Onemlidir. Bir
projede yasanan problemlerin tekrar etmemesi i¢in elde edilen
deneyimler ve dersler daha sonraki projelere aktarilmalidir.

Yontem: Bu amagla bir raporlama sistemi olusturulabilir. Projenin her
asamast tamamlandiginda bir raporla yasanan deneyimlerin
toplanacagi bir sistem kurulabilir. Farkli projelerde ¢alisanlarin
bilgi alis verisinde bulunabilecegi toplantilar diizenlenebilir.

Uygulanabilirlik: Bakanlik tarafindan kurulabilecek bir sistemdir. Uygulamasi
kolay, maliyeti diisiik ama etkisi biiyiikk bir strateji oldugu
distiniilmektedir.

Strateji 22: Politikanin basaris1 ve siirdiirtilebilirligi i¢in kurumsal ¢abanin
one cikarilmasi.

Gerekge: Gorlismecilerden elde edilen bilgilere gore Saglik Bakanligi’nin
KOO politikasinda bu giine kadar kat ettigi mesafenin onemli
Olclide  bireysel ¢aba ve insiyatifle  gerceklestigi
gbzlemlenmektedir. Kurumsal bir c¢abanin olmamasit ve
kurumsal 6n hazirliklarin eksikligi projelerin oniinde bir engel
olusturabilir. Kurumsal sahiplenme ve ¢aba projelerin hayata
gecirilme siiresini kisaltma ve politikanin siirdiiriilebilirligini
garanti etme adina 6nemli bir konudur.

Yontem: Bakanlik daha oOnce bahsedilen bakanlik i¢i iletisimi ve
isbirligini gili¢lendirip, ilgili diger birimleri de politikanin birer
parcasi haline getirerek bunu saglayabilir.

Uygulanabilirlik: Bakanligin insiyatifi ile gergeklesebilecek bir stratejidir.

Strateji 23: Proje uygulamalarinda siyasi etkinin azaltilmasi.

Gerekge: Projelerin sayisi, yeri, niteligi, zamanlamasi gibi pek ¢ok konu
siyasi yapidan etkilenebilmektedir. Bu siyasi etki yanlis proje

secimi, projenin uygulamaya gecirilmesi i¢in acele edilmesi ve
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yetersiz ~ fizibilite c¢aligmalarina  zorlayarak, politikanin
basarisizligina neden olabilecektir. Bir siyasinin etkisi ile hi¢ de
fizibil olmadig1 halde hayata gecirilen KOO projesi, hem bu
projeler icin kotl bir referans olacaktir hem de kamunun zarar
gormesi ile sonuglanabilecektir.

Yontem: Bu konuda hiikiimet kararlilik gdsterecek ve siyasi etkiyi en aza
indirecek onlemleri alacaktir.

Uygulanabilirlik: Uygulanabilirligi en diisik stratejilerden birisi oldugu
distiniilmektedir. Siyasi getirisi gozoniline alindiginda ne
hiiklimet bdyle bir Onlem alacaktir ne de bakanlik proje
seciminde siyasi etkiyi géz ardi edebilecektir.

Strateji 24: Projelerin gelecegi, nasil yonetilecegi ve insaat sonrasindaki
stire¢ konusunda belirsizliklerin giderilmesi.

Gerekce: O giin geldiginde diisiiniiliir, denilen konular daha sonra ¢ok
biiyiik sorun olarak kamunun karsisina cikabilir. Ozellikle
tesislerin kim tarafindan ve nasil yonetilecegi konusu projeler
baslamadan netlestirilmelidir.

Yontem: Isletim asamasma gegilmeden organizasyon semalari, oOrgiit
yapisi, gorev ve sorumluluklar, isletme asamasinda izlenecek
politikalar olusturulmalidir.

Ik proje belirli bir asamaya gelmeden (isletme asamasi) yeni bir
projeye baslanmamalidir.

Bir 6nceki projeden elde edilen deneyimlerin aktarilabilmesi ve
sorunlara ¢oziim bulunabilmesi icin ilk projenin en azindan
isletme asamasina gelmesi beklenilmelidir. Aksi taktirde ayni
hata bir sonraki projede de yasanacak maddi, manevi kaynak ve
zaman kaybina sebep olabilecektir.

Uygulanabilirlik: Bakanlik bugiline kadarki siirecte Onemli o6l¢iide ortakligin
kurulmasi ve insaat agamalarina odakli calismaktadir. Tesislerin
igletilmesi  asamasinin ~ kismen  goz  ard1i  edildigi
gbzlemlenmektedir.

Strateji 25: Politikanin kapsaminin birinci basamak saghik hizmetlerini
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kapsayacak sekilde genisletilmesi.

Gerekge: Tedavi edici saglik hizmetleri i¢in degil de koruyucu saglik
hizmetleri i¢in altyap: finansman ydntemi olarak KOO ydntemi
kullanilsa bu politikaya tepki daha az olabilir.

Saghk Bakanligiin KOO politikasina en ¢ok tepki gdsteren
kesim, Halk Sagligi uzmanlaridir. Onlarin tepkilerinin ¢ogu ise,
tedavi edici hizmetler icin boyle biiylik projeler yapilmasi ve
biiyilk yatirnmlara gidilmesinin toplumun saglik statiistini
artiracak bir katkis1 olmayacak olmasindan kaynaklanmaktadir.

Yontem: Aynmi politika toplumun saglik diizeyini ylikseltici veya
koruyucu saglik hizmetleri i¢in {retilseydi bu uzmanlar
grubunun tepkisi daha az veya hi¢ olmayabilirdi. Ornegin
kamunun ihtiyaci olan 3000 saglik ocagi defacto
karsilanamadig1 icin bu yontemle 6zel sektore yaptirilmasi ve
kamunun 49 yila kadar kira gibi O6demesinin sorunlari
azaltabilecegi goriilmektedir.

Uygulanabilirlik: Saglik Bakanlii’nin bu politika kapsaminda agikladig1 projeler
sadece tedavi edici saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Yakin bir
gelecekte boyle bir stratejinin uygulanabilecegi
diisiiniilmemekle beraber, daha sonraki yillarda bodyle bir
politika degisimi yasanma ihtimali olabilecektir.

Strateji 26: Politikanin  olusturulmasi, proje hazirhk ve uygulama
asamalarmin tiimiinde konu ile ilgili paydaslarin (sendika, STO,
kurum, kurulus ve ilgili tim taraflarin) bilgi, goriis ve
deneyiminden yararlanmak.

Gerekge: Pek cok politikada oldugu gibi bu politikada da kamuoyu
destegini almak politikanin basarisi i¢in 6nemlidir. Bu noktada
politikaya taraf olan herkesin olumlu ya da olumsuz bilgi, goriis
ve deneyiminden yararlanmak uygulamada hem destek almak
hem de olusabilecek hatalar1 6nlemek agisindan faydali olabilir.

Yontem: Bu politikay1 basin, ticaret odalari, yatirimcilar, mimarlar,

miihendisler, Miisavirler Birligi, Miiteahhitler Birligi, ATO,
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HM, DPT, MB gibi taraflar biliyor olmasina karsin halen bu
politikanin ne oldugunu bilmeyen veya anlayamayan taraflar da
cogunluktadir. Bunlarin i¢inde bu ¢aligma kapsaminda goriisme
yapilan bir¢cok sivil toplum Orgiitii, meslek odalari, saglik
calisanlari1 ve vatandas yer almaktadir. Bu taraflarin
bilgilendirilmesi ve politika hakkinda bilgi sahibi olmalar
politikay1 desteklemelerini saglayacaktir.
Ornegin  bir hastane miidiirii gérev alaminm  degisip
degismeyecegi hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu konuda
bakanlik merkezli toplantilar diizenlenebilir.
Dayatmaci bir yaklasim yerine kullanicilarin goriislerini alarak
politika iiretmek basar1 i¢cin dnemlidir. Yapilacak saglik tesisleri
hakkinda kullanicilarin ne dislindiigiinii 6grenmek gerekir.
“Ben buraya hastane yaptim, hadi gelin bu tesisten hizmet alin”
gibi dayatmaci bir yaklasim yerine kullanici goriislerine 6ncelik
verilen bir yaklagim politikaya olan destegi artiracaktir. Bunun
icin kamuoyu arastirmalar1 diizenlenerek halkin goriiseri
Ogrenilebilir.

Uygulanabilirlik: Bakanlik ve bazi STO’lerin bu stratejiye yonelik ¢aligmalari

metin i¢inde anlatilmistir. Uygulanmas1 miimkiin bir stratejidir.

Strateji 27: Politikanin  siirdiiriilebilmesi  i¢in  politik  sahiplenmenin
saglanmast.

Gerekge: Uzun vadeli projelerde politik sahiplenme 6nemlidir.

Yontem: Politikanin geldigi noktaya gore yeni bir iktidarin gelmesi ile

politikanin devami arasinda bir iliski olacaktir. Uygulamasi
baglamis bir politikanin durdurulmasi kolay olmayacaktir.
Sonuglarina gore baglayan projelere devam edilip yeni projeler
baslatilmayabilir veya basarili olursa politikanin uygulamasina
devam edilebilir.

Uygulanabilirlik: Projelerin bir an 6nce hayata gecmesi ile hiikiimet degisikligi
olsa dahi projeler devam edebilir ancak politikanin devam

etmesi yeni gelen hiikiimetin insiyatifinde olacaktir. Uygulanan
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projelerde basari elde edilebilirse politika devam edebilecektir.

Strateji 28: Yerli 6zel sektoriin tesvik edilmesi.

Gerekce: Politika ile ilgili pek ¢ok elestiri KOO ile yapilacak projelerin
sonunda hep uluslar arasi kartellerin kazanacak olmasi ile
ilgilidir. Bu elestirileri ve kaygilari azaltabilmek i¢in yerli sektor
temsilcileri bu yatirimlarda yer almak {izere tesvik edilmelidir.

Yontem: Yerli 6zel sektor temsilcileri bu yeni siiregte ¢cok uluslu veya
giicli yerli sirketlerle ¢6ziim ortakligi yaparak siirece dahil
olmalar1 yoniinde tesvik edilmelidir.

Medikal tedarik siirecinde yerli firmalarin tercih edilmesi i¢in
onlemler alinmalidir.

Uygulanabilirlik: Hiikiimet ve Saglik Bakanligi tarafindan uygulanabilecek bir
stratejidir.

Strateji 29: KOO yéntemi ile yapilacak kamu yatirim projelerinde
onceliklendirme yapilmasi.

Gerekce: Saglik Bakanligi’nin KOO ile yaptig1 projeler finansmam 6zel
sektor tarafindan saglandigi i¢in kamu yatirim programinda yer
almamaktadir.  Dolayisiyla bu  projeler i¢in  yatirim
programlarindaki projelerde oldugu gibi bir Onceliklendirme
yapilmamaktadir. Ayrica bu projelerden hangisinin 6nce
yapilacagina, kaginin yapilacagina ve bu projelerin nereye
yapilacagina karar veren bir kurum bulunmamaktadir.

Yontem: Her bir proje miinferit olarak YPK onaymna sunulmaktadir.
YPK’ya gitmeden énce HM ve MB goriisleri alinsa da bu
gorlislerde bu proje Onceliklidir veya su an ¢ok proje var
portfoyde bu kadar yeter, doner sermaye geliriyle bunlar
karsilanamaz veya merkezi biitceden Saglik Bakanligi’na kira
O0demeleri icin ayirabilecegimiz tutar yillik bu kadardir, bunu
artik asiyor, yeni projeler icin biraz bekleyelim, gibi seyler
sOyleyecek bir otorite bulunmamaktadir. Bu biiylik bir
eksikliktir.

Gortismeci G3’e gore:



Uygulanabilirlik:

Strateji 30:

Gerekce:
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“Onceliklendirme YPK incelemesi icinde yapilabilir. Bir yerde
bir simirlama olmalidir. Ciinkii bu karda, zararda ve tecriibede
ortaklik oldugu i¢in bunun o6rnegi saglk sektoriinde degil ama
Portekiz otoyol orneginde ¢ok aci bir sekilde yasanmaktadir.
Kamunun bu yonteme basvurmasindaki asil neden teknolojik
inovasyon getirmesinden ¢ok sermaye getirmesidir. Kisacasi bu
alternatif bir finansman yontemi olarak kullanilmaktadir. Biitce
imkani yeterli olmadigi icin bu yontem kullanilmaktadir. KOO
ile yapilan projelerin biit¢e iizerinde kosullu yiikiimliiliigti
oldugu icin  biitcenin  kaldiramayacagi  sayida  proje

’

uygulamasina gitmek sonunda basarisizligr getirecektir.’

KOO ile saglanan finansman bedava para degildir. Bu gercegin
kamu tarafindan dogru algilamasi gerekir. Elbette biitiin kamu
kuruluglar1 ve icraci kuruluslar yatirim yapmak isterler. Bu onlar
acisindan anlasilabilir bir durumdur ama onlarin disinda
biitceden sorumlu olarak MB veya projeye onay veren YPK ya
da  DPT burada bir smir koymali ve projeleri
onceliklendirmelidir.

Gorlismeci G1°den gelen bir oneri ise:

“Bir diger yontem her yil bu model kapsaminda kuruluslarin
biit¢esine konabilecek ddenegi sinirlandirmak seklinde olabilir.
Ornegin bir bakanlik icin o yilin yatirim biitcesinin %10°u
kadar kira odemesi ongoriilebilir. Buna bir sumr koyulmazsa

ileride ¢ok ciddi sorunlarla karsilasilabilir.” seklindedir.

Hiiklimet tarafindan uygulanabilir bir stratejidir.

Politikaya yonelik elestirilere aldirmadan uygulamaya devam

etmek.

Su anda i¢inde bulundugumuz dénem agisindan bakildiginda tek



Yontem:

Uygulanabilirlik:
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parti iktidarmin avantaji olarak hiikiimetin bu giicli kullanmasi

daha kolaydir.

Eger hiikiimet bu politikayr gergeklestirmeyi diisiinliyorsa
karsisindaki gruplarin ¢ogu da buna karsi ¢ikiyorsa gii¢ elinde

oldugu siirece onlar1 dinlemeyebilir.

Uygulanmas1 olast bir stratejidir. Tek parti iktidar1 olmanin
avantajint  kullanan mevcut hiikiimet zaten bu stratejiyi
uygulamaktadir.  Ancak  politikanin  uygulamasina hiz

verilebilecegi diisiintilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calisma ile Tiirkiye saglik altyapi yatirimlarinda bir finansman yontemi
olarak KOO politikas1 politika haritalama yontemi ile analiz edilmistir. Bu analiz
yardimiyla politikanin kapsami, aktorleri, yaninda ve karsisinda yer alanlar ile heniiz
bu politika ile ilgili bir taraf olmayanlarin pozisyon, etki ve giigleri, kaynaklari, bu
politika ile ilgili ¢ikarlart veya karsi ¢ikis sebepleri, bu politikadan etkilenecek
gruplar ve bunlarin 6zellikleri ile politikanin uygulanabilirligi sinanmistir. Ayrica
mevcut kosullarda meydana gelebilecek degisikliklere gore politikanin
uygulanabilirliginin nasil etkilenecegi ile ilgili senaryolar gelistirilip, analiz bu
senaryolara gore tekrar edilmigtir. Arastirmanin son asamasinda bu politikanin
basariyla gergeklestirilebilmesi i¢in gelistirilebilecek stratejiler gerekce, yontem ve
uygulanabilirligi agisindan degerlendirilmistir.

Aragtirmanin bu bdliimiinde Tiirkiye saglik sektorii altyapi yatirimlarinda
alternatif finansman yontemi olarak KOO yonteminin kullanilmasi politikas
aragtirma sorulart kapsaminda elde edilen bulgular ve ilgili literatiir 1s181inda
tartisilmaktadir.

Tiirkiye saglik sektdriinde altyapr finansman yontemi olarak KOO politikast,
Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan yapilmasinin gerekli olduguna karar verilen
saglik tesislerinin, Saglik Bakanligi’nca verilecek on proje ve belirlenecek temel
standartlar ¢ergevesinde, kendisine veya Hazineye ait tasinmazlar iizerinde ihale ile
belirlenecek gergcek kisilere veya Ozel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yih
geememek sartiyla belirli siire ve bedel iizerinden kiralama karsilig1 yaptirilmasi, bu
amagla Maliye Bakanligi’nca Hazineye ait taginmazlar iizerinde gercek kisiler veya
0zel hukuk tiizel kisileri lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar bagimsiz ve
siirekli nitelikli iist hakk: tesis edilmek suretiyle bu tasinmazlarin devredilmesi;
saglik tesislerindeki tibbi hizmet alanlar1 digindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi
karsihiginda yenilenmesini kapsamaktadir. Tiirkiye’de saglk sektorii igin KOO
yonteminin uygulanmasinda iki modelden yararlanilmasi planlanmaktadir. Bunlar,
saglik tesisinin yapimi i¢in YKD ve ticari getiri alanlar1 icin YID modelidir. YKD
modelinde, Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan yapilmasinin gerekli olduguna karar
verilen saglik tesisleri, Saglik Bakanligi’nca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel

standartlar ¢ergevesinde, kendisine veya Hazineye ait tasinmazlar iizerinde ihale ile
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belirlenecek gercek kisilere veya ozel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yili
gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel tizerinden kiralama karsilig1 yaptirilacak ve
siire sonunda tesis tiim haklar1 ile kamuya devredilecektir. Tibbi alanlarin yapimi
bittikten sonra kamuya devredilecek olan tesisler kamu tarafindan isletilecektir. YID
modeli ile tibbi olmayan ticari isletim alanlar1 6zel sektdrce yapilacak, anlagma
stiresince igletilecek ve siire sonunda kamuya devredilecektir.

Ozellikle Ingiltere’de uygulanan KOO modeline benzeyen bu yontemle
ozellikle biiylik saglik tesislerinin yapilmasi planlanmaktadir. “Saglik kentleri”
olarak adlandirilan bu tesisler icinde farkli alanlarda uzmanlagsmis ihtisas
hastanelerinin, yiiksek teknolojiye sahip laboratuvarlar, arastirma merkezleri ve
saglik teknoparklarinin, sosyal tesislerin, otel ve medikal otellerin, aligveris merkezi,
idari merkezler, merkezi acil ve yogun bakim {initelerinin, merkezi eczane ve depo
yapilarinin, konaklama imkanlari, atik yonetimi, yeterli biiyiikliikte otopark peyzaj
alanlar1 ve istilin nitelikteki teknolojik, fiziksel altyap1 kosullar1 ile bir biitiin olarak
tasarlanan saglik kompleksleri olup; saglik hizmetlerinin son basamagi ve saglik
tesislerinin en uzmanlagmis hali olarak tanimlanmaktadir. Saglik kentleri ig¢in
Kayseri, Ankara (Etlik ve Bilkent) ve Istanbul (ikitelli) gibi pilot bolgeler se¢ilmistir.
Bu pilot bélgeler disinda farkl biiyiikliikteki 120 saglik kompleksinin KOO ydntemi

ile yapilmas1 hedeflenmektedir.

Diinyada kamu altyap1 yatirimlarinda yaygin sekilde kullanilan (Goldman ve
Mokuvos, 1991, s.25-28; Hall, 1998, s.25; Nijkamp ve digerleri, 2002, 1865;
Akintoye ve digerleri, 2003, s.3; Broadbent ve Laughlin, 2003; Broadbent ve
Laughlin, Subat 2005; Hemming, 2006, s.1; International PPP Platform Tiirkiye, t.y.)
KOO, Tiirkiye’de ulastirma ve enerji sektdrlerinden sonra saglk sektorii icin ilk kez
2005 yilinda giindeme gelmistir. Politikanin giindeme gelis sekli bakanlik
yetkililerinin 6zellikle SDP kapsaminda saglik altyapt yatirimlarinin yenilenmesi
ihtiyacindan yola ¢ikarak alternatif finansman kaynagi arayisi ile baglamistir. Bing ve
digerleri (2005a)’nin ¢alismalarina goére, KOO’ n1 ¢ekici kilan faktorler arasinda daha
iyi proje teknolojisi ve ekonomisi, daha fazla kamu yarar1 saglamasi, kamuyu
finansal ve biirokratik sikintilardan kurtarmasi ve islem maliyetlerini diisiirmesi yer
almaktadir. Tiirkiye saglik sektorii icin de KOO ydnteminin ayni agilardan gekici

bulundugu goriilmektedir.
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Birgok iilkede benzer niyetlerle (Tekin, 2004b; Morledge ve digerleri, 2006,
$.196-197; United Nations Research Institute for Social Development [UNRISD],
2006, 5.259-269; Hemming, 2006, s.4-10; Livesey, 2008, s.1-4; Holden, 2009, s.313-
314) giindeme gelen KOO politikasmin iilkelerin giindemine girmesinin bir diger
nedeni ise, politika transferi ya da poltika ihract denilen yaklasim, 6zellikle bilgi ve
deneyimini bagka iilkelere pazarlamak isteyen iilkelerin ticari niyetleridir. Nitekim
tim diinyada saglik pazarmin biiylikligli yaklasik 200 milyar dolardir. (Holden,
2009, s.317). Boyle biiyiik bir sektor 6zellikle kiiresel sermayeye ¢ekici gelmektedir.
Calisma bulgularindan politikayr destekleyen Ingiltere ve Ispanya’nin politikaya

verdikleri destek ve etkileri bu yonde degerlendirilmektedir.

Ingiltere diinya saghk piyasasinda &nemli bir aktordiir. Saglik bakim
hizmetleri ve saglik teknolojisi disinda diinyada 500 kadar ingiliz damsmanlik sirketi
bu pazarin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir. Bu firmalarin yillik kazanglar 25
milyon pounddur (Holden, 2009, s.317). Bu kapsamda Ingiltere’nin saglikta KOO
politikasinin 6nemli aktdrlerinden biri olarak ¢ikmasi sasirtict degildir. Ingiltere’nin
KOO saglik sektdrii uygulamalarindaki deneyim ve “know how”larini ihrag¢ etmek
istedigi lilkelerden (The Canadian Centre For Policy Alternatives, Nisan 2003; South
African Public Private Partnerships, t.y.) birisi de Tiirkiye’dir. Ingiliz saglik bakim
ihrag stratejileri sadece mal ve teknoloji odakli degil ayni zamanda danigmanlik ve
KOO ile ilgili hizmetleri de kapsamaktadir. Danismanlik hizmetleri ise tasarim,
hastanelerin tasarim ve isletimi, stratejik planlama, saglik bakim master planlar1 ve

saglik sigortasi reformuna iliskin tavsiyeleri de icermektedir (Holden, 2009, s.318).

Benzer sekilde Ispanya’nin da Ingiltere gibi deneyimini ihra¢ edebilecegi
danigsmanlik ticareti i¢in Tiirkiye’yi segmesi ayni bakis acisiyla agiklanabilmektedir.
Arastirma kapsaminda elde edilen bilgilerden de anlasildig1 {izere Tiirkiye sadece
saglik sektoriinde degil hemen hemen biitiin kamu altyap: yatirmminda KOO
yonteminin kullanilmasi i¢in uygun bir pazardir. Bu kapsamda 2002-2005 yillar
arasinda Ingiltere politika ihra¢ programi kapsaminda 34 iilke ile karsilikli
goriismeler gergeklestirmistir. Bu goriismelerin  organizasyonu Ingiltere Saglik
Bakanlig1 ve UKTI'nin agirlikli ¢aligmalar ile saglanmistir. Aragtirma bulgularinin
da destekledigi bu bilgi Ingiltere’nin Cin, Sili, Macaristan, Giiney Afrika, Meksika,
Estonya, Finlandiya, Kanada, Fransa ve Portekiz gibi iilkelerde (The Canadian
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Centre For Policy Alternatives, Nisan 2003; South African Public Private
Partnerships, t.y.) gergeklestirdigi politika ihra¢ projesinin Tiirkiye’de de

gerceklestigini gostermektedir.

Tiirkiye saglik sektoriinde altyapr finansman yontemi olarak KOO politikasini
destekleyen aktorler saglik bakani, bagbakan, saglikta KOO program danismani ve
diger damismanlar, AKP, DPT, HM, MB, Ol, Ingiltere, ispanya, Miiteahhitler Birligi,
bankacilik sektdrii, International PPP Platform Tiirkiye, SAYED, Kamu-Ozel
Ortaklig1 Dernegi, NKY Mimarlik, DB, AB, 6zel sektor ve bazi saglik calisanlar
olarak siralanabilmektedir. Bu aktorlerden bakan, bagbakan ve iktidar partisi
politikanin sahibi ve ylriitiiciisii olmalar1 nedeniyle politikayr giiglii sekilde
destekleyen aktorlerdir. Saglik sektorii gibi halk {izerinde etkisi biiyiik sektorlerde
ylriitilen énemli projelerin basari ile gerceklesmesi hem siyasi hem de kurumsal
acidan onemlidir. Program danigsmani ve diger danismanlar hem maddi kazang hem
de mesleki deneyim agisindan bu politikanin devam etmesini ve basarisin
arzyulayan diger onemli aktorlerdir. DPT, HM ve MB gibi kurumlar politikanin
uygulanmasi kapsaminda yer alan kurumlar olmalar1 ve kamu tarafin1 olusturmalari
nedeniyle, bazi endiseleri olmasina ragmen, politikayr destekleyen aktorler
arasmdadir. OI benzer bir politikanin {ilkedeki yaygin uygulayicisi olmasi ve siirecte
rol almak istemesi nedeniyle, diger kamu kurumlarinin tasidigi endiseleri tagimasina
ragmen, politikay1 giiclii sekilde desteklemektedir. ingiltere ve Ispanya yukarida
ifade edilmeye calisildig1 gibi politika ihra¢ yaklagimini kullanarak bugiine kadar
elde ettigi bilgi ve deneyimi pazarlamak ve saglik sektoriinden ticari kazang elde

etmek diisiincesi ile poltikay1 giiclii sekilde desteklemektedir.

Politikalarin olusturulmasinda rol alan taraflar uluslar arasi aktorler; uluslar
arast  organizasyonlar, hiikiimetler ~ve hiikimet dis1 aktorler olarak
siniflandirilmaktadir (Stone, 2004, 545). Politika transferi olarak bakilan bu
yaklagimda rol alan aktorler literatiirde 6 kategoride incelenmektedir (Holden, 2009,
s.315). Bunlar: secilmis resmi gorevliler, siyasi partiler, biirokratlar/devlet
memurlari, baski gruplari, politika uzmanlari ve ulus 6tesi kurumlardir. Bu aktorlerin
bu arastirma kapsaminda da politikanin ortaya ¢ikis ve desteklenmesinde énemli rol

oynadiklar1 goriilmektedir.
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Bununla beraber International PPP Platform Tiirkiye, SAYED, KOO Dernegi
gibi sivil toplum orgiitleri politikay1 olgunlastirmak, desteklemek ve kamuoyuna
duyurmak amaciyla faaliyet gosteren ve yukarida sayilan diger resmi aktorlerin farkl
bir rol ile politikayr desteklemesi seklinde ortaya cikan aktdrlerdir. Ozellikle
International PPP Platform Tiirkiye’nin diger sektdrlerdeki KOO politikasimi
destekleyen ve farkli sektorlerden konunun uzmanlarindan olusan bir sivil toplum
orgilitii olmasi, uluslar arasi kurum ve kuruluslardan destek gormesi politika igin
Oonemini ortaya koymaktadir. Bunun disinda NKY Mimarlik, Miiteahhitler Birligi,
ozel sektor ve bankacilik sektorii gibi aktorler politikanin finansal kazancini dikkate
alarak politikay1 desteklemektedir. Politikay1 destekleyen uluslar arasi1 kurumlardan
Diinya Bankasi, politikanin diger saglik politikalar1 ile paralelligi ve kiiresel
sermayenin ilgisi nedeniyle politikay1 destekleyen giiclii bir aktordiir. AB ise, aday
iilke konumunda olan Tiirkiye’nin birlige uyumu agisindan politikay1 destekleyen bir

diger aktordiir.

Politika ¢esitli agilardan fayda saglayanlar tarafindan desteklenmektedir.
Bunlardan birisi de saglik ¢alisanlaridir. Politikanin basarili olmasi halinde ortaya
cikacak saglik tesislerinde calisacak ve egitim alacak saglik calisanlar1 bu politikay1

destekleyen diger aktorlerdir.

Bir politikay1 baska bir iilkeye ihra¢ etmede uygulanan stratejilerden birisi bu
sirecte o iilke yonetimine kredi saglayarak politikaya uyum gdstermesini
saglamaktir. Bu kapsamda SDP basta olmak iizere bu politikada da Ingiltere, Ispanya
ve DB hibelerinin bakanliga tahsis edildigi goriilmektedir. KOO politikasinda ilk
projelerin hazirlik ¢alismalar1 bu hibelerle gerceklestirilmektedir. Bir diger strateji
ise, ulus Otesi girketlerin hiikiimetleri yatirnmlarin baska yerlere yapilabilecegi tehdidi
ile ikna etmesidir (Holden, 2009, s.315). KOO politika transferinde politikanin ihrag
edilecegi tlilkede tilke i¢inden paydaslar bulmak, hiikiimeti ikna etmek ve politikay1
destekleyici caligmalara dayali detayli hareket planlar gelistirmek bilinen bir
yaklasimdir (Holden, 2009, s.319). Bilinen bu yaklagimin her bir adimi1 bu politikada
gozlenebilmektedir. Bu hareket planlarinin 1smarlama ve uzun vadeli planlar olmasi
onemlidir. Nitekim arastirmada elde edilen bulgularda da goriildiigii tizere politikay1
giindeme getiren ve destekleyen aktorler 2005 yilinda ortaya ¢ikmis ve politikanin

uygulamaya konulabilmesi i¢in ¢ok sayida girisimde bulunmustur (kanun c¢alismasi,
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iilkeler aras1 goriismeler, lobicilik, kongre ve toplantilar, sivil toplum Orgiitii

olusturma vb.).

Politika transferinde yararlanilan aktorlerin motivasyonuna etki eden maddi
cikarlara (kazanclarina) ya da 6zel sektoriin bu siirecteki roliine yonelik literatiirde
cok az calisma bulunmaktadir (Holden, 2009, s.315). Ancak IMF veya DB gibi
uluslar arast kurumlarin politikalar1 etkileme rolii herkesge kabul edilmis bir
gercektir. Bu kurumlarin ¢alismalar1 ¢ogunlukla piyasa lehine degerler ve bilgi

iireterek iilkeleri bazi politikalari uygulamaya ikna etmek seklinde gerceklesmektedir

(Holden, 2009, s.315; Stone, 2004, 552).

Hiiktimet dis1 aktorlerin rolii en az hiikiimet ve uluslar arasi1 aktorlerin roli
kadar énemlidir (Holden, 2009, s.315). Ozellikle KOO politika transferinde Ingiltere
orneginde 6zel danigmanlik firmalarinin “yeni kamu yonetimi” fikrini yaymada
onemli rol istlendikleri goriilmektedir (Stone, 2004, 545-566). Benzer durum bu
politikada da mevcuttur. Politikay1 destekleyen hiikiimet disi aktorler kamunun
hantalligindan ve &zel sektdriin calisma prensiplerinden yola gikarak KOO nin yeni

bir anlayis getirecegini savunmaktadirlar.

Politikay1 desteklemeyen ve muhalefet eden aktorler arasinda Barolar Birligi,
hasta ve hasta yakinlari, CHP ve MHP gibi muhalefet partileri, 6zel hastaneler, saglik
caliganlari, TTB, HASUDER ve Tip Kurumu Dernegi gibi sivil toplum orgiitleri,
tiniversiteler ve IMF gibi uluslar arasi kuruluslar yer almaktadir. Bing ve digerleri
(2005a)’nin ¢alismalarina gore, KOO’nin olumsuz algilanmasina neden olan
faktorler arasinda projelerin asir1 ticarilesmesi, ortaklarin deneyim eksikligi, 6zel
sektor i¢in yliksek maliyetli ve zaman alict olmasi gibi sebepler yer almaktadir.
Yukarida tanimi1 ve kapsami yapilan politika cesitli sebeplerle elestirilmekte ve
desteklenmemektedir. Barolar Birligi ve bazi hukuk adamlar1 politikanin yasal
zeminini eksik ve hatali bularak desteklememektedir. Ozellikle anayasa ile gelisen
yanlarina isaret ederek politikanin bu haliyle uygulanamayacagini savunmaktadirlar.
Nitekim proje asamasina gelen politika ¢esitli sebeplerle davalara konu olmus ve
siire¢ yavaslamistir. Hasta ve hasta yakinlar1 temsil edildikleri sivil toplum oOrgiitii
aracihigiyla politikaya muhalefet etmektedir. Ozellikle biiyiik kentlerdeki mevcut

saglik tesislerinin ortadan kalkmasinin sosyo ekonomik durumu elverissiz hastalarin
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alternatiflerini azaltmis olacagi yorumu ile ileride bu hastalarin tedavi olabilecegi
hastane bulamayacagindan endise duyulmaktadir. CHP ve MHP gibi muhalefet
partileri politikanin glindemlerinde olmamasi nedeniyle ciddi bir muhalefet
gosterememelerine ragmen politikay1 desteklemeyen aktorler arasinda yer almayi
tercih etmektedir. Bu iki parti mecliste grubu bulunan partiler olmalari nedeniyle
mevzuat ¢aligmalarina katilmig, gosterdikleri ciliz bir muhalefet disinda politikanin
yasal zeminini onaylamiglardir. Politikadan zarar gorebilecek olan 6zel hastaneler ise
hiikiimetin stirekli degisen ve kendilerini zor duruma diisliren yaklasimlar1 karsisinda

bu politikanin karsisinda yer aldiklarini dile getirmektedir.

TTB, HASUDER ve Tip Kurumu gibi saglik alanindaki énemli sivil toplum
orgiitleri ise politikayr SDP politikasi ile birlikte degerlendirmektedir. Bu aktdrler
diger saglik politikalarinin ortaya c¢ikardigr ve ¢ikarabilecegi sonuclar1 kapsamli
sekilde ele aldiktan sonra, KOO politikasinin iilkedeki saglhk sektériinii ve halkin
saghigim1 daha kotii etkileyecegi ve kiiresel sermaye disinda kimseye fayda
saglamayacagi gerekgesi ile tamamen reddedip, muhalefet etmektedir. Calisma
kapsaminda goriislerine bagvurulan {iniversitelerin Halk Sagligi Ana Bilim Dallar1 da
TTB, HASUDER ve Tip Kurumu gibi politikayr hiikiimetin diger saglik politikalar
kapsaminda degerlendirerek elestirmektedir. Ancak yukarida sayilan aktorlerin gii¢
ve etkileri hakli elestirilerine ragmen politikay1 destekleyen aktorlere gore oldukga
zay1f bulunmustur.

(Calisma kapsaminda yapilan goriismelerde yaygin kani boyle bir politikada
mutlaka taraf olunacagi, tarafsiz kalinamayacagi yoniinde olmasina ragmen
politikanin kamuoyunun giindeminde yeteri kadar yer almamasi ve farkindalik
olusmamas1 nedeniyle bazi aktorlerin politikadan habersiz oldugu ya da tarafsiz
kaldig1 goriilmiistiir. Bu aktorler arasinda SGK, IMF, Hasta ve Hasta Yakinlar
Dernegi, medya ve Saglik Idarecileri Dernegi yer almaktadir. Bu aktérler iginde SGK
onemli bir noktadadir. Gortismecilerden alinan bilgiler ve gézlemlere gore, politika
kurumun giindeminde bulunmamaktadir. Ancak politikanin saglik harcamalarina
etkisi ortaya ciktiginda kurumun politikanin karsisinda yer alabilecegi birgok

goriigmeci tarafindan dile getirilmistir.

Calisma kapsaminda toplanan veriler 1s1ginda yapilan analiz sonuglari

politikanin giiclii sekilde desteklendigini ve uygulanabilir bir politika oldugunu
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gostermistir. Nitekim politika uygulama asamasindadir ve ilk projeler hayata
gecirilmeye baslanmistir. Ancak bir politikanin desteklenmesi uygulamada basarili

olabilecegini gosterir mi, 6nemli olan konu budur.

KOO yénteminin uygulamasinda isin dogas1 geregi ortalama hazirlik siiresi 2-
2,5 yildir. Ama bu tiir politikalarda 2-2,5 yil siyasi iktidar i¢in uzun bir siiredir.
Siyasiler politikalarin sonucunu bir an 6nce goérmek ve kamuoyu ile paylagsmak
isterler. Nitekim bagbakan ve saglik bakant 2005-2006 yillarinda biitiin
aciklamalarinda bu saglik komplekslerinden bahsetmis, en kisa siirede hayata
gecirilecegini halka duyurmustur. Bu nedenle bu politikanin bir an 6nce sonuglarinin
goriilmesi beklenmektedir. Bu beklenti en azindan ilk proje i¢in bazi asamalar
gerceklesmeden de olsa bir an dnce hayata gegirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
asamalarin ger¢eklesmemesinin sonuglari ise ileriki zamanda goriilebilecektir. Ancak
izlenimlere gore hukuki, finansal, mimari ve sézlesmeler agisindan herhangi bir
olumsuzluk ile karsilasmamak amaciyla Saglik Bakanligi bu konularda bireysel
danigsman ve danigmalik firmalar ile ¢aligmaktadir. Her seye ragmen olusabilecek

her tiirlii sonug ancak bir projenin hayata gecirilmesi ile goriilebilecektir.

Calisma kapsaminda politikanin degisen kosullarda uygulanabilirliginin nasil
etkilenecegi ii¢ farkli senaryo ile ele alimmustir. Bu senaryolardan birincisinde
hiikiimet degisikligi ile olusabilecek kosullarda politikanin uygulanabilirligi
degerlendirilmistir. Bu senaryoya gore, hiikiimet degisikligi ile bagbakan, saglik
bakan1 ve bakanlik i¢inde bazi biirokratik degisimler yasanabilecegi varsayilmistir.
Bu durumda politikay1r destekleyen en onemli aktorlerin koalisyon haritasindaki
yerleri degisecektir. Senaryoya gore taraflarin pozisyon, etki ve gii¢lerinde degisiklik
yapilarak analiz yapildiginda politikay1 destekleyenlerin etki dereceleri azalsa da
politikanin uygulanabilirliginin devam ettigi goriilmiistiir. Ancak bu uygulanabilirlik
pratikte iic farkli sekilde yorumlanmalidir. Oncelikle hiikiimet degisikliginde
bagbakan ve saglik bakani degisecegi ve Tirkiye’de politikalarin ¢ogunlukla
siyasilere endeksli degisim gosterdigi varsayimi ile gli¢lii bir destege, yasal ve idari
altyaprya ragmen politikanin giindemden kalkabilecegi sdylenebilir. ikinci yoruma
gore, politika kapsaminda projeler hayata ge¢misse var olan projeler devam

ettirilebilir, ancak yeni projeler iiretilmeyebilir. Ugiincii yoruma gére ise, baglamis
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olan projeler Oyle basari ile uygulanmaktadir ki, yeni gelen idare politikanin

devamina etmesine karar verebilir.

Arastirma kapsaminda {iretilen ikinci senaryoda saglikta KOO politikasinin
ilk projelerinde meydana gelebilecek maliyet artis1 ya da projelere yonelik acilan
davalarin sayis1 ve etkisi arttikca politikanin aktorlerinde bazi1 degisiklikler
yasanabilecegi seklindedir. Ornegin KOO ile kurulan saglik kentleri daha once
goriismecilerin de dile getirdigi gibi saglik harcamalarmi asir1 Olgiide artirmasi
halinde SGK tarafindan muhalefete ugrayabilecektir. Bu durumda SGK tarafsiz
kalmayacak ve politikanin karsisinda yer alacaktir. SGK’nin giicii diislintildiiglinde
politikanin bundan sonraki uygulamalarinda etkisi olacagi diisiiniilmektedir. Ayni
sekilde projelere karsi agilan davalar ve bu davalarin etkisi hukuki ¢evreleri ya da
hukuktan giic alan aktorlerin tarafini, giiciinii ve etkisini etkileyebilecektir. Bu
senaryoya gore SGK, Barolar Birligi, IMF, HM ve MB’nin pozisyon, gii¢ ve etkileri
yeniden diizenlenerek bu degisiklige gore politikanin uygulanabilirligi analiz
edilmistir. Analiz sonucunda politikanin uygulanabilirligini etkileyen etki derecesi
diismiistliir. Ancak sonu¢ olarak politika halen uygulanabilir durumdadir ve bu
sonugta yorumlamaya ihtiya¢ duymaktadir. Politikanin giiclii sekilde desteklendigi
donemlerde bile acilan davalar projelerin ilerlemesini yavaglatmistir. Bunlarin sayisi
arttikca politikanin ilerlemesi ve basarili olmasi tehlikeye girecektir. Yine pek ¢ok
goriigmecinin dile getirdigi gibi politikanin saglik harcamalarini artirmasi durumunda
SGK artan saglik harcamalar1 nedeniyle hiikiimet {izerinde baski uygulayacaktir. Bu
durumda yeni projelerin baslamast miimkiin olamayabilecektir. Bu durum sadece
SGK’nin degil HM, MB ve IMF gibi aktorlerin de pozisyon ve etkilerini
degistirebilecektir.

Uciincii senaryoda o6zel sektdr yatirimcilari, finansér kuruluslar ve diger
iilkelerin politikaya destekleri degistigi taktirde ortaya g¢ikabilecek sonuglar
incelenmektedir. Yukarida sayilan aktorlerin  politikaya karst yaklagimini
etkileyebilecek durumlar arasinda kiiresel ekonomik kriz, politik istikrarsizlik ya da
projelerin cazip bulunmamasi gibi sebepler yer alabilir. Bu senaryoya gore ozel
sektoriin politikaya karsi tarafsiz kalacagi varsayilmistir. Bu durumda tarafsizlar ve
politikaya kars1 olanlara ragmen politikay1 destekleyenlerin sagladigi etki derecesine

gore politika hala uygulanabilir durumda goriilmektedir. Ancak ortaklik temeline
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dayanan politikada ortaklardan birinin olmamasina ragmen hiikiimetin bu politikay1

uygulayabilmesi pratikte miimkiin olamayacaktir.

Yukarida ele alinan senaryolar ve mevcut duruma iligkin gorisler
gostermektedir ki saglikta KOO politikas: aktorlerin pozisyon, etki ve giiclerine gore
uygulanabilir bir politikadir. Ancak diger iilke ve sektér deneyimleri ve ilgili
literatlirden elde edilen bilgiler uygulama ve politikanin basarist diisiiniildiigiinde
gercek hayatta politik destegin yeterli olmadigini gostermektedir. Bu nedenle
politikanin ve dolayisiyla bu kapsamda {iretilen projelerin basariyla hayata
gecirilebilmesi i¢in bazi startejiler gelistirilmistir. Bu stratejiler gerekge, yontem ve
uygulanabilirlik basliklar1 altinda bulgular béliimiinde detayli sekilde ele alinmustir.
Bu nedenle bu bolimde elde edilen stratejiler yalnizca literatiir 1518inda

tartigilacaktir.

Arastirmanin en dnemli bulgularindan biri, politikanin uygulamalarinda bazi
sorunlarin ortaya ¢ikabilecek olmasidir. Bu nedenle idare tarafindan bu sorunlar
politikanin ilk asamalarinda tespit edilip ¢6ziim {iretilirse politika basar1 ile hayata
gecebilecektir. Bu sorun alanlarindan en 6nemlisi YKD ve YID modellerindeki
finansal hesaplamalarin dogru sekilde yapilabilmesidir. Bu hesaplar ne kadar saglikli
yapilirsa kamunun geri 6deme yiikii o kadar az olacak ve politikaya yonelik en ciddi
elestiriler ortadan kalkacaktir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.53). Bu kapsamda
diger lilke ve sektor deneyimleri (English, 2007b; Hodge, 2007) 6rnek alinmalidir.
Ozellikle Ingiltere, Ispanya, Portekiz, italya, Kanada ve Giiney Afrika (Yescombe,
2007, s.47; National Treasury PPP Unit, 2007) oOrnekleri bu stratejiyi
desteklemektedir.

Arastirma kapsaminda iiretilen bir diger énemli strateji KOO politikasinin
sektor politikast olmaktan ¢ikarilip kurumsallastirilmasidir. KOO politikasinin
uygulandigr bircok {iilkede basar1 kurumsallasma ile birlikte ortaya ¢ikmistir
(Schneider, 1999; Stone, 2004; Holden, 2009). Bu politikanin kurumsallagsmasi ise
giicli bir mevzuat, merkezi bir birim ve uzmanlik giicii ile miimkiin olmaktadir. Bu
nedenle Tiirkiye’de KOO’nm tiim sektdrlerde basar1 ile uygulanabilmesi igin

kurumsallagsmasi gerekmektedir.
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Saglikta KOO politikasinin basarili olabilmesi i¢in gerekli kosullardan birisi
de seffaflik ve standardizasyonun gergeklestirilmesidir. Goriigmecilerden toplanan
bilgiler (G1-4) ve literatiire (IFSL, 2003; Straus, Eyliil 2007) gére, KOO projelerinin
basarili olabilmesi i¢in gerekli etmenlerden birisi standardizasyondur. Ingiltere’de
KOO projelerinde calisan 68 kisi ile goriisme yontemi kullamlarak yapilan
calismanmn sonuglarinda kamu sektorii katilmcilarmm KOO projelerinin  daha
maliyet etkili ve kolay yonetilebilir olmasi icin sézlesmelerin standartlastirilmasi
gerektigine vurgu yaptiklari goriilmektedir (Asenova ve digerleri, 2002, 17-18).
Seffaflik ve standardizasyon kamuoyunun giiveni ve yolsuzluklarin dnlenmesi i¢in
de 6nemli bir konudur. AB, 1957 Roma Anlagmasiyla iiye iilkelere ii¢lincii sahislarla
yapilan sozlesmelerde seffalik prensibine uygun davranma zorunlulugu getirmistir
(Bult-Spiering ve Dewulf, 2006). Tiirkiye gibi giivenilirlik notu diisiik iilkelerde
seffalik ve standardizasyonun saglanmasi politikanin basarisi i¢in olduk¢a 6nemli bir

konudur.

Olas1 sorunlara yonelik hukuki altyapinin yeniden diizenlenmesi, politikanin
basarisi igin 6nemli bir diger stratejidir. Saglik Bakanligi’nin KOO uygulamalarinda
mevzuata iliskin hukuki sorunlarla karsilasilmaktadir. Su anki anayasal algiya gore
bazi hususlarin (ihale komisyonunun olusturulmas: gibi) kanunla diizenlenmesi
gerekmektedir. Saglikta KOO yénteminin kullanildigi projeler ¢ok biiyiik 6lcekli
projelerdir. Ge¢gmis deneyimler Ozellikle yasal altyapidan kaynaklanan sorunlarin
KOO politikalarmin bagarisim etkiledigini gdstermistir. Nitekim mevcut politikanin
yavas ilerlemesinin sebebi de yasal sorunlardir. Bu nedenle oOnecelikle hukuki
aciklarin tespit edilip, mevzuatin gozden gegirilmesi gerekmektedir. Ancak bu
stratejinin kurumsallagsma stratejisi kapsaminda ele alinmasi daha dogru bir yaklagim
olacaktir. Nitekim c¢alisma kapsaminda yapilan goriismelerde politikanin yasal
altyapist ile ilgili genel bir goriis hakimdir. Bu genel goriise gore, saglik altyapi
finansmaninda KOO uygulamalar1 igin ayr1 bir yasal altyapiya gerek yoktur. Ya tiim
sektorleri kapsamina alan ¢ergeve kanun bir an 6nce hazirlanmalidir ya da saglik
sektorii de genel KOO veya YID kanunu olan 3996°nin kapsami genisletilerek bu
mevzuat kapsaminda is ve islemlerini yiiriitmelidir. Yeni bir kanuni diizenlemeye
gidilmesi KOO ile ilgili olarak mevcut daginik mevzuat yapisina bir yenisini

eklemistir.
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Onemli bir strateji Saglik Bakanligi KOO Dairesinin kurumsal altyapisina
iliskin sikintilarin giderilmesidir. Bu kapsamda danismanlik hizmetlerine daha az
ihtiya¢c duyulmasi ve kamunun idari ve teknik anlamda giiclendirilmesi onemlidir.
Bir ¢ok literatiir iki farkli sektor arasindaki isbirliginin karmasikligin artmasi, karar
alma otonomisinde kayip ve bilgi asimetrisi gibi olumsuz sonuglar dogurdugunu
bildirmektedir (Pongsiri, 2002, 5.487-495). KOO projelerinde kamu ve 6zel sektdr
arasindaki asimetrinin ortadan kaldirilmasi ve kamunun en az 6zel sektor kadar
uzman olmasi ortakligin basarisinda ve kamu menfaatlerinin korunmasinda etkili bir
stratejidir. Ayrica projelerin devamliligi ve 6zel sektdrle arada giivene dayali bir
ortakligin olusturulmasi kamunun siirekli istihdam edilen uzman insan kaynagina

sahip olmasi ile miimkiindjir.

Risk dagilimi ve risklerin iyi hesaplanmasi KOO politikasimnin en &nemli
konusudur. Literatiirde de KOO ile ilgili en yaygin incelenen konu risktir (Lemos ve
digerleri, 2001, s.68-80; Akintoye ve digerleri, 2003a; Ramstedt, Mayis 2008;
Hardcastle ve Boothroyd, 2003; Pollock ve Price, 2004; Zhang, 2004a; Bing ve
digerleri, 2005b, s.25-27; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.30; Nisar, 2007, s.1-19).
KOO igin kritik basar1 faktérleri ile ilgili calismada 18 basar1 faktorii iginde risk
dagilimi ikinci sirayr almaktadir. Bununla birlikte politik destek 18 kritik basari
faktorii iginde 6nem siras1 olarak onbirinci siradadir. Toplumsal destek ise KOO igin

kritik bagar1 faktorleri i¢inde son sirada yer almaktadir (Bing ve digerleri, 2005c¢).

Akintoye ve digerleri (2003b)’nin 8 KOO projesi ve 68 katilimciyla yaptiklart
¢aligmanin sonuglarina gére, bir KOO projesinden en iyi degeri elde edebilmek igin
yapilmas1 gerekenler: detayli risk analizi, uygun risk dagilimi, projenin daha hizl
tamamlanmasi, proje gelistirilirken yeniligin tesvik edilmesi ve devam eden
projelerde proje maliyetlerinin azaltilmasidir. KOO ile ilgili mikroekonomik
argumana gore, verimlilik saglamak ancak 6zel sektdre risk transferi yapmakla
miimkiindiir. Ancak bu durum her KOO projesinin dogasina uygun olmamaktadir.
Ekonomik terminolojide bazi kamu hizmetleri vardir ki ¢ok yiliksek miktarda
sermaye gerektirir ve kullanicti 6demesi ya olmaz, ya da ¢ok kiigiik miktarda
gerceklesir. Ki bunlar kamu mali/hizmetidir. Bunlarin tiim maliyeti kamu tarafindan
kargilanir veya kismen veya tamami kamu tarafindan desteklenir. Flinders (2005)’e

gore, KOO nmn hangi modeli uygulanirsa uygulansin bu temel ekonomik gergek
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degismemektedir. Sonug olarak, hiikiimet gerekli kamu hizmetlerinin basarisizligina
izin veremeyecegi i¢in 0zel sektdre risk transferi konusu potansiyel bir bosluk olarak
kalacaktir. Ayrica KOO’nmn &ziinde &zel sektoriin karsiligimi alabilecekse riski
iistlenmesi s6z konusudur. Kisacasi risk, ddenen paranin degeri ve finansal anlamda
karsilanabilirlik arasindaki iliski KOO’nin en karmasik ve en tartismali alanlarindan
biridir (Akintoye ve digerleri, 2003a, s.58,76; Pam ve digerleri, 2004; Brude-Blanc
ve Strange, 2007, 1-34; Ellis, 2008a; Ellis, 2008b). 1997°’de Victoria Eyaletinde
uygulanan ilk KOO projesi Latrobe Bolge Hastanesi mali programa uygun sekilde
tamamlandiktan 2 yil sonra basarisiz olmustur. Basarisizligin birgok nedeni vardir.
Ancak bunlardan en Onemlisi idarenin karar verme siirecinde risk maliyetlerine

iliskin faktorleri goz ardi etmesidir (English, 2007b; Hodge, 2007).

Field ve Peck (2003)’in yaptiklar1 bir calismaya gore ister kamu ister 6zel
sektor olsun yoneticiler finansal risklerini minimize etmeye c¢alisirlar. Bu durumda
risklerin paylasilmasi yani riski en iyi yoOnetecek tarafa devretme prensibi bazi

noktalarda catigmaya sebep olabilecektir.

KOO yéntemini yalnizca alternatif bir finansman modeli olarak algilamak
KOO politikalarinin basarisizliginin en temel sebeplerinden birini olusturmaktadir.
Bu nedenle ortaklia kars1 bakis acisinin degistirilmesi basar1 i¢in 6nemli bir strateji
olacaktir. Bir finansman ydntemi olmasi nedeniyle teknik yam agir basan KOO
yontemi ayn1 zamanda ortakligin gerektirdigi is yapis ve anlayisinda da bir degisim
getirmektedir. Bu nedenle kamu ve 6zel sektor KOO’ m dogru sekilde algilayip
uygulayamazsa finansman yontemi olarak basar1 saglamasi miimkiin olmayacaktir.
Calisma kapsaminda yapilan gériismelerde goriismeciler KOO nin sadece alternatif
finansman modeli olarak algilanmamasi gerektigine vurgu yapmaktadir. ingiltere’de
KOO projelerinde calisan 68 kisi ile goriisme yontemi kullanilarak yapilan
calismanin sonuglarinda da 6zel sektor katilimcilar1 kamuda ¢alisanlarin ticaret
ahlakina uyum gostermeleri gerektigine ve piyasa tabanli yOnetim anlayisin
gelistirme gerekliligine vurgu yapmislardir (Asenova ve digerleri, 2002, 17-18).
Ayrica DHMI KOO deneyimlerine iliskin gériismeci G5 basarilarinn sirrint su
ciimle ile ozetlemektedir: “Adr 80°li, 90’ yillarda Kamu-Ozel Isbirligi olarak
anilmasa da bu projelerde ozel sektorle iligkilere hep bir isbirligi projesiymis gibi
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bakilmistir. Dolayisiyla DHMI Genel Miidiirliigii KOO konusunda Tiirkiye de ¢ok iyi

bir noktaya gelmistir.”

Kamu ve 6zel sektorler literatiirde farkli ahlaki sistemleri olan taraflar olarak
tanimlanmiglardir. Bu tanimlamaya goére kamu sektoriiniin 6zellikleri; ticaret ve
alim-satimdan kaginma, sadakat ve disiplin i¢in savasma, hiyerarsi ve geleneklere
baglilik, kadercilik ve goreve adanmislik olarak siralanirken; 6zel sektoriin
ozellikleri; baskidan kaginma, goniilliiliige bagh basari, dogruluk, rekabet, iyimserlik
ve insiyatifin takdir gérmesidir. Bu iki sektdriin ahlaki agidan farkliliklar birlikte is
yapabilmelerini zorlastirmaktadir (Klijn ve Teisman, 2003, s.143-144). KOO
diizenlemelerinin yapist ile ilgili kamu calisanlarinin algilarinin degismesi i¢in uzun
bir siire¢ gerekmektedir (Pam ve digerleri, 2004). Bununla beraber proje asamasinda
aktorlerin her birinin menfaatlerinde birbirinden goriiniir sekilde farkliliklar vardir.
Tasarimce1 ve gelistiriciler projenin planlanmasi ve gelistirilmesinde aktif olarak yer
alirken, miiteahhitler projenin gerceklestirilme asamasinda bulunurlar. Finansor ve
yatirimcilar projenin nihai sonucu ve kazanglariyla ilgilidirler ve bu nedenle projeyi
disaridan izlerler (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.30). Tiim bu taraflarin bir
ortaklikla bir araya getirilmesi ve uzun vadeli ortaklik gelistirilmesi olduk¢a zor bir
siirectir. KOO gibi yonetisim stratejileri, karsilikli olarak ¢dziim arama konusunda
isteklilik ve taraflar arasinda bilgi aligverisini gerektirmektedir. Ancak pratikte
ozellikle kamu tarafinin bu yaklasimi gosteremedigi goriilmektedir. Oyleki
Rotterdam Ana Liman Projesi 6rnegi kamu ve 6zel sektoriin gosterdigi tim samimi
cabaya ragmen ortaklik kurmanin nasil zor bir siire¢ oldugunu gostermektedir

(Teisman ve Klijn, 2002, s. 204).

Goriismelerden elde edilen bir diger strateji ise, saglikta KOO ile ilgili
mevcut elestirilerin ve kaygilarin ortadan kalkmasi i¢in projelerin bir an 6nce hayata
gecirilmesi gerekliligidir. Ancak burada kilit ifade “basarili projeler” olmalidir.
Bahsedilen elestiri ve kaygilarin ortadan kalkabilmesi i¢in iyi isleyen basarili
KOO’larinmn ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir. Goriismeci G1’in ifadesi ile: “KOO
beyin ameliyatidir ve KOO nda tam anlamiyla uzman olmamz, milim kagirmamaniz
gerekir. Aksi taktirde en ufak bir hatada hasta fel¢ olur ve hi¢cbir zaman eski
saghgina kavusamaz. Bircok alanda kiiresel rekabet yasamrken KOO  gibi

alternatiflerden uzak kalmak miimkiin degildir. KOO uygulamalarinda gecikilirse



217

bircok sektorde rakip iilkelerin gerisinde kalmr. O nedenle KOO'’larini bir¢ok
sektorde hayata gegirmek ve iyi bir ortaklik kurmaktan baska sans yoktur. Bu is iki

tarafi keskin bicak gibidir. Kotii yaparsaniz gidersiniz, yapmazsaniz da gidersiniz. Iyi

’

vapmaktan baska sansiniz yoktur.’
Calisma kapsaminda {iretilen diger stratejiler 6zetle s0yle siralanabilmektedir:
e Biiyiik projeler yerine daha kii¢ilik projelerle baglanmasi.

e Kurum icinde boliimler arasi ittifakin saglanmast icin etkili

bilgilendirme ve ikna siirecinin uygulanmasi.

e Saglkta KOO politikasinin tiim siireglerinde {iniversiteler, konunun

uzmanlari ve akademisyenlerle igbirligi yapilmasi.

e Politikanin her asamasinda yapilan analizlerin bilimsel yontemlerle
yapilmasi, analiz edilmesi ve bu analizlerin sonuglarindan

yararlanilmasi.
e KOO ve dzellestirme arasindaki ayrimin anlasilarak hareket edilmesi.
e Ulke kosullarmna uygun ¢dziimler iiretilmesi.
e Kamu kesiminde ¢atisilan konularin ortadan kaldirilmasi.

e Isleyis ve is yapma felsefesi agisindan &zel sektoriin olumlu yanlarinin

kamuya aktarilmasi.
e KOO projelerinin cazibesinin artirilmast.
e Politikaya kars1 ¢ikislara kars1 ¢oziimler gelistirilmesi.

e Bu politika ile ilgili olarak olumlu goriisler yaninda olumsuz goriis ve
elestirilerin de aymi ciddiyet ve samimiyetle karsilanmasi,

degerlendirilmesi ve iizerinde diisiiniilmesi.

e Uygulama deneyimlerinin bir sonraki projelere aktarilmasi ig¢in

diizenleme yapilmasi.

e Politikanin basaris1 ve siirdiiriilebilirligi i¢in kurumsal ¢abanin 6ne

cikarilmasi.
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e Proje uygulamalarinda siyasi etkinin azaltilmasz.

e Projelerin gelecegi, nasil yonetilecegi ve insaat sonrasindaki siire¢

konusunda belirsizliklerin giderilmesi.

e Politika kapsaminin birinci basamak saglik hizmetlerini kapsayacak

sekilde genigletilmesi.

e Politikanin olusturulmasi, proje hazirlik ve uygulama asamalarinin
tiimiinde konu ile ilgili paydaslarin (sendika, STO, kurum, kurulus ve

ilgili tiim taraflarin) bilgi, goriis ve deneyiminden yararlanilmasi.
e Politikanin siirdiiriilebilmesi i¢in politik sahiplenme.
e Yerli 6zel sektoriin tesvik edilmesi.

e KOO yontemi ile yapilacak kamu yatirim projelerinde

onceliklendirme yapilmasi.

e Politikaya yonelik elestirilere aldirmadan uygulamaya devam

edilmesi.

Gelistirilen ~stratejiler politikanin  basarili  olabilmesi i¢in iiretilmis
stratejilerdir. Ancak diger iilke ve sektdr deneyimleri incelendiginde KOO
yonteminin saglik sektorii i¢in ne kadar uygun oldugu yoniinde karar vericilerin bir
kez daha diisiinmesi gerektigi goriilmektedir. Ozellikle Ingiltere’de Hazine ve Hazine
Komisyon raporlarinda KOO’nin verimlilik sagladigi yoniinde bulgular yer alsa da,
bircok akademik calisma KOO’nin yol yapimi ve hapishane yonetimi gibi
uygulamalarda basartya ulastigini ancak saglik (hastane yapim ve isletimi) ve egitim
(okul yapim ve isletimi) gibi alanlarda verimlilik saglayamadigini ortaya

koymaktadir (Flinders, 2005, s.220; Price ve digerleri, 1999).

KOO projeleri “simdi al, sonra de” imkan1 sunmaktadir. Bu durum gelecek
hiikiimetlere ve yerel yonetimlere 6nemli politik esneklik kazandirmaktadir. Ancak
Ingiltere uygulamalarinda elde edilen sonuglara gore, KOO’nin sermaye maliyetini
%75 artirdigr goriilmektedir (Flinders, 2005, s.225). Bu maliyetler 6zellikle yerel

idareleri uzun vadede kaynak sikintisina sokabilecektir.
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Ingiltere’de 1997°den beri Ulusal Saglik Hizmetleri icindeki neredeyse tiim
hastaneler igin KOO finansman yontemi kullanilmaktadir. 2001-2002 yillarinda
isletimi baglanan 12 hastanenin incelendigi bir ¢calismada (Shaoul, 2008, s.101-108)
hastane birliklerinin yillik 6zel sektor ortaklarina ddedikleri miktarin biitcelerinin
%11°1 oldugu ve bu degerin beklenenden daha yiiksek bir bedel oldugu bulunmustur.
Bu rakama bir de 6zel maliyetler eklendiginde bu oran % 20-25’1 bulmaktadir.
Ulusal Saglik Hizmetleri tizerindeki bu yiik ¢alisma kosullar1 ve ¢alisanlara yapilan

odemelerde kisint1 yapilmasi ile sonuglanmaktadir (Shaoul, 2008, s.107-108).

Maliyet azaltimi sinerji, Olcek ekonomisi ve projenin Omiir maliyetine
baglidir. Ancak kamunun maliyetleri diisiirmeyi saglayacak sekilde 0l¢ek
ekonomisinden yararlanarak birkag isi bir araya getirecek firma se¢iminde her zaman
basarili oldugu sdylenememektedir (Bettignies ve Ross, 2004). Bettignies ve Ross
(2004)’un, Demsetz (1968)’den aktardigina gore, onceden tahmin edilen rekabet
proje i¢in teklif verenlerin daha diisiik maliyet, daha yiiksek kalite ve yenilik yapma

gibi konularda gii¢lii olmasini gerektirir.

KOO ile ilgili yapilan ¢alismalarin bircogunda kamu sektorii agisindan
KOO min yatirilan paranin degerinin diisiik oldugu, ancak o6zel sektdriin karmi
garantiledigi vurgulanmaktadir. Bu yaklagima baska bir agidan bakan ¢alisma
sonuglarinda ise, kamu hizmet/mal tedarikinden sorumlu 6zel sektoriin muhtemel
basarisizligi kamu sektoriine maliyet artisi, hizmetlerin kotiillesmesi ve bozulma
olarak yansiyacaktir, sonucunu ¢ikarmaktadir. KOO’nin uzun vadede basaris1, 6zel
sektoriin projeye olan ilgisi ve bagliliginin proje siiresince devam etmesine baglidir

(Asenova ve Hood, 2006, s.23, 33-37).

Ingiltere deneyiminden bir ¢ok ders ¢ikarilabilir. Bunlardan ilki, KOO
projesinin  maliyet-fayda oram1  (6denen  paranin  karsiligmin  alinmasi)
degerlendirmesinde kullanilan degiskenlerin se¢imi ile ilgilidir. Bu noktada
geleneksel kamu  sektor karsilastirma indeksi bazi  kalitatif  etkenleri
hesaplayamamasindan dolay1 bir takim eksikliklere sahiptir (Coulson, 2008, s.16).
Kamu sektor karsilastirma indeksi yalnizca maliyete odaklanan bir yaklagimdir.

Nadiren diger alternatif segeneklerle karsilastirildiginda KOO segeneginin tiim fayda
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veya maliyetini ortaya koyabilmektedir. Ustelik bu indeksin manuple edilmesi
miimkiin olmaktadir (Renda ve Schrefler, 2006, s.4-5).

Ikinci olarak, KOO tasarim ve insaat asamasinda basar1 gdstermesine ragmen,
isletim asamasinda bazi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bunun sebebi ¢cogu
zaman Ozellikle kamu tarafinin sozlesme yonetimindeki basarisizli§indan
kaynaklanmaktadir. Siklikla gozlenen sey, tedarik ekibi ile sdzlesme yonetim ekibi
arasindaki bilgi akismnin yetersizligidir. Ozel sektoriin kamudan bilgi gizlemesi 6zel
sektor acisindan “ahlaki bir tehlike” olusturmaktadir. Sonug¢ olarak eksik bilgi ile
kamu sdzlesme sartlarmin yerine getirilip getirilemedigini dogru sekilde kontrol
edememektedir. Sonug olarak, Ingiltere deneyimi gdstermistir ki kamu sektorii 6zel
sektoriin faaliyetlerini etkili sekilde izleyebilmelidir (Renda ve Schrefler, 2006, s.4-
5)

1997-2004 doneminde Victoria Eyaletinde kamu hastane bakim hizmeti
sunmak i¢in altt KOO uygulamasi gerceklesmistir. Ilk uygulamalar Latrobe Bolge
Hastanesi (LBH) (1997) ve Mildure Base Hospital (1999)’dir. Bu projeler KOO’nin
YSI modeli ile gergeklesmistir. Bu iki KOO projesi 1 Eyliil 1998’de zamaninda ve
mali programa uygun sekilde tamamlandiktan 2 yil sonra basarisiz olmustur.
Basarisizligin birgok nedeni vardir. Bunlar maliyet ve kamu silibvansiyonu
konusunda mantiksiz beklentiler, case-mix fonlama modelinin ve bunun gelecek
diizeylere etkisinin yanlis anlagilmasi ve idarenin sézlesmenin yeniden goriistilmesi
konusunda istekli oldugu varsayimmi gibi genis sekilde siniflandirilabilir. Case-mix
fonlama modeli ile ilgili fonlama problemi kamu hastanelerinin de basma bela
olmustur. LBH’nin basarisizlig1 idarenin karar verme siirecinde risk maliyetlerine
iligkin faktorleri goz ardi etmesinin sonucuna bir 6rnektir (English, 2007b; Hodge,

2007).

Portekiz KOO altyap1 yatirimlarini hizlandirmak ve hizmet kalitesini artirmak
acisindan etkili olmustur. Ancak ekonomik acidan kamuya yeni sikintilar getirmistir.
Baslangicta biitcede kisa donemli bir rahatlama getirse de bazi uzun donemli
projelerin biitge lizerinde dnemli etkileri olmustur. Kamu yillik biitceleme i¢inde bu
uzun dénemli KOO projelerinin maliyetlerini yeterli sekilde ele alamamistir. Bu
acidan Portekiz’de son zamanlarda KOO’larinin uzun dénemli biitgeye etkisi,

sozlesme yapilart gibi konularda kurumsal cercevede degisiklikler yapilmaktadir
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(Monteiro, 2005). Deneyim acisindan Portekiz saglik sektdrii KOO uygulamalar:
Tiirkiye i¢in Ornek alinabilecek niteliktedir. Portekiz’de 2002’den beri ihale
sartnameleri ve standart ihale programlar1 giindemdedir. Simdiye kadar hastane
ingaatlar1 i¢in iki proje dalgasi gelistirilmistir. Her iki girisimde de planlanan ingaat
projelerinden birer tanesi calisanlarin ve ticaret birliklerinin giiclii muhalefeti ile
gerceklesememistir.  Saglik  sektérinde KOO programi  simdilerde yeniden
tasarlanmaktadir (Renda ve Schrefler, 2006, s.5-6). Portekiz’de KOO uygulamalar
kamu sektor tedariki ile karsilastirildiginda 6zellikle altyapi yatirimlarinda kamu
hizmetleri i¢in olumlu bir alternatif olmustur. Ancak bu olumlu sonu¢ ekonomik
degil daha ¢ok etkililik analizinin sonucudur (Renda ve Schrefler, 2006, s.5-6;
Monteiro, 2005). Bu nedenle dikkat edilmesi gereken sey kapsamin dogru
belirlenmesi, ilerideki maliyetin dogru tahmin edilmesi, gelir akisinin dogru

yapilmasi agisindan gerektiginde projelerin yeniden gdzden gegirilmesi 6nemlidir.

Flinders (2005)’e gore KOO nin sagladigi tek sey karmasikliktir. Ciinkii
KOO uygulamalar1 yar1 otonom/hybrid yapilar ortaya ¢ikarmaktadir. Akintoye ve
digerleri (2003b)’nin ¢alisma sonuglar1 ise KOO projelerinin basarisini zorlastiran
faktorleri ortaya koymaktadir. Bunlar: KOO hazirlik siirecinin yiiksek maliyet
gerektirmesi, uzun siire almasi, karmasik goriigmeleri gerektirmesi, hizmet kalitesini
ve tesis yonetim fiyatlandirmasini tanimlamada zorluk, farkli gruplarin ¢ikarlarinin
catigmasi ve kamu gorevlilerinin danismanlar1 yonetme konusunda yetersiz kalmasi

olarak siralanmustir.

Ingiltere KOO deneyiminin ilk o6rnekleri KOO nin beklenen faydalari
saglayamadigini gostermistir. Bunun temel sebepleri kamu sektoriinde boylesi
kompleks stiregleri yonetecek kapasitenin bulunmayisi, kamu sektor temsilcilerinin
baz1 6rneklerde uygun danigmanlik hizmetini almalarina ragmen ticari bakis agisina
ve deneyimine sahip olmamalar1 seklinde ifade edilebilmektedir (Holden, 2009,
s.322). Klijn ve digerleri (2008) Hollanda’da KOO ile gergeklestirilen biiyiik altyap:
projelerinde gorevli yoOneticilerin  yonetim siirecinde karsilagtiklar1  sorunlari
incelemistir. Bu calismanin sonuglarina gore, ozellikle karmasik yapii KOO
projelerinde basar1 elde etmek isteniyorsa karsilikli taahhiit, dikey iliskiler ve
iletisime dikkat edilmesinin O6nemli oldugu vurgulanmistir. Jackson ve Stainsby

(2000)’in vurgu yaptig1 gibi gelecekte yoneticiler yeni organizasyon tiirleri ile ortaya
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cikan karmagsik yapilar1 yonetebilecek oOzelliklere sahip olmak zorundadirlar.
Ozellikle ag yapisina sahip organizasyonlarda yoneticiler belirsizliklere kars1 daha
dayanikli, biiylik riskler iistlenmekte istekli, farkli kiiltiirlerden gelen sayisiz
profesyoneli yonetebilecek, ag1 meydana getiren faktorler arasinda isbirligini
saglayabilecek dzellikleri tasimak zorunda kalacaktir. KOO projelerinde ortaya ¢ikan
bu ag yapida gerek kamu gerekse 6zel sektor yoneticileri sayilan bu 6zellikleri biiyiik

Olciide tagidig siirece projeler basariyla ilerleyecektir.

Ingiltere’de saglikta KOO uygulamalarina yonelik, KOO projelerinde gérev
alan 37 yoneticinin goriislerinin incelendigi bir ¢alismada yoneticilerin KOO
yontemi ile ilgili deneyimlerine dayali olumlu ve olumsuz goriisleri oldugu
bulunmustur. Olumlu deneyimi olan yéneticiler KOO yéntemi ile ilgili olumlu gériis
bildirirken, olumsuz deneyimleri olan yoneticiler olumsuz goriis bildirmislerdir.
Calismada kamu sektoriinde c¢alisan yoneticilerin 6zel sektorle ¢alisirken ortaya
cikabilecek sorunlar1 azaltmaya veya 6zel sektorle calismanin avantajlarini artirmaya
yonelik bir strateji gelistiremedikleri gozlenmistir (Field ve Peck, 2003, s.497-500).
Ayni  sonucun insan faktorii  disiiniildiigiinde Tiirkiye Orneginde de

gergeklesebilecegini tahmin etmek gii¢ degildir.

Ayrica iilkelerin ulusal politik tutumlari ve kapasiteleri KOO uygulamalarinin
gelismesi icin Onemlidir. Kamu yonetimi i¢inde KOO igin 6zel bir birim
olusturulmasi, hem kamu hem de 6zel sektoriin tutumu ve ydnetimsel kapasitenin
artirilmasi gelecekte daha iyi sonuglar alinmasini saylayacaktir (Renda ve Schrefler,

2006, s.1).

Sonug olarak, KOO o6zel sektdriin artan uzmanlhigna karsi kamuyu insan
kaynag: giiciiniin yetersizligi ile kars1 karsiya birakacaktir. Ancak orta vadede KOO
icin Ozel olarak olusturulan bir birim, taraflar arasindaki bilginin toplanmasi, analiz
edilmesi ve yayilmasm saglayarak bu gibi sorunlar1 ortadan kaldirabilir. KOO
bakisindan yonetimin temel sorunu kamu ile 6zel sektor arasindaki etkilesimin nasil
diizenlenecegidir. Ana amag¢, kamu mal ve hizmetlerinde kaliteyi ve verimliligi
artirmak ve bunu yasal cercevede gergeklestirmektir. KOO’nm nasil

gerceklestirilebilecegi sorusunun genel tek bir cevabi yoktur. Cevap her pazar
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kosuluna ve her bir projeye gore degismektedir. Kisaca cevap terzi yapimi olmak

zorundadir (The answer has to be tailor-made.) (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,s.3).



224

6.SONUC VE ONERILER

Tiirkiye saglik altyapi yatirimlarinda bir finansman yontemi olarak KOO

politikasinin politika haritalama yontemi ile analiz edildigi bu arastirma sonucunda

elde edilen

sonuclar bulgular ve tartisma bolimlerinde ayrintili  sekilde

degerlendirildikten sonra bu boliimde maddeler halinde verilmektedir. Buna gore:

Tirkiye saglik altyapi yatirimlarinda bir finansman yontemi olarak
KOO politikast: “Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan yapilmasimin
gerekli olduguna karar verilen saglik tesislerinin, Saglik Bakanligi’nca
verilecek On proje ve belirlenecek temel standartlar cergevesinde,
kendisine veya Hazineye ait tasinmazlar {izerinde ihale ile
belirlenecek gercek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine kirk
dokuz yil1 gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel lizerinden kiralama
karsilig1 yaptirilmasi, bu amagla Maliye Bakanligi’nca Hazineye ait
taginmazlar iizerinde gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri
lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar bagimsiz ve siirekli
nitelikli {ist hakki tesis edilmek suretiyle bu tasinmazlarin
devredilmesi; saglik tesislerindeki tibbi hizmet alanlari disindaki
hizmet ve alanlarin  isletilmesi  karsihiginda  yenilenmesini

kapsamaktadir.”

Politika kapsaminda Ingiltere’de uygulanan KOO modeline benzeyen
bu yontemle ozellikle “saglik kentleri” adi ile biiyiik saglik tesislerinin

yapilmasi planlanmaktadir.

Politika ilk kez 2005 yilinda giindeme gelmistir. Politikanin giindeme
gelis sekli bakanlik yetkililerinin 6zellikle SDP kapsaminda saglik
altyapr yatirnmlarinin yenilenmesi ihtiyacindan yola ¢ikarak alternatif

finansman kaynagi arayisi ile baglamistir.

Tiirkiye saglk sektdriinde altyap: finansman ydntemi olarak KOO
politikasin1 destekleyen aktorler saglik bakani, basbakan, saglikta
KOO program danismani ve diger danismanlar, AKP, DPT, HM, MB,
OlI, Ingiltere, Ispanya, Miiteahhitler Birligi, bankacilik sektdrii,
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International PPP Platform Tiirkiye, SAYED, Kamu-Ozel Ortaklig
Dernegi, NKY Mimarlik, DB, AB, 06zel sektor ve bazi saglik

calisanlar1 olarak siralanabilmektedir.

Politikay1 desteklemeyen ve muhalefet eden aktorler arasinda Barolar
Birligi, hasta ve hasta yakinlari, CHP ve MHP gibi muhalefet partileri,
0zel hastaneler, saglik ¢alisanlari, TTB, HASUDER ve Tip Kurumu
Dernegi gibi sivil toplum orgiitleri, iiniversiteler ve IMF gibi uluslar

arasi kuruluslar yer almaktadir.

Calisma kapsaminda yapilan goriismelerde yaygin kani bdyle bir
politikada mutlaka taraf olunacag, tarafsiz kalimamayacagi yoniinde
olmasina ragmen, politikanin kamuoyunun giindeminde yeteri kadar
yer almamasi ve farkindalik olusmamasi nedeniyle bazi aktorlerin
politikadan habersiz oldugu ya da tarafsiz kaldigir goriilmiistiir. Bu
aktorler arasmnda SGK, medya ve Saglik Idaresi Dernegi yer

almaktadir.

Calisma kapsaminda toplanan veriler 1s18inda yapilan analiz sonuglari
politikanin giiglii sekilde desteklendigini ve uygulanabilir bir politika
oldugunu gostermistir. Nitekim politika uygulama asamasindadir ve

ilk projeler hayata gecirilmeye baslanmistir.

Calisma kapsaminda {iretilen senaryolar ve mevcut duruma iligkin
goriisler gostermektedir ki saglikta KOO politikast aktdrlerin
pozisyon, etki ve giiclerine gore uygulanabilir bir politikadir. Ancak
diger iilke ve sektdr deneyimleri ve ilgili literatiirden elde edilen
bilgiler uygulama ve politikanin basaris1 diislintildiigiinde gergek

hayatta politik destegin yeterli olmadigin1 gostermektedir.

Diinyada saglik sektdriinde KOO yénteminin kullanilmasi yaygin

olmasina ragmen Tiirkiye i¢in ¢ok yeni bir uygulamadir.

Bu calisma politikamn ve KOO’nm anlasilmasma 1sik tutmaya
calisan, genel bir bakis agisiyla Tiirkiye Ozelinde konuyu
degerlendiren bir arastirmadir. Tiirkiye saglik sektoriinde KOO
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yonteminin kullanilmasina iliskin finansman, hukuk, mimari ve
konunun kapsamina giren pek c¢ok alanda bilimsel arastirma

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 1:Tiirkiye’de Saglik Sektorii Altyapt Finansman Yontemi Olarak KOO nin Kullanilmasi

Politikasi ile Ilgili Taraflar

Kamu Kesimi Ozel Sektor Diger Tlgili Kisi ve Gruplar

1. Saglik Bakam 1. Yatirimcilar 1. Tirk Tabipler Birligi

2. Saglik Bakani danisman(lar1) 2. Finansorler 2. Ozel Hastaneler Birligi

3. TBMM Saglik Grup Baskan 3. Mimari Ortaklar 3. Saglik Yonetimi Dernegi
ve iyeleri 4. Yiklenici (Miiteahhit) 4. Saglik idarecileri Dernegi

4. Siyasi Partiler (iktidar ve firmalar 5. Tirk Eczacilar Birligi
mubhalefet parti temsilcileri) 5. Diger sirket ortaklari 6. Ticaret Odalari

5.  Saglik Bakanligi KOO Daire (Hizmet sunucular) 7. Tiiketici Dernekleri
Bagkani/Bagkanlari 6. Ulusal ve uluslararasi finans 8. Hasta ve Hasta Yakinlari

6. Saglik Bakanlig1 Insaat Daire kuruluslari Dernegi
Bagkam 7. Bankalar 9. KOO Dernegi

7. Saglik Bakanligi Tedavi 10. SAYED
Hizmetleri Daire Bagkani 11. Medya

8. Saglik Bakanligi Hukuk 12. Uluslararasi kuruluglar
Miisavirligi (DSO, DB, IMF, AB Tiirkiye

9. Saglik Bakanligit KOO temsilcileri)
Dairesi Sube Midiirleri 13. Akademisyenler (Saglik

10. Saghk Bakanligi KOO Kurumlar1 Yonetimi, Halk
Dairesi Danigmanlar1 Saglig1 ve Saglik Politikasi
(Finans, Mimari, Hukuk, ve diger ilgili alanlardan)
Isletme...) 14. Barolar Birligi

11. Sosyal Giivenlik Kurumu 15. Miiteahhitler Birligi

12. Hazine Miistesarlig1 16. PPP Tiirkiye Platformu

13. Maliye Bakanlig 17. Diger sivil toplum orgiitleri




EK 2: Goriisme Formu

Goriisme No:
Goriisme Tarihi:
Yer:

Kayit yontemi:

GORUSME FORMU

TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORUNDE BiR FINANSMAN YONTEMi OLARAK
KAMU-OZEL ORTAKLIGI POLITIiKASININ POLITiIKA HARITALAMA
YONTEMI iLE ANALIZ EDILMESI

Tiirkiye saghk altyapr yatirimlarinda bir finansman yéntemi olarak Kamu-Ozel Ortakhig (KOO)
politikasi; Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan yapilmasinin gerekli olduguna karar verilen saglik tesislerinin,
Saglik Bakanliginca verilecek on proje ve belirlenecek temel standartlar ¢ergevesinde, kendisine veya Hazineye
ait taginmazlar iizerinde ihale ile belirlenecek gercek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yilt
geememek sartiyla belirli siire ve bedel iizerinden kiralama karsilig1 yaptirilmasini bu amagla Maliye Bakanliginca
Hazineye ait taginmazlar iizerinde gergek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar
bagimsiz ve siirekli nitelikli iist hakk: tesis edilmek suretiyle bu tasinmazlarin devredilmesine; kira bedeli ve kiralama
siiresinin tespitine, saglik tesislerindeki tibbi hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda
yenilenmesini kapsamaktadir.

Goriisme yapilan Kisinin;

Adi-Soyadi:
Yasi:
Cinsiyeti:
Meslegi:
Kurumu:
Gorevi:

Goreyv Siiresi:

"TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNDE BiR FINANSMAN YONTEMi OLARAK KAMU-OZEL ORTAKLIGI (KOO) POLITIKASI”
ile ilgili olarak yapilan bu goériisme ile elde edilecek bilgiler sadece bu tez kapsamuinda kullamilacak,

goriigsmecinin kimligi gizli tutulacakuir.
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EK 3: Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbl Hizmet
Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair
Y onetmelik

22 Temmuz 2006 CUMARTESI| Resmi Gazete Sayi : 26236
YONETMELIK

Karar Sayisi : 2006/10655

Ekli “Saglik Tesislerinin,Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki
Hizmet ve Alanlarin Isletiimesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik”in yiiriirliige konulmasi; Saglik
Bakanligi’nin 19/4/2006 tarihli ve 2652 sayili yazisi iizerine, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Kanunun ek 7 nci
maddesine gore, Bakanlar Kurulu’nca 3/7/2006 tarihinde kararlastirilmistir.

Ahmet Necdet SEZER
. CUMHURBASKANI
Recep Tayyip ERDOGAN
Basbakan
A. GUL A. SENER M. A. SAHIN B. ATALAY
Disigleri Bak. ve Bagb. Yrd. Devlet Bak. ve Bagb. Yrd.  Devlet Bak. ve Bagb. Yrd. Devlet Bakani
A. BABACAN M. AYDIN N. CUBUKCU K. TUZMEN
Devlet Bakani Devlet Bakani Devlet Bakant Devlet Bakan
C. CICEK A. AKSU . A.AKSU A. SENER
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SAGLIK TESISLERININ, KIRALAMA KARSILIGI YAPTIRILMASI iLE
TESIiSLERDEKI TIBBf HIZMET ALANLARI DISINDAKI HIiZMET
VE ALANLARIN iSLETiLMESi KARSILIGINDA
YENILENMESINE DAIR YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Ydnetmeligin amaci, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 7 nci
maddesi uyarinca; yapilmasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik
tesislerinin, Saglik Bakanliginca verilecek on proje ve belirlenecek temel standartlar cercevesinde, kendisine
veya Hazineye ait taginmazlar {izerinde ihale ile belirlenecek gergek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine
kirkdokuz yili gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel {lizerinden kiralama karsiligi yaptirilmasina, bu amagla
Maliye Bakanliginca Hazineye ait taginmazlar iizerinde gergek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri lehine
bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar bagimsiz ve siirekli nitelikli iist hakki tesis edilmek suretiyle bu
tasinmazlarin devredilmesine; kira bedeli ve kiralama siiresinin tespitine, saglik tesislerindeki tibbi hizmet
alanlar1 digindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesine, ihale yontemlerine, isteklilerde
aranacak niteliklerin belirlenmesine, s6zlesmelerin kapsami ve diger hususlara dair usul ve esaslari belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik; 3359 sayili Kanunun ek 7 nci maddesi cergevesinde, Yiiksek
Planlama Kurulu tarafindan yapilmasmin gerekli olduguna karar verilen saglik tesisleri ile Saglik Bakanliginca
yenilenmesine karar verilen saglik tesislerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik; 3359 sayili Kanunun ek 7 nci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.



Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmeligin uygulanmasinda;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Diger sozlesmeler: S6zlesme ile baglantili olarak yiiklenici ile tigiincii sahislar arasinda imzalanan ve
sozlesme hiikiimlerine aykir1 hitkiimler ihtiva etmeyen sézlesmeleri,

¢) Harcama yetkilisi: 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ¢ergevesinde yetkilendirilen
idare yetkilisini,

¢) Idare: Bakanlik merkez teskilatinin ilgili birimi ile Bakanhiga bagh saglik kurum ve kuruluslarini,

d) Ihale dokiimani: Thale konusu saglk tesisinin projelendirme, yapim, bakim ve isletilmesi islerinde;
isteklilere talimatlari da igeren idari sartnameler ile yaptirilacak isin 6n projesini de kapsayan teknik sartnameler,
sOzlesme tasarisi ve gerekli diger belge ve bilgileri,

e) Istekli: Idare tarafindan agilan ihaleye teklif veren gergek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisilerini,

f) Isletme dénemi yonetim plani: Tibbi hizmetler digindaki hizmet ve alanlarin yiikleniciye birakilmasi
durumunda bu alanlarin yiiklenici tarafindan ne sekilde isletilecegi ve bu hizmetlerin verilmesi esnasinda, idare
ile yiiklenici arasinda kurulacak igletim-yonetim organizasyon modelini,

g) Kesin proje: Belli bir saglik tesisinin Bakanlik¢a temin edilen 6n projesine gore, ihale dokiimani ve
temel standartlar dokiimanina bagl kalinarak, miimkiin olan arazi ve zemin arastirmalar1 yapilmis olan, yap1
elemanlarinin 6l¢iimlendirilip boyutlandirildigl, insaat sistem ve geregleri ile teknik 6zelliklerinin belirtildigi,
ihale iizerinde kalan ve s6zlesmenin imzalanmasini miiteakip yiiklenici tarafindan hazirlanan projeyi,

g) Kira bedeli: Yiikleniciye sozlesme cergevesinde yaptigi yapim isleri karsiligi olarak; arsa veya
arazinin Hazineye veya gercgek kisiye veya 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olup olmadig; yatirimin maliyeti ve
kart; tibbi hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarmn yiikleniciye birakilip birakilmamasina bagli olarak, tibbi
hizmetler disindaki alanlardan yiiklenicinin elde edecegi getiriler ile tibbi donanimin yiiklenici tarafindan
saglanip saglanmayacagi gibi hususlar da dikkate alinarak hesaplanan, sdzlesme siiresince ve sozlesmede
ongoriilecek donemler gergevesinde 6denecek tutart,

h) Ortak girisim: Ihaleye katilmak iizere birden fazla gercek kisi veya 6zel hukuk tiizel kisilerinin
aralarinda yaptiklart anlagma ile olusturulan is ortaklig1 veya konsorsiyumlari,

1) On proje: Belli bir saglik tesisinin kesin ihtiya¢ programima gore gerekli zemin ve arazi arastirmalari
yapilarak, bilgilerin hélihazir haritalardan alindigi, varsa ¢evresel etki degerlendirme ve fizibilite raporlar dahil
elde edilen verilere dayanilarak hazirlanan plan, kesit, goriiniis ve profillerin belirtildigi bir veya birka¢ ¢oziimii
iceren, bir saglik tesisinin konsept ve temel tasarim unsurlarini ve ihtiyag listesi ile mahal listesini de igeren
projeyi,

1) Saglik tesisi: Entegre saglik kampiisii, egitim arastirma hastanesi, devlet hastanesi, 6zel dal hastanesi,
giin hastanesi, saglik ocagi, klinik otel, rehabilitasyon merkezi, kanser arastirma merkezi, as1 egitim merkezi, asi
tiretim merkezi, as1 aragtirma—gelistirme merkezi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi1 merkezi, toplum saglig
merkezi, organ ve doku bankasi, bolgesel kan merkezi, kan iirlinleri iiretim tesisi, agiz ve dis saglig1 merkezi,
tiim kara, hava ve deniz teghizatlar1 dahil olmak tizere 112 acil servis komuta kontrol merkezi ile destek birimleri
dahil ilgili tesisin her tiirlii boliimleri ve bunlarla sinirli olmamak kaydiyla, Bakanligin yapmak ve yaptirmakla
yiikiimlii oldugu ek binalar dahil saglikla ilgili diger tiim tesisleri,

j) Sozlesme: Yapim ve yenileme islemleri ile ilgili olarak idare ile yiiklenici arasinda 6zel hukuk
hitkiimlerine gore yapilan, Hazineye ait tasinmazlar iizerinde yiiklenici lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila
kadar bagimsiz ve siirekli nitelikli iist hakki tesis edilmek suretiyle bu taginmazlarin devredilmesi halinde, iist
hakki s6zlesmesine esas teskil eden ve onun ayrilmaz bir pargasi olan sdzlesme ve eklerini,

k) Temel standartlar: Bakanlik¢a belirlenecek olan, bir saglik tesisinin projelendirilmesi, yapimi, bakim
ile tesislerdeki tibbi alan disindaki ticari alanlar ile hizmet alanlarinin ne sekilde isletilecegine dair standartlari,

1) T1bbi hizmetler disindaki alanlar: fhale dokiimaninda belirtilen sartlara uygun olarak, otopark, otel,
banka subesi, restoran, kafeterya, konferans ve kiiltiir merkezi, internet ve iletisim merkezi, eczane, yasl bakim
evi, kres, personel servisi, taksi hizmetleri ve benzeri ulastirma hizmetleri, zayiflama ve diyet merkezi gibi 6n
proje ile tanimlanacak olan, saglik tesisi konsepti ile uyumlu alanlari,

m) Tibbi hizmetler disindaki hizmetler: S6zlesme hiikiimlerine gore, yiiklenici tarafindan iistlenilen
tibbi destek hizmetleri ile bilgi islem, hasta damigmanligi, sterilizasyon, ¢amasirhane, temizlik, giivenlik,
yemekhane, arsivleme ve benzeri hizmetleri; aydinlatma, asansor, 1sitma, sogutma, havalandirma, tibbi gaz, su
ve enerji temini, atik ve atik su uzaklagtirma hizmetleri de dahil olmak {izere binalarin tamiri, bakimi ve
isletilmesi, park ve bahge bakimi ve kara, hava, deniz ambulans hizmetleri ile morg ve gasilhane hizmetlerini,

n) Toplam sabit yatirim tutari: Yiiklenici tarafindan sézlesme hiikiimlerine gore yapilacak olan yapim
ve yenileme isleri ve varsa arsa/arazi maliyeti ile ilgili olarak sdzlesmede belirtilen toplam tutart,

0) Uygulama projesi: Belirli bir saglik tesisinin Bakanlik¢a onayli kesin projesine gore yapinin her tiirli
ayrintisinin belirtildigi yiiklenici tarafindan hazirlanan projeyi,



6) Ust hakki sozlesmesi: Saglk tesislerinin Hazineye ait tasinmazlar iizerinde kiralama karsihiginda
yaptirilmasi halinde, bu taginmazlar lizerinde yiiklenici lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar bagimsiz ve
stirekli nitelikli {ist hakk: tesis edilmek suretiyle bu taginmazlarin devredilmesine iligkin olan ve (j) bendinde
tanimlanan sézlesmeye dayanan, szlesme ve eklerini,

p) Yenileme veya yapim isleri: Mevcut saglik tesislerinin yenilenme zaruretinin ortaya c¢iktig
durumlarda Bakanlik¢a Ongoriilecek proje ve belirlenecek esaslar cergevesinde yenilenmesi veya Yiiksek
Planlama Kurulunca yapilmasina karar verilen saglik tesisinin yapim islerinin s6zlesme hiikiimlerine gore
yapimi ile s6z konusu saglik tesisinin biinyesinde yer alan malzeme, techizat ve varsa ihale dokiimaninda
belirtilen tibbi donanim da dahil olmak iizere donanimin yiiklenici tarafindan temini islerini,

r) Yiiklenici: Ihale sonucunda, iizerine ihale yapilan ve Bakanlik ile sézlesme imzalayan gercek kisiler
veya 0zel hukuk tiizel kisilerini,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Temel ilkeler, Yapim ve Yenileme, On Hazirhklar

Temel ilkeler

MADDE 5 — (1) Bu Yonetmeligin uygulanmasinda agagidaki ilkeler gozetilir:

a) Ihalelerde saydamligi, rekabeti, esit muameleyi, giivenilirligi, gizliligi, kamuoyu denetimini ve
kaynaklarin verimli kullanilmasini saglamak esastir.

b) ihalelerde; proje bazinda ve isin nitelifine gore en az maliyetle en yiiksek fayda saglayan teklif,
ekonomik agidan en avantajli teklif kabul edilir.

c) Thaleler, merkeze aktarilan paylar da dahil olmak iizere doner sermaye isletmelerinin gelirleri dikkate
alinarak yapilir.

Saglik tesislerinin yaptirilmasi veya yenilenmesi

MADDE 6 - (1) Bakanlik; 6n proje, fizibilite raporu, temel standartlar dokiimam ve ihale
dokiimanlar1 cergevesinde, Maliye Bakanliginca bedelsiz olarak yiikleniciye devredilecek olan arsa/arazi
iizerinde veya sahsa ait arsa/arazi iizerinde inga ettirmek suretiyle, sozlesmede belirlenecek kira bedelleri
karsiliginda saglik tesisleri yaptirabilir.

(2) Saglik tesislerindeki tibbi hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi yiikleniciye
birakilabilir. Bu durumda kira bedelinin hesab1 yiikleniciye birakilan tibbi hizmetler disindaki alan ve hizmetler
dikkate alinarak yapilir. Kira bedeli hesabinda dikkate alinmak kaydiyla, yaptirilacak saglik tesislerindeki tiim
tibbl ekipmanlar ile mefrusatin yiiklenici tarafindan saglanmasi ihale dokiimanlar1 ve sézlesme ¢ercevesinde
ongorilebilir.

(3) Bakanlik mevcut saglik tesislerinin ve eklentilerinin yenilenmesi islerini, fizibilite raporu, yenileme
projesi, ihale dokiimanlar1 ve sozlesmede belirlenecek hususlar dogrultusunda, saglik tesislerindeki tibbi
hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin yiikleniciye birakilmasi karsiliginda yaptirabilir.

(4) Yenileme islerinde yiikleniciye herhangi bir kira bedeli ddenmez. Yenileme projelerinde yiikleniciye
birakilan hizmet alanlarinin bedelleri sézlesme hiikiimleri dogrultusunda hizmet bedeli olarak yiikleniciye
Odenir.

(5) idare, saglik tesislerinin yaptirilmasi veya yenilenmesi ile ilgili olarak yiiklenici ile imzalanacak
sozlesme siiresini, hazirlanan fizibilite raporunun sonucuna gore, ihale dncesinde belirler ve sdzlesme siiresini
ihale dokiimaninda isteklilere duyurur. S6zlesme siiresi yapim veya yenileme siireleri de dahil olmak iizere,
kirkdokuz yili gecemez.

(6) Bakanlik gerek gérmesi halinde birden fazla saglik tesisi yapim ve yenileme isini tek bir ihale ile
yaptirabilir.

On hazirhklar ve yetkilendirme

MADDE 7 — (1) Bakanlik, yaptirilmasi planlanan her bir saglik tesisi projesini Yiiksek Planlama
Kuruluna sunmadan 6nce, projenin "On Fizibilite Raporu'nu hazirlar veya hazirlatir.

(2) Bakanlik, on fizibilite raporu hazirlanirken, her bir proje icin 6ngoriilen uygun nitelikte
tasinmaz bulunup bulunmadigi ve bu tasinmazlar iizerinde yiiklenici lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila
kadar bagimsiz ve siirekli nitelikli iist hakki tesis edilmek suretiyle bedelsiz devrin miimkiin olup olmadigi
konusunda Maliye Bakanhi@imin uygun goriisiinii alir.

(3) Bu Yonetmelik kapsaminda saglik tesisi yapilmasina karar verilen yerde Hazineye ait uygun
sartlarda arsa/arazi bulunamamasi veya yatirim agisindan sahsa ait arsa/arazilerin maliyet bakimindan daha
uygun olmasi durumunda, sahsa ait araziler degerlendirilebilir.

(4) Bakanlik, plan, program ve politikalar1 ¢ercevesinde belirledigi ve belli kriterlere dayali olarak
se¢imini yaptig1 projeleri, on fizibilite raporlart ve arsa/arazi teminine yonelik ¢oziim Onerileri ile birlikte
Yiiksek Planlama Kuruluna sunar. Yiiksek Planlama Kurulu, Bakanligin proje Onerilerini inceler ve karara
baglar. Yenileme projeleri Yiiksek Planlama Kurulunun onayina sunulmaz.



(5) Bakanlik, Yiiksek Planlama Kurulunca yapilmasi onaylanan her bir proje i¢in, ihale is ve
islemlerinde kullanmak {izere; 6n proje, fizibilite raporu, temel standartlar dokiimani ile ihale dokiimani hazirlar
veya hazirlatir.

(6) On proje, fizibilite raporu, ihale dokiimam ve temel standartlar raporu hazirlanmasi veya
hazirlatilmasinda doner sermaye kaynaklari kullanilir. Bu maddede belirtilen ¢alismalarin yaptiriimasinda doner
sermaye isletmelerinin tabi oldugu mevzuat hiikiimleri uygulanir.

(7) Bu Yonetmelik gergevesinde hazirlanacak veya hazirlatilacak tiim raporlar ve dokiimanlar i¢in doéner
sermaye kaynaklarmin kullanimimin yani sira bu Y6netmelikte yer alan ihale usulleri de uygulanabilir.

(8) Bakanlik bazi saglik tesisleri i¢in On proje yaptirmak iizere; mimarlik, peyzaj mimarligir ve
miihendislik projeleri ile ilgili olarak, belirlenecek usul ve esaslar dahilinde 6diillii proje veya tasarim yarismasi
acabilir veya bu Yonetmelikte belirtilen usul ve esaslara gore 6n proje ihalesi diizenleyebilir. Yarigmayi veya
ihaleyi kazanan projenin veya tasarimin telif haklart Bakanliga gecer. Bu husus 6n proje temin ve proje
yarigmalart sartnamelerinde belirtilir.

(9) Merkez teskilatinda hangi birimlerin yapim ve yenileme projelerinde yetkilendirilecegi ve tasra
teskilatina yapim ve yenileme projeleri i¢in yetki devri yapilip yapilmayacagi hususu Bakanlik tarafindan
yayimlanacak bir genelge ile belirlenir.

UCUNCU BOLUM
Thale Usul ve Esaslar

Thale ilam

MADDE 8 — (1) Bu Yonetmelik ger¢evesinde idare tarafindan yaptirilmak istenen yapim veya yenileme
isleri ve 6n yeterlik ilan1, Resmi Gazetede, Tiirkiye ¢apinda yayimlanan yiiksek tirajli iki gazetede ve internette,
belirlenen ihale tarihinden en az doksan giin 6nce olmak iizere ve en az birer defa ilan yapilarak duyurulur.

(2) Isin 6zelliginin gerektirdigi durumlarda, yurtdisinda yiiksek tirajli iki gazetede belirlenen ihale
tarihinden en az doksan giin 6nce olmak {izere ve en az birer defa ilan yapilarak ihale duyurulur.

(3) On yeterlik degerlendirmesi sonucunda yeterligi belirlenen adaylara ihale giiniinden en az altmis giin
once davet mektubu gonderilir.

(4) On yeterlik degerlendirilmesi yapilmayacak ihalelerde bu siireler yarisina kadar azaltilabilir.

ihale ilanlarinda bulunmasi zorunlu hususlar

MADDE 9 — (1) ilanlarda asagidaki hususlarin belirtilmesi zorunludur;

a) Thale konusu olan isin niteligi ve yeri.

b) Sartname ve eklerinin nereden ve hangi sartlarla temin edilecegi.

¢) Thalenin nerede, hangi tarih ve saatte ve hangi usulle yapilacagi.

¢) Isteklilerde aranacak yeterlik kriterleri ile istenen belgelerin neler oldugu.

d) Tekliflerin hangi tarih ve saate kadar, nereye verilecegi.

e) Konsorsiyumlarin teklif verip veremeyecegi.

isteklilerde aranilacak ozellikler

MADDE 10 — (1) Bu Yoénetmelik kapsaminda yapilacak ihalelere katilacak Isteklilerin veya ortak
girigimi olusturan gercek veya tiizel kisilerden her birinin saglam bir mali yapiya sahip olduklarini bagimsiz
denetim firmalarinca onaylanmis mali tablolar1 ile kanitlamalar1 zorunludur. isteklilerin saglamasi gereken
referanslara, tecriibeye, mali ve teknik yeterlige iliskin hususlar Bakanlik¢a belirlenir ve ihale ilaninda ve ihale
dokiimaninda duyurulur.

(2) Ihaleye katilacak isteklilerden, ekonomik ve mali yeterlik ile mesleki ve teknik yeterliklerinin
belirlenmesine iligskin olarak asagida belirtilen bilgi ve belgeler istenebilir:

a) Ekonomik ve mali yeterligin belirlenmesi i¢in;

1) Bankalardan temin edilecek isteklinin mali durumu ile ilgili belgeler,

2) Isteklinin, ilgili mevzuati uyarmca yayinlanmasi zorunlu olan bilangosu veya bilangosunun gerekli
goriilen boliimleri, yoksa bunlara esdeger belgeleri,

3) Isteklinin is hacmini gdsteren toplam cirosu veya ihale konusu is ile ilgili taahhiidii altindaki ve
bitirdigi is miktarimi gosteren belgeler.

b) Mesleki ve teknik yeterligin belirlenmesi i¢in;

1) Isteklinin, mevzuati geregi ilgili odaya kayitli olarak faaliyette bulundugunu ve teklif vermeye yasal
olarak yetkili oldugunu kanitlayan belgeler,

2) Isteklinin iiretim ve/veya imalat kapasitesine, arastirma-gelistirme faaliyetlerine ve kaliteyi
saglamasina yonelik belgeler,

3) isteklinin organizasyon yapisina ve ihale konusu isi yerine getirmek icin yeterli sayida ve nitelikte
personel ¢alistirdigina veya calistiracagina iliskin bilgi ve/veya belgeler,

4) Ihale konusu hizmet veya yapim islerinde isteklinin yodnetici kadrosu ile isi yiiriitecek teknik
personelinin egitimi ve mesleki niteliklerini gosteren belgeler,



5) ihale konusu isin yerine getirilebilmesi i¢in gerekli goriilen tesis, makine, techizat ve diger ekipmana
iliskin belgeler,

6) Istekliye dogrudan bagl olsun veya olmasin, kalite kontrolden sorumlu olan ilgili teknik personel
veya teknik kuruluslara iliskin belgeler,

7) Ihale konusu igin ihale dokiimaninda belirtilen standartlara uygunlugunu gosteren, uluslar arasi
kurallara uygun sekilde akredite edilmis kalite kontrol kuruluslari tarafindan verilen sertifikalar,

8) Idarenin talebi halinde dogrulugu teyit edilmek iizere, tedarik edilecek mallarin numuneleri,
kataloglar1 ve/veya fotograflari.

(3) Ihale konusu isin niteligine gore; ikinci fikrada belirtilen bilgi veya belgelerden hangilerinin yeterlik
degerlendirmesinde kullanilacagi, ihale dokiimaninda ve ihale veya on yeterlige iliskin ilan veya davet
belgelerinde belirtilir.

(4) Asagida belirtilen durumlardaki istekliler ihale dig1 birakilir:

a) Iflas eden, tasfiye halinde olan, isleri mahkeme tarafindan yiiriitiilen, konkordato ilan eden, islerini
askiya alan veya kendi iilkesindeki mevzuat hiikiimlerine gére benzer bir durumda olanlar.

b) Iflasi ilan edilen, hakkinda zorunlu tasfiye karari verilen, alacaklilara karsi borglarmdan dolayi
mahkeme idaresi altinda bulunan veya kendi iilkesindeki mevzuat hiikiimlerine gére benzer bir durumda olanlar.

¢) Tiirkiye'nin veya kendi iilkesinin mevzuat hiikiimleri uyarinca kesinlesmis sosyal giivenlik prim
borcu bulunanlar.

¢) Tiirkiye'nin veya kendi iilkesinin mevzuat hiikiimleri uyarinca kesinlesmis vergi borcu bulunanlar.

d) ihale tarihinden &nceki bes y1l iginde, mesleki faaliyetlerinden dolay1 yargi karariyla hiikiim giyenler.

e) Thale tarihinden &nceki bes yil iginde, ihaleyi yapan idareye yaptig1 isler sirasinda is veya meslek
ahlakina aykir1 faaliyetlerde bulundugu bu idare tarafindan ispat edilenler.

f) Thale tarihi itibarryla, mevzuati geregi kayith oldugu oda tarafindan mesleki faaliyetten men edilmis
olanlar.

g) Bu maddede belirtilen bilgi ve belgeleri vermeyen veya yaniltic1 bilgi ve/veya sahte belge verdigi
tespit edilenler.

§) 11 inci maddeye gore ihaleye katilamayacag belirtildigi halde ihaleye katilanlar.

h) 4734 sayih Kamu fhale Kanununun 17 nci maddesinde belirtilen yasak fiil veya davranislarda
bulunduklart tespit edilenler.

haleye katilamayacak olanlar

MADDE 11 — (1) Thaleyi yapan idarenin;

a) Thale yetkilileri,

b) Thale islemlerini hazirlamak, yiiriitmek, sonuclandirmak ve denetlemekle gorevli personeli,

c) (a) ve (b) bentlerinde belirtilen sahislarin esleri ve iicilincii derece dahil olmak {izere iiglincii dereceye
kadar kan ve kayin hisimlari,

¢) (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen sahislarin, yonetim kurullarinda gorevli olmadiklart veya sermayesinin
yiizde onundan fazlasma sahip olmadiklar1 anonim ortakliklar hari¢ ortaklari,

d) 4734 sayili Kamu fhale Kanunu ve diger kanunlardaki hiikiimler geregince gecici veya siirekli olarak
kamu ihalelerine katilmaktan yasaklanmis olanlar,

dogrudan veya dolayli olarak veya alt yiiklenici olarak ihalelere katilamazlar.

Ortak girisimler

MADDE 12 - (1) Ortak girisimler, birden fazla gercek veya tiizel kisi tarafindan is ortakligi veya
konsorsiyum olarak iki tiirlii olusturulabilir. Is ortaklig1 iiyeleri, hak ve sorumluluklariyla isin tiimiinii birlikte
yapmak iizere, konsorsiyum {iiyeleri ise, hak ve sorumluluklarini ayirarak isin kendi uzmanlk alanlariyla ilgili
kisimlarimi yapmak iizere ortaklik yaparlar.

(2) Is ortaklig1 her tiirlii ihaleye teklif verebilir. Ancak idareler, isin farkli uzmanliklar gerektirmesi
durumunda, ihaleye konsorsiyumlarin teklif verip veremeyecegini ihale dokiimaninda belirtirler. Thale
asamasinda ortak girisimden kendi aralarinda bir is ortaklig1 veya konsorsiyum yaptiklaria dair anlagma istenir.
Is ortaklig1 anlasmalarinda pilot ortak, konsorsiyum anlagmalarinda ise koordinatér ortak belirtilir.

(3) Thalenin is ortakl1ig1 veya konsorsiyum iizerinde kalmasi halinde, sézlesme imzalanmadan dnce noter
tasdikli is ortaklig1 veya konsorsiyum sdzlesmesinin verilmesi gerekir. Is ortaklig1 anlasma ve sozlesmesinde,
is ortakligini olusturan ger¢ek veya tiizel kigilerin taahhiidiin yerine getirilmesinde miistereken ve
miiteselsilen sorumlu olduklari, konsorsiyum anlagma ve sdzlesmesinde ise, konsorsiyumu olusturan gergek veya
tiizel kisilerin, isin hangi kismini taahhiit ettikleri ve taahhiidiin yerine getirilmesinde koordinatdr ortak
araciligiyla aralarindaki koordinasyonu saglayacaklari belirtilir.

Alt yiikleniciler

MADDE 13 — (1) ihale konusu isin 6zelligi nedeniyle ihtiya¢ goriilmesi halinde, ihale asamasinda
isteklilerden alt yiiklenicilere yaptirmay: diisiindiikleri isleri belirtmeleri, sdzlesme imzalamadan once de alt



yiiklenicilerin listesini idarenin onayina sunmalari istenebilir. Ancak bu durumda, alt yiiklenicilerin yaptiklar
iglerle ilgili sorumlulugu yiiklenicinin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Thale islem dosyasi

MADDE 14 — (1) ihale suretiyle yapilacak isler icin bir islem dosyasi diizenlenir. Bu dosyada onay
belgesi, tahmin edilen yatirnm ve 6denecek tahmini kira bedeli, bedele iligkin hesap tutanagi, ihale dokiimani
ve ekleri, ilana iliskin belge ve gazete niishalar ile ihale siirecine iligkin diger belgeler bulunur.

(2) Sartnamelerde teknige uygun olmayan veya gerceklesmesi miimkiin bulunmayan kayit ve sartlarin
bulundugunun anlasilmasi halinde, komisyonlar ilgili idareye sartnameleri diizelttirmek iizere ihaleyi erteler. Bu
durumda ihale, yeniden diizenlenecek sartnameye ve yapilacak ilana gore yiiriitilir.

ihale dokiimanlar

MADDE 15 — (1) Thaleye ¢ikilmadan 6nce, yapim veya yenileme islerinin &zelliklerini ve kapsamini
belirleyen ihale dokiimanlari, isteklilere talimatlar, sartnameler ve sozlesme tasarisi Bakanlik tarafindan
hazirlanir veya hazirlatilir. Projeye bagl olarak; Bakanlik¢a hazirlanan veya hazirlatilan 6n proje, fizibilite
raporu, temel standartlar dokiimani ile yenileme projeleri ihale dokiimanlart eki olarak isteklilere verilir.

(2) ihale dokiimanlarinda saglik tesisinin mahiyetine gore konulacak 6zel ve teknik sartlarin yaninda,
genel olarak agagidaki hususlarinda yer almasi zorunludur:

a) Yapilacak veya yenilenecek saglik tesisinin adi, nev’i, niteligi, kapsamu ile yiikleniciye birakilacak
olan tibbi hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin kapsami.

b) Thale usulii, ihale tarih ve saati ile tekliflerin nereye verilecegi.

¢) Isteklilere talimatlar.

¢) Isteklilerde aranilan sartlar, belgeler ve yeterlik kriterleri.

d) ihale dokiimaninda agiklama isteme ve yapilma y&ntemleri.

e) Tekliflerin gecerlilik siiresi.

f) Ihaleye ortak girisimlerin teklif verip veremeyecegi, ihale konusu isin tamamma veya bir
kismina teklif verilmesinin miimkiin olup olmadigi.

g) Tekliflerin alinmasi, acilmasi ve degerlendirilmesinde uygulanmasi gereken bu Yonetmelikte
belirtilen usul ve esaslar.

g) lhale kararinin almmasindan sdzlesmenin imzalanmasina kadar uygulanmasi gereken ve bu
Y onetmelikte belirtilen usul ve esaslar.

h) Thalenin sadece yerli isteklilere acik olup olmadig.

1) Gegici ve kesin teminat oranlari ile teminatlara ait sartlar.

i) Ihale saatinden &nce ihalenin iptal edilmesinde idarenin serbest oldugu.

j) Biitiin tekliflerin reddedilmesi ve ihalenin iptal edilmesinde idarenin serbest oldugu.

k) Thale konusu yapim ve yenileme islerinin baglama ve bitirme tarihi, teslim sartlar1 ve gecikme
hélinde verilecek cezalar.

1) Kira bedellerini belirleme yontemleri, 6ddeme donemleri ve sartlari.

m) Vergi, resim ve harglar ile sozlesme ile ilgili diger giderlerin kim tarafindan 6denecegi.

n) Yapim islerinde is ve igyerinin sigortalanmasi ile yap1 denetimi ve sorumluluguna iligkin sartlar.

0) Denetim, muayene ve kabul islemlerine iliskin sartlar.

0) Anlagsmazliklarin ¢6zimii.

p) Degerlendirme yapmak iizere isteklilerden istenecek, ihale konusu saglik tesisi ile ilgili istekli
tarafindan hazirlanan fizibilite raporu, yenileme veya yapim doénemi is programi, yenileme/yapim ve isletme
donemlerine ait finansman ve nakit akim tablolari, isletme dénemi yonetim plani ve benzeri belgeler.

r) Saglik tesisinin iizerinde insa edilecegi arsa veya araziye iliskin teslim etme ve teslim alma sekil ve
sartlari.

s) Projeye bagli olarak; 6n proje, temel standartlar dokiimanu, fizibilite raporu, yenileme projesi.

s) Yenileme projelerinde yenileme isi karsiliginda yiikleniciye birakilacak olan tibb1 hizmetler digindaki
hizmet ve alanlarin neler olacagi, isletmeye birakilma siireleri ile 6denecek hizmet bedeli hesaplama yontemleri
ve diger hususlar.

t) Tekliflerin degerlendirilmesi sonrasinda, nihai pazarlik goriismeleri yapmak iizere, istekliler arasinda
kira bedeli ve sair kriterlere gore bir siralama yapilip yapilmayacagi, yapilacak ise bu siralamadan kag isteklinin
nihai pazarlik goriismelerine ¢agrilacagi.

u) Tibbi donanim dahil projelerde donanimin 6zellikleri, temini, yenilenmesi, bakimi ve uygun goriilen
donanimin igletilmesine dair hususlar.

i) Kesin ve uygulama projelerinin hazirlanma ve onay usul ve esaslar.

Thale dokiimanlarinin verilmesi



MADDE 16 — (1) ihale dokiimanlarina ait sartnameler ve ekleri bedelsiz olarak Bakanlkta ve
idarelerde goriilebilecegi gibi, Bakanlik ve idare tarafindan bunlarin maliyeti ile orantili olarak belirlenecek bir
bedel karsiliginda isteklilere verilir.

On yeterlik

MADDE 17 — (1) Bu Yonetmelik kapsaminda gerceklestirilecek saglik tesisi yapim ve yenileme
ihaleleri igin istekliler arasinda 6n yeterlik degerlendirmesi yapilmasi esastir.

(2) Bakanlikga, her ihale i¢in bir "6n yeterlik komisyonu" kurulur. Komisyonun kurulus ve ¢aligma
usulleri ile isteklilerde isin geregi aranacak yeterlik kriterleri, isin niteligine gore ve rekabeti engellemeyecek
sekilde, Bakanlikga belirlenir. On yeterlik dokiimaninda belirtilmeyen hususlara ilinlarda yer verilmez.

(3) On yeterlik ilanlarinda asgari olarak asagidaki hususlar belirtilir:

a) Thalenin adh, niteligi, tiirii.

b) Saglik tesisinin yapilacagi veya yenilenecegi yer.

¢) On yeterlik degerlendirmesi sartlar1 ve istenilen belgelerin neler oldugu.

¢) On yeterlik degerlendirmesinde uygulanacak kriterler.

d) On yeterlik dokiimaninin nerede goriilebilecegi ve hangi bedelle almacag:.

e) On yeterlik degerlendirmesi bagvurusunun sunulacag: yer ile son basvuru tarihi ve saati.

ihale komisyonu

MADDE 18 — (1) Harcama yetkilisi, biri bagkan olmak iizere, ikisinin ihale konusu isin uzmani olmasi
sartiyla, idare personelinden en az dort kisi ile muhasebe veya mali islerden sorumlu bir personelin katilimiyla
kurulacak en az bes ve tek sayida kisiden olusan ihale komisyonunu, yedek iiyeler de dahil olmak {izere
gorevlendirir. Komisyona yardimei olmak iizere, Ihale komisyonu kararlarina katilmamak sart: ile geregi kadar
idari ve teknik eleman gorevlendirilebilir.

(2) Gerekli incelemeyi yapmalarmi saglamak amaciyla ihale islem dosyasinin birer 6rnegi, ilan veya
daveti izleyen {i¢ giin iginde ihale komisyonu iiyelerine verilir.

(3) ihale komisyonu tiim {iyelerinin katilimiyla toplanir; asil iiyelerden katilamayanlarin yerine yedek
iyelerin katilimi saglanir. Komisyon kararlari ¢ogunlukla alinir. Kararlarda ¢ekimser kalinamaz. Komisyon
baskani ve iiyeleri oy ve kararlarindan sorumludur. Kars1 oy kullanan komisyon iiyeleri, gerekcesini komisyon
kararma yazmak ve imzalamak zorundadir.

(4) Thale komisyonunca alinan kararlar ve diizenlenen tutanaklar, komisyon baskan ve iiyelerinin adlari,
soyadlar1 ve gorev unvanlari belirtilerek imzalanir.

ihale usulleri

MADDE 19 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik tesislerinin yenileme veya yapim islerinde
asagidaki usullerden biri uygulanir:

a) Acik ihale usulii.

b) Belli istekliler arasinda ihale usulii.

¢) Pazarlik usulii.

(2) Birinci fikrada belirtilen usullerden hangisinin uygulanacagi bu Yo6netmelik ¢ercevesinde, proje
bazinda Bakanlikga belirlenir.

Acik ihale usulii

MADDE 20 — (1) Acik ihale usulii biitlin isteklilerin teklif verebildigi usuldiir. A¢ik ihale usuliinde,
isteklilerin, ihale konusu isi yapabilme kapasitesini belirleyen ve bu Yonetmelikte belirtilen usul ve esaslara
uygun olarak tespit edilen yeterlik kriterleri ile ihale dokiimaninda belirtilen sartlara uygun olup olmadigi
incelenerek, uygun olmadig: belirlenen isteklilerin teklifleri degerlendirme dis1 birakilir.

Belli istekliler arasinda ihale usulii

MADDE 21 — (1) Belli istekliler arasinda ihale usulii, yapilacak 6n yeterlik degerlendirmesi sonucunda
Bakanlik tarafindan segilerek davet edilen isteklilerin teklif verebildigi ihale usuliidiir.

(2) Isin niteligine gore ve rekabeti engellemeyecek sekilde, Bakanlik tarafindan belirlenmis olan ve 6n
yeterlik dokiimani ile on yeterlik ilaninda belirtilen degerlendirme kriterlerine gore adaylarin 6n yeterlik
degerlendirmesi yapilir. Belirtilen asgari 6n yeterlik sartlarini saglayamayanlar yeterli kabul edilmez. Bu madde
hiikiimlerine gore yapilacak ihalelerde, ihaleye davet edilecek isteklilerin isimleri belirtilmek suretiyle dnceden,
yapim iglerinde Bakanin, yenileme islerinde ise harcama yetkilisinin onayinin alinmasi zorunludur. Zorunlu
nedenlerle iicten az istekliden teklif alinmasi halinde veya ihaleye {i¢ veya daha fazla istekli davet edilmesine
ragmen lgten az teklif sunulmasi durumunda ihalenin sonuglandirilabilmesi i¢in bu konuda Yiiksek Planlama
Kurulunun onay1 aranir.



(3) Bakanlhigin uygun gordiigii ihalelerde, sartlari ihale ilaninda ve ihale dokiimaninda duyurulmak
kaydiyla, tekliflerin degerlendirilmesinden sonra istekliler arasinda kira bedeli ya da baska bir kritere gore bir
siralama yapilarak bu siralamadan belli sayida istekli nihai pazarlik goriismelerine ¢agrilabilir.

Pazarhk usulii

MADDE 22 — (1) Agik ihale veya belli istekliler arasinda ihale usulii ile yapilan ihale sonucunda teklif
cikmamasi veya asagidaki hallerde, Bakanlik pazarlik usulii ile ihale yapabilir:

a) Dogal afetler, salgin hastaliklar, can veya mal kaybi tehlikesi gibi ani ve beklenmeyen olaylarin
ortaya ¢ikmasi lizerine ihalenin ivedi olarak yapilmasinin zorunlu olmasi.

b) ihale konusu saglik tesisinin 6zgiin nitelikte ve karmasik olmasi nedeniyle teknik ve mali
ozelliklerinin gerekli olan netlikte belirlenememesi.

¢) Ongoriilen maliyeti bes milyon YTL’nin altinda kalan yenileme veya onarmm islerinin
gergeklestirilmesi.

(2) Birinci fikranin (a) bendine gore yapilacak ihalelerde ilan yapilmasi zorunlu degildir. Ancak bu
bende gore yapilacak ihalelere en az ii¢ isteklinin davet edilmesi sarttir. Birinci fikranin (¢) bendinde belirtilen
limit her y1l Bakanlik¢a 1 Subat tarihinden gegerli olmak iizere Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan agiklanan
yillik UFE endeksine gére giincellenir.

(3) Pazarlik usulii ile yapilacak ihalelerde tekliflerin yazili olarak alinmasi zorunludur. Teklifler, ihale
dokiimaninda belirtilen; kira bedeli ve/veya saglik tesislerindeki yiikleniciye birakilacak, tibbi hizmetler
disindaki alan ve hizmetlerin bedelleri ve isletime birakilma siirelerinin belirlenmesi esasina uygun olmak iizere
degerlendirilir. Bu degerlendirmede ayrica sartnamede yer alan diger hususlar da dikkate alinir.

(4) ihale pazarlik ile neticelendirilir. Pazarligin ne suretle yapildig1, ne gibi tekliflerde bulunuldugu ve
ihalenin verildigi yiiklenicinin hangi nedenlerden dolay: tercih edildigi ihale kararinda gosterilir.

Tekliflerin hazirlanmasi ve sunulmasi

MADDE 23 — (1) Teklif mektubu da dahil olmak iizere ihaleye katilabilme sart1 olarak istenilen biitiin
belgeler bir zarfa konulur. Zarfin {izerine isteklinin adi, soyadi veya ticaret unvani, tebligata esas acik adresi,
teklifin hangi ise ait oldugu ve ihaleyi yapan idarenin agik adresi yazilir. Zarfin yapistirilan yeri istekli tarafindan
imzalanir ve miihiirlenir.

(2) Teklif mektuplart yazili ve imzali olarak sunulur. Teklif mektubunda ihale dokiimaninin tamamen
okunup kabul edildiginin belirtilmesi; teklif edilen bedelin rakam ve yazi ile birbirine uygun olarak agik¢a
yazilmasi; iizerinde kazinti, silinti, diizeltme bulunmamasi ve teklif mektubunun ad, soyadi veya ticaret unvani
yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi zorunludur.

(3) Teklifler ihale dokiimaninda belirtilen ihale saatine kadar sira numarali alindilar karsiliginda idareye
verilir. Bu saatten sonra verilen teklifler kabul edilmez ve agilmaksizin iade edilir. Teklifler iadeli taahhiitlii
olarak da gonderilebilir. Posta ile gonderilecek tekliflerin ihale dokiimaninda belirtilen ihale saatine kadar
idareye ulasmasi sarttir. Postadaki gecikme nedeniyle isleme konulmayacak olan tekliflerin alinig zamani bir
tutanakla tespit edilir.

(4) Verilen teklifler, zeyilname diizenlenmesi hali hari¢, herhangi bir sebeple geri alinamaz ve
degistirilemez.

Tekliflerin alinmasi ve agilmasi

MADDE 24 — (1) Teklifler ihale dokiimaninda belirtilen ihale saatine kadar idareye verilir. Thale
komisyonunca ihale dokiimaninda belirtilen saatte kag teklif verilmis oldugu bir tutanakla tespit edilerek, hazir
bulunanlara duyurulur ve hemen ihaleye baslanir. Zarflar isteklilerle birlikte hazir bulunanlar oniinde alinis
sirasina gore agilir.

(2) Isteklilerin belgelerinin eksik olup olmadig1 ve teklif mektubunun usuliine uygun olup olmadig
kontrol edilir. Belgeleri eksik veya teklif mektubu usuliine uygun olmayan istekliler tutanakla tespit edilir.
Istekliler ile teklif fiyatlar1 agiklanir. Bu islemlere iliskin hazirlanan tutanak ihale komisyonunca imzalanir. Bu
asamada; higbir teklifin reddine veya kabuliine karar verilmez, teklifi olusturan belgeler diizeltilemez ve
tamamlanamaz. Teklifler ihale komisyonunca hemen degerlendirilmek {izere oturum kapatilir.

Tekliflerin degerlendirilmesi

MADDE 25 — (1) ihale komisyonunun talebi iizerine idare, tekliflerin incelenmesi, karsilastirilmasi ve
degerlendirilmesinde yararlanmak iizere net olmayan hususlarla ilgili isteklilerden yazili olarak tekliflerini
aciklamalarini isteyebilir. Ancak bu agiklama, hicbir sekilde teklif fiyatinda degisiklik yapilmasi veya ihale
dokiimaninda yer alan sartlara uygun olmayan tekliflerin uygun héle getirilmesi amaciyla istenilmez ve
yapilmaz.

(2) Tekliflerin degerlendirilmesinde, dncelikle belgeleri eksik oldugu veya teklif mektubunun usuliine
uygun olmadigr ilk oturumda tespit edilen isteklilerin tekliflerinin degerlendirme disi birakilmasi hususu
goriistiliir.

(3) Belgelerin eksik olmasi veya belgelerde Onemsiz bilgi eksikligi bulunmasi halinde, idarece
belirlenen siirede isteklilerden bu eksik belge veya bilgilerin tamamlanmasi yazili olarak istenir. Belirlenen
siirede eksik belge veya bilgileri tamamlamayan istekliler degerlendirme dis1 birakilir.



(4) 11k degerlendirme ve islemler sonucunda belgeleri eksiksiz ve teklif mektubu usuliine uygun olan
isteklilerin tekliflerinin ayrintili degerlendirilmesine gegilir. Bu asamada, isteklilerin ihale konusu isi yapabilme
kapasitelerini belirleyen yeterlik kriterlerine ve tekliflerin ihale dokiimaninda belirtilen sartlara uygun olup
olmadigi incelenir. Uygun olmadigi belirlenen isteklilerin teklifleri degerlendirme dis1 birakilir.

Biitiin tekliflerin reddedilmesi ve ihalenin iptali

MADDE 26 — (1) Thale komisyonu karar iizerine idare, verilmis olan biitiin teklifleri reddederek ihaleyi
iptal etmekte serbesttir. Thalenin iptal edilmesi halinde bu durum biitiin isteklilere derhal bildirilir. Idare biitiin
tekliflerin reddedilmesi nedeniyle herhangi bir yiikiimliilik altina girmez. Ancak, idare isteklilerin talepte
bulunmasi halinde, ihalenin iptal edilme gerekgelerini talep eden isteklilere bildirir.

halenin karara baglanmasi ve onaylanmasi

MADDE 27 — (1) ihale komisyonu 25 inci maddeye gore teklifleri degerlendirdikten sonra 5 inci
maddenin birinci fikrasinin (b) bendi c¢ercevesinde gerekgeli kararini belirler ve harcama yetkilisinin onayina
sunar. Kararlarda isteklilerin adlar1 veya ticaret unvanlari, teklif edilen kira bedeli veya isletme siiresi, ihalenin
tarihi ve hangi istekli izerine hangi gerekcelerle yapildigi, ihale yapilmamis ise nedenleri belirtilir.

(2) Harcama yetkilisi, karar tarihini izleyen en ge¢ bes is giinii iginde ihale kararmi onaylar veya
gerekgesini agik¢a belirtmek suretiyle iptal eder.

(3) ihale; kararin onaylanmasi hilinde gegerli, iptal edilmesi halinde ise hiikiimsiiz say1lir.

(4) Thale kararlar1 harcama yetkilisince onaylanmadan &nce idareler, ihale iizerinde kalan isteklinin
kamu ihalelerine girmekten yasakli olup olmadigini teyit ettirerek buna iliskin belgeyi ihale kararina eklemek
zorundadr.

Kesinlesen ihale kararlarinin bildirilmesi

MADDE 28 - (1) Harcama yetkilisince onaylanan ihale kararlari, onaylandig1 giinden itibaren en gec
bes isgiinii i¢inde, lizerine ihale yapilana veya vekiline, imzas1 alinmak suretiyle bildirilir veya iadeli taahhiitlii
mektupla tebligat adresine postalanir. Mektubun postaya verilmesini takip eden yedinci giin, kararin istekliye
teblig tarihi sayilir.

(2) Ihale kararlarmin harcama yetkilisince iptal edilmesi hilinde de, durum istekliye ayni sekilde
bildirilir.

DORDUNCU BOLUM
Sozlesmelerin Diizenlenmesi ve Sozlesmelerde
Yer alacak Hususlar

Sozlesmenin imzalanmasi

MADDE 29 - (1) Biitiin ihaleler bir s6zlesmeye baglanir. S6zlesme, idare adina harcama yetkilisi
tarafindan imzalanir.

(2) Bu kapsamda imzalanacak sozlesmelerin noterlikce onaylanip onaylanmayacagi, isin énem ve
6zelligi dikkate alinarak Bakanlik tarafindan belirlenir ve buna iliskin hususlar ihale dokiimaninda belirtilir.

Sozlesmede yer alacak hususlar

MADDE 30 - (1) S6zlesmede asagidaki hususlar yer alir.

a) Taraflar.

b) S6zlesmenin konusu ve siiresi.

¢) Kesin projelerin ve uygulama projelerinin hazirlanma ve onay usul ve esaslart.

¢) Yapim/yenileme ve hizmetlerin standart ve kalitesi.

d) Yapim veya yenileme isleri ile yiikleniciye birakilacak olan tibbi hizmetler disindaki hizmet ve
alanlarin kapsami ve genel esaslari.

e) Yapim ve yenileme islerine baglama ve bitirme siire ve kosullari, gecikme hélinde uygulanacak
miieyyideler.

f) Saglik tesisinin iizerinde insa edilecegi arsa/araziye iliskin teslim etme ve teslim alma sekil ve sartlar1.

g) Kira bedeli ddemelerine iliskin hususlar; yenileme projelerinde yiikleniciye birakilan tibbi alan dis1
hizmetlerin hizmet bedellerinin denmesine iliskin hususlar.

&) Yiiklenici tarafindan kullanilacak tibbi hizmetler disindaki alanlarin kullanim sart ve esaslari.

h) Yiiklenici tarafindan yerine getirilecek olan hizmetlerin yerine getirilmesi usul ve esaslar.

1) Yiikleniciye birakilan tibbi hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin, fiyatlandirma o&lgiitleri ile kira
bedeli hesabinda dikkate alinma usul ve esaslart.

1) Tibbi donanim dahil projelerde donanimin 6zellikleri, temini, yenilenmesi, bakimi ve uygun goriilen
donanimin igletilmesine dair hususlar.

j) Saglik tesisinin yatirim ve isletme dénemlerinin finansmani.

k) Saglik tesisini isletmeye alma ve kabul usul ve esaslari.

1) Yatirim déoneminde isin tamamlanmasindaki gecikme ve maliyet degisiklikleri.

m) Kesin teminat miktari ile iadesine ait sartlar.



n) Aylik ve yillik faaliyet raporlari.

0) Giivenlik, emniyet ve ¢evre dnlemleri.

0) Yapim islerinde is ve igyerinin sigortalanmasi ile yap1 denetimi ve sorumluluguna iliskin sartlar.

p) Bakim ve onarim.

r) Sozlesme siiresi sonunda saglik tesisinin idareye devrine iliskin usul ve esaslar; sézlesme siiresinin
sona ermesinden once saglik tesisinin devrine iligkin usul ve esaslar.

s) Diger sozlesmelere iliskin hiikiimler.

s) Krediler.

t) Miicbir sebepler; sorumluluklar ve tazminatlar; denetim; anlasmazliklarin ¢6ziimii.

u) Sozlesmenin devri ve sdzlesmenin feshine iligskin hususlar.

i) Vergi, resim ve sozlesme ile ilgili diger masraflar.

v) Tebligat; sozlesme dili; sdzlesmedeki degisiklikler; sozlesmenin yiiriirliige girmesi ile ilgili hususlar.

y) Idarece 6ngoriilecek diger hususlar.

Arsa veya arazilerin yiikleniciye devri ve yer teslimi

MADDE 31 — (1) Bakanligin talebi iizerine Maliye Bakanliginca,

a) Bakanlik¢a bu Yonetmelik kapsaminda tizerinde saglik tesisleri yapilmasina karar verilen Hazinenin
6zel miilkiyetindeki taginmazlardan,

b) Devletin hiikiim ve tasarrufu altinda bulunup tescili miimkiin olan yerlerden,

Maliye Bakanliginca da uygun goriilenler {izerinde, yiiklenici lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila
kadar bagimsiz ve siirekli nitelikli ist hakki tesis edilebilir.

(2) Birinci fikrada belirtilen taginmazlar, tasinmazlarin ve tizerindeki tesislerin, list hakki sdzlesmesi
stiresince amaci disinda kullanilamayacagi yoniindeki sart ile {ist hakkina iliskin diger sartlarin yer aldigi bir
resmi senet diizenlenerek yiikleniciye devredilir.

(3) Yiikleniciye devredilecek arsa veya arazilere iligkin mevzuata gore alinmasi gereken tiim izinler ile
hazirlanmas1 gereken tiim raporlarin sorumlulugu Bakanliga aittir. Bu islemler tamamlanarak s6zlesmenin
imzalanmasini miiteakip otuz giin i¢inde bu taginmazlar, lizerinde Maliye Bakanliginca yiiklenici lehine bedelsiz
olarak kirkdokuz yila kadar bagimsiz ve siirekli nitelikli iist hakki tesis edilmek suretiyle yiikleniciye devredilir.
Bu taginmazlarin sézlesme siiresince amaci disinda kullanilamayacagina, Maliye Bakanligi ile Bakanliktan izin
alinmaksizin devredilemeyecegine dair tapu kiitiigiine serh konulur.

(4) Saglik tesisinin gercek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine ait arsa veya arazi iizerinde
yaptlmasi durumunda, yiikleniciye s6z konusu arsa ve arazilere iligkin yer tesliminin, sdzlesmenin
imzalanmasini izleyen altmisinct giinde yapildigi kabul edilir. Bu tagmmmazlarin sézlesme siiresince amact
diginda kullanilamayacagina, Maliye Bakanligi ile Bakanliktan izin alinmaksizin devredilemeyecegine dair tapu
kiitiigiine serh konulur.

Sozlesmenin siiresi

MADDE 32 — (1) Sozlesme siiresi, saglik tesisinin 6zelliklerine ve fizibilite raporu sonuglarina bagl
olarak idarece belirlenir ve ihale dokiimaninda belirtilir.

(2) Sozlesmede belirtilen yer teslim tarihinden baslamak {izere, projelendirme ve yapim siiresi dahil
yatirim siiresi ve igletme siiresi, sdzlesme siiresidir.

(3) Entegre saglik kampiisleri digindaki saglik tesisleri igin projelendirme ve yapim siiresi dort yili
gecemez.

Finansman ve garanti

MADDE 33 - (1) Yiiklenici, ihale konusu saglik tesisinin yenileme veya yapim islerine ait yatirim
tutart ile hizmetlerin verilmesi ile ilgili gerekli tiim finansmani saglamakla yiikiimliidiir. Yiiklenicilerin bu
Yonetmelik kapsaminda gergeklestirecegi yatirimlar i¢in getirecegi 6z kaynak orani, sézlesmede belirtilen
toplam sabit yatirim tutarinin yiizde yirmisinden az olamaz.

(2) Bakanlik, déner sermaye ilgili biitce kalemlerinde, sdzlesme siiresi boyunca ilgili saglik tesisinin
periyodik kira bedellerinin 6denebilmesine yonelik yeterli ddenegin tahsisi konusunda her tiirlii tedbiri alir.
Sozlesmelerde kira bedellerinin zamaninda ve tam olarak ddenmesinin Bakanlik garantisi altinda oldugu ve
6demelerdeki gecikmelere uygulanacak cezal yaptirimlara iligkin hitkiimlere de yer verilir.

Yiikleniciye yapilacak 6demelerin hesaplanmasi ve 6deme usulleri

MADDE 34 — (1) Yapim isleri ile ilgili olarak, yiikleniciye 6denecek kira bedelinin hesaplanmasina ve
6denmesine iliskin usul ve esaslara ihale dokiimaninda ve sdzlesmede yer verilir. Yapim projelerinde kira bedeli
hesaplanmasinda, yiikleniciye birakilan tibb1 hizmetler digindaki hizmet ve alanlarin degerleri de dikkate alinir.

(2) Yenileme projelerinde yiikleniciye birakilan tibbi hizmetler disindaki hizmetlerin bedelleri
yiikleniciye hizmet bedeli olarak 6denir. Yenileme projelerinde yiikleniciye birakilan tibbi hizmetler disindaki
alanlarm degerleri yiiklenici tarafindan yapilan yenileme yatiriminin karsiliginin hesabinda dikkate alimnir.
Yenileme projelerinde yenileme projesinin bedelinin hesabinda yiikleniciye birakilan tibbi hizmet alanlari



digindaki hizmetler ile tibbi hizmetler disindaki alanlarin yiikleniciye birakilma stireleri ana kriter olarak dikkate
alinir.

(3) Yapim islerinde, kira bedelinin tespitinde,

a) Arsa veya arazinin Hazineye veya sahsa ait olup olmadig,

b) Toplam sabit yatirim tutari,

¢) Yiklenici tarafindan saglanan tibbi donanim ve mefrusat,

¢) Sozlesme siiresi,

d) Yiikleniciye birakilan tibbi hizmet alanlar1 disindaki hizmetler ile tibbi hizmetler digindaki alanlar,

e) Yiiklenicinin kari,

dikkate alinir.

(4) Thale dokiimaninda ve sozlesmede belirtilmek iizere degisik kira donemleri tespit edilebilir. Yapilan
pesin ddemeler ile ara 6demeler, toplam kira bedeli hesaplamasinda dikkate alinir.

(5) Thale dokiimaninda ve sozlesmede kiralama siiresi ve kira artis oranlari belirtilir. Kira artis
oranlarinda Tiirkiye Istatistik Kurumunca belirlenen yillik UFE esas alinir.

(6) Sozlesmede tespit edilen kira donemleri icerisinde yiikleniciye kira ddemeleri, saglik tesisinin teslim
almmasindan sonra, tesisin biinyesinde doner sermaye igletmesi kurulmasi durumunda bu isletme biitgesinden,
isletme kurulmamasi veya kurulmus olmakla birlikte mali durumunun uygun olmamasi halinde Bakanlik Déner
Sermaye Merkez Saymanlig1 hesabina aktarilan paydan denir.

(7) Yiklenici tarafindan verilen hizmetlerin karsiligi olarak yiikleniciye kira bedeli i¢inde &denecek
bedellerin hesaplanmasina ve 6denmesine iliskin usul ve esaslara ihale dokiimaninda ve sézlesmede yer verilir.

(8) Bakanlik, yiiklenici tarafindan isletilecek olan tibbi hizmet alanlari disindaki hizmetler ile tibbi
hizmetler disindaki alanlarin deger tespitleriyle kamu maliyet analizi ¢alismalarini doner sermaye biit¢esinden
kargilanmak iizere bu konularda uzmanlagmig kurum ve kuruluslara yaptirabilir. Bu maddede gegen ¢aligmalarin
yaptirtlmasinda doner sermaye isletmelerinin tabi oldugu mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Isin tamamlanmasindaki gecikme ve maliyet degisiklikleri, cezalar

MADDE 35 — (1) Yapim veya yenileme islerinin tamamlanmasinda gecikme meydana gelmesi
durumunda uygulanacak miieyyideler ile maliyet degisiklikleriyle ilgili hiikiimler ihale dokiimanlari ve
sozlesmede yer alir.

(2) Bakanlik, saglik tesisinin yapimi agamasinda veya isletilmesi sirasinda yiikleniciden kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek hata ve olumsuzluklara istinaden cezal miieyyideler koyma hakkini haizdir. Bu
ceza ve miieyyidelerin hangi durumlarda ve ne sekilde uygulanacagi sozlesmede belirtilir. Bakanligin
kusurundan kaynaklanan durumlarda yiiklenicinin zarariin ne sekilde telafi edilecegi de s6zlesmede dngoriiliir.

Teminat

MADDE 36 — (1) Isteklilerden teklif veya toplam sabit yatirim tutarinin yiizde iicii tutarinda gegici
teminat alinir.

(2) Sozlesmenin imzalanmasindan dnce yiikleniciden toplam sabit yatirim tutarmin yiizde biri tutarinda
kesin teminat alinir ve bu hususa iliskin olarak ihale dokiimaninda gerekli agiklamalara yer verilir.

Teminat olarak kabul edilecek degerler

MADDE 37 — (1) Teminat olarak kabul edilecek degerler sunlardir:

a) Tedaviildeki Tiirk parasi.

b) Bankalar ve katilim bankalar1 tarafindan verilen teminat mektuplari.

¢) Hazine Miistesarliginca ihrag¢ edilen devlet i¢ borglanma senetleri ve bu senetler yerine diizenlenen
belgeler.

(2) lgili mevzuatina gore Tiirkiye’de faaliyette bulunmasina izin verilen yabanci bankalarin diizenleyecekleri
teminat mektuplar ile Tiirkiye disinda faaliyette bulunan banka veya benzeri kredi kuruluslarinin kontrgarantisi iizerine
Tiirkiye'de faaliyette bulunan bankalarin veya katihm bankalarinin diizenleyecekleri teminat mektuplari da teminat
olarak kabul edilir.

(3) Birinci fikranin (c¢) bendinde belirtilen senetler ve bu senetler yerine diizenlenen belgelerden
nominal degere faiz dahil edilerek ihrac edilenler, anaparaya tekabiil eden satis degeri lizerinden teminat olarak
kabul edilir.

(4) Teminatlar, teminat olarak kabul edilen diger degerlerle degistirilebilir.

(5) Her ne suretle olursa olsun, idarece alinan teminatlar haczedilemez ve ilizerine ihtiyati tedbir
konulamaz.

(6) 1lgili mevzuatma aykiri olarak diizenlenmis teminat mektuplar1 kabul edilmez.

Denetim

MADDE 38 — (1) Bakanlik, yiiklenicinin S6zlesme kapsamina giren faaliyetlerini biitiin asamalarda
denetler veya denetletir. Bakanlik performans denetimi ve yoOnetimine iliskin olarak denetim ve yOnetim
mekanizmasi kurabilir. Bu hususta ihtiya¢ duymas1 halinde diizenleme yapabilir.

Miicbir sebep halleri



MADDE 39 — (1) Miicbir sebep olarak kabul edilebilecek haller sunlardir:

a) Dogal afetler.

b) Kanuni grev.

¢) Genel salgin hastalik.

¢) Kismi veya genel seferberlik ilani.

(2) Siire uzatimi verilmesi, sézlesmenin feshi gibi durumlar da dahil olmak {izere, idare tarafindan
yukarida belirtilen hallerin miicbir sebep olarak kabul edilebilmesi i¢in; yiikleniciden kaynaklanan bir kusurdan
ileri gelmemis olmasi; taahhiidiin yerine getirilmesine engel nitelikte olmasi; yiiklenicinin bu engeli ortadan
kaldirmaya giiciiniin yetmemis bulunmasi; miicbir sebebin meydana geldigi tarihi izleyen yirmi giin i¢inde
yiiklenicinin idareye yazili olarak bildirimde bulunmasi ve yetkili merciler tarafindan belgelendirilmesi
zorunludur.

Sozlesmenin devri

MADDE 40 — (1) Yiiklenici, yatiim ve isletme donemlerinde sdzlesmeden dogan tim hak ve
vecibelerini, ayn1 sartlarla ve bu Yonetmelikte belirtilen sartlar1 haiz bagka bir gercek kisiye veya 6zel hukuk
tiizel kisilerine, Bakanligin uygun goriisii ile devredebilir. Bu hélde iist hakki s6zlesmesi de devralan gergek veya
6zel hukuk tlizel kisisi adina ayrica devredilir. S6zlesmenin bu sekilde devri halinde diger sozlesmeler de
devralan gergek kisiye veya 6zel hukuk tiizel kisilerine devredilmis sayilir.

(2) Bakanlik da mevzuatta agikca dngoriilmesi halinde kosullar1 da belirtilmek suretiyle sdzlesmeleri
devredebilir. Bakanligin, sézlesmeyi devretmesi hélinde, s6zlesmede yer alan siire, kira bedeli, yiiklenici
tarafindan istlenilen hizmetlerin kapsami ve benzeri hiikiimler, sdzlesmenin diger tarafi olan yiiklenicinin rizasi
olmadan degistirilemez.

BESINCIi BOLUM
Sozlesmenin Sona Ermesi

Sozlesmenin feshi

MADDE 41 — (1) Sozlesme yapildiktan sonra yiiklenicinin taahhiidiinden vazgegmesi veya taahhiidiinii,
ihale dokiimanlari ve s6zlesme hiikiimlerine uygun olarak yerine getirmemesi halinde, idarenin noter aracilig1 ile
yapacag1 yazili ihtarla nedenleri agikca belirtilerek gereginin yapilmasi i¢in kendisine belirli bir siire verilir. Bu
siire, ivedi durumlar disinda, yazili ihtarmn yiikleniciye tebligi tarihinden baslamak iizere on giinden asagi
olamaz. Verilen bu siire, sozlesme siiresini etkilemeyecegi gibi gecikmeden kaynaklanan cezai sartin
uygulanmasini da engellemez.

(2) idare tarafindan verilen siire icinde yiiklenicinin, yazil ihtardaki talimata uymamasi halinde, ayrica
protesto ¢ekmeye ve hiikiim almaya gerek kalmaksizin idare, s6zlesmeyi feshetme hak ve yetkisine sahiptir.

(3) Sozlesmenin feshi halinde yiiklenicinin kesin teminatt Hazineye gelir kaydedilir. Gelir kaydedilen
kesin teminat yiiklenicinin borcuna mahsup edilmez; yiikleniciler kesin teminat i¢in herhangi bir hak, bedel veya
tazminat talebinde bulunamaz.

(4) Hazinece yiiklenici lehine st hakki tesis edilmek suretiyle tasinmaz devredilmis ise, {ist hakki
kaldirilip, tapudan terkin edilerek, bu tasmmaz ile {izerinde bulunan yap1 ve tesisler miistemilati ile birlikte
bedelsiz olarak Hazineye intikal eder. Yiikleniciler tarafindan, taginmaza veya iizerinde bulunan yapi, tesis ve
miistemilata zarar verilmesi halinde, zarar bedeli de ayrica alinir.

(5) Feshedilen sozlesme konusu islerin hesabi genel hiikiimlere gore yapilir ve yiiklenicinin idare ile
iligkisi kesilir. S6zlesmenin feshine ait onay tarihinde islerin mevcut durumu, idarece gérevlendirilecek bir heyet
tarafindan yiiklenici veya vekili ile birlikte tespit edilerek bir durum tespit tutanag: diizenlenir. Yiiklenici veya
vekili hazir bulunmadig: takdirde bu husus tutanakta belirtilir.

(6) Saglik tesisinin yapildigi tasinmazin yiikleniciye ait oldugu hallerde s6zlesmenin feshi durumunda
Bakanlik; bu tasinmazi ve tizerindeki tesisleri, tesisati, yiikleniciye ait olan ihzarati, diger malzemeyi, makine,
ara¢ ve yedek parcalari, yiliklenicinin razi olmasi halinde satin alabilir. Sihhi tesisat, elektrik tesisati, 1sitma,
sogutma ve havalandirma sistemleri, camasir yikama ve yemek pisirme tesisati, hastane tesisati ve benzeri
tesisata ait ihzarat, yapilabilmesi miimkiin olan her tiirlii inceleme ve denemesi yapildiktan sonra montajli ve her
tiirlii yardime: pargalari dahil birim fiyatindan, montaj bedeli ¢ikarilip kalan montajsiz fiyattan yiiklenici kér1 ve
genel giderler diislildiikten sonra bulunan bedel iizerinden alinir. Ayri bir birim fiyati bulunmayan her tiirli
montaj malzemesi de piyasa rayicleri dikkate alinarak yiiklenici ile anlagmaya varilacak fiyatlara gore
degerlendirilip satin alinabilir. Bina, baraka santiye ve benzeri tesisler, s6zlesmenin feshedildigi yilda gecerli
birim fiyat ve rayigler ile degerlendirilerek bulunan bedel {izerinden; makine, ara¢ ve yedek parcalar ise benzer
piyasa degerleri dikkate alinarak tespit edilecek deger iizerinden; yipranma, amortisman, is¢ilik ve malzeme
nitelik farklari da dikkate aliarak devralinir.

Sozlesmenin tasfiyesi

MADDE 42 — (1) Miicbir sebep héllerinin ortaya ¢ikmasi veya yiiklenici ile idarenin 818 sayili Borglar
Kanunu hiikiimleri ¢ergevesinde karsilikli anlagmasi halinde s6zlesme tasfiye edilebilir.



(2) Tasfiye halinde, Hazinece yiiklenici lehine iist hakki tesis edilmek suretiyle tasinmaz devredilmis
ise, bu taginmazin iizerinde bulunan yapi, tesis ve miistemilatin Hazineye gegmesi gereken kisimlari hakkinda
yiiklenici herhangi bir hak ve tazminat talebinde bulunamaz ve bunlar icin yiikleniciye herhangi bir bedel
6denmez.

(3) Saglik tesisinin yapildig1 tasinmazin yiikleniciye ait oldugu sdzlesmenin tasfiyesi halinde Bakanlik;
bu taginmazi ve iizerindeki tesisleri, tesisati, yiikleniciye ait olan ihzarati, diger malzemeyi, makine, ara¢ ve
yedek pargalari, yiiklenicinin razi olmasi halinde satin alabilir. Sihhi tesisat, elektrik tesisati, 1sitma, sogutma ve
havalandirma sistemleri, camasir yikama ve yemek pigirme tesisati, hastane tesisati ve benzeri tesisata ait ihzarat,
yapilabilmesi miimkiin olan her tiirli inceleme ve denemesi yapildiktan sonra montajli ve her tiirlii yardimci
parcalari dahil birim fiyatindan, montaj bedeli ¢ikarilip kalan montajsiz fiyattan yiiklenici kar1 ve genel giderler
diistildiikten sonra bulunan bedel iizerinden alinir. Ayri bir birim fiyati bulunmayan her tiirlii montaj malzemesi
de piyasa rayicleri dikkate alinarak yiiklenici ile anlasmaya varilacak fiyatlara gére degerlendirilip satin
almabilir. Bina, baraka santiye ve benzeri tesisler, sdzlesmenin tasfiye edildigi yilda gecerli birim fiyat ve
rayigler ile degerlendirilerek bulunan bedel {izerinden; makine, ara¢ ve yedek parcalar ise benzer piyasa degerleri
dikkate alinarak tespit edilecek deger iizerinden; yipranma, amortisman, iscilik ve malzeme nitelik farklar1 da
dikkate alinarak devralinir.

(4) Sozlesmenin tasfiyesi hélinde evvelce alimmig bulunan kesin teminat mektubu iade edilir ve
sozlesme konusu islerin hesab1 genel hiikkiimlere goére yapulir.

Fesih ve tasfiye sonrasi islemler

MADDE 43 — (1) Sozlesmenin feshi veya tasfiyesi hélinde yiiklenici, idarenin iznini almaksizin saglik
tesislerindeki tesisatin higbirini bozup yerinden kaldiramaz; saglik tesislerinde bulunan ihzarat ve diger
malzeme, ara¢ ve makinelerinden herhangi birini baska bir yere gotiiremez, herhangi bir sekilde baskasina
devredemez veya saglk tesisinde degisiklik yapamaz. Yiiklenicinin bu hususlardaki eylemlerini dnlemek igin
idare, gerekli gordiigii takdirde saglik tesisine el koyarak yiikleniciyi saglik tesisinden uzaklastirabilir.

Sozlesme siiresi sonunda saghk tesisinin Bakanhga devri

MADDE 44 — (1) Hazinece yiiklenici lehine iist hakki tesis edilmek suretiyle devredilen taginmazlar ile
iizerine inga edilen saglik tesisleri, iist hakki s6zlesmesi siiresi sonunda her tiirlii takyidat, yiikiimliiliik, serh,
borg, taahhiitlerden ari olarak, normal asinma ve yipranma hari¢ olmak lizere, bakimli, ¢alisir ve kullanilabilir
durumda bedelsiz olarak Hazineye intikal eder. Saglik tesisinin devir asamasinda sdzlesmede yer alan sartlar
haiz olup olmadig1 olusturulacak bir devir-teslim komisyonunca tespit edilir. Bu komisyonun olusturulmasi,
caligma usul ve esaslari, komisyonca tespit edilen eksiklik ve hatalarin giderilmesi ve onarimlarin yapilmasi ile
ilgili hitkimler s6zlesmede yer alir.

(2) Hazinece yiiklenici lehine iist hakki tesis edilmek suretiyle devredilen taginmazlar ile ilgili {ist hakki
sozlesmesinin sona ermesi halinde, Maliye Bakanliginca yiiklenici lehine tesis edilen {ist hakki tapudan terkin
ettirilerek tapu kiitiigiindeki serh, takyidat ve beyanlar kaldirilir.

(3) Gergek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine ait arsa veya arazilerin kullanilmast durumunda
projenin dzelligine gore arsa/arazi ile iizerindeki tiim tasinmazlarin devir sartlar1 s6zlesmede ongoriiliir.

(4) Saglik tesislerinin her tilirli devrinde, tibbi hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin yiikleniciye
birakildigi durumlarda devir tarihinde bu alanlarin da sézlesmeleri sona ermis sayilir ve Bakanlik hiikiim ve
tasarrufu altina girer.

Sozlesme siiresinin sona ermesinden 6nceki devir

MADDE 45 — (1) Sozlesme siiresinden once, miicbir sebep veya Bakanligin sozlesmeyi tek tarafli
feshetmesi sebebiyle saglik tesisinin ve diger sozlesmelerin devir alinmasina iligkin hususlara s6zlesmede yer
verilir.

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Sorumluluk ve tazminat

MADDE 46 — (1) Yiiklenici,

a) Saglik tesisinin yenileme veya yapim isleri yatirimini sézlesme hiikiimlerine gore ve belirlenen siire
igerisinde projelendirmek, finansmanini saglamak,

b) Saglik tesisini tamamlamak,

¢) T1bbi hizmetler disindaki hizmetleri yerine getirmek, tibbi hizmetler digindaki alanlari isletmek,

¢) Tiim saglik tesisinin sdzlesme hiikiimleri dogrultusunda ve s6zlesmede ongdriilen siire kadar bakim
ve onarimini yapmak,

d) Hazinece yiiklenici lehine {ist hakki tesis edilmek suretiyle tasinmaz devredilmesi halinde, ii¢iincii
kisiler tarafindan bu tasinmazda hak iddia edilmesi durumunda, durumu derhal Bakanliga bildirmek,

e) Sozlesme siiresi sonunda saglik tesisini her tiirli bor¢ ve taahhiitlerden ari, bakimli, g¢alisir ve
kullanilabilir durumda Bakanliga devretmek,



ile ylikiimludiir.

(2) Yiiklenici yatirim ve igletme doneminde iiciincii kisilere verecegi her tiirlii zarardan sorumludur.

(3) Yiiklenicinin yiikiimliiliigii, sorumlulugu ve zararlarin tazminine iligkin hiikiimler ile uygulanacak
cezal miieyyideler sdzlesmede yer alir.

Anlagsmazhklarin ¢6ziimii

MADDE 47 — (1) Sozlesmenin uygulanmasi sirasinda taraflar arasinda dogabilecek hukuki ihtilaflar
Tiirkiye Cumhuriyeti mevzuatina tabi olup, ihtilaflarin ¢6ziimiinde Tiirkiye Cumhuriyeti mahkemeleri gérevli ve
yetkilidir. Ancak, taraflar sozlesmede ihtilaflarin Tiirk hukukuna gore ve Tiirkiye’de, tahkim yolu ile
cozlimlenebilecegini kararlastirabilirler.

Sozlesme dili

MADDE 48 — (1) Bakanlik ile yiiklenici arasinda imzalanacak s6zlesme Tiirkge olarak hazirlanir.

(2) Yiiklenicinin ortak girisim olmas1 ve ortaklardan birinin yabanci uyruklu olmasi halinde s6zlesme,
Tiirkge ve Ingilizce olarak iki dilde hazirlanabilir. Ancak, metinler arasinda herhangi bir celiski veya tutarsizlik
olmasi halinde Tiirk¢e metin esas alinir.

Diger sozlesmeler

MADDE 49 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki yatirim ve hizmetlerin niteligine gore yiiklenici ile
ligiincii sahislar arasinda akdedilmesi gereken diger sozlesmeler sdzlesmede belirtilir.

Sozlesmenin yiiriirliige girme kosullar

MADDE 50 — (1) Sozlesmenin yiiriirliige girme sartlar1 s6zlesmede belirtilir.

Istisnalar

MADDE 51 — (1) Bu Yo6netmelik kapsaminda yapilacak yatirimlarla ilgili olarak, otuz alt1 aylik siireyi
gegmemek ve sozlesmede belirlenecek insaat yapim ve yenileme siiresi ile sinirli olmak kaydiyla, Bakanlik ile
gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri arasinda yapilacak her tiirlii i ve islemler ile diizenlenecek kagitlar,
488 sayil1 Damga Vergisi Kanununa gore alinan damga vergisi ile 492 sayili Har¢lar Kanunu uyarinca alinan
harg¢lardan miistesnadir.

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 52 — (1) Bu Yonetmelikte hiikiim bulunmayan durumlarda ilgisine gore 2886 sayili Devlet
fhale Kanunu ve 4734 sayili Kamu fhale Kanunu ile 4735 sayili Kamu ihale Sozlesmeleri Kanununun ilgili
hiikiimleri kiyasen uygulanir.

Yiiriirliik

MADDE 53 — (1) Sayistaym goriisii almarak hazirlanan bu Yoénetmelik yayimi tarihinde yiriirlige
girer.

Yiiriitme

MADDE 54 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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HiZMET ALANLARI DISINDAKI HIZMET VE ALANLARIN iSLETILMESI KARSILIGINDA
YENILENMESINE DAIR YONETMELIKTE DEGISIKLIK YAPILMASINA

DAIR YONETMELIK

MADDE 1- 3/7/2006 tarihli ve 2006/10655 sayili Bakanlar Kurulu Karart ile yiiriirliige konulan Saglik
Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmast ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin
Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Y6netmeligin 1 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 1- (1) Bu Yo6netmeligin amact; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 7 nci maddesi
uyarinca; yapilmasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesislerinin, Saglik
Bakanliginca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel standartlar gergevesinde, kendisine veya Hazineye ait
taginmazlar iizerinde ihale ile belirlenecek gergek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine kirkdokuz y1l1 gegmemek
sarttyla belirli siire ve bedel lizerinden kiralama karsilig1 yaptirilmasina, bu amagla Maliye Bakanliginca Hazineye ait
taginmazlar iizerinde gergek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar tist hakki
tesis edilmek suretiyle bu taginmazlarin devredilmesine; kira bedeli ve kiralama siiresinin tespitine, saglik
tesislerindeki tibbi hizmet alanlari disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesine, ihale
yontemlerine, isteklilerde aranacak niteliklerin belirlenmesine, sézlesmelerin kapsamina ve diger hususlara dair usul
ve esaslari belirlemektir.”

MADDE 2- Aynm1 Yonetmeligin 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (j) ve (6) bentleri asagidaki sekilde
degistirilmis ve aym fikraya agagidaki bent eklenmistir.

“j) Sozlesme: Yapim ve yenileme islemleri ile ilgili olarak idare ile yiiklenici arasinda 6zel hukuk
hiikiimlerine gére yapilan, Hazineye ait taginmazlar iizerinde yiiklenici lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar iist
hakka tesis edilmek suretiyle bu tasinmazlarin devredilmesi halinde, iist hakki s6zlesmesine esas teskil eden ve onun
ayrilmaz bir parcasi olan sdzlesme ve eklerini,”

) Ust hakk1 sdzlesmesi: Saglik tesislerinin Hazineye ait tasinmazlar iizerinde kiralama karsiliginda
yaptirtlmasi halinde, bu tasinmazlar tizerinde yiiklenici lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar iist hakki tesis
edilmek suretiyle bu taginmazlarin devredilmesine iliskin olan ve (j) bendinde tanimlanan sézlesmeye dayanan,
sozlesme ve eklerini,”

“s) Ozel amacl sirket: 3359 sayil1 Kanun ve bu Yénetmelik hiikiimleri uyarinca imzalanacak sézlesmenin
tarafi olmak, s6zlesme hiikiimlerini ifa etmek {izere, faaliyet konusu sadece s6zlesme konusu ile smirli olmak
kaydiyla, ihale {izerine birakilan birden fazla gergek kisi, 6zel hukuk tiizel kisisi ve bunlardan miitesekkil is ortakligi
veya konsorsiyumlarca Tiirk hukukuna gore kurulan sermaye sirketini,”

MADDE 3- Ayni Yonetmeligin 7 nci maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Bakanlik, 6n fizibilite raporu hazirlanirken, her bir proje igin dngdriilen uygun nitelikte taginmaz
bulunup bulunmadig ve bu taginmazlar iizerinde ytiklenici lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar iist hakki tesis
edilmek suretiyle bedelsiz devrin miimkiin olup olmadig1 konusunda Maliye Bakanliginin uygun goriisiinii alir.”

MADDE 4- Ayni Yoénetmeligin 10 uncu maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Bu Yonetmelik kapsaminda yapilacak ihalelere katilacak isteklilerin veya ortak girisimi olusturan
gergek veya tiizel kisilerden her birinin saglam bir mali yapiya sahip olduklarini, bagimsiz denetgi veya yeminli
mali miisavirlerce tasdik edilmis mali tablolar1 ile kanitlamalar1 zorunludur. Isteklilerin saglamasi gereken
referanslara, tecriibeye, mali ve teknik yeterlige iliskin hususlar Bakanlik¢a belirlenir ve ihale ilaninda ve ihale
dokiimaninda duyurulur.”



MADDE 5- Ayn1 Yo6netmeligin 12 nci maddesi basligi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.
“Ortak girisim ve 6zel amagl sirket

MADDE 12- (1) Ortak girisim, birden fazla gercek veya tiizel kisi tarafindan is ortakli§1 veya konsorsiyum
olarak olugturulabilir. s ortaklig1 iiyeleri, hak ve sorumluluklariyla isin tiimiinii birlikte yapmak iizere, konsorsiyum
iyeleri ise hak ve sorumluluklarini ayirarak isin kendi uzmanlik alanlariyla ilgili kisimlarini yapmak {izere ortaklik

yapar.

(2) Ozel amagh sirket kurmak iizere bir araya gelen birden fazla gercek veya tiizel kisilerde hak ve
sorumluluklar, 6zel amaglh sirket kurulana kadar miinferiden her bir ger¢ek veya tiizel kisiye, 6zel amach sirket
kurulduktan sonra sirkete aittir.

(3) Is ortaklig1 her tiirlii ihaleye teklif verebilir. Idare, konsorsiyumlarin veya 6zel amach sirket kurmak
tizere bir araya gelen birden fazla gergek veya tiizel kisinin ihaleye katilip katilamayacagini ihale dokiimaninda
belirtir. Thale asamasinda ortak girisimlerden ortakhiklarma dair anlasma veya taahhiitname istenir. Is ortakligi
anlagmalarinda pilot ortak, konsorsiyum anlagsmalarinda koordinatdr ortak belirtilir.

(4) Ihalenin is ortaklig1 veya konsorsiyum iizerinde kalmasi halinde, s6zlesme imzalanmadan 6énce noter
tasdikli is ortaklif1 veya konsorsiyum sdzlesmesinin verilmesi gerekir. Is ortakligi anlasma ve sézlesmesinde, is
ortakligini olusturan gergek veya tiizel kisilerin taahhiidiin yerine getirilmesinde miistereken ve miiteselsilen sorumlu
olduklart; konsorsiyum anlagsma ve sdzlesmesinde, konsorsiyumu olusturan gergek veya tiizel kisilerin, isin hangi
kismint taahhiit ettikleri ve taahhiidiin yerine getirilmesinde koordinator ortak araciligiyla aralarindaki koordinasyonu
saglayacaklar1 belirtilir.

(5) Thalenin ortak girisim veya 6zel amagh sirket kurmak {izere bir araya gelen birden fazla gergek veya tiizel
kisi tizerinde kalmasi halinde sézlesme imzalanmadan 6nce 6zel amagh sirketin ticaret sicil gazetesinde yayimlanan
sirket kurulusuna iliskin ticari sicil kaydinin verilmesi gerekir.

(6) Bu Yonetmelik kapsamindaki her bir kiralama karsilig1 sézlesme icin ayr1 ve yeni bir 6zel amagl sirket
kurulmas: gerekir. Bu sirketin ana sozlesmesinde, gerceklestirecegi saglik tesisi projesi faaliyet konusu olarak
belirtilir.”

MADDE 6- Ayn: Yonetmeligin 31 inci maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Maliye Bakanliginca da uygun
goriilenler iizerinde, yiiklenici lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar bagimsiz ve siirekli nitelikli {ist hakki tesis
edilebilir.” ibaresi “Maliye Bakanliginca da uygun goriilenler {izerinde, yiiklenici lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila
kadar iist hakki tesis edilebilir.” seklinde, ii¢iincii ve dordiincii fikralar asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(3) Yiikleniciye devredilecek arsa veya arazilere iliskin mevzuata gore alinmasi gereken tiim izinler ile
hazirlanmasi1 gereken tiim raporlarin sorumlulugu Bakanliga aittir. Bu islemler tamamlanarak s6zlesmenin
imzalanmasini1 miiteakip otuz giin iginde bu tasinmazlar, ilizerinde Maliye Bakanliginca yiiklenici lehine bedelsiz
olarak kirkdokuz yila kadar iist hakk: tesis edilmek suretiyle yiikleniciye devredilir. Bu taginmazlarin sézlesme
siiresince amaci disinda kullanilamayacagina ve yiiklenici lehine tesis edilen iist hakkinin Maliye Bakanlig: ile
Bakanliktan izin alinmaksizin devredilemeyecegine dair tapu kiitiigiine serh konulur.

(4) Saglik tesisinin gercek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine ait arsa veya arazi iizerinde yapilmasi
durumunda, yiikleniciye s6z konusu arsa ve arazilere iliskin yer tesliminin, sdzlesmenin imzalanmasini izleyen
altmiginci giinde yapildigi kabul edilir. Bu taginmazlarin s6zlesme siiresince amaci disinda kullanilamayacagina ve
yiiklenici lehine tesis edilen tist hakkinin Maliye Bakanlig: ile Bakanliktan izin alinmaksizin devredilemeyecegine dair
tapu kiitiigiine serh konulur.”

MADDE 7- Ayn1 Yo6netmeligin 34 iincli maddesinin besinci fikrasi agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“(5) Thale dokiimaninda ve sozlesmede kiralama siiresi ve kira artis oranlar belirtilir. Kira artis oranlarinin
tespitinde, Tiirkiye Istatistik Kurumunca belirlenen ve Ocak ayi igerisinde agiklanan bir énceki yila iliskin yillik UFE



ve TUFE esas almarak olusturulan (UFE+TUFE)/2 formiilii kullanilir.”
MADDE 8- Ayn1 Yénetmeligin 35 inci maddesinin ikinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Bakanlik, saglik tesisinin yapimi asamasinda veya isletilmesi sirasinda yiikleniciden kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek hata ve olumsuzluklara istinaden cezal miieyyideler koyma hakkini haizdir. Bu cezal
miieyyidelerin hangi durumlarda ve ne sekilde uygulanacag s6zlesmede belirtilir. S6zlesmenin, yiiklenicinin herhangi
bir kusuru olmaksizin Bakanlik tarafindan feshedilmesi veya Bakanligin kusurundan kaynaklanan nedenlerle
sozlesmenin yiiklenici tarafindan feshi durumunda, yiiklenici zararinin tazmininde Bakanlik, doner sermaye ilgili
biitge kalemlerinde yeterli 6denegin tahsisi konusunda her tiirlii tedbiri alir. S6z konusu zararin ne sekilde ve ne dlgiide
telafi edilecegi sdzlesme ile diizenlenir.”

MADDE 9- Ayni Yoénetmeligin 36 nc1 maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Sozlesmenin imzalanmasindan 6nce yiikleniciden toplam sabit yatirim tutarinin yiizde Gicli tutarinda
kesin teminat alinir ve bu hususa iligkin olarak ihale dokiimaninda gerekli agiklamalara yer verilir.”

MADDE 10- Ayn1 Yonetmeligin 41 inci maddesinin birinci fikras: agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Sozlesme yapildiktan sonra yiiklenicinin taahhiidiinden vazgegmesi veya taahhiidiinii, ihale dokiimanlari
ve sozlesme hiikiimlerine uygun olarak yerine getirmemesi halinde, sdzlesmede ongoriilen ve sdzlesmenin derhal fesih
hallerini belirleyen haller hari¢ olmak iizere, idarenin noter araciligi ile yapacagi yazili ihtarla nedenleri agik¢a
belirtilerek gereginin yapilmasi igin yiikleniciye belirli bir siire verilir. Bu siire, ivedi durumlar disinda, yazili ihtarin
yiikleniciye tebligi tarihinden baglamak {izere on giinden asagi olamaz. Verilen bu siire, sézlesme siiresini
etkilemeyecegi gibi gecikmeden kaynaklanan cezai sartin uygulanmasini da engellemez.”

MADDE 11- Ayn1 Yo6netmeligin 48 inci maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Yiiklenicinin talebi ve idarenin uygun gérmesi halinde sézlesme, Tiirkge ve Ingilizce olarak iki dilde
hazirlanabilir. Ancak, metinler arasinda herhangi bir geliski veya tutarsizlik olmast halinde Tiirkge metin esas alinir.”

MADDE 12- Ayni Yonetmelige asagidaki gegici madde eklenmistir.
“Devam eden igler

GECICI MADDE 1- (1) Bu Yonetmelikle degistirilen hiikiimler, bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten
once baslanmis ve halen devam eden ihale ve projeler hakkinda da uygulanir.”

MADDE 13- Sayistaym goriisii alinarak hazirlanan bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 14- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.





