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[GULER, Emrullah]. [Saglik Hizmetlerinde Kamu-Ozel Ortakligi Modelleri (Bursa
ili Ornegi)], [Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016].

Saglik sektoriinde kamu ve o6zel sektdriin ortakligina dayali Kamu-Ozel
Ortaklig1 (KOO) yontemi Tiirk saglik sektoriinde de uygulanmaya baslamistir. Son
yillarda Tiirkiye saglik sektorii biiylik bir degisim gostermekte ve giderek artan
sekilde KOO’n1 kullanmaktadir. Bu kapsamda calisma Tiirkiye saglik sektorii
politikalarinda yasanan bu degisime odaklanmustir.

Calismada Tiirkiye saglik altyapi yatirimlarinda bir finansman yontemi olarak
KOO politikasmin politika haritalama ydntemi ile analiz edilmesi amaglanmaktadir.
Calismanin evrenini Bursa ili kamu hastanelerinde ¢alisan personel olusturmaktadir.
Omeklem segimine gidilmeden hastanelerdeki tiim ¢aliganlara ulasiimaya
calisilmistir. Ancak 814 kisi calismaya katilmay1 kabul etmistir.

Calismada veri toplama kaynagi olarak anket yonteminden faydalanilmistir.
Anket formunda yer alan sorular kaynak taramasi ve uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanilmaya calisilmistir.

Calismanin sonuglarma gore ise; Kamu Ozel Ortakligi Modeli (KOOM), &zel
sektordeki atil sermayelerin, hastane gibi topluma yararli yatirimlarin yaratilmasi,
daha hizli sonug getiren, etkili ve kaliteli kamu hizmeti sunumu agisindan yarar
saglamasina, kamunun finansman sikintisindan dolayr yapilamayan yatirimlar

acisindan fayda saglayacagi ve sorun ¢oziimiinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Kamu-Ozel Ortaklig1, Saglik, Tiirkiye



ABSTRACT

[GULER, Emrullah]. [Public-Private Partnership Models in Health Care (Example
Of Bursa)], [Master’s Project, Ankara, 2016].

Public-private partnerships based on public and private partnership in the
health sector (PPP) method was introduced in the Turkish healthcare sector. Turkey
health sector in recent years show a big change and increasingly uses as PPP. In this
context, this study focused on changes in Turkey in the health sector policy.

Policies of the PPP policy as a method of financing health infrastructure
investments in Turkey in the study is intended to analyze the mapping method. The
universe of study Bursa constitute employees in public hospitals and Health
Directorate. Without going to the sample selection it has tried to reach all workers in
the hospital. However, 814 people have agreed to participate in the study. Survey
questionnaires will be utilized as a data source. Questions in the guestionnaire have
been tried to be prepared in accordance with the literature and expert opinion.

According to the survey; The Public Private Partnership model, the hospital
community as a useful investment for the conversion of idle capital in the private
sector; faster, more efficiently and to ensure the quality of public service delivery; It

is expected to be of benefit to solve the financing problems of the public.

Key Word

Public-Private Partnerships, Health Care, Turkey
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ONSOZ

Son 30 yilda degisen diinya diizeni ile birlikte, devletlerin vatandaslarina
sagladigr kamu mal ve hizmet sunumunda da ciddi degisimler yasanmaktadir. Gerek
idareler iizerindeki finansal baskilar gerekse kamu yonetim ve is yapma anlayiginin
giiniin ihtiyaglarina 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 Ortakligi (KOO) ydéntemi, 90’11
yillardan itibaren enerji ve ulastirma sektorleri ile Tiirkiye’de de kullanilmaya
baslanmistir. Hizli bir sekilde kullanildigi sektorler cogalmis ve neticede saglik
sektorii i¢in de giindeme gelmistir.

Gecmis yillardan beridir Tiirkiye’de kamu hizmetleri devlet biitgesiyle
yiirlitiilmiis ve finansman da devletin kendisi olmustur. 24 Ocak 1980’ de donemin
Bagbakan1 Siileyman Demirel tarafindan agiklanan Basbakanlik Miistesart Turgut
Ozal’m da imza attig1 IMF(Uluslararas1 Para Fonu) destekli kararlar ile (24 Ocak
Kararlar1), Turgut Ozal’in da Basbakan olmasiyla liberallesme ve disa agilma
politikalar1 basarili sonuglar vermistir. Dolayist ile kamunun hizmetler ve ekonomi
icerisindeki etkisi giderek azalmaya baglamigtir. Kamunun sunmus oldugu mal ve
hizmetlerin, 6zel sektor eliyle veya kamu-ozel sektor isbirligi ile de sunulabildigi bir
donem baglamistir. Biiyiik biitceli projelerin degerlendirildigi giiniimiiz sartlarinda,

saglik hizmetlerinde KOO yontemi bu galismanin konusunu olusturmustur.



GIRIS

Giliniimiizde piyasalarinin olusturdugu rekabetci ortamlar, hizmet kalitesini
arttiricr etkileri ve yiiksek isletme tecriibeleri ile 6zel sektériin kamu hizmetlerine
katilimindan elde edilecek getirilerin yiiksek olacagi inancindadir. Nitekim Avrupa
Birligi uyum programlarinda da, ‘kamu kesiminin hizmetler igindeki payinin
kiigtilmesi’ ve ‘kamu ile 6zel sektor isbirliginin etkin ve etkili bir ortaklik esasina
dayali olarak yapilanmasi’ prensipleri 6ngoriilmektedir. Tiirkiye’de yeni finansman
modeli olan Kamu-Ozel Ortakligmin Saghk Hizmetlerine yansimasi ¢aligmanin
konusunu olusturmaktadir. Saglik Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortaklig1 konusunda
Tiirkiye’de projelerin her giin artmasi ve saglik hizmetlerinin sunumunun yapildigi
tesislerin modern projelerle yapilacaginin kamuoyuna ardi sira duyurulmasinin
uyandirdigi heyecan, bu konunun tercih edilmesinin temel nedeni olmustur.

Tiirkiye’de yeni finansman modeli olan Kamu Ozel Ortakligi bu ¢alismanin
konusunu olusturmaktadir. Kamu Ozel Ortakligt Modeli konusunda Tiirkiye’de
saglik sektoriinde bu konuyla ilgili ¢alismanin yetersizligi dikkatimizi ¢ekmistir. Bu
nedenle saglk sektdriinde Kamu Ozel Ortakligt Modeli uygulamas: konusunda
calisilmistir.

Netice itibariyle bu ¢alismada Tiirkiye’de Saglk Sektériinde Kamu Ozel
Ortakligt Modeli’nin uygulanabilirligi irdelenmistir. Kamusal mal ve hizmet
kapsaminda ele alinan saglik hizmetlerinin etkin kullaniminin saglanmasi agisindan
uygulanmasi 6nerilen Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusunda detayli bir ¢alisma
yapilmasi hedeflenmistir. Caligma bu hedef dogrultusunda hazirlanmistir.

Uzerinde yogunlastigimiz ¢alismada, Bursa ilindeki calismayla konu
detaylandirilmistir. Konu saglik sektoriinde gerektigi kadar iyi bilinmemektedir.
Saglik sektoriindeki uygulamada bilgi yetersizliginden kaynaklanan ciddi sikintilarin
oldugu goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle konuya iliskin bilgilerin kamuoyuyla
paylasilmasi yararli olacaktir. Saglik sektdriinde bu modelin uygulanmasina yonelik
calismada Oncelikle saglik ¢alisanlarinin, bilgilendirilmesi 6ncelikli hedef olacaktir.

Calismanin birinci bolimiinde; kamu-6zel ortakligi tanimina, kamu-6zel
ortakliginin temel faydalarina, temel 6zelliklerine, zorluklarina, proje finansmanina,

kamu-ozel ortakliginin kurulmasina yer verilmistir. Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ne



iligkin kavramsal ve hukuksal cerceve c¢izilmeye calisilmistir. Devlet tekeli ve
ozellestirme uygulamalarinin yaninda Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile ilgili bilgiler
verilmek istenmistir. Ardindan Kamu Ozel Ortaklign Finansman Modelleri ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Kamu Ozel Ortaklign Modeli’nin yapisi arastirilmis ve modelin
avantajlar ile dezavantajlar1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda dis kaynak kullanimina
iliskin bilgiler de eklenmistir. Kamu Ozel Ortaklign Modeli’nin kavramsal ve
hukuksal ¢ercevesi ¢izildikten sonra gesitli tilkelerdeki uygulama 6rnekleri verilmeye
caligilmistir. Ayrica kamu-6zel ortakligi finansmani bu boliimde ele alinmistir.
Calismanin ikinci boliimiinde; kamu-6zel ortakligi modelinin yapisi tizerinde
durulmustur. Ayrica Tiirkiye’de genel saglik hizmetlerinin durumu, saglikta kamu-
ozel ortakligi, Tiirkiye’de kamu-6zel ortakligt modeli ve uygulamalarina yer
verilmistir. Ugiincii ve son béliimde ise; saglik hizmetlerinde kamu-dzel ortaklig:

modeli, Bursa ili 6rneginde incelenmistir.



BiRINCI BOLUM
KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI (KOOM)'NiN KAVRAMSAL
CERCEVESI

1.1. KAMU OZEL ORTAKLIGI

Kamu-Ozel Ortakligi (KOO), kamu hizmetlerinin &zel sektdr katkisi ile
gerceklestirilebildigi genis bir finansman alanimmi kapsamaktadir. Bu anlamda,
hastaneden otoyola, altyapidan enerjiye, savunmadan hava alanina, okuldan ceza
evine ve sair alanlarda uygulanmasi1 miimkiin olan her tiirlii kamusal mal ve hizmeti
kapsamina almaktadir (Klijn ve Teisman, 2003, s.137-145; Bettignies ve Ross, 2004,
s.101; Brown, 2005, s.147-149; Davis, 2005, s.56). Kisaca KOO, kamu hizmetlerinin
devletce klasik yollardan temini ile tim hizmet temininin 6zel sektor araciligi ile
yapilmasinin arasindaki yelpazede yer alan, devlet ve 0Ozel sektoriin birlikte
katilimini igeren, her iki tarafinda giiglii yanlari ile katki sagladigi (Un, 1993, s.18),
tiim mal ve hizmet temini modellerini i¢eren bir {ist kavramdir (Holden, 2009, s.320).

Son on yilda kamu hizmetlerinden duyulan memnuniyetsizlikler, devletleri
kamu hizmetlerini saglamada 6zel sektdrden daha ¢ok yararlanmaya itmistir. Devlet
bakim, onarim, yeniden insa gibi isler icin {icretli is¢ci ¢alistirirken bazen de daha
bliylik captaki yapi1 projelerini ihale eder. Koprii, hastane, okul, hapishane gibi
yapilar1 iceren projeler 6zel sektore sozlesme ile devredilir (Bettignies ve Ross,
2004, 5.101). Ulkemizde de var olan saglik altyapt yatirrm ihtiyacim karsilamak
amactyla Saglik Bakanlig: tarafindan KOO programi baslatilmistir (Tekin ve Celik,
2010, s.51).

Ingiltere onciiliigiinde yaygmlasan KOO modeli basta Avrupa Birligi (AB)
tilkeleri olmak tiizere, gelismis biitiin iilkelerde en 6nemli proje finansman ydntemi
olarak uygulanmaktadir (Commission of The European Communities, 2004, s.1;
Paradisi, 2007, s.1). KOO modeli ile dzel sektdriin yatirimer 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 sbzlesmesine ilaveten yaklasik
55 milyar euro tutarindaki 189 yeni KOO sdzlesmesinin heniiz ihale asamasinda
oldugu bilinmektedir (International PPP Platform Tiirkiye, t.y.).

Ingiltere’de resmi kurumlarmn genel yaklasimina gére, KOO kamu ve ozel
sektore karsilikli fayda saglayacaklar1 uzun siireli bir ortaklik imkani saglar.
ABD’nin KOO i¢in olusturdugu ulusal kurul ise KOO’n1 yukaridaki tanima benzer
sekilde yapmaktadir. Buna goére KOO, kamu sektorii ve kar amaci olan bir dzel
sektorlin kaynaklarini ve risklerini bir kamu mal ya da hizmetini saglama veya kamu
altyapisini gelistirme amaci i¢in paylagmasini saglayan sozlesmeye dayali bir
diizenlemedir. Buna gére KOO’nmn amaci hizmet veya altyapmin daha etkili sekilde
sunulmasi i¢in 6zel sektdriin ekonomisinden yararlanmaktir. Bu durum bir isletim
veya yoOnetim sodzlesmesinin dis kaynaklardan saglanmasindan (outsourcing), tam
Ozellestirmeye kadar her seyi kapsamina alan bir yaklagimdir (National Treasury PPP
Unit, 2007, s.5).

Birlesmis Milletler KOO m1 &zellestirme degil, 6zel sektdr ile uzun siireli
imtiyaz sozlesmeleri, bolgesel tabanli organizasyonlar ile hiikiimet yetkilileri
arasindaki informal diyaloglar1 igeren bir yap1 olarak genis bir sekilde tanimlamigstir
(Akintoye ve digerleri, 2003, ss. 4-5).

Yararlar1 agikga goriilmesine ragmen KOO’n1 tanimlamak her zaman kolay
olmamaktadir. KOO’nm agcik (basit, tek) bir tanim1 yoktur. KOO’ nin birgok sekli ve
cok sayida tanimi yapilabilmektedir. Ornegin Linder (1999), KOO’n1 her biri
ortakligin ne oldugu ve amaglarimi kendine goére aciklayan 6 farkli kullanimi ile
tanimlamistir:

* Yonetim reformu olarak KOO: Yénetim fonksiyonunda degisim yaratacak
yenilikgi bir aractir. Oncelikle is birimlerinden yonetime bilgi akis1 ile ilgili
iliskilerde bir gesit rehberliktir.

* Problem déniisiimii olarak KOO: Kamu hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan,
Ozellikle piyasada rahatsizlik olusturan ticari problemleri ortadan kaldirmada faydali
bir yontemdir.

« Ahlaki yenilenme olarak KOO: Piyasa katilimcilari olarak kamu

yoneticilerini i¢ine alan ve ortakligin katilimcilar etkiledigi bir yapidir.



* Risk paylasim olarak KOO: Kamu ve &zel sektor ortaklarinin imzaladiklar:
sozlesmeler geregi mali sikintilardan belirli 6l¢giide etkilenmeleridir.

 Kamu hizmetlerinin yeniden yapilanmasi olarak KOO: Ortaklik
vasitastyla taleplerin  karsilanmasi i¢in  yonetimsel prosediirlerin  yeniden
diizenlenmesidir.

e Giiciin paylasi olarak KOO: Ortaklikta kontrol ve giic yatay sekilde
dagilmaktadir. Geleneksel tedarik yontemi ile karsilastirildiginda igbirligi ve giiven,
bilgi, sorumluluk ve riskin karsilikli paylasilmasi ile fayda saglama, uzlasma ve
farkliliklar iizerinde goriisme ve anlasmaya varma gibi konularda KOO farkli bir
yaklagim sunmaktadir.

KOO tamimlamalarma iliskin bir diger yaklasimda ise KOO, kamu ve &zel
sektor arasindaki karsilikli is birligine dayali esitlik ve hesap verilebilirlik konusunda
bir davranig yaratarak pazar basarisizliklarinin temel sebepleriyle ilgilenen kurumsal
bir yaklasim olarak goriilmektedir (Pongsiri, 2002, $5.487-493).

Nijkamp ve digerleri (2002) KOO’nin tamimlamada risk paylasimi ve
kararlihigin 6nemine vurgu yapmuslardir. Bu yaklasima gore KOO, maliyet ve
kazanclarin dagitimi daha 6nceden belirlenerek risk dagiliminin yapildigi, kendine
0zgii amaclarini gerceklestirmeye dayali ortak bir hedef i¢in birlikte calisan kamu ve
0zel aktorlerin isbirliginin kurumsal bir halidir.

Tanimlamalarin ortak noktas;, KOO’nin kamu ve ozel sektdr aktorleri
arasindaki risk, fayda ve maliyetleri c¢ift tarafli paylastiklar1 {irtin/mal {iretimini
gerceklestirmek i¢in yaptiklari isbirligi olmasidir. Tiim bunlar karsilikli ilave deger
yaratma fikrine dayanmaktadir (Klijn ve Teisman, 2003, ss.137-145). KOO’ nin hem
kamu hem de 6zel sektdr i¢in karmasik sorunlari ¢ozerek ilave deger yaratmasi
beklenmektedir.  Kisacast KOO’ndan  beklenen sey, KOO olmadan
gerceklesemeyecek ilave sinerjiyi yaratmasidir (Klijn ve Teisman, 2003, s.143).

“Kamu-Ozel Ortakligr” 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 i¢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 sektdriin teknoloji ve aragtirma ¢aligmalarinin kamu tarafindan



desteklenmesi kadar goniilli kuruluslarin sagladigi sosyal hizmetlerin de kamu
tarafindan finanse edilmesini ifade etmede kullamlmistir. Bu anlamda KOO terimi
uluslararasi alanda AIDS ve sitma gibi hastaliklarla miicadelede, tarimsal faaliyetler
i¢cin yeni yontemler gelistirmede veya ekonomik kalkinma i¢in kamu, 6zel sektor ve
yardim kurumlarinin ortaklik kurmasi seklinde kullanilmaktadir. Ancak bu kullanim
yontemi cogunlukla politika veya program tabanli KOO olarak tanimlanmaktadir
(Smith, 2000; ss.2-3).

KOO yeni bir terim olsa da kamu tesislerinin 6zel sektdr sermayesi ile
yapilmasi eski bir yontemdir. 19. ylizyilin ortalarinda Londra’nin birgok kopriisii, 19.
yiizyilin sonlarinda New York’taki Brooklyn Kopriisii 6zel sektdr sermayesi ile insa
edilmistir. Yine Fransa’da kanallarin insaat1 i¢in 6zel sektdr sermayesinin kullanimi
17. ylizyila dayanmaktadir (Yescombe, 2007, s.74).

Public-Private Partnerships (PPP) terimi diinyada kabul edilmis bir kavram
olmasma ragmen farkli iilkelerde alternatif KOO isimleri de kullanilmaktadir.
Bunlar: Giiney Kore PPI Programi ve diinyada bir¢ok kalkinma finansmani alaninda
kullanilan ve Diinya Bankasi (DB) tarafindan tiiretilen “Private Participation in
Infrastructure (PPI)” terimi (Diinya Bankasi, Agustos 2006) kalkinma bankaciligi
sektorlinde kullanilan Private-Sector Participation (PSP) terimi; Kuzey Amerika’da
kullanilan P3 (Public-Private Partnership) kisaltmasi, Avustralya’da kullanilan
Privately-Financed Projects (PFP) terimi; satinalma giicii paritesinin Ingilizce
kisaltmasi olan PPP (Purchasing Power Parity) ile karigtirllmamasi i¢in kullanilan PP
Partnership terimi; ilk ortaya ¢ikisi Britanya olan ancak son zamanlarda Malezya ve
Japonya’da da kullanilan Private Finance Initiative-PFI (Ozel Finansman Girisimi)
terimleridir (Yescombe, 2007, s.4). Tiirkiye’de ise PPP karsilig1 olarak KOO, Kamu
Ozel Sektor Isbirligi (KOI) gibi kavramlar kullanilmaktadir (Tekin ve Celik, 2010).

KOO diizenlemeleri geleneksel projelerden iic konuda ayrilir. Bunlar: Ozel
sektorlin proje siiresince her konuda sorumlulugunun olmasi, ¢iktilarin kamu
tarafindan tanimlanmasi ve riskin 6zel sektore devredilmesidir (Bult-Spiering ve
Dewulf, 2006, ss.72-73; Ramstedt, 2008, s.24). Kamu hizmet sunumunda 6zel
finansman kullanimina iliskin ¢ok sayida farkli yaklasim vardir. Ancak bunlar i¢cinde

en uzun ge¢mise sahip olan yontem imtiyaz (concessions) yontemidir.



Imtiyazlarin daha gelismis tiirii ise “Franchise”, Fransizca’da kullanilan haliyle
“affermage” dir. Zaten var olan, insa edilmis bir tesisi kullanma hakki olan
franchise’in baglangi¢ asamasi imtiyazdan farkli olsa da bir g¢esit imtiyaz olarak
kabul edilmektedir. Franchise’da bir altyapi yenileme ya da yeniden yapma soz
konusu degildir, sadece isletim asamasiyla ilgili bir KOO’dir. Avrupa Birligi
terminolojisinde franchise bir “hizmet imtiyazi” iken, imtiyaz yeni bir altyapinin
ingasini da igeren bir “is imtiyazi1”dir (Yescombe, 2007, ss.1-3).

Kamu hizmet sunumunda o6zel finansman kullanimina iliskin bir diger
yaklasim hizmet satinalma anlagmalaridir. Hizmet satinalma anlasmalar;, KOO igin
modern sOzlesme ve finansman cergevesini saglamistir. 1980’lerde Amerika’da
gelistirilen enerji satin alma anlasmalar1 (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) sozlesmeleridir. Bu yontemde enerji santrallerinin sahibi yatirimcilar:
olmustur. Ayn1 sekilde benzer bir yap1, kamu sektor projeleri i¢in de uygulanmustir.

[lk kez Tiirkiye’de gelistirilen bu model “Yap-Islet-Devret” (YID) dir
(Yescombe, 2007, ss.1-3). Bu modelin YSI’den farki sézlesme sonuna kadar isletilen
enerji santralinin kamuya devredilmesidir. YID ile Yap-Devret-islet (YDI) arasinda
da 6nemli 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 haklari kapsaminda tesisin igletmesini
saglar (Yescombe, 2007, ss.1-3). 1992°de Ingiltere Hiikiimeti, kamu altyap:
tedarikinde 6zel finansman kullammma imkan saglamak ic¢in “Ozel Finansman
Girigsimini”ni (Private Finance Initiative-PFI) gelistirmistir.

1994°de yeni yol yapim ve isletim projeleri ile ilk dalgasi baslayan bu siire¢
aslinda 1980’lerdeki imtiyazlarin yeniden kesfedilmesidir. Ingiltere’de otoyollarmn
kapsami smnirli oldugu icin imtiyazlarin temel prensibi olan “kullanici 6demesi”
yerine Ozel Finansman Girisimini’nde kamu otoritesinin ddeme yapmas: yaklagimi
benimsenmistir.

Baslangicta kamunun yapti§i 6demeler siiriiclilerin kullanimina bagli, goélge
ticret adi ile siiriicii/kilometre basina sabit bir iicret seklinde denmekte iken Ozel

Finansman Girisimi’nin gelistirildigi daha ileriki asamalarda, hastane ve okul gibi



kamu yapilarinin tedarikinde kullanim riskinin 06zel sektdre devredilemedigi
projelerde Ozel Finansman Girisimi Sozlesmeleri kullanilmaya baslamistir. Bu
projelerde s6zlesme yapilar1 hizmet so6zlesmelerine dayanmaktadir.

Yani bakim, onarim, temizlik ve yemek hizmetleri tedariki icin Ozel
Finansman Girisimi sdzlesme siiresince tesisin kullanilabilir olmasina gore kamu
sektorli tarafindan 6zel sektére 6deme yapilmasini kapsamaktadir (Yescombe, 2007,
s.3). Hiikiimetlerin ilgisi yaninda DB, Birlesmis Milletler, Avrupa Yatirim Bankasi
ve ¢esitli iilkelerin denetim planlama ofisleri kamu hizmetlerinin saglanmasinda
KOO diizenlemelerini tesvik etmektedir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, ss.72-73).

KOO modellerinin merkezi hiikiimet ve yerel yonetimlerin gorev alanlarindaki
her alanda uygulanmasi miimkiin olmaktadir. Ancak, diinyada yaygin olan KOO
alanlarmin bir kismi asagida verilmistir (Nijkamp ve digerleri, 2002, s.1865;
Akintoye ve digerleri, 2003, s.3):

Enerji: Ulkeler icin stratejik 6nem tasimakta olan enerji sektdriinde siirekli
artan talepler ve degisen g¢evresel kosullar nedeniyle devamli yiiksek maliyetli,
yenilik¢i ¢dziimler gelistirmesi gerekmektedir. KOO sayesinde yeni santrallerin
kurulmasinda, enerji hatlarinin  onarilmasinda ve tiiketiciye dagitilmasinda
KOO’ndan yararlanilmaktadir.

Ulastirma: Diinya giderek kiigiilmekte ve mesafeler kisalmaktadir. Bu
kapsamda AB iiye iilkeleri arasinda ulasimi daha iyi saglamak i¢in yaklagik 400
milyar euro degerindeki Avrupa Devletleri Arasi Ulasim A Projesi'nde KOO
yontemini kullanmistir. Ulkemizde de 6zellikle havaalanlari ile ilgili projelerde KOO
basartyla uygulanmaktadir. Ister otoyollarin isterse havaalanlarin yapimi, onarimi
veya isletilmesi igin KOO yonteminin kullanilmasi kamu sektdriine bu  tiir
hizmetlerin verilmesinde genis capta faydalar saglamaktadir. Yollar gibi biiyiik
Olcekli altyap1 aglarinin yapim ve isletiminde imtiyazlarin kullanimi 6zellikle giiney
Amerika ve Giineydogu Asya’da giderek artan sekilde kullanilmaktadir (Hall, 1998,
s.25; Akintoye ve digerleri, 2003, s.3).

Egitim: Basta Ingiltere ve Almanya olmak iizere bircok AB iilkesi egitim
sektoériinde KOO’na basvurmaktadir. Kisithi biitgeleri nedeniyle &zellikle yerel

yonetimler icin KOO énem arz etmektedir. KOO sayesinde yerel yonetimler daha



rahat okul insa edebilmekte veya onarabilmekte ve bdylece verilen egitim hizmeti
aksamamaktadir.

Saghk: Diinya niifusunun giderek artmasi saglik hizmetleri ihtiyacim1 da
artirmaktadir. Bu ihtiyaci1 karsilamak amaciyla KOO sayesinde kamu kesimi,
vatandaslarin talebini daha iyi karsilamak i¢in yeni saglik tesislerin kurulmasinda
veya yenilenmesinde 6zel sektorle ortak hareket etmektedir. ingiltere’de en gok
KOO yatirmmi bu sektorde gergeklesmektedir. Ulkemizde de var olan saglik altyapi
yatirim ihtiyacim karsilamak amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan KOO programi
baslatilmistir (Tekin ve Celik, 2010, 5.132).

Savunma: Milli giivenlik ve global terdr altinda artan dis tehditler nedeniyle
devletler savunma sektoriinde devamli yatirirma kaynak ayirmak zorundadir. Ancak
KOO sayesinde yeni ¢dziimlerin iiretilmesinde devlet kontrolii altinda 6zel sektdriin
bilgi birikimine bagvurulabilmekte, daha etkin ve diisik maliyetli ¢6ziimler
tiretilebilmektedir (Parker ve Hartley, 2003, s5.49-51).

Yerel Yonetimler: Yerel yonetimlerin yapmasi gereken hizmetlerin ¢ok biiytik
bir kism1 KOO projelerine konu olabilecek niteliktedir. Yerel yonetimler, hukuken
ve siyaseten sunmakla ylikiimlii olduklar1 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, ss.259-269).

insaat Sektorii: Bu alanda sehir kalkinmas1 ve altyap1 ¢alismalarinda KOO
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Altyap: iilke vatandaslarinin yasam kalitesi kadar
ulusal tiretim ve 6zel sektoriin ekonomik ¢iktilarinin dagitimi i¢in de hayati 6neme
sahiptir. Bu amagla kalic1 veya ekonomik degeri yiiksek altyapilar, yollar, tasima
sistemleri, haberlesme, su ve kanalizasyon, elektrik, gaz ve limanlardan olusur.

Okullar, tiniversiteler, aragtirma tesisleri, askeri lojmanlar, atitk su aritma
tiniteleri, hastaneler, kiitiiphaneler, kamu binalar1 ve parklar gegici ve sosyal 6neme
sahip altyapilar kapsaminda yer alir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.3; Yescombe,
2007, s.3).

Idareler projeleri gerceklestirmede giderek artan sekilde dzel sektdre bagh hale
gelmektedir. Kamunun yatirim yapma giicliniin azaldigr durumlarda 6zel sektor

tedarigine ihtiyag duyulur. Bu durum, piyasa ile idare arasindaki iligkiyi
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degistirmektedir. Kamu ve 6zel kurumlar arasindaki sinirlar belirsizlesirken kamu
yonetimi de degisime ugrar. Cikt1 ve performans giiniimiizde kamu sektoriiniin temel
degerlendirme Olglitleridir. Bu baglamda kamu ve 0zel sektoriin gili¢lerini
birlestirmeleri KOO’na dikkatleri ¢ekmektedir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.1).
KOO’lar1 idarenin desentralizasyonu, kamu tedarik sorumlulugunu yayma (dagitma),
kamu hizmet ¢iktilarinin performansa dayali olarak olglilmesi, kamu hizmetlerinin
0zel sektore ihale edilmesi ve kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi gibi “Yeni Kamu
Yonetimi” (New Public Management-NPM) olarak bilinen kamu sektor reformu
kapsaminda goriilmektedir.

Yeni Kamu Yénetimi, KOO’lar1 igin teorik bir temel saglamis, ancak cok
yaygin kullanimi kamu sektoriiniin yatirimlar i¢in kaynak ayiramamasi ile olmustur
(Yescombe, 2007, s.16). KOO modelleri kaynak saglamada biiyiik giigliikleri olan
gelismekte olan llkelere altyapr yatirimlarini siiratle gerceklestirmelerinde biiyiik
kolaylik saglamaktadir. Bu sekilde iilke icerisindeki atil sermaye {iretime
yonlendirilmekte veya devletin bor¢lanmasi yerine uluslararasi sermayenin dogrudan
altyap1r projelerine yonlendirilmesi miimkiin olmaktadir (Goldman ve Mokuvos,

1991, s.5).

1.1.1. Kamu-o6zel ortakhginin temel faydalar:

KOO ydnteminin kullanilmas1 hem kamu hem de &zel sektor igin bir¢ok fayda
getirmektedir. Bu bolimde bu faydalar ele alinmaktadir. Kamunun finansman
ithtiyacin1  6zel sektdr dinamizmi ile birlestirerek gidermesi, biitcede maddi
imkansizliklar bulunmasi nedeniyle hizmet bekleyen alanlarda vatandasin bekledigi
hizmeti ivedilikle almasi, projelerin yatirimecilar ile miizakere edilmesi sonucu,
kamunun makul olmayan projelere para yatirmasinin Oniine gecilmesi, yonetime
kamunun da miidahil olabilmesi ve/veya degisen ihtiyaglara gore hizmetin seklinin
degistirilebilmesi gibi sebeplerle diinya iizerinde son yillarda artan yogunlukta KOO
uygulamalari yapilmaktadir (McKee ve digerleri, 2006, $5.890-896).

KOO kamuya, yapilacak yatirimlar igin harcamalar1 proje siiresine yayma
firsat1 vermektedir. Boylece kamu sinirli vergi gelirleri veya yetersiz bor¢lanma ile

gerceklestiremedigi yatirimlart icin daha esnek bir finansman alternatifi elde
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edebilmistir (McKee ve digerleri, 2006, $5.890-896). Bu nedenle KOOlarmi
tamimlarken Ingiltere’de “Ozel Finansman Girisimi”, Amerika’daki kurumlarda ise
“Yenilik¢i Finansman” (innovative finance) ismi kullanilmaktadir (Yescombe, 2007,
s.16).

KOO yéntemini savunan birgok politikact bu modellerin kamuya yeni degerler
katma (additionality) 6zelligine vurgu yapmaktadir. KOO politikasini giindeme
getiren ya da uygulayan birgok hiikiimet, “KOO’lar1 bize kamu hizmetlerine daha
hizli yatirnm yapma olanagi sunuyor.” seklinde agiklamalar yapmaktadir (Yescombe,
2007, s.17).

Bunun disinda kamu otoritelerinin KOO yontemini kullanmasina neden olan
diger faktorler; olcek ekonomisi, 6zel sektore risk devri, etkililik, yenilik, 6zel
sektorlin  yetenekleri, bakim onarim maliyetlerinin 6zel sektére devri, kamu
sektoriinde reformu hizlandirmasi ve esneklik olarak siralanabilmektedir (McKee ve
digerleri, 2006, $5.890-896; Yescombe, 2007, s.17).

Aslinda kamu finansmani 6zel sektdr finansmanina gore daha az maliyetli
goriinse de projelendirme, yapim ve isletim asamasinda 6zel sektoriin getirdigi
sinerji, hizmetin daha Kkaliteli ve etkin verilebilmesini saglamaktadir. Kamu
tarafindan yiiriitiilen projelerde hemen her zaman yapim siiresi ve maliyet asimlarina
sahit olunmaktadir (McKee ve digerleri, 2006, $5.890-896). Buna karsin KOO
uygulamalarinda genel olarak hizmetin devreye girmesinden sonra ozel sektore
0deme yapildigindan yapim isleri son derece siiratli ve etkin tamamlanmaktadir.

Hizmet karsiligi 6demeler ise ancak hizmetin belirlenen kalite ve miktarda
alindiginda yapildigindan, hizmet diizeyinin diismesi dnlenebilmektedir. Ingiltere’de
hazine tarafindan hazirlanan bir rapora gore (International Financial Services
London-IFSL, 2003, s.129), Ingiltere’de yol ve cezaevi gibi nispeten olgunlasmis
sektorlerdeki tasarruflar daha biiyiik olmustur. Toplam tasarruflarin ise ortalama %17
oldugu tahmin edilmektedir.

2001 yilinda Ulusal Denetim Biirosu tarafindan yapilan ve sézlesmeleri 2000
oncesinde kabul edilmis 121 KOO projesini kapsayan bir arastirmada, yetkililerin %
81’inin Odenen paranin karsiliginin yeterli oldugunu diisiindiigii, %15’inin az
oldugunu ve yalnizca % 4’iiniin ise yetersiz buldugu ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular

15181inda paranin algilanan karsiliginda s6zlesmenin kabul edildigi zamana gore hafif
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bir diisiis gosterse de bu durum kamu yetkililerinin yiiksek beklentileri baglaminda
degerlendirilmistir (IFSL, 2003, s.71).

KOO’nin yeniligi ve verimliligi tesvik eden ydnlerinin su, atik su, enerji
dagitimi, telekomiinikasyon ve ulagtirma gibi temel altyapi sistemlerini kalite ve
miktar bakimindan giiclendirebilecegine yonelik bakis agisina gore, KOO ayrica
hastane, okul, iskan, savunma, cezaevi gibi diger kamu hizmeti alanlarina da yaygin
bi¢imde uygulanabilmektedir (IFSL, 2003, s.71).

Alan yazindan elde edilen bilgiler 1s1ginda KOO’ndan elde edilebilecek
potansiyel faydalar su sekilde siralanabilmektedir (Akintoye ve digerleri, 2003, ss. 4-
5; IFSL, 2003, s.71):

» Odenen paraya karsilik kaliteli hizmetlerin sunulmasi: KOO, kamu sektorii
varliklarinin olusturulmasi ve yonetimi konusunda uzun vadeli bir yaklasimi tesvik
eder. Bir hizmetin saglanmasinda 6denen paranin karsiligini vermek, kisa vadeli
sermaye harcamasina odaklanmak yerine uzun bir donem igin tim risk ve
maliyetlerin hesaba katilmasini gerektirir (Duffy, 1998, s.101).

Boylece kaliteli hizmetler uzun vadede en diisilk ekonomik maliyetle yillar
boyunca devam ettirilebilir (Bos ve De Fraja, 2002, s.11).

» Kamu sektdriiniin finansmani i¢in yeni segenekler: Bir¢ok tilkede yeni altyap:
projelerine olan talep, kalite ve miktar bakimindan yiikselmektedir. Ayrica var olan
altyapinin yenilenmesi, bakimi ve isletilmesi i¢in artan bir finansman baskisi
bulunmaktadir.

+ KOO, kamu finansmani iizerindeki kisa vadeli baskiy1 azaltmaktir. KOO
kamu sektdriiniin mali yiikiimliiliikleri ile hizmet sunumu arasinda baglanti saglar.
Ancak, KOO “bedava” altyapr anlamina gelmedigi gibi, kamu finansmanimi
amacindan saptirmay1 ya da varliklarin dogru bicimde yonetilmesi sorumlulugundan
kurtulmay1 beraberinde getirmez. KOO’nin en uygun oldugu durumlar, hizmetin
gereklerinin baslangigta net olarak tanimlanabildigi ve s6zlesme siiresi boyunca ¢ok
fazla degisme olasiliginin bulunmadigi projelerdir.

+ KOO her ortagin kendi uzmanligma 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 sektdr i¢in ise bu

hizmetleri en uygun maliyetle sunmaktir.
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+ KOO siirecinin dogasi, kamunun tedarik yontemindeki herhangi bir
gelisimsel eksiklige ¢oziim getirilmesine tedarik verimliligi, gelistirilmis verimlilik
ve risk yonetimi konularinda yardimci olur: Tedarik verimliligi, geleneksel tedarik
sozlesmelerinde ¢cogu zaman asilan parasal biit¢elere 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 asimi, 6zel sektor tarafindan iistlenilmelidir.

Gelistirilmis  sorumluluk, ortaya c¢ikan ve wuzun vadede devam eden
sorumluluklart dogru bigimde degerlendirme ve yalnizca nakit hesabina dayanarak
kisa vadeli politikalara bagli karar alma olasiligin1 6nlemedir.

Risk yonetimi ise, risk belirleme, her tiir riski hesaba katarak ve tedarik
sO6zlesmesinde fiyatlandirarak projeleri yiiriitmeye olanak saglar. Kamu yetkilileri, bu
riskleri almak tizere egitim gdrmez, buna gore degerlendirilmez ve ddiillendirilmez.

* Yiiksek nitelikli kamu hizmetinin etkin ve ucuz temini ile modelin kamu
finansman1 agisindan yeni bir imkan olusturmasi: Devlet bu modelde kamu
hizmetinin belirlenen miktar ve nitelikte sunulmaya baslanmasindan sonra 6deme
yapmaktadir.

+ KOO modeli ile yapilan uygulamalarda, &zel sektdr sayesinde hizmet
teminindeki riskler daha duyarli sekilde analiz edilmektedir (Brude- Blanc ve
Strange, 2007, ss.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 altyap: yatirimlarim stiratle gerceklestirmelerinde biiyiik
kolaylik saglamaktadir. Bu sekilde iilke igerisindeki atil sermaye iiretime
yonlendirilmekte veya devletin bor¢lanmasi yerine uluslararasi sermayenin dogrudan
altyap1 projelerine yonlendirilmesi saglanmaktadir.

 Biitlinlesik bir ¢oziim {iretmede yonetimlerin kapasitesini iyilestirmek:
Geleneksel tedarik siirecinde genis kapsamli projeler genellikle art arda devam
etmesi gereken isler biitce smirlamasi nedeniyle parca parca yapilir ve biitiinliik
bozulur. Sonug olarak bu durumda kamu sektdrii ihtiyaci olan biitiinlesik ¢oziimler

tiretme firsatini kagirir.



14

KOO tedariki ile tedarik 6lgegi daha genis bir kapsamda saglanir ve odak
biitiinlesik bir ¢6zliim gelistirme yoniinde degisebilir.

» Firsat yaratma ve yenilik¢i bir yaklasim sunma: KOO tedarik siireci teklif
verenlere kapasiteleri Olgiisiinde  yenilik¢i  ¢oziimler {iretme ve projenin
gerekliliklerini yerine getirme konusunda rekabet sans1 verir.

Ormegin planlamaci &yle bir tesis planlar ki ¢esitli toplumsal amaglar1 ayni
anda gerceklestirme firsati ortaya cikar.

* Proje uygulamalarmda maliyeti azaltma: KOO tedarik yaklasimi ¢ogu zaman
maliyetleri diisliriir veya hem projenin tasarim-yapim hem de isletim asamalarinda
ayn1 maliyete daha kaliteli ¢oziimler sunar. KOO’nda maliyetlerden tasarruf konusu
halen tartisilmakta olmasma ragmen birgok KOO katilimcist maliyet azaltimimin
projede daha hizli tedarik, risklerin 6zel sektore devri gibi ilave kazancglar sagladigi
goriigiindedir.

+ KOO tedarikinde maliyetlerin azalmasi: Maliyet azaltimi sinerji, dlgek
ekonomisi ve projenin émiir maliyetine baglidir. Thale yonteminin maliyet azaltma
basarisinin &nemli bir diger sebebi ise rekabettir. hale (teklif) siireci piyasada
rekabet yaratir. Ihale yonteminin maliyetleri azaltmadaki basarisinin bir diger sebebi
de motivasyonla ilgilidir (European Commission, 2003, s.141). Ozel sektor
genellikle daha yiiksek motivasyon sayesinde, daha biiyiik bir yapim giiciline sahip,
daha yeni lriin, daha ¢abuk ve daha esnek iiretim ve daha diisiik maliyetli olarak
bilinir (Bettignies ve Ross, 2004, s.29).

» Standartlarin korunmasi: KOO’larinda imtiyaz siiresi boyunca, varliklar ve
hizmetler i¢in Onceden belirlenen standartlar korunmaktadir. Aksi taktirde kamu,
yalnizca istenen standarda uygun bi¢imde sunuldugu zaman hizmet bedelinin
tamamin1 O0deyecektir. Bu yaklasim, varliklari, hizmet kalitesini ve siirekliligini
korumanin kamu sektdriiniin devamli olarak fon saglamasina bagli oldugu geleneksel
kamu tedarikinden ¢ok farklidir.

* Esneklik: KOO’lar altyap: tiirlerinin ¢oguna basartyla uygulanabilmelerini
saglayan yapisal esneklige sahiptir ve KOO’nin temelini olusturan ilkeler birgok

duruma uyarlanabilir.
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* Belirli risklerin projenin 6zel sektor ortagina devredilmesi: Kamu tedarikinde
KOO kullanimimnin amaclarindan birisi de risklerin kamudan &zel sektore
devredilmesidir. Bu nedenle uygun bir risk transfer stratejisine ihtiyac¢ vardir. Ozel
sektoriin en 1yi yonetebilecegi riskler 6zel sektdre; 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
cekmek: Projenin 6nemi ve 6l¢egi potansiyel teklifci sayisini artirmaktadir. Bununla
birlikte rekabet artmakta, bazen de teklifcilerin istiin Ozelliklere sahip olmasi
yonetimlerin karar vermelerini zorlastirmaktadir.

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

« KOO projeleri beraberinde yeniligi (inovasyonu) getirir: Yenilik calisma
kosullariin saglik ve giivenlik acisindan iyilestirilmesi, miisteri se¢imi, sosyal ve
cevresel siirdiiriilebilirlik ve yasam kalitesi ag¢isindan da 6nemli bir konudur.

s Uretilen hizmeti esas alan tamimlama: Performans, 6lgiilebilen belirli bir
sonug i¢in 6deme yapilmasi bakimindan hizmetleri tanimlama geregi, sunum kalitesi
ve zamanlamasi ile birlestirilmistir. Bu, 6nceden belirlenen girdi finansmanina
dayanan geleneksel kamu tedariki yaklasimindan oldukga farklidir.

+ Sozlesmelerin uzun vadeli olmasi: KOO projelerinin zaman profili,
baslangictaki yatirrm maliyetlerini geri kazanmaya, hizmet sunumuna iliskin
alternatif yaklagimlar gelistirmeye ve proje siiresinin tamami i¢in maliyet hesabina

odaklanmaya olanak saglar.

1.1.2. Kamu-o6zel ortakhigmmin ozellikleri

Bettignies ve Ross (2004)’a gore KOO’nm ii¢ temel ozelligi vardir. Ilki
KOO’nin tamaminin fazla sayida is igeren bir sdzlesme kapsaminda olusmasidir.
Yani sozlesme iliskisi KOO’nin temelidir. Ikinci ana yap1, sorumlulugun toplanmasi
veya iki veya daha fazla sayida isin tek bir tarafa yiiklenmesiyle gergeklesir. Bu

durum bir koprii ingasi, isletmesi ve bakiminda ayni ortagin yer almasi seklindedir.



16

Ornegin, ortaklardan biri hem kdpriiniin tasarimini hem de finansmanini {istlenebilir.
Son olarak tgiincii yapi, finansman isinin 6zel sektore birakilmasidir. Farkli
modelleri ile birgok sektdrde uygulama alan1 bulan KOO’nin 6zellikleri alan
yazindan derlenen bilgiler 1s18inda su sekilde siralanabilmektedir. Bunlar (IFSL,
2003, s.101; Akintoye ve digerleri, 2003, ss. 4-5; Klijn ve Teisman, 2003, ss.137-
138; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, ss.17-29):

+ KOO ile belirli bir hizmet iiretimi veya bunun sonuglar1 6zel sektdrden satin
alinir.

» Kamu sektorii istenen mal/hizmeti proje siiresi boyunca gerekli standarda
uygun bigimde sunacak bir siire¢ olusturur.

» KOO ile kullanici, hizmet saglayict ve finansman saglayicilarm g¢ikarlary
ortak bir paydada birlestirilir.

+ KOO ile kamu ve &zel sektdr arasinda karsithga degil, ortakliga dayali bir
iligki kurulur.

« Kaliteli mal/hizmetin istikrarli bicimde sunulmasini saglamak amaciyla
personel i¢in uygun egitim, isteklendirme ve 6diil saglanir.

» KOO genel olarak yiiksek kaynak gerektiren biiyiik altyapi projeleri igin
uygulanmakta ise de gilinlimiizde daha kiicik boyutlu wuygulamalari da
yayginlagmaktadir.

« KOO modelinin en belirleyici &zelligi finansmanin 6zel sektdr tarafindan
temin edilmesidir. Projenin sermaye maliyetinin finansmani ortaklarin 6z
sermayeleri ve proje finansman bor¢lanmasi ile karsilanmaktadir. KOO modeli tek
basina bir disaridan hizmet alma uygulamasi (outsoursing), bir finansman modeli,
gayrimenkul gelistirme projesi veya imtiyaz sdzlesmesi degildir.

+ KOO uygulamalar1 genelde tasarim, finansman, yapim ve bakimi
biitlinlestiren uygulamalardir. Tasarim ve/veya isletimin miiteahhide birakilmasinin
bilinen en yaygin agiklamasi tasarim, yapim, finansman ve isletimin tek bir firma
icinde (veya konsorsiyum) birlestirilmesine bagli olarak biitiinlesmesinden
kaynaklanir. Bu fonksiyonlar birlestirmedeki amag, konsorsiyumun hizmet saglama
ile baglantis1 olan tiim maliyetleri minimize etmesidir (Bettignies ve Ross, 2004,

5.49).
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« Kamu yatirmmlarinin KOO ile gerceklestirilmesi projelere arti deger
katmaktadir. Bu art1 deger kimi zaman yenilik iken kimi zaman maliyetlerde azalma
seklinde goriilebilmektedir.

» KOO projelerinde risk devlet ve 6zel sektdrce paylasilir.

+ KOO ¢ogu zaman birden ¢ok 6zel sektdr temsilcisinin yer aldig1 bir proje
sirketi ile gergeklestirilir. Proje sirketinin sahibi 6zel sektor yatirimceilaridir.

» KOO modelinin ¢ekirdegini devletle yapilan hizmet veya imtiyaz s6zlesmesi
olusturur. Tesisin sabit fiyat ve planda istenen Ozelliklere uygun sekilde
yapilabilmesi i¢in bir tasarim-ingat sozlesmesi; giivenlik, temizlik, yemek gibi sosyal
hizmet ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in ise sosyal tesisler bakim sodzlesmesi
yapilmaktadir. Bina bakim onarimi i¢in tasarim ve ingaat yiiklenicisi veya bakim-
onarmm yiiklenicisi ile tesis bakim onarim sdzlesmesi 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 sdzlesmeleri genelde uzun vadeli (20-49 yil) sézlesmelerdir.

+ KOO genel olarak kamu hizmeti olan ve imtiyaz teskil eden altyap:
projelerinde uygulama alani bulur.

+ KOO’nda projelerin ¢iktis1 olan mal ve hizmetin nitelik ve niceligi devlet
tarafindan belirlenir.

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

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

* Ortaklik devam eden bir etkilesimle aktorler arasindaki siirekli iligkiyi ortaya
cikarmaktadir. Ortakligin stirekliligi, glivenilir, karsilikli diyalog ve uzlasiya dayali
bir sozlesmeye baglidir.

* Ortaklik icinde yer alan aktorler ortakligin maddi ve maddi olmayan
kaynaklarina yatirim yapmada istekli olmalidir.

» KOO’nda isleri, sorumluluklari, amag¢ ve finansal yap1y1 tanimlamak igin ayr1

bir kurumsal yap1 kurulmalidir.
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* Her aktor ortaklikta hem maddi hem de maddi olmayan kaynaklarini
katabilmelidir.

» KOO’nda biitiin aktdrler yaptiklari faaliyetlerin sonuglarinin sorumlulugunu
iistlenirler.

+ KOO siiresi boyunca kamu veya hizmetten yararlananlar 6zel sektore ddeme
yapmak zorundadir.

» Isletim maliyetinden (6nemli kismi tesis yonetimine yapilan 6demelerdir)
sonraki nakit akisi Oncelikle bor¢ 6demesi ve daha sonra yatirimcilara yapilan
dagitim 6demesi seklindedir.

+ KOO uygulamalarinda sozlesme sonunda tesis kamuya birakilir. KOO m
anlamaya calisirken genel ozelliklerinin tanimlanmasi yaninda KOO’nin temel
ilkeleri de ele alinmalidir. Bu temel ilkeler (Rosenau, 1999, ss.10-30) 4 kategoride
incelenebilmektedir:

* Aktorler (taraflar, paydaslar)

N

* Proje

» Tliski

Son zamanlarda bir KOO projesi planlama ve kurma kamu, 6zel ve sivil
toplum kesimleri i¢in zor bir siiregtir. Bu {i¢ sektoriin kendine 6zgii ekonomik ve
sosyal oOzellikleri vardir. Kamu sektorii kamu menfaatleri, sosyal sorumluluk ve
cevresel farkindaliga yonelmisken, 6zel sektor dinamik ve yaratici olarak diistiniiliir.

Sivil toplum kesimi “liclincii sektor” ise sorumluluk ve acima hisleriyle hareket
eder. Ancak bu ii¢ sektoriin faaliyet ve amaclari kamunun degisen rolleri ve 6zel
sektorle aralarindaki ¢izginin giderek bulaniklagsmasi bu sektorleri belirli noktalarda
kesistirmektedir. Bu birbirinden ayr1 amaglar1 ve yapilari olan taraflar ortak amaglar
olustugunda bir ag kurarak isbirligi icinde ¢alisirlar. KOO’lar1 bu agin énemli bir

ornegidir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.200).
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1.1.3. Kamu-Ozel Ortakhiginin Zorluklar

KOO yéntemi faydalar1 yaninda zorluklarla dolu, 6zellikle sabir ve uzmanlik
isteyen uzun bir siiregten olusmaktadir. Bu béliimde KOO’larinin bu zorluklar1 ve bu
zorluklara kars1 uygulanabilecek stratejiler ele alinmistir. KOO’larinda ticari iliskiler
cok sik karmasik ve belirsiz kosullarda gerceklesmektedir. Bununla beraber
yontemin dogas1 geregi KOO sozlesmeleri karmasiktir. Boylesi karmasik ve zor
sO0zlesme tasariminin ve yonetiminin profesyonellerce yapilmasi gerekmektedir.

Karmagikligin bu diizeyi oncelikle her potansiyel durum icin plan yapmanin
imkansiz olacagini  gostermektedir. Oyle ki ortaya ¢ikabilecek her durum
ongoriilebilse bile yasal olarak tedarik¢i ve miisteri arasinda yapilan sézlesmeye olasi
plan ve sorunlar1 yazmak muhtemelen zor olacaktir. Bu nedenle bu tiir sdzlesmelere
“eksik sozlesme” denilir (Hart, 2003, s.1). Ancak eksik sézlesmenin bir takim
ekonomik ve yoOnetimsel sonuglar1 vardir. Bu eksikligin dogasindan dolayi,
sOzlesmelerin siirekli gdzden gegirilmesi, devam ettigi siirece yeniden goriisiilmesi
gerekmektedir. Ancak bu nedenle uzun doénemli sdzlesmelerin yapilamamasi ve
verimsizlik gibi sonuglarla ortaklikta kacinilmaz sorunlar ortaya c¢ikmaktadir
(Bettignies ve Ross, 2004, ss.106-109).

KOOnin tasgidigi diger zorluklar arasinda ozellikle yeni sektorler igin
yapilacak KOO uygulamalarinda kamu kesiminin yeterli uzmanliga sahip olmamasi
sayilabilir. Bunun disinda diger zorluklar sdyle siralanabilmektedir (Yescombe,
2007, s.350):

+ KOO’larinda finansman saglama o6zel sektdr 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, yabancilasma ve kapitiilasyonlari
cagristirabildiginden kamuoyu tepkisi olusabilmektedir.

» KOO sézlesmelerinin genellikle uzun vadeli olmalar1 nedeniyle genel biitce

esnekligini azaltmaktadir.
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* Uzun vadeli projeler ayrica yatirim planlamasimi daha karmasik bir hale
getirmektedir.

+ KOO uygulamalarina iliskin 6demeler, devlet biitcesi iginde gider olarak
yansitilmadigindan KOO projelerinin boyutu bilangolarda goriilemeyebilmektedir.

+ Ozellikle sozlesme tasarrminda yapilan, risklerin yanlhs dagilimi, yetersiz
veya eksik yaptirimlar gibi esasli hatalar, uzun vadeli bu modelde ciddi sorunlara yol

acabilmektedir.

1.1.4. Proje Finansmani

Proje tabanli KOO yéntemi uygulamalarinda temel konulardan birisi projelerin
finansmanidir. Bu kapsamda proje finansmani konusunu incelemeye baslamadan
once proje kavramini tanimlamak yararl olacaktir. Packendorff (1995) projeyi genel
olarak su sekilde tanimlamaktadir: tedarik zaman1 6nceden belirlenmis, bir veya daha
cok amac1 gerceklestirmek icin bir dizi karmasik ve i¢ bagimlilik gerektiren
faaliyetin, sinirli zaman diliminde, planlayarak gerceklestirildigi bir is olarak
tanimlamistir.

Turner ve Miiller (2003) projeyi benzer sekilde; insan, kalite ve miktar olarak
tanimlanan amaglar1 gergeklestirmek amaciyla, tek bir faaliyet alanindaki isin
tistlenildigi, belirli tanimlamalar1 (sartnamesi) olan, zaman ve maliyet kisitlamasi ile
arac gerec¢ ve finansal kaynaklarin yeni bir yontemle organize edilme ¢abasi, olarak
tanimlamaktadir.

Proje tabanli KOO’nda 6zel sektodr tarafi bir ortakliga katilmadan énce kendi
amaglar1 ile projenin hedeflerini karsilastirarak projenin karliligin1 ve ydntemini
degerlendirir. Ayn1 sey kamu tarafi i¢in de gecerlidir. Kamu tarafi da kendi sosyal
amaclarinin gergeklestirilebilirligi agisindan projeyi degerlendirir ve ortaklik bu
bakis acist lizerine kurulur. Bu degerlendirmelerden sonra projede yer alacak
aktorlerin secimi bagslar. Her ne kadar 6zel sektdr kamu tarafinin istedigi kaynaklara
sahip olsa da cogunlukla se¢imi kamu tarafi yapar. Birgok yapim projesi 6zel tedarik

kurallar1 gerektirmektedir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.27).
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Proje ortakliginda en oOnemli sorun proje finansmaninin kim tarafindan
saglanacagi konusudur. Bu noktada ¢éziim proje finansmanidir. Proje finansmani
bliylik projeler icin uzun dénemli finansal bor¢lanma saglayan bir yontemdir. Son
yillarda KOO’larinin gelisimini saglayan bu ydntem “projenin finansman1” ile ayni
anlama gelmemektedir. Herhangi bir projenin ¢ok farkli alternatif finansman yoluyla
finanse edilmesi miimkiindiir. Finansal miihendisligin bir c¢esidi olan “Proje
Finansmani” proje tarafindan yaratilan nakit akiginin bor¢glanmaya dayanmasidir. Bu
yontemde projenin yapim, isletim, 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).

YID modeli seklinde gelistirilen imtiyazlar icin modern proje finansman
tekniklerinin kullanimi 1987°deki Fransa-Britanya arasindaki Channel Tiinel ve
Dartford Kopriisii projelerinin basariyla finanse edilmesiyle baglamistir. Bu projeler
tipik projeler olmasalar da bu projelerden elde edilen deneyimler daha sonraki
imtiyazlarin finansmaninda -ki en yaygin olarak otoyol projelerinde- kullanilmigtir
(Yescombe, 2007, s.113).

Proje finansmaninin en 6nemli iki kaynag: ticari bankalar ve tahvillerdir. Proje
finansmaninin  gelisim siireci KOO’larin  gecirdigi siire¢ ile benzer o&zellik
gostermektedir. Bugiin proje finansmanini ayakta tutan {ic 6nemli sektor vardir.
Bunlar: dogal kaynaklar, insaat ve enerji sektorii. Proje finansmaninin kullanildig: ve
basarili oldugu bazi projeler asagida verilmektedir (Yescombe, 2002, ss.13-17;
Yescombe, 2007, s.113):

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

» Bagimsiz enerji projeleri; 1980’lerde YIS/YID modelleri ile uygulanan
elektrik sektoriinde uygulanmistir. Bununla baglantili olarak enerji temini i¢in gaz
kullanim1 ve dogal gaz boru hatti ve tesisi yapimu projelerinde proje finansmani
kullanilmaktadir.

» Kamu altyap1 finansmani; ilk olarak Channel Tunnel ile baglayip 1990’larin

baslarinda Ingiltere KOO programu ile yaygimlagmustir.
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* Mobil telefon aglarinin finansmani igin, 1990’larin ortalarinda baslayip
2000’lerin basina kadar devam eden bu aglarin yapim projelerinde proje finansmani
kullanilmustir.

Proje finansman yapis1 sektdrden sektore, sozlesmeden sozlesmeye farklilik
gostermektedir. Her bir sozlesme igin tek bir o6zellige sahip standart bir proje
finansmanindan s6z etmek miimkiin degildir. Fakat bazi tipik 6zelliklere sahiptir.
Bunlar (Yescombe, 2002, ss.7-9):

» Ozel Amagh Arag (OAA) aracihigiyla gergeklestirilen projeler igin saglanir.

* Franchise ile satin almalar hari¢ yeni bir is kurmaktan ¢ok yeni bir proje i¢in
kullanilir.

* Proje Finansmani1 yeniden finanse edilebilir.

+ Oz sermayeye orani oldukca yiiksektir. Proje sermaye maliyetinin kabaca
%70-95’1 proje finansmani ile saglanabilir.

* Proje bor¢lanma finansmani icin proje sirketinde yer alan yatirimcilarin
garantisi ya hi¢ yoktur, ya da sinirli garanti saglanir.

* Bor¢ verenler geri 6deme ve faizlerin 6denmesi konusunda varligin
degerinden veya ge¢cmis finansman yapisinin analizinden ¢ok projenin gelecekteki
nakit akisina glivenerek borg verirler.

* Bu nedenle borg verenler i¢in proje sdzlesmesi temel giivencedir.

* Bu nedenle borg verenler proje sdzlesmesinin performans hatalarindan dolay:
zarar gormediginden emin olmak ic¢in proje sirketinin faaliyetlerini stirekli ve
yakindan takip ederler.

* Proje lisans veya sozlesmenin uzunlugu gibi etkenlere dayanan uzun bir dmre
sahiptir.

Tiim 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 artis egilimine
gore proje finansman pazarmin giderek biiyiidiigii sdylenebilmektedir (Yescombe,
2007, 5.113).

KOO’nda oldugu gibi proje finansmam da zor ve karmasiktir. Ozellikle yavas
ilerler ve maliyeti yliksektir. Tiim bu olumsuzluklarina ragmen hem kamu hem de

0zel sektor boyle projelerden 6nemli faydalar elde ettigi i¢in proje finansmanini
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giderek daha fazla kullanmaktadir (Yescombe, 2007, s.120). Proje finansmaninin
0zel sektore katkilart: yliksek bor¢clanma imkani, risk dagilimi ve riskin sinirlt olusu,
yetenekleri birlestirme, uzun donemli finansman, bor¢glanma kapasitesi, bilango dis1
finansman olarak sayilabilirken; kamu sektorii i¢in faydalari: daha diisiik maliyet,
artan rekabet, bor¢ verenlerin rolii, seffaflik olarak siralanabilmektedir (Yescombe,

2002, ss.13-17).

1.1.5. Kamu-o6zel ortakhigimin Kurulmasi

Imtiyaz anlagsmalari, yasam dongiisii ve tedarik zinciri yaklasimma
dayanmaktadir. S6zlesme tasariminin detaylandirilmasindan isletim ve bakima kadar
projenin birgok asamasini kapsar. Bu kapsamda bir KOO nin yasam déngiisii 3
asamada gerc¢eklesmektedir. Bunlar (Akintoye ve digerleri, 2003, ss.33-36; Bult-
Spiering ve Dewulf, 2006, s.21): Gelisme, yapim ve isletim/bakimdir.

Gelistirme asamasi; baglama, tanimlama, 6n yeterlik, danisma, ihale, goriisme,
finansal anlagma gibi alt basamaklar1 igermektedir. Yapim, isletim ve bakimdan
sonra kamu sektoriine devir ile slire¢ tamamlanmis olur.

Ortaklig1 olusturma, KOO siirecinin baslamasidir ve siire¢ i¢indeki en 6nemli
faaliyettir. Projeyi gelistirme, tasarim, insaat, bakim, onarim, isletim i¢in dogru
ortag1 (6zel sektdr ortagini) se¢me siireci “tedarik” olarak bilinir. KOO, tipk1 diger
ortakliklar gibi is yaptiklar tlilkenin tedarik sisteminin kurallarini ve 6zel bir takim
kistaslar1 bilmek zorundadir.

KOO nin kurulmasinda ve rekabete dayali ihale siirecinde kullanilan bes temel
yontem vardir (Zhang, 2004, ss.670-679):

1. Rekabete dayali ihalenin agilmasi

2. Ihaleye davet

3. Kaytt listelerinin olusturulmast

4. Projeye 6zel 6n kosullar/kisa liste hazirlanmasi

5. Pazarlik usulii ihale

Belirsizligi fazla projeler yiiksek uzmanlik ve deneyim gerektirir. Bu nedenle
rekabet usulii ihaleler yapim hizmetlerinde tedarik¢i se¢imi i¢in sik¢a kullanilan

yontemdir (Bing ve digerleri, 2005, s5.125-148). Ayrica Avrupa Birligi tiiziigline
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gore ilave vergi degeri disinda degeri 5.923 €’u asan biitiin projeler igin rekabetci
ihale 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 dokiimanlari ile
gelen tekliflerin uygunlugu goézden gegirildikten sonra yapilir. fhale dokiimanlari
sunulacak yapim hizmetlerinin detayli sekilde tanimlanmasini gerektirir. Rekabete
dayali ihaleler herkese veya yalnizca daha onceden hazirlanmis ilgili kisilerden
olusan ihale listesindekilere acik olabilir. Ag¢ik rekabet durumunda, ihaleye davet
edilen 6zel sektor kurumlar1 daha once belirlenen 6lgiitler 15181nda yeteneklerine gore
secilir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.49).

Rekabet¢i ihale siirecinde asamalar, ihalenin gerceklestirildigi asamayla
siirlandirilamaz. Bir ihale farkli asamalardan meydana gelir. Bunlar (Savas, 2000,
s.25; Zhang, 2004, s.19; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.54):

1. Pazar danismani ve bilgi isteme,

2. Onyeterlilik ve dnyeterlilik isteme,

3. Thaleye davet ve teklif isteme,

4. Ihale degerlendirmesi ve son elemeye kalan adaylarin listelenmest,

5. Son elemeye kalan adaylarla miizakere,

6. Teklifler arasinda se¢im, imtiyaz karar1 ve finansal kapanis.

Altyapr projelerinde imtiyaz anlagsmalarinda ihale maliyetleri yiiksek oldugu
icin Onyeterlilik siireci uzman bir konsorsiyum olusturacaklarin son elemeye
kalanlarini (5-8 ) segcmeyi amaglar. Ki bunlardan en ¢ok 3’li veya 5’1 degerlendirme
ve miizakerelerden sonra teklif igin davet edilir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006,
s.54).

Zhang (2004) rekabetci ihale degerlendirmesi igin birkag yontem ortaya
koymustur. Bunlar:

* Net simdiki deger yontemi

* Coklu 6zellik analizi (multi-attribute analysis)

» Kepner-Tregoe karar verme analiz teknigi

« kili zarf yontemi

* Net simdiki deger art1 skorlama yontemi
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+ Ikili metot art1 net simdiki deger ydntemi

* Basit skorlama yontemi

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

Goriisme 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 anlasmay1 etkileyecektir. Finansal siiregten sonra,
konsorsiyum ingaati baglatmak icin tasarimlarin1 detaylandirmaya baslayabilir.

Bu siiregte kamu i¢in de 6zel sektor igin de finans danigmaninin rolii ¢ok
Oonemlidir. Baz1 biiyiilk uluslararasi bankalar bor¢ verirken finansal danigmanlik
hizmetini de sunabilirler. Ancak ¢ogunlukla her iki taraf da cesitli diizeylerde finans
damigmanligi almalidir. Proje finansmaninda yatirmceilar &zellikle KOO’lart
projelerinde yeteri kadar deneyimli degillerse KOO sézlesme asamasinda ¢ok ciddi
sorunlarla karsilagabilirler. Bu nedenle bu asamada projenin finanse edilmesini
saglayabilmek finans danigmaninin basarisina kalmistir (Yescombe, 2007, .126).

Ozel konsorsiyumun secimi, en iyi deger ydntemine dayanmalidir. En iyi ve en
son teklifi veren imtiyaz sahibi ¢oklu degerlendirme kriterlerine dayali olarak segilir.
Secim yalnizca ekonomik acidan en karli ¢6ziime dayali yapilsa da fiyat iliskili
kriterler ile de agiklanir. En diistik teklif fiyat1 genellikle en 6nemli veya miiteahhit
seciminde tek bir kriter bile olabilir (Zhang, 2004, s.25; Bult-Spiering ve Dewulf,
2006, s.56).

KOO dogas1 geregi kamu sektdriinde 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 6nemlilerinden bazilar1 hizmet saglayicinin
performansini izlemek, saglik, gilivenlik ve yasal konulardaki sorumluluklar

gerceklestirmektir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.47).
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Ingiltere’”de KOO’ndan 6nce hastane birlikleri tarafindan yapilan resmi bir
hizmet izlemesi bulunmamaktadir ve birlik yoneticileri biitge dahilinde hizmetlerin
sunulmasindan sorumludur. Bu kosullarda kullanicilardan gelen bir sorun ya da
sikayet oldugunda ilgili yonetici tarafindan dogrudan miidahaleyle sorun
¢oziilebilirken, KOO ile bu tiir durumlarda problemin ¢ziimii daha uzun bir zincir
gerektirmektedir. KOO’nda sorunla ilgili yonetici ile irtibata gecilmesini sorumlu
hizmet saglayicidan isteme zorunlulugu ortaya ¢ikmustir (Bult-Spiering ve Dewulf,
2006, 5.36).

Sozlesmeye dayali diizenlemelerde 6demeler performansa gore yapilmaktadir.
Performans degerlendirme i¢in sdzlesme metninde bir seri gosterge belirlenir ve
bunlar isletme esnasinda izlenerek yerine getirilen hizmetler i¢in belirlenen 6demeler
seklinde gerceklestirilir. GOstergeler 6nem durumlarina gore derecelendirilmektedir.
Bu gostergeler isletme asamasinda OAA tarafindan sunulan bilgi ve belgelere dayali
olarak Ol¢iilmektedir. Ancak bunu gerceklestirmek pratikte c¢ok da kolay
olmamaktadir. Ciinkii bazi hizmetlerde 6lgiimiin nasil yapilacagi bilinememektedir.
Idarenin sdzlesmede cikt1 6zelliklerini belirlemesi uygulamada diisiiniildiigii kadar
kolay olmamaktadir. Ornegin temizlik igin yapilan bir izlemde izlem yapan kisi hasta
odasina girdiginde yerlerin silindigini, ancak camlarin silinmedigini gordiigiinde ne
yapmalidir? Temizlik performansi i¢in izlem ¢izelgesinde onay vermeli mi, yoksa is
yapilmamistir m1, demelidir? Iste pratikte bu tiir durumlar sorun yaratmaktadir (Bult-
Spiering ve Dewulf, 2006, s.72). Tipik KOO tedarikgileri ii¢ yasal yapidan olusur
(Zhang, 2004, ss.235-237):

OAA olarak anilan en iist sirket, sermaye ve altyapi tedarikini saglayan
sermaye sirketleri ve hizmet/isletim sirketleridir. Bir KOO’nda kamu ve o6zel
ortaklarin iligkilerini anlamada taraflarin 6zelliklerini ortaya koymak oOnemli bir
konudur. Kamu ve 6zel sektor aktorleri farkli amacg, menfaat ve kurumsal yapilara
sahiptir.

Basarili bir ortaklik kurmada taraflar arasi iliskiler agisindan bu farkliliklar:
anlamak onemlidir. Hem kamu hem de 6zel sektor farkli sekillerde de olsa kar
etmeyi amaglar. Kamu aktorleri sosyal gelir ve refahta bir artis1 amaclarken, 6zel

sektor aktorleri ekonomik anlamda bir gelir elde etmeyi amag edinirler. Genel olarak
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kamu aktorleri igin agagida siralanan unsurlar daha 6nemli olmaktadir (Bult-Spiering
ve Dewulf, 2006, s5.103-134):

* Mevzuat, diizenleme ve makamlar

* Politik fikir ve etkiler

» Demokratik karar alma siireci

* Riskin minimizasyonu

* Sosyal bir amacin gerceklestirilmesi

Klasik mikro ekonomik yaklasima gore 6zel sektoriin amaci kisa vadede
maliyetleri kisarak kar1 maksimize etmektir. Bu baglamda 6zel sektoriin elde etmek
istedigi amagclar firmanin devamlilig1 ve yatirimin en ytliksek oranda geri donisiidiir.

Bu amaglar gerceklestirmede 6zel sektoriin dnemli gordiigii unsurlar ise su
sekilde siralanabilmektedir:

* Yatirilan kaynaklarin geri doniisiimiinde basari saglamak,

+ Is risklerini istlenmek,

* Rekabeti gelistirmek ve pazar hakkinda 6ngoriilerde bulunmak,

* Sirket amaglarin1 gergeklestirmek

KOO’larinda kamu ve &zel sektor iginde de farkli aktdrler yer almaktadir.
Kamu sektorii icinde politikacilar, biirokratlar ve diger calisanlar varken, 6zel
sektorde yaptiklari ige gore farkli aktorler yer alir. Bunlar: tasarimcilar, miiteahhitler,
finansorler ve yatirimcilardir (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 gelencksel proje modeline bir alternatif olarak
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 yap1 olarak kurum i¢i ve organizasyonel baglilik iceren
bir yap1 halini alir. Bu iligkiler 6zel problemleri ¢c6zmek i¢in faaliyet gostermektedir.
Her tiirlii problem agda aymi iligkileri gerektirmez. Her bir problem i¢in agin farkli
bir kismi faaliyet gosterir. Bu nedenle ag dinamik bir yapidir. Thtiyaca gore aga farkl

kisiler katilir veya ayrilir (Bult- Spiering ve Dewulf, 2006, ss.96-103).
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Ozel bir KOO projesinde imtiyaz sahibi, 6zellikle multidisipliner bir sirketler
birligi olarak sekillendirilir. Bu konsorsiyum her biri tasarim, yapim, bakim, onarim,
finansman ve yoOnetim konularinda faaliyet gosteren kurumlarin bir araya
gelmesinden olusur (Yescombe, 2002, s.44). Bu konsorsiyum imtiyaz KOO’nda 6zel
sektor tarafini olusturur. Bu konsorsiyum temelde projede yiiriitiicii (isi
gerceklestiren taraf) role sahiptir. Ozel konsorsiyum rekabete dayali ihale yontemi ile
secilir. Konsorsiyuma katilan 6zel sektor katilimcilar genellikle 6zel amagli bir
sirket altinda toplanmaktadir. Bu sirket araciligiyla ortaklar riskleri sinirlandirabilir
ve kendilerinin iyi yanlarini projeye katabilirler.

Imtiyaz KOO ile yapilan projeler genellikle yerel, bolgesel ve ulusal
degerdedir. Bunun sebebi hiikiimetin farkli diizeylerinin (yerel, bolgesel ve ulusal)
kendi otoriteleri, yargilar1 ve sorumluluklart olan kamu temsilcileridir. Bu farkliliklar
0zel sektorde oldugu gibi 6zel amagl bir sirket i¢inde biitiinlestirilemez. Bu durum
kamunun farkli diizeyleri arasindaki hiyerarsik iliskiden dolayr dikey bir
organizasyonel karmasikliga 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 gercgeklestirilir. Bugiin birgok
iilkede caligmalar 6zel sektoriin siirecin daha ilk asamalarina nasil katilabilecegini
arastirmaktadir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.53).

KOO kurulmasinda 6zel sektdr ortagiin segilmesinden sonra bir diger asama
sozlesme yapilmasidir. Farkli KOO projeleri farkli anlagmalar1 gerektirir. Bu
anlagmalarin her biri projeye veya ise 6zel olmak zorundadir. Ciinkii her proje
kendine ozeldir. KOO projelerinin basaris1 icin uygun anlagmalari ve &deme
mekanizmalarini igeren, net olarak tanimlanmis bir s6zlesme yapist esastir (IFSL,
2003, s.1). Kamu sektodr otoritesi OAA olarak bilinen bir 6zel sektér konsorsiyumu
ile sozlesme imzalar. Bu konsorsiyum 6zel olarak ilgili proje i¢in olusmus bir
yapidir.

Konsorsiyum, bir ingaat sirketi, hizmet saglayicilar ve bir bankadan olusan ¢ok
sayida 0zel sektor yatirimcisinin katilimi ile olusmaktadir (United Nations Research
Institute for Social Development (UNRISD, 2006, s.270). ilgili kamu kurulusu 6zel

sektorden bekledigi hizmet ve standartlarimi bir ¢ikt1 ozellikleri dokiimani olarak
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olusturur. Ozel sektér bu standartlari dokiimanda belirtildigi sekilde saglamadig
stirece 0deme alamaz.

KOO sézlesmeleri 30-60 yillik siirelere yayilan uzun dénemli projelerdir. Bu
siire boyunca 0zel sektor sozlesmede belirlenen hizmetleri yerine getirmekle
yikiimliidiir. Eger imzalanan sartlar 6zel sektor tarafindan yerine getirilmezse
anlasma kamu sektorii tarafindan feshedilebilir. Kamu menfaatlerinin korunmasi
ihale dokiimanlarinin ne kadar iyi hazirlandig ile yakindan ilgilidir. Yillarca siirecek
bir projede kamunun korunmasi i¢in her bir adim titizlikle gézden gegirilmelidir
(Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.52).

Ana sbzlesme kamu kurumu ve OAA arasinda imzalanir. Alt sdzlesmeler OAA
ile sermaye sirketi ve hizmet/isletim sirketi arasinda yapilir. Daha farkli ihtiyaglar
oldugunda ise alt yiikleniciler ile ¢apraz sozlesmeler yapilabilir. Alt yiikleniciler
cogunlukla iist sirket olan OAA ile ayni1 ortaklardan olusur (wikipedia, t.y.).

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

« Imtiyaz anlagsmasi: Yeni isletme tarafindan kamu sektorii kullanicisina
hizmet saglanmasimni diizenler ve hizmet diizeyi anlasmalar1 ile Odeme
mekanizmalarini igerir.

* Yapim anlagmasi: Genellikle belirli bir siire i¢in gecerli olan, {istlenicinin
tim yapim risklerini iizerine aldigi, sabit fiyatli, anahtar teslimi bir sézlesme
olacaktir.

s Tesis yonetimi sozlesmeleri: Isletme ve bakim hizmetleri icin yapilacak ve
bunlar genellikle yeni isletme tarafindan alt sozlesme ile ¢ogu durumda ana
hissedarlarin yan sirketlerinden saglanacaktir. Ozel sektdr, bu destek hizmetlerini
saglayarak riskin cogunu tistlenmektedir.

« Ozsermaye, kredi ve sigorta anlasmalari: Ozsermaye ve banka kredileri ya
da kurumsal tahvillerle alinan bor¢ yoluyla saglanan finansmanla ilgilidir; sigorta
edilebilir risklerle ilgili teminat ise sigorta pazari tarafindan iistlenilmektedir.

* Dogrudan anlagma: Kamu sektorii ile bor¢ verenler arasindaki iligkileri
diizenler; zira kredi anlagsmasi, hizmet sunumundan gelen nakit akisi ile finanse

edilmektedir.
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2008-2009 kiiresel finans krizinden 6nce bilyiik KOO projeleri sirket hisse
senedi ile fonlanirken krizden sonra dncelikli bor¢ fonlama daha yaygin kullanilmaya
baslanmustir. Kiiciik projeler -gorece sayilart daha fazla- dogrudan oncelikli borg
seklinde dogrudan bankalar tarafindan fonlanmaktadir. Oncelikli borg, genellikle
hisse satigindan 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; IFSL, 2003, s.5).

KOO sozlesmelerinin  yeniden finansmani olduk¢a yaygimndir. Ingaat
tamamlandiktan sonra projenin riskleri daha da azalir, bu firsatla daha ucuz
bor¢lanma gerceklestirilebilir. Yeniden finansmanlar gelecekte tahviller yoluyla
yapilabir. Insaat asamasinda banka bor¢lanmas: yapilir, daha sonraki uzun yillara
yayilan isletim asamasinda yine tahvillerden yararlanilabilmektedir (wikipedia, t.y;
(Yescombe, 2007, s.124.). KOO projesini finanse eden bankalara geri odeme,
sOzlesme siiresince kamudan alacagi para ile 6zel sektor tarafindan yapilir. Bu agidan
bakildiginda kamu sektdriiniin iflas1 miimkiin olmayacagi i¢in bu tiir bor¢ vermenin
riski diisiiktiir. Geri 6demeler sézlesmede belirlenen ¢iktilarin 6zelliklerine gore

belirlenmektedir.

1.2. KAMU OZEL ORTAKLIGI FINANSMAN MODELLER
1.2.1. Yap devret

Yap-Islet (YI), miilkiyeti &zel kisiye ait olmak iizere tesisin kurulmasini,
isletilmesini ve isletme siiresince iiretilen hizmetin belirlenen esas ve usuller
cercevesinde devlet tarafindan alinmasini diizenleyen bir modeldir. 4283 sayil1 Yap-
Islet Modeli ile Elektrik Uretim Tesislerinin Kurulmasi ve Isletilmesi ile Enerji
Satisinin  Diizenlenmesi Hakkinda Kanun ile elektrik {iretimi, YI modelinin
uygulandigi alanlardan biri olmustur (Resmi Gazete, 19.07.1997, S:23054).

Bu kanunun uygulanmasin1 gostermek iizere bir de yonetmelik ¢ikartilmistir
(Resmi Gazete, 29.08.1997, S:23095). Bu kanun sadece termik santrallerin kurulup,
isletilmesini konu almustir (m.1). Y1 ydnteminde, insa edilip isletilen tesisin, belli bir
siirenin sonunda kamu idaresine devri séz konusu olmamaktadir. Bu ézelligi ile Y1,

Yap-islet-Devret modelinden ayrilir. Ancak YI modelinde de, bir isletme siiresi
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ongoriiliir. Bu siire sonunda, s6zlesme yeniden uzatilir ya da yatirimci tesisi tahliye

eder (Yerlikaya, 2002, 5.38).

1.2.2. Yap islet devret

Bu model, kiiresellesme ve kamu ile 6zel sektdriin igbirliginin artirilmasi,
kamu projelerinin 6zel sektor tarafindan finanse edilmesi ve Ozellestirme akimi
neticesinde dogmus olup, kamu hizmetlerinin devlet eliyle gordiiriilmesi anlayisinin
yavas yavas terk edilmesi ve bu hizmetlerin 6zel sektor eliyle gordiiriilmesi
diisiincesinin benimsenmesiyle 269 uygulanmaya baslamistir (Giritli ve Akgiiner,
2001, s.851). Bu anlamda, YID modeli genis anlamda 6zellestirme yontemidir
(Baytan, 1999, s.350). PPP uygulamalarinin 6nemli yontemlerinden biridir.

Ulkemizde YID modelini igeren ilk kanun, 3096 sayili Tiirkiye Elektrik
Kurumu Disindaki Kuruluslarin Elektrik Uretimi, iletimi, Dagitim1 ve Ticareti ile
Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun’dur (Resmi Gazete, 19.12.1984, S: 18610). Bu
kanunda Tirkiye Elektrik Kurumu disinda yerli ve yabanci sermaye sirketlerine
elektrik iiretim, iletim ve dagitim yetkisinin verilebilecegi diizenlenmistir. Ancak bu
kanuna dayanilarak yapilan sozlesmeler imtiyaz sozlesmesi olarak goriilmiis ve
Danistay incelemesinden ge¢medigi i¢in iptal edilmis ve kanundaki usuller
uygulanamamistir (Gozler, 2002, 5.462).

Ikinci kanun ise, 3465 sayilh Karayollari Genel Miidiirliigii Disindaki
Kuruluslarin  Erisme Kontrollii (Otoyol) Yapimi, Bakimi ve Isletilmesi Ile
Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun’dur (Resmi Gazete, 02.06.1988, S:19830).
Goriildigu tizere, elektrik tiretimi, iletimi, dagitimi ve otoyol yapimi, bakimi gibi
teknik ve yiiksek maliyetli konular ile YID ydnteminin yolunun agilmasi
amaclanmustir.

YID, bir kamu hizmeti finansmani yéntemidir. Hizmet 6zel sirket tarafindan
kurulur ve belli bir siire isletilir. Siirenin bitimi halinde, 6zel sirketin kurup, islettigi
tesisler borgtan ari ve calisir halde ilgili kamu kurumuna devredilir. Bu siire i¢inde

elde edilen mal ve hizmetler, karsilikli saptanan bir bedel {izerinden satilir (m.4).



32

PPP projelerinin genel isleyisi kamu projelerine yapilacak biiyiik yatirimlarin
0zel sektor tarafindan gergeklestirilmesi ve 6zel sektdriin sunulan hizmetten elde
edecegi gelir ile yaptig1 yatirnmlarin karsiliini almasidir. Sunulan hizmetlerin
bedelinin alinmasi1 hizmetten yararlanan 6zel kullanicilar tarafindan yapilan 6demeler
ile gerceklesebilecegi gibi bunun miimkiin olmadigi durumlarda baz1 Olgiitler
kullanilarak kamu tarafindan yapilan o6demeler s6z konusu olacaktir. Kamu
tarafindan yapilacak Odemelerde, yapilan projenin konusu yapi veya hizmetin
kullanimi, kullanima hazir bulundurulmasi yahut performansi esas alinabilir (Resmi
Gazete, 21.05,2008, S:26882). Yapilacak 6demeler ve O0demelerde esas alinacak
Olciitler sozlesmede agikga ve kesin olarak belirtilmelidir.

3996 sayili kanuna gére YID modeli ile gergeklestirilecek yatirim sonucu
tiretilecek mal ve/veya hizmetlerin karsiligi olarak d6denecek bedelin saptanmasina
uygulanacak kriterler Maliye, Baymdirlik ve Iskan, Ulastirma, Enerji ve Tabii
Kaynaklar bakanliklari, Devlet Planlama Teskilat1 miistesarligi, Hazine miistesarligi
ve Dis Ticaret miistesarliginca miistereken hazirlanarak Bakanlar Kurulu karariyla

yiirtirliige girer.

1.2.3. Yap sahiplen islet devret

Ozel kisi tarafindan yapilacak tesisin miilkiyetinin de &zel kisiye verildigi
modeldir. Bu modelde tesisin belirli bir isletme stiresi sonunda ilgili kamu kurumuna
devredilip devredilmeyecegi yapilacak sézlesme ile belirlenir. Bu sekilde imtiyaz,
yatirimer lizerinde kalir. Yatirimer projeyi siiresiz olarak isletebilir ve bu olasilik da
ilgili projeye olan katilimi arttirir. Ancak bu model, bu agidan ilgili tarafindan hos
karsilanmayabilir. Bu nedenle alternatif model olan YID modeli tercih edilmek
istenebilir.

YID modeli ise, diinyada biiyiik bir hizla yayginlasmakta olan kiiresellesme ve
PPP uygulamalarinin de etkileriyle son yillarda degisime ugrayarak Yap-Sahip OlI-
Islet (YSI) modeline déniismiistiir Build-Own-Operate (BOO). Bunun nedeni, belirli
bir igletme donemi sonrasinda kamuya devredilen ve kullanilma Omriiniin belli bir

kismini yitiren bu yatirnmlarin kamuya uzun vadeli bir katkisinin olamayacagi



33

diisincesidir (Berber, 2002, s.138). Bu model ayn: zamanda PPP uygulamalarinin

onemli bir tlirlinii de olusturmaktadir.
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IKiNCi BOLUM
KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI YAPISI VE SAGLIKTA KAMU OZEL
ORTAKLIGI

2.1. KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELININ YAPISI

Kamu Ozel Ortakligit Modeli’nin yapis1 6 asamada incelenebilmektedir. Bu
asamalar sirasiyla; proje kapsaminin belirlenmesi, stratejinin olusturulmasi, se¢im
stireci, miizakereler, sdzlesme yapilmasi, hizmet sunumunun baglamasi olacaktir. Bu

boliimde hepsi sirayla tek tek ele alip incelenecektir.

2.1.1. Proje kapsamimin belirlenmesi

Proje konusunun belirlenmesi amaciyla projeye neden olan ihtiyaclar tespit
edilir. Ihtiyaclarin giderilmesine y&nelik secenekler belirlenir. Projenin hangi
ithtiyactan dogdugu ve gerceklesmesi durumunda ne gibi faydalarin saglanacaginin
tespiti bu asamada s6z konusudur. Neticede modelin yapisindaki ilk agsama olan proje

kapsaminin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

2.1.2. Stratejinin olusturulmasi

Proje kapsaminin tespitinden sonraki asama ise stratejinin olusturulmasi
asamasidir. Bu asamada ihale stratejisinin belirlenmesi amag edinilmistir. Bu amagla
ihale grubu olusturulur. ihale grubu, ¢ikti sartnamesini diizenler. Bu asamada,
risklerin de belirlenmesi 6nemlidir. Bundan sonraki asamalarda belirlenen stratejiye
bagl kalinir. Belirlenen strateji ne kadar gii¢lii olursa projede basar1 o derece biiyiik

olacaktir.
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2.1.3. Secim siireci

Secim siireci asamasinda, proje ile ilgilenen firmalarin teklifleri giindeme gelir.
Proje ile ilgilenen firmalar kendi Sartlarmna uygun teklifi verirler. Teklif veren
firmalarin 6n kosullar saglayp saglamadiklari 6nem arz etmektedir. On elemeyi

gecen firmalar tespit edilir.

2.1.4. Miuzakereler

Bu asamada, proje kapsaminda s6z konusu hizmet i¢in 6n elemeyi gecen
firmalarla miizakereler yapilir. Miizakerelerde, sozlesme sartlar1 cercevesinde
degerlendirmeler yapilir. ihaleyi kazanan firmayla anlasma yoluna gidilir. Anlasma

kosullar1 bir sonraki asamada daha da netlesecektir.

2.1.5. Sozlesme yapilmasi

Taraflar ihale siirecine girerler. Ihale siirecinin sonunda sdzlesmenin yapilmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla taraflarin da yapilan bu sdzlesmeye bagli kalmalar
oncelikli kosuldur. Ihaleyi kazanan firma ile yapilacak sdzlesmede 6nemli risklerin
transferine, paranin iyi bir Sekilde degerlendirilmesine ve ddenebilirlik kriterlerine
dikkat edilmelidir.

2.1.6. Hizmet sunumunun baslamasi
Son asamada, Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli konusu igine giren hizmet, yerine

getirilir. Dolayisiyla bu asamada hizmet, piyasaya sunulur. Bodylece Kamu Ozel

Ortaklig1 siireci hizmet sunumunun gerceklesmesiyle son bulmaktadir.
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22. KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI’NIN AVANTAJLARI ve
DEZAVANTAJLARI

Bir modelin her yoniiyle degerlendirilmesi uygulamadan daha fazla faydanin
elde edilmesini saglayacaktir. Ancak uygulamada ongoriilen avantajlar ¢ekince ve
tehditlerden daha fazlaysa bu durumda uygulamanin tercih edilebilirligi artacaktir.
Akabinde mevcut kosullar g¢ercevesinde, avantaj fazlasiyla, diisiiniilen modelin
uygulanmamast i¢in herhangi bir sebep s6z konusu olmayacaktir.

Kamu Ozel Isbirligi iizerine olusan literatiirde bazi1 ¢alismalar 6zellestirmenin
olumsuz yonlerine ve toplumsal muhalefete karsi cikabilmek igin Kamu Ozel
Isbirligi’nin gelistirildigini ve bunun kullanilmasmin daha iyi sonuglar verecegini
ileri siirmektedir. Boyle bir yaklasim devlete aragsalci yaklagimin en belirgin izlerini
tasimaktadir. Zira bdyle bir kabul, devletin sadece sermayenin taleplerini
uyguladigim ve KOI uygulamalarinin tek yénlii bir siire¢ oldugu ¢ikarimima neden
olacaktir. Oysa daha fazla sermaye yatirnmi ¢ekebilmek ve diger yatirim alanlar
(iilkeler, bolgeler) ile rekabet edebilmek icin en dnemli gelir kaynagi olan dolaysiz
vergileri diisliren devletin, kendi varligini siirdiirebilmesi ve temel islevlerini yerine
getirebilmesi icin KOI modeli bir ¢ikis yolu olmustur. KOI uygulamalari ile
gerceklestirilen projeler; finansman olanaklarinin  g¢esitlenmesi, maliyetlerin
diistiriilmesi ve riskin paylasilmasi gibi sayilabilirken, 6zel sektor acisindan ise
sermayeye yeni degerlenme alani yaratilmasi nedeniyle desteklenmektedir (TTB,
2011, s.1).

Kamu Ozel Sektér Isbirligi uygulamalarinin sihirli bir ¢dziim olmadig1 agik bir
gercek olmakla birlikte proje, ihale siireci kamu yarar1 onceliginde takip edilen
uygulamalarinda kamu hizmetlerinin sunumuna hiz, kalite getirebilecegi
unutulmamahidir  (European Commission, 2003, s.5). Genel olarak KOI
uygulamalarinda kamu kesimi agisindan asagidaki avantajlar ve dezavantajlar

bulunmaktadir.
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2.2.1. Kamu 6zel ortakh@imin avantajlari

- Altyap1 yatirimlarinin hizlanmasi,

- Yatirim biit¢esi ve zamanlamasina uyum,

- Risk transfert,

- Kamu Idarelerinin gézetim ve denetim kapasitesinin artmast,

- Altyap1 hizmetlerinin sunumunda siyasi miidahelelerin azaltilmasi,

- Ozel sektoriin teknoloji ve insan kaynagindan yararlanma.

2.2.2. Kamu 6zel ortakhigimin dezavantajlar

- Karmasik s6zlesmeler,
- Sozlesme iceriginin degistirilememesi,
- Biitge disilik,

- Ihale ve sozlesme siirecinin uzun ve zor olmasi.

2.3. TURKIYE'DE KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI

Tiirkiye’ de son yillarda biiyiik yatirim projeleri agiklanmis ve bu projeler ciddi
anlamda yogun sermaye isteyen projeler olmustur. Bu anlamda devletin 6ncelikli
hizmet kollarindan biri olan saglik hizmetlerinin kaliteli sunumu noktasinda
kamuoyunu tatmin edecek diizeyde saglik tesisleri yapmak zorunlu hale gelmistir.
Ornegin: Kamu Ozel Ortakligi kapsaminda “Entegre Saghk Tesisleri (Sehir
Hastaneleri)”.

Tiirkiye’de 1980 yilindan bu yana Kamu Ozel Ortakligi cercevesinde
uygulamalar gérmek miimkiindiir. Ancak bu uygulamalarda tartisilan 6zellestirme
uygulamalariyla bir tutulmasidir. Bu konuda ¢esitli akademik c¢evrelerde
tartismalarin oldugu bilinmektedir.

Tiirkiye, saglik sektoriiniin diinyadaki gelismelerini sektordeki amaglar
dogrultusunda yakindan takip etmektedir. Zira saglik sektoriindeki gidisat, saglik
politikalariin nihai amaci olan halkin saglik diizeyinin iyilestirilmesi, yiikseltilmesi

ve gelistirilmesi, ayn1 zamanda stratejik amaclardan birisi olan saglia yonelik
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risklerin olabildigince azaltilmasi ve bu risklerden toplumu korumanin yollarinin
bulunmasi iizerine kurulmustur (Saglik Bakanligi, “Stratejik Plan: 2010-2014).

Hemen hemen biitiin diinyada faaliyet gosteren danigsmanlik, sigorta ve vergi
denetim hizmetleri veren PWC(PricewaterhouseCoopers) sirketi, 2010 yilinin Aralik
aymnda yaymmladig1 bir raporda, Kamu-Ozel Ortakligi Modelinin “devrim” olarak
degerlendirilebilecegini belirtmektedir. S6z konusu model, 6zel tesebbiis tarafindan
tesisleri isletmek icin devlet glivencesi kapsaminda maksimum 49 yila kadar ¢ok
biiyiik potansiyeli olan karli bir yatirim firsat1 olarak tanimlanmaktadir (PWC, 2010,
ss.1-5). Diinyada ilk olarak ingiltere’de uygulanan Kamu-Ozel Ortaklig1 Modeli’ nin,
Tiirkiye’de saglik alaninda “Entegre Saglik Kampiisleri” veya “Sehir Hastaneleri”
projeleri olarak uygulanmasi planlanmistir. Kamu-Ozel Ortakligi Modeli’ nde
ozellikle gelismis tilkelerde basarili olan ve uygulanan modeller iilkemiz tarafindan
ornek almnarak uygulanmak icin projelendirilmistir. Ozellikle Ingiltere’de bazi
kaynaklardan edindigimiz bilgilere gore; %30 (Cekirge, 2006, s.10) maliyet avantaji
saglandig1 yapilan arastirmalar sonucu iddia edilirken bazi kaynaklara goére ise bu
kazang, 17 dolaylarmdadir (Tekin, 2007, s.4). Tabi Ingiltere’deki KOO
uygulamasinda sektorlere gore dagilim yilizdesi belirlenirken, %51 6zel sektor ve
%49 kamu sektorii ele alimmistir (Acartiirk, Keskin, 2012, s.y).

Tiirkiye’ de saglik gilivencesi olmayan niifusun bir hayli fazla olmasi, mevcut
saglik sisteminden duyulan tatminsizligin ¢ok ileri boyutta olmasi, kaynaklarin
verimsiz kullanilmasi, ekonomide doniisiimiin hizlanmasi ve uluslararasi iliskilerin
politik ve ekonomik diizeyde artmasi saglikta reform niteliginde degisimleri zorunlu
kilmigtir. Bu baglamda, Tiirkiye’ de 2003 yilindan sonra baslayan “Saglikta
Doniistim Programi” saglik sektorii i¢in bir doniim noktasi olarak kabul edilebilir.
Sosyal devlet olgusunun geregi olarak bu donilisim programi; Kaliteli, kolay
ulasilabilir, nitelikli personele sahip, giiler yiizlii, ¢6ziim odakli ve halkin taleplerini

karsilar diizeyde bir saglik hizmeti sunmay1 amaglamaktadir.
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Ulkeler gelistikce saglik hizmetlerinin sunum kalitesini arttirmak icin daha ¢ok
harcama yapma egiliminde olurlar. Gelismislik diizeyi arttikga bireylerin biling
diizeyi de artmakta ve talepler daha nitelikli olmaktadir. Diinyanin her yerinde saglik
hizmetlerinin maliyeti arttig1 i¢in saglik hizmetinin sunumunda finansman
noktasinda farkli arayislar i¢ine girilmektedir. Bu soruna alternatif olarak da Kamu-
Ozel Ortakliklar1 giindeme gelmis ve bu ortaklik sonucu kamu finansal yiikten
kurtuldugu gibi saglik hizmetlerinin  sunumunu da minimum maliyetle
gerceklestirme firsati dogmustur.

Konuya iliskin tartismalar bir tarafa birakilirsa Ozellestirme Idaresi
Bagkanligi’'ndaki daire bagkaninin tespitiyle, yapilmis yatirimlara iliskin
uygulamalar, &zellestirme kapsaminda degerlendirilitken Kamu Ozel Ortakli
Modeli, gelecekte yapilacak kamu yatirnmlarinin bugiinden o6zellestirilmesidir
sonucuna ulagilmistir. Dolayistyla konuya iligkin boyle bir goriis hakimdir (Tekin,
2008, s.14). Netice itibariyle ozellestirmenin Kamu Ozel Ortakligi Modeli
uygulamalarindan daha kapsamli oldugunu degerlendirmek miimkiin géziikmektedir.
Konuya bu ¢ergeveden bakmak gerekecektir.

Tirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi Modeli, enerji, ulagtirma, tarim, igme suyu-
kanalizasyon, saglik, turizm, genel idare ve madencilik sektorlerinde uygulandigi
bilinmektedir (Pehlivan, 2009, s.5). Sektorlere gére dagilimi verilen uygulamalarin
hukuki boyutundan s6z etmek de miimkiindiir.

Kamu Ozel Sektér Ortakhign icin Hazine garantisi de 3996 ve 4283 sayili
kanunlarda oldugu bilinmektedir (Pehlivan, 2009, s.13). Ancak konuya iliskin
kronolojik siralamaya yer vermek gerekmektedir. Yiriirliikte olan ilgili kanunlarin
kronolojik siralamasi (Yilmaz, http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCrkiye&a
mp;apos;de%20Kamu%20%C3%96zel%20Sekt%C3%B6r%200rtakl%C4%B1%C4
%9F%C4%B1%20Modelleri.pdf, Erisim: 4.5.2015);

+ 576 sayili ve 10.06.1910 tarihli Menafi-i Umumiye Miiteallik Imtiyazat
Hakkindaki Kanun,

* 3096 Sayili ve 04.12.1984 tarihli Tiirkiye Elektrik Kurumu Digindaki
Tesebbiislerin  Elektrik Uretme, Iletme, Dagitma ve Ticaretini Yapmaya

Yetkilendirilmesine Dair Kanun,


http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCrkiye&amp;apos;de%20Kamu%20%C3%96zel%20Sekt%C3%B6r%20Ortakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Modelleri.pdf
http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCrkiye&amp;apos;de%20Kamu%20%C3%96zel%20Sekt%C3%B6r%20Ortakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Modelleri.pdf
http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCrkiye&amp;apos;de%20Kamu%20%C3%96zel%20Sekt%C3%B6r%20Ortakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Modelleri.pdf
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* 3465 sayili ve 28.05.1988 tarihli Karayollar1 Genel Mudiirligii DiSindaki
Kuruluslarin Erigme Kontrolli Karayolu (Otoyol) Yapimi, Bakimi ve isletilmesi ile
Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun,

* 3996 sayil1 08.06.1994 tarihli Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret
Modeli Cergevesinde Yaptirilmas: Hakkinda Kanun,

+ 4046 sayilh ve 24.11.1994 tarihli Ozellestirme Uygulamalari Hakkinda
Kanun,

* 6.07.1997 tarihli ve 4283 sayili, Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin
Kurulmasi ve Isletilmesi ve Yap Islet Modeli ile Enerji Satisina iliskin Kanun.

Genel itibariyle Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortaklig1 uygulamalarinin yine Kamu
Ozel Ortakligi Model’inin ydntemlerinden olan Yap Islet Devret ve Isletme Hakk1
Devri Modelleri’nde daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bunun disinda da baz1 Kamu
Ozel Ortaklig1 uygulamalarinin, 1994 tarihli Ozellestirme Uygulamalar1 Kanunu’nda
diizenlendigi bilinmektedir. Ancak tiim bu verilere karsin Yilmaz’a gore konu
kapsaminda mevzuat biitiinliigii bulunmamaktadir (Yilmaz, http://www.fazliogluh
ukuk.com/T%C3%BCrkiye&amp;apos;de%20Kamu%20%C3%96zel%20Sekt%C3
%B6r%200rtakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Modelleri.pdf, Erisim: 4.5.2015).

Dolayisiyla konu biitiinliigli acisindan 6ncelikle uygulamanin hukuki
boyutunun temelleri saglamlastirilmalidir. Akabinde uygulanacak politikalarin halkin
faydasina gore Sekillendirilmesi gerekecektir.

Hukuki boyutunun disinda da OIB tarafindan yapilan ve tamamlanmis olan
Kamu Ozel Ortakligi uygulamalarindan da séz etmekte fayda vardir. Bu gergevede
ADUAI Ankara Dogal Elektrik Uretim A.1., Maden Ruhsatlari, Marinalar, Tuzlalar,
Arag Muayene Istasyonlari, Izmir Toptan Balik Hali ve Atik Ali Pasa Yalist'nin
konuyla iligkili oldugu bilinmektedir. Yine tamamlandigi bilinen Kamu Ozel
Ortaklig1 uygulamalari i¢inde limanlar da vardir. Ancak limanlardan s6z ederken iki
ana ayrimdan bahsetmek gerekmektedir. Buna gore gelir paylagimli ve gelir
paylagimsiz uygulamalar s6z konusudur. Tekirdag, Hopa, Giresun, Ordu ve Rize
limanlarmin gelir paylasimli oldugu bilinmektedir. Antalya, Alanya, Cesme,
Kusadasi, Trabzon, Dikili, Mersin limanlarinda ise paylasimsiz uygulamanin oldugu
belirtilmistir. Ancak tamamlandig1 bilinen Kamu Ozel Ortaklig1 uygulamalari iginde

[zmir ve Derince limanlarina ait konuya iliskin net bir bilgi elde edilmemistir.


http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCrkiye&amp;apos;de%20Kamu%20%C3%96zel%20Sekt%C3%B6r%20Ortakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Modelleri.pdf
http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCrkiye&amp;apos;de%20Kamu%20%C3%96zel%20Sekt%C3%B6r%20Ortakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Modelleri.pdf
http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCrkiye&amp;apos;de%20Kamu%20%C3%96zel%20Sekt%C3%B6r%20Ortakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Modelleri.pdf

41

Yine Ozellestirme Idaresi Baskanlig1 Daire Baskani Ali Giiner Tekin’in Mayis
2008’de verdigi bilgilere gore Elektrik Uretim Tesislerinde, Elektrik Dagitim
Sirketlerinde, 6 Otoyol ve 2 Bogaz Kopriisii, Galataport, Bandirma ve Samsun
Limanlarinda halen PPP uygulamasinin devam ettigi bilinmektedir. Bandirma ve
Samsun Limanlarna iliskin uygulama icin OYK (Ozellestirme Yiiksek Kurulu)
Karar1 beklenmektedir.

Ulasim sektoriiyle alakali bir proje o©rnegi vermek gerekirse Atatiirk
Havaalanidir. Zira Atatiirk Havaalani isletmesi 2005 yilinda yapilan ihale ile TAV
grubuna 15,5 yil i¢in toplam 3 milyar Amerikan dolar1 kira bedeli karsiliginda
verildigi bilinmektedir. Odemeler icin TAV firmasi Garanti Bankasi tarafindan
aranje edilen 12 yil vadeli kredi almistir. Zira kredinin faizi libor %2,5
seviyesindedir (Cekirge, 2006, s.28).

Bunlarin disinda Kamu Ozel Ortakligi Modeli cercevesinde Izmit Igme Suyu
projelendirilmistir. Izmit Sehrine ve Istanbul’a su temini amaciyla Britanya firmasi
onderliginde Gama ve Guris firmalar1 ortakligindaki konsorsiyum hisselerinin
%70’ine, Izmit belediyesi %15’ine ve iki Japon firmas1 geri kalan %15°lik hisseye
sahip olarak 15 yillik bir projeyi Ustlenmislerdir. Toplam yatirim tutar1 da 933
milyon Amerikan dolar1 oldugu bilinmektedir (Cekirge, 2006, s.29).

Tiirkiye i¢in bu uygulamalarla yeni hukuki diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu
sdylenmektedir. Basta da belirtildigi gibi Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi
uygulamalar1 konusunda ciddi tereddiitlerin varligindan s6z etmek miimkiindiir.
Konuya iliskin tartigmalar devam etmektedir. Ancak finansman agiklarimin da
bulundugu bir gergektir. Konu detaylica akademik c¢evrelerce incelenmeli ve bir

¢ozlime gidilmelidir.

2.4, TURKIYE'DE GENEL SAGLIK HIiZMETLERINIiN DURUMU

Tiirkiye, gelismekte olan iilkelerden birisi olarak, 6zellikle Avrupa Birligi’'ne
girmek lizere yaptig1 calismalarla, birgok sektorde dev atilimlara imza atmaktadir. Bu
sektorlerin basinda da saglik sektorii yer almaktadir. Ozellikle son yillarda sektorde
Ozel kuruluslarin hizli yiikselisi, devlete bagli olan kurumlarda &nemli etkiler

gostermis ve lilkemizde bu sektore yapilan yatirnmlarin artmasina ve sektorde
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Avrupa Birligi standartlarina uygun yeni hastanelerin agilmasi, daha ¢ok miisteri
odakli hizmetlerin verilmesi gibi bir takim gelismeler goriilmesine neden olmustur
(Sen, 2010, s.5).

Bir iilkedeki saglik sektoriinli tanimlamak i¢in incelenmesi gereken bir¢ok
konu ve konuya iliskin bircok boyut vardir. Bunlardan, bilimsel/teknolojik (tibbi)
boyut, yonetsel boyut ve politik boyut hem en Onemlileri hem de en sik
kullanilanlaridir. Tibbi boyut iilkeden iilkeye ya da uygulamadan uygulamaya gore
farklilik gostermez, degismez niteliktedir. Zira tip bilimi ve uygulamalari evrenseldir
(Akdur, 1998, ss.23-24). Burada 6nemli olan hizmetin sunumundaki kalitedir.
Buradaki kalitenin degeri de hizmet sunumu yapan personelin bilgi, beceri ve
teknoloji kullanim yetenekleri ¢ergevesinde farklilik géstermektedir. Ancak konunun
oziinde saglik bilinci etkin rol oynamaktadir. Saglik bilincinin temelinde insan ve
insana verilen kiymet aciga ¢ikar. Zira bu noktada hem saglik hizmeti talep edenlerin
sagliklarina 6nem vermeleri gerekir hem de saglik hizmeti sunan kisilerin de saglikla
ilgili dikkatli karar vermeleri ve bu dogrultuda uygulama yapmalar1 gerekmektedir.
Toplamda bunlar da saglik hizmetlerinin talep ve arzinda kalite seviyesini
arttiracaktir. Bu anlamda saglik hizmetlerinin kalite standartlari, 6ziinde saglik
bilincine dayanmaktadir.

Kiiresel ve ayni zamanda yar1 kamusal mal niteligine sahip olan saglik
hizmetinin etkin diizeyde iiretiminin saglanmasi i¢in yeni kurumsal diizenlemelerin
yapilmast ve finansman arayislarinin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Ener ve
Demircan, 2008, s.66).

Saglik sektoriinlin  tanimlanmasinda sik¢a kullanilan bir diger boyut ise,
yonetsel boyutun iilkeden iilkeye ve hizmet sunum bi¢iminden bi¢imine ¢ok c¢esitli
goriintlileri var ise de aslinda degismemesi gerekliligidir. Cilinkii tip bilimi gibi,
yonetim biliminin de kurallar1 evrenseldir. Burada degisen, yalnizca bu kurallarin
bilinip bilinmemesi, bununda 6tesinde bu kurallara uyulup uyulmamasi konusudur.
Bu kurallara uyulmasi halinde verimlilik artacak, aksi takdirde mevcut verimlilik de
diisecektir. Bu durum 6zel veya kamu hizmet sunum big¢imi i¢in gegerli oldugu gibi

her iilke ve her bolge i¢in de gecerlidir (Akdur, 1998, ss.23-24).
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Her {iilkede ve hatta her bolge icin yonetim farkliliklar1 gosterse de yonetim
icinde mevcut kurallar politikayr belirler. Herhangi bir uygulama i¢in mevcut
kurallarin belirlenmesi ve bu kurallara uyulmasi politikanin ya da uygulamanin
devami agisindan onemlidir. Bu nedenle kurallara uyum saglanmasi ve bu uyumun
denetlenmesi gerekmektedir. Bu, tamamen uygulamanin gidisatint olumlu yonde
etkileyecektir. Etkinlik ve kalitenin artigina katkida bulunacaktir.

Ozetle; iilkeden iilkeye ya da birimden birime degisen, ydnetim biliminin
kurallar degil yalnizca bu kurallara uyulup uyulmamasi sonucunda verimlilik olgusu
Oonem tasimaktadir. Saglik sektorii uygulamalarinda kullanilan politik boyut ise
degiskendir. Ulkeden iilkeye, iilkenin bolgelerine ve hatta hizmet birimlerine gore
degisiklik gosterir. Ustelik uygulanan politik boyut, diger tiim degiskenlerden daha
kuvvetli dl¢giide etkileme alanina sahiptir. Bu nedenle de herhangi bir iilkedeki saglik
sektoriiniin  yapilanmasin1  ve tamimlanmasini esas belirleyen boyut, saglik
politikasidir (Akdur, 1998, ss.23-24). Saglik politikast tiim uygulamalar ve
yontemler degerlendirilerek uygulamaya alinmalidir. Saglik politikast temeldir.
Saglik sektoriinii olumlu ya da olumsuz degistiren, gelistiren yine saglik sektoriinde
uygulanan ya da uygulanmasi planlanan politikalar, saglik politikalaridir.

Saglik politikas1 ve hizmet anlayislarinin, c¢esitli ve cok oldugu kanisi
yaygindir. Ancak genel olarak, iki temel anlayis hakimdir. Bunlardan birisi; saglikli
yagsam ve tibbi bakimi, dogustan kazanilmis ve temel insanlik hakki sayan
politikadir. Bu politika sosyal devlet anlayis1 geregi tiim temel haklarda oldugu gibi,
saglik hakkinin da gereklerinin yerine getirilmesi sorumluluk ve gorevini topluma,
onun Orgiitlii giicii olan devlete verir. Saglig1 toplumsal bir olgu, saglik hizmetlerini
ise toplumsal bir dayanisma ve davranis olarak dnemser ve dziimser. Ikinci anlayis
ise, saglig1 bireysel bir olgu olarak gérmektedir. Dolayisiyla saglik hakki toplumsal
kural olarak ele alinmamalidir. Bu anlayisa gore saglik hakki, piyasadaki saglik
hizmeti arz ve talebi neticesinde insanlarin kendi firsatlarin1 degerlendirerek
kullanmalar1 anlamina gelmektedir. Saglik politikalarinin oturdugu bu iki temel
anlayis, saglik sektoriiniin finansmani, orglitlenmesi ve insan giicii gibi diger tiim alt
politika ve uygulamalarini da belirlemektedir (Akdur, 1998, ss.23-24). Tim alt

unsurlarla birlikte degerlendirilerek politikalar netlestirilmelidir.
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Tiirkiye’de de saglik sektorii ve saglik politikalart incelenmeli, anlagilmali ve
¢oziimlenmemis konularda caligilmalidir. Bunun igin ciddi zaman harcanmalidir.
Daha saglikli politikalarin uygulanmasi i¢in temel kurallar olusturulmali ve bu
kurallar dahilinde denetimler yapilmalidir. Saghk sektérii bu uygulama
kapsamlariyla gelistirilmelidir.

Bu kapsamda saglik hizmetlerinin temel esaslarin1  bilmek Onem
kazanmaktadir. Kaldi1 ki bu esaslara gore saglik politikalarinin belirlenmesi faydali
olacaktir. Saghik Bakanligi’min 15.05.1987 tarihli 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’na gore saglik hizmetlerinin temel esaslar1 belirlenmistir. Saglik
hizmetlerinin temel esaslar1 agagidaki gibi 6zetlenebilir:

* Saglik kurum ve kuruluslart esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde
Saglik Bakanligi’nca, diger ilgili bakanliklarin da goriisleri alinarak planlanir,
koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir.

» Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin
saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil
kapasiteye yol acilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arz1 ve
verimliligi esas alinir. Saglik Bakanlig: ilgili bakanligin uygun goérmesi halinde,
kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu saglik hizmeti gorevi
verir. Ardindan bu kurum ve kuruluslarin biitiin saglik hizmetlerini denetler.

* Biitiin saglik kurum ve kuruluslar ile saglik personelinin tilke i¢inde dengeli
dagilim1 ve yayginlastirilmasi esastir. Saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve
isletilmesi bu esas igerisinde Saglik Bakanligi’nca diizenlenir. Bu diizenleme ilgili
bakanligin goriisii alinarak yapilir. Gerek goriildiigiinde 6zel saglik kuruluslarinimn her
tiirlii Gicret tarifeleri Saglik Bakanligi’nca onaylanir. Kamu kurum ve kuruluslarina
ait saglik kuruluslar1 veya saglik isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlar
Saglik Bakanligi’nca tespit ve ilan edilir.

llgili diizenleme gereginin aksi bir uygulamasini hayata gecirilmesi halinde
talep edilen saglik hizmetinde eksiklikler giindeme gelecektir. Bu bahsedilen sebeple
kalite standartlarini diigiirecektir. Bu anlamda saglik kurum ve kuruluglarinin yaninda
saglik personelinin de ihtiyaca istinaden dengeli bir sekilde dagilimin

gerceklestirilmesi dnemle ve titizlikle iizerinde durulmasi gereken bir uygulamadir.
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» Saglik kurum ve kuruluslari, kisilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢gme
hakk: kisitlanmaksizin saglik hizmet zinciri olusturulacak Sekilde diizenlenir. Acil
vakalar hari¢ tutulmak iizere sevk sistemine uymayanlar hizmet karsihigi fazla ticret
Oderler. Sosyal giivenlik kuruluslarina bagli olanlar bu farki kendileri karsilar.
Burada sosyal giivenlik kuruluslarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kisilerin
mevcut sosyal gilivenlik kuruluslarini  segme haklart  bakidir. Son donem
uygulamalarda ise tiim saglik giivenlik kuruluslar1 tek bir ¢ati altina alinmistir. Zira
bu yeni uygulamayla hastalarin giivenlik kuruluslarina gore ayrilmasi onlenmis
olacaktir.

» Tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi ile
saglik kuruluslarinin tespit edilen standart ve esaslar iginde hizmet vermesi saglanir.
Boylece muhtemel hatalar da minimize edilecektir.

* Herkesin saglik durumunu takip edebilmek igin gerekli kayit ve bildirim
sistemi kurulur. Bu sayede hastalarin veri tabanlari hazirlanmis olacaktir. Kisilerin
saglik sistemleri kayit altinda alinir, dolayisiyla bu sistem de tedavi siirecini
etkileyecektir. Saglik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastanin kendi sagligini
kontrol etmesinde ve bu siirecte olasi insan kusuru minimize edilmis olacaktir.

» Saghik Bakanligi; saglik personelinin ve yardimer saglik personelinin yurt
icinde dengeli dagilimin1 saglamak iizere istthdam planlamasi yapar, {ilke ihtiyacina
uygun nitelikli saglik personeli yetistirilmesi amaciyla hizmet once verilir ya da
kamu kuruluslarinda mesleklerini icra eden saglik personeli ve yardimci saglik
personeline hizmet i¢i egitim verilir. Bunu saglamak amaciyla iiniversitelerin, kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 ile kamu kurum ve kuruluslarinin
imkanlarindan da yararlanir. Hizmet i¢i egitim programini ne sekilde ve hangi
siirelerle yapilacag1 Saglik Bakanligi’nca cikartilacak yonetmelikle tespit edilir.

» Saglik hizmetlerinin yurt ¢apinda istenilen seviyeye ulastirilmasi amaciyla;
bakanliklar seviyesinden en uctaki hizmet birimine kadar kamu ve 6zel saglik
kuruluslar ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 arasinda koordinasyon
ve isbirligi yapilir. Saglik kurum ve kuruluslari cografik ve fonksiyonel hizmet
alanlari, verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iliski ve baglantilar1 gibi konularda
tespit edilen esaslara uymak ve verilen goérevleri yapmakla ytikiimliidiirler. Cagdas

tibbi bilgi ve teknolojinin lilkeye getirilmesi ve tesviki saglanir.
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* Vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli ¢evre, beslenme, ana g¢ocuk
saglig1 ve aile planlamas1 ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri biitiin kamu
kuruluglarimin sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, 6zel ve
gontlli kuruluslarin isbirligi igerisinde gergeklestirilir.

» Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag, ast,
serum ve benzeri biyolojik maddelerin tiretiminin ve kalitesinin tesvik ve temini esas
olup, her tirli miistahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope mamulleri,
kozmetikler ve bunlarin iretiminde kullanilan ham ve yardimci maddelerin ithal,
ihrag, iiretim, dagitim ve tliketiminin, amag dist kullanilmak suretiyle fizik ve psisik
bagimlilik yapan veya yapma ihtimali bulunan madde, ilag, asi, serum ve benzeri
biyolojik maddeler ile diger terkiplerin kontroliine, murakabesine ve bunlarin yurt
icinde ve yurt disinda iicret karsiligr kalite kontrollerini yaptirmaya, 6zel mevzuata
gore ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme islerini yiiriitmeye Saglik Bakanligi
yetkilidir. Ozel mevzuatma gore izin veya ruhsat alinmamis ilag ve terkiplerin
tiretimi, ithali, satis1 ile ruhsat veya izin alinmis dahi olsa ilag ve terkiplerin bilimsel
aragtirma amaciyla Saglik Bakanligi ve ilgili kisinin rizasi1 olmadan insan iizerinde

kullanimi yasaktir.

2.5. SAGLIKTA KAMU OZEL ORTAKLIGI

Tiim diinyada hiikiimetler saglik sektoriinde biiyiik yatirimlar yapma geregi ile
kars1 karstyadir. Mevcut bir¢ok hastane ve diger saglik tesisleri modern saglik bakim
hizmeti vermek i¢in uygun degildir. Artan finansal ihtiyaglarla basa ¢ikabilmek tiim
diinya yonetimlerini saglik sektorii icin imtiyaz uygulamalari ile ilgilenmek zorunda
birakmugtir. Imtiyazlar Ingiltere yonetim politikasinda, Ulusal Saglik Hizmetleri igin
sermaye programinda merkez rol oynayan bir secenek olmustur (Bult-Spiering ve
Dewulf, 2006, s.101).

KOO c¢ergevesinde 6zel bir firmanin bir kamu hastanesi insa 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
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hastaneler ile kiyaslandiginda %20 daha diistiigii ve hiikiimet tarafindan isletilen
hastanelere gore klinik hizmetlerini daha ucuza sundugu goriilmiistiir (Yescombe,
2007, s.64).

Brezilya’da hiikiimet tarafindan kurulan ve finanse edilen 12 yeni hastane 6zel
firmalarla yapilan s6zlesmelerle 6zel firmalara devredilmistir. Hiikiimet bu uygulama
ile hastanelerin verimliligini ve kalitesini yiikseltmeyi amacglamistir. Avrupa
iilkelerinden ise kamu-dzel ortakligina rnekler Isve¢ ve Ingiltere’den gelmektedir.
Isveg’te bir 6zel hizmet sunucusuna 240 yatakli bir kamu hastanesi kiraya verilmis
ve isletme maliyetlerinde %30 tasarruf saglanmistir. Ingiltere’de son 20 yilda bircok
kamu hastanesinin finansmani, insast ve yonetiminde kamu-6zel ortaklig
kullanilmistir. Bu program altinda ¢amasirhane, giivenlik, temizlik, park ve yemek
gibi tibbi olmayan hizmetlerin saglanmasi i¢in 06zel firmalarla so6zlesmeler
yapilmustir. Ingiltere’de hiikiimeti 2007’ye kadar 155 adet hastane projesi igin 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 (Shaoul ve
digerleri, 2008, s.451).

KOO hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve maliyetlerin kontrol edilmesi
icin giliclii bir ara¢ olmasmna karsin, hiikiimetlerin saglik hizmetlerine ulagim,
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 6zel
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 satimi seklinde uygulamalara yer verilebilmektedir (Bult-
Spiering ve Dewulf, 2006, ss.1-2; Yescombe, 2007, s.43). Londra’da West
Middlesex Hastanesi vakasi kamu sektorii icin 6denen paranin karsiliginin alindigt

imtiyaz projelerine iyi bir 6rnektir (Bult- Spiering ve Dewulf, 2006, s.25).
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2.6. TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORUNDE KAMU OZEL ORTAKLIGI
MODELI UYGULAMALARI

Tirkiye’de saglik sistemi lizerine giderek artan gelismeler s6z konusudur. Yeni
getirilen diizenlemeler konusunda ¢esitli tartismalar yasanmaktadir. Ancak bilindigi
gibi Tiirkiye sosyal devlet olma ilkesini benimsemistir. Bu ¢er¢evede toplumun
temel ihtiyaclarimi karsilamak birincil gorevidir. Bu ihtiyaglarin basinda saglik
hizmeti talebi gelmektedir.

Konuya iliskin degerlendirmeler yapilirken halkin hizmet talebini ve bu talep
cergevesinde egitim seviyelerini goz Oniinde bulundurmak gerekmektedir. Egitim,
kisilerin bu konu da dahil olmak iizere bircok konudaki goriis ve beklentilerini
gelistirmektedir. Dolayisiyla egitim saglik hizmeti taleplerinde de rasyonelligi
getirecektir. Bunun yaninda Tiirkiye, geng niifusa sahip bir {ilke olarak bilinmektedir.
Yasam standartlarini yiikseltmek amaciyla bireyler saglik konusunun {izerinde
onemle durmaktadir.

1980 yillarinda ozellestirmeyle birgok uygulama denenmistir. Ancak son
donemde saglik sektdrii, finansman sorunlari nedeniyle Kamu Ozel Ortakligi
uygulamasi tizerinde durmaktadir. Konuya iliskin gesitli goriisler mevcuttur. Ancak
konu bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

1980 yillarinda Tiirkiye ekonomik acidan ¢ok biiyiikk sikintilar yasamistir.
Donemin hiikiimetleri tarafindan bazi temel hizmetleri sunabilmek icin farkh
yontemler denenmis ancak bu yontemler genelde 6zellestirme temelli olmustur.
Ancak son donemlerde gelisen piyasa kosullari ve ekonomide canlilik, gelisen
piyasalara paralel gelisen bir Tiirkiye’ nin var oldugu disiiniilirse, Tiirkiye’ nin
biiyiik  projeler iiretmesi gerekecektir. Ulkenin finansman kaynaklarini
degerlendirmek ve bu kaynaklar1 baska yatirimlarda degerlendirmek adina saglik
hizmetlerinde Kamu Ozel Ortaklig1 uygulamasi iizerinde siklikla durulmaktadir.

1980’li yillarda ozellestirmeyle beraber bir¢ok uygulama denenmistir. Son
donemde saglik sektoriinde biiylik biitceli projelerin, finansman sorunlar1 nedeniyle

Kamu Ozel Ortaklig1 uygulamasi ile hayata gegirilmesi iizerinde durulmaktadir.
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Tiirkiye’de 1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu, saglik hizmetlerin kalitesi, niteligi ve orgiitlenmesi gercevesinde atilan ilk
ciddi adim olarak goriilebilir. Daha sonra 1988 yilinda Numune Hastanesi ile
baslayan saglik sektoriinde dis finansman kaynaklarindan faydalanma uygulamalari,
1999 Anayasa degisikligi sonrasinda uygulama alan1 bulmaya baslamistir (Biiber,
2010, ss.238- 239; Karasu, 2011, ss.173-174). Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
kapsaminda Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli’ nin ydntemlerinden biri olan Yap-Islet-
Devret Modeli 2005 yilinda yapilan degisiklikle birlikte saglik sistemi projelerinde
de uygulanmaya baslamistir (Y1lmaz, http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCr
kiye&amp;apos;de%20Kamu%20%C3%96zel%20Sekt%C3%B6r%200rtakl%C4%
B1%C4%9F%C4%B1%20Modelleri.pdf, Erisim: 4.5.2015). 2003 y1l1 ve sonrasinda
“Saglikta Doniisiim Programi” c¢ercevesinde hayata gecirilen saglikta reform
niteliginde diizenlemelerle birlikte klinik hizmetlerinin de hizmet ihaleleri yoluyla
0zel sektorden temin edilmesi yontemi uygulamaya konulmaya baslanmistir (Akdag,
2010, s.5).

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kapsamida Kamu Ozel Ortakligi Model’inin
yontemlerinden olan Yap Islet Devret Modeli 2005 yilindaki degisiklikle beraber
Saglik  Sistemi ig¢ine girmis ve uygulanmaya baslamistir (Yilmaz,
http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCrkiye&amp;apos;de%20Kamu%20%C3
%96ze1%20Sekt%C3%B6r%200rtakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Modelleri.p
df, Erisim: 4.5.2015).

Kamu-Ozel Ortaklig1 Modeli uygulamasma iliskin uygulanmasi beklenen isleri
sOyle siralayabiliriz (Karasu, 2011, s.185):

1. Ozel sektore kira bedelinin 6denmesi karsiliginda yeni saglik tesisi yapimina
baglanmasi,

2. Saglik tesislerinin ve tesislere bagli hizmet binalarinin bakimi, onarimi ve
restorasyonu ile ilgili isler ve islemler,

3. Tibbi destek hizmetlerinin 6zel sektdr tarafindan belirli bir bedel karsilig
sunulmasi,

4.Tibbi hizmetler disinda kalan diger kamu hizmet sunumlarmin da

gerceklestirilmesi (temizlik, glivenlik, yemekhane... v.b.),
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5. Saglik tesislerindeki gerek duyulan tiim tibbi ekipmanlarin hazirlanmasidir.
Tiirkiye’de tibbi hizmet uygulamalari Kamu Ozel Ortakligi projeleri disinda
birakilmigtir. Tibbi hizmetler bizzat devlet eliyle yiirlitilmek zorundadir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2010 yilinda yayimlanan arastirma raporu sonucuna gore
Tiirkiye’ de tibbi hizmetlerin % 5’inin hizmet satin alim1 yolu ile piyasadan saglandigi
belirtilmistir (Akdag, 2010, s.30). Saghk Bakanligi saglik alaninda Kamu Ozel
Ortaklig1 Modeli ile uygulamalara baslayacaktir.

Bakanlik 22 farkli ilde hayata gegirecegi 29 biiyiik proje ile devlet hastaneleri
ile ilgili gegmisten bugiine vatandaslarda olusmus tiim 6n yargilari ortadan kaldirmayi
amagclamaktadir. Tiirkiye’de ilk kez uygulanacak olan Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli ile
hazinenin kasasindan tek kurus bile alinmadan yapilmasi planlanan biiylik projeleri
iceren son derece modern saglik tesislerinin insa edilmesi planlanmaktadir
(http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2011/04/25/saglikkent-geliyor-iste-kareler,Erigim,
25 Ocak 2014).

Son yillarda uygulanan Saglikta Donilisiim projesinde ve uluslararasi
kuruluglarin Tirk Saglik Sistemi’ ne iligkin yayimladiklar1 raporlarda Saglik
Bakanligi’na bir rol bigmislerdir. Bu rol; saglikta uygulanan politikalar1 ve saglik
calisanlarinin ¢alisma kosullarimi belirleyen ve denetimlerini saglayan bir ¢esit
planlama- diizenleme ve denetleme gérevidir (Saglik Bakanligi, 2003, s.26; TUSIAD,
2005, s.40). Boylece devlet hem kendi mekanizmasinda hem de 6zel sektor tizerindeki

otoritesini arttirarak imtiyazi kendi elinde tutacaktir.

2.7. SEHIR HASTANELERI VE ENTEGRE SAGLIK KAMPUSLERI

Entegre Saglik Kampiisleri veya Sehir Hastaneleri Tiirkiye’ de gecmiste
yasanmis saghik problemlerinin ¢dziime kavusturulmasi amaciyla Kamu-Ozel
Ortakligt Modeliyle olusturulmus c¢ok biiyiik finansman kaynagi gerektiren
projelerdir. Daha konforlu saglik tesisleri ile hastalara daha kaliteli ve nitelikli
hizmet sunmak bu modelin tercih edilmesinde temel amagtir. Yatak sayilariin
maksimum diizeye ¢ikarilmasi (45 bin civarinda nitelikli yatak) ve hasta
yakinlarmin/refakatgilerin rahat edebilecegi 5 yildizli otel konforunda odalarda

rahathigin saglanmasi1 amaglanmistir. Dal hastanelerinin uzmanlagmay: arttiracagi
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gdz Oniine almirsa ve Yiksek Gilivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri’ nin de
planlanmasi saglik hizmetlerinin sunumu agisindan ¢ok biiylik kazanim olacaktir.

Ayrica Entegre Saglik Kampiisleri biinyesinde bulunan &gelere bakacak
olursak: Mesela ileri teknolojiye sahip laboratuvarlar, {ist diizey arastirma
merkezleri, saglikla ilgili teknoparklar teknolojik agidan sektorii cok rahatlatacaktir.
Cok amagli sosyal tesisler, konaklama imkanlari (otel ve medikal oteller), aligveris
merkezi gibi yapilar, hasta ve yakinlarinin faydalanabilecegi ¢ok gerekli
yatirimlardir.

Merkezi acil ve yogun bakim iiniteleri, merkezi eczane ve depolar, atik
yonetimi, yeterli biiylikliikkte otopark ve peyzaj alanlar1 gibi 6geler de bu kampiislerin
icerisinde bulunmasi saglik hizmetleri sunumunda hasta memnuniyetini optimal
diizeye ¢ikaracaktir (Yilmaz ve Karakas, 2011, s.44). Goriildiigii gibi 6zel sektor bu
projelerde saglik hizmetinin sunucusu degil daha ¢ok tasarim, finansman ve tesislerin
insas1 noktasinda varken, devlet saglik hizmet sunucusu olacaktir. Dolayisiyla devlet
ozel sektorle birlikte iistlendigi projelerde sadece hekimlik hizmetlerini verecek,
hekimlik disinda kalan tiim hizmetler ise 6zel sektor tarafindan karsilanacaktir
(Yiicel, 2009: s.y). Kamu Ozel Ortakligt Modeli ydntemi ile Tiirkiye’ de
gergeklestirilen ilk uygulama, Kayseri Ayrica Entegre Saglik Kampiisleri biinyesinde
bulunan 6gelere bakacak olursak: Mesela ileri teknolojiye sahip laboratuvarlar, {ist
diizey aragtirma merkezleri, saglikla ilgili teknoparklar teknolojik ac¢idan sektorii ok
rahatlatacaktir. Cok amacli sosyal tesisler, konaklama imkanlar1 (otel ve medikal
oteller), aligveris merkezi gibi yapilar, hasta ve yakinlarinin faydalanabilecegi ¢ok
gerekli yatirimlardir. Merkezi acil ve yogun bakim {initeleri, merkezi eczane ve
depolar, atik yonetimi, yeterli biiyiikliikte otopark ve peyzaj alanlar1 gibi 6geler de bu
kampiislerin igerisinde bulunmasi saglik hizmetleri sunumunda hasta memnuniyetini
optimal diizeye ¢ikaracaktir (Yilmaz ve Karakas, 2011, s.44). Gortldiigi gibi 6zel
sektor bu projelerde saglik hizmetinin sunucusu degil daha ¢ok tasarim, finansman
ve tesislerin ingas1 noktasinda varken, devlet saglik hizmet sunucusu olacaktir.
Dolayisiyla devlet 6zel sektorle birlikte istlendigi projelerde sadece hekimlik
hizmetlerini verecek, hekimlik disinda kalan tiim hizmetler ise 6zel sektor tarafindan

karsilanacaktir (Yiicel, 2009: s.y). Kamu Ozel Ortakligi Modeli ydntemi ile
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Tiirkiye’de gerceklestirilen ilk uygulama, Kayseri Entegre Saglik Kampiisii’ niin
yapimi ve isletilmesi olmustur.

21.02.2013 tarihli Resmi gazetede yayinlanan 6428 nolu “Saglik Bakanliginca
Kamu Ozel Isbirligi Modeli Ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi
ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun” ile hukuki zemini olusturulan ve Saglik Bakanligi’ nin Saglik
Yatirnmlar1 Genel Midiirliigii Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi tarafindan
yiriitilmekte olan Sehir Hastaneleri “Entegre Saglik Kampiisleri” projelerine
bakacak olursak (http://www.kamuozel.gov.tr/koo/?q=tr/ana-sayfa, Erisim, 16 Ocak
2014):

21.02.2013 tarihli Resmi gazetede yaymlanan 6428 nolu “Saglik Bakanliginca
Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi
ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun” ile hukuki zemini olusturulan ve Saglik Bakanligi’ nin Saglik
Yatirimlart Genel Miidiirliigii Kamu Ozel Ortakhign Daire Baskanligi tarafindan
yiriitilmekte olan Sehir Hastaneleri “Entegre Saghik Kampiisleri” projelerine
bakacak olursak (http://www.kamuozel.gov.tr/koo/?q=tr/ana-sayfa, Erisim, 16 Ocak
2014). Ayrica Entegre Saglik Kampiisleri biinyesinde bulunan dgelere bakacak
olursak: Mesela ileri teknolojiye sahip laboratuvarlar, iist diizey arastirma
merkezleri, saglikla ilgili teknoparklar teknolojik agidan sektorii cok rahatlatacaktir.
Cok amacl sosyal tesisler, konaklama imkanlar1 (otel ve medikal oteller), alisveris
merkezi gibi yapilar, hasta ve yakinlarinin faydalanabilecegi c¢ok gerekli
yatirimlardir. Merkezi acil ve yogun bakim iiniteleri, merkezi eczane ve depolar, atik
yonetimi, yeterli biiyiikliikkte otopark ve peyzaj alanlar1 gibi 6geler de bu kampiislerin
igerisinde bulunmasi saglik hizmetleri sunumunda hasta memnuniyetini optimal
diizeye ¢ikaracaktir (Yi1lmaz ve Karakas, 2011, s.44). Goriildiigii gibi 6zel sektor bu
projelerde saglik hizmetinin sunucusu degil daha ¢ok tasarim, finansman ve tesislerin
insas1 noktasinda varken, devlet saglik hizmet sunucusu olacaktir. Dolayisiyla devlet
Ozel sektorle birlikte iistlendigi projelerde sadece hekimlik hizmetlerini verecek,
hekimlik disinda kalan tiim hizmetler ise 6zel sektor tarafindan karsilanacaktir
(Yiicel, 2009, s.y). Kamu Ozel Ortakligt Modeli yontemi ile Tiirkiye’ de

gerceklestirilen ilk uygulama, Kayseri Entegre Saglik Kampiisii’ niin yapimi ve
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isletilmesi olmustur. 21.02.2013 tarihli Resmi gazetede yayinlanan 6428 nolu
“Saglik Bakanhginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptiriimast,
Yenilenmesi ve Hizmet Almnmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun” ile hukuki zemini
olusturulan ve Saglik Bakanlig:’ nin Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii Kamu Ozel
Ortaklig1 Daire Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiillmekte olan Sehir Hastaneleri “Entegre
Saglik Kampiisleri” projelerine bakacak olursak (http://www.kamuozel.gov.tr/koo
/?g=tr/ana-sayfa, Erisim, 16 Ocak 2016):

Thalesi Tamamlanmis Olan Projeler;

—Ankara Bilkent Entegre Saghk Kampiisii (3660 Yatak): Bu Yatirim Projesi;
580 yataktan olusan Bolge Hastanesi, 425 yataktan olusan Kalp Damar Hastaliklar
Hastanesi, 412 yataktan olusan Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi, 574
yataktan olugsan Kadin Dogum Hastanesi, 514 yataktan olusan Cocuk Hastanesi, 557
yataktan olusan Onkoloji Hastanesi, 300 yataktan olusan Rehabilitasyon Hastanesi,
198 yataktan olusan Psikiyatri Hastanesi ve 100 yataktan olusan Yiiksek Giivenlikli
Psikiyatri Hastanesi’nden olugsmaktadir.

—Ankara Etlik Entegre Saghk Kampiisii (3566 Yatak): Bu Yatirim Projesi;
718 yataktan olugan Bolge Hastanesi, 362 yataktan olusan Kalp Damar Hastaliklart
Hastanesi, 478 yataktan olusan Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi, 500
yataktan olusan Kadin Dogum Hastanesi, 508 yataktan olusan Cocuk Hastanesi, 494
yataktan olusan Onkoloji Hastanesi, 300 yataktan olusan Rehabilitasyon Hastanesi,
106 yataktan olusan Psikiyatri Hastanesi ve 100 yataktan olusan Yiiksek Giivenlikli
Psikiyatri Hastanesi’nden olugmaktadir.

—Kayseri Entegre Saghk Kampiisii (1584 Yatak): Bu Yatirim Projesi; 900
yatakli Genel Hastane, 258 yatakli Kadin Dogum Hastanesi, 200 yatakl1 Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi, 126 yatakli Psikiyatri Hastanesi ve 100 yatakli Yiiksek
Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi olmak iizere toplam 1584 yatakli bir saglik
kompleksi projesidir.

—Istanbul Basaksehir Ikitelli Entegre Saglhik Kampiisii (2682 Yatak): Bu
Yatirim Projesi; 441 yatakli Bolge Hastanesi, 359 yatakli Onkoloji Hastanesi, 451
yatakli Cocuk Hastanesi, 451 yatakli Kadin Dogum Hastanesi, 303 yatakli Kalp
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Damar Hastaliklar1 Hastanesi, 347 yataklt Norolojik ve Ortopedik Bilimler
Hastanesi, 128 vyatakli Psikiyatri Hastanesi, 200 yatakli Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi olmak {izere toplam 2680 vyatakli Entegre Saglk
Kompleksinin tasarimi, insaati, tefrisati, tibbi ekipmanin temini, tibbi hizmet
disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesini kapsamaktadir.

—Yozgat Egitim ve Arastrma Hastanesi (475 Yatak). Bu Yatirim Proje; 475
yatakli Yozgat Egitim ve Arastirma Hastanesi Yozgat i, Merkez Yukar: Nohutlu, I1.
Mintika Mahallesinde bulunan 82 ada, 106 parsel {lizerinde yapilmasi planlanmistir.
Projedeki yatak dagilimi ihtiya¢ programina gore revize edilmistir.

—Tiirkiye Halk Saghg Kurumu: Proje; bir adet Tiketici Giivenligi Referans
Laboratuvar Binasi, iki adet Enfeksiyon Hastaliklar1 Referans Laboratuvar Binalari,
iki adet Ilag ve Tibbi Cihaz Analiz ve Kontrol Laboratuvar Binalari, bir adet
Biyogiivenlik Seviye 3 (BSL-3-P3) ve Biyogiivenlik Seviye 4 (BSL-4-P4) tiniteleri
igeren Arastirma ve Referans Laboratuvar Binasi, bir adet Deney Hayvanlar1 Uretim,
Test ve Arastirma Binasi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Idari Binasi, Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu Idari Binasi, Veri Merkezi, Sosyal Tesis ve Teknik Tesislerden
olusan bir Saglik Tesisi yatirimini kapsamaktadir.

—Adana Sehir Hastanesi (1550 Yatak): Proje; 584 yatakli Bolge Hastanesi,
182 yatakli Onkoloji Hastanesi, 349 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 185
yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi, 100 yatakli Yiiksek Giivenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi ve 150 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi olmak
tizere toplam 1550 yatakl bir Entegre Saglik Kampiisii yatirimini kapsamaktadir.

—Elazig Saghk Yerleskesi (1040 Yatak): Elaz1g Entegre Saglik Kampiisii, 495
yatakli Bolge Hastanesi, 299 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 96 yatakh
Psikiyatri Hastanesi, 150 yatakli Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi olmak
tizere toplam 1040 yatakli bir Entegre Saglik Tesisi yatirimin1 kapsamaktadir.

—Gaziantep Saghk Yerleskesi (1875 Yatak): Proje; 636 yatakli Bolge
Hastanesi, 174 yatakli Onkoloji Hastanesi, 498 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi, 205 yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi, 112 yatakli Psikiyatri
Hastanesi, 100 yatakli Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi ve 150 yatakli
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi olmak {iizere toplam 1875 yatakli bir
Entegre Saglik Kampiisii yatirimini kapsamaktadir.

—Manisa Saghk Yerleskesi (560 Yatak): 558 yatakli Manisa Egitim Aragtirma
Hastanesi Manisa ili, Merkez Ilgesi, Y.Cobanisa Mahallesinde bulunan 3582 ada, 4
parsel lizerinde yapilmasi planlanmistir.

—Mersin Saglik Yerleskesi (1250 Yatak): Proje; 464 Yatakli Bolge Hastanesi,
169 Yatakli Kalp ve Damar Hastaliklar1 Hastanesi, 138 Yatakli Onkoloji Hastanesi,
383 Yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 96 Yatakli Psikiyatri Hastanesi
olmak tizere toplam 1250 yatakli bir Entegre Saglik Tesisi yatirimin1 kapsamaktadir.

—Izmir Bayrakl Sehir Hastanesi (2060 Yatak): Proje; kapsaminda 583 yatakli
Genel Hastane, 424 yatakli Kadin Dogum Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, 380 yatakli
Kardiyovaskiiler Cerrahi Hastanesi, 141 yatakli Onkoloji Hastanesi, 300 yatakli
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, 132 yatakli Psikiyatri hastanesi ve 100
yatakli Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi olmak tiizere toplam 2.060
yatakl1 bir entegre saglik kampiisiiniin yapimi planlanmaktadir.

—Isparta Saglik Yerleskesi (755 Yatak): Proje; 450 yatakli Genel Hastane ve
305 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi olmak iizere toplam 755 yatakli bir
Entegre Saglik Kampiisii yatirimini kapsamaktadir.

—Kocaeli Saglik Yerleskesi (1180 Yatak): Projedeki yatak dagilimi ihtiyag
programina gore revize edilmistir.

—Konya Saglik Yerleskesi (838 Yatak): 838 yatakli Konya Karatay Entegre
Saglik Kampiisii Konya Ili, Karatay Ilgesi, Cayir Mahallesinde bulunan 2310 ada, 42
parsel iizerinde yapilmas1 planlanmistir.

—Bursa Sehir Hastanesi (1355 Yatak): Projedeki yatak dagilimi ihtiyag
programina gore revize edilmistir.

—Eskisehir Sehir Hastanesi (1081 Yatak): Proje; 715 yatakli Genel Hastane,
127 yatakli Onkoloji Hastanesi, 139 yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi ve
100 yatakli Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi olmak {izere toplam 1.081
yatakl bir Entegre Saglik Kampiisii yatirmrmini kapsamaktadir.
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—FTR ve YGAP Paketi (2400 Yatak): Projedeki yatak dagilimi ihtiyag

programina gore revize edilmistir.

iller FTR| Psikiyatri | YGAP
1 |Afyon 150

2 |Diyarbakir 150 200 100
3 |[Erzurum 150 100
4  |(istanbul-Bakirkdy 400 200
5 |Malatya 150

6 [Samsun 150 100
7 [Trabzon 100
8 [Van 150 200 100
Toplam 900 800 700
Genel Toplam 2400

Karar Asamasinda Olan Projeler;

—Tekirdag Sehir Hastanesi (480 Yatak): Proje; 401 yatakli Genel Hastane, 18
yatakli Yanik Hastanesi, 7 yatakli LDR Hastanesi, 14 yatakli Yeni Dogan Yogun
Bakim olmak iizere toplam 480 yatakli Saglik Yerleskesi yatirimini kapsamaktadir.

—Sanhurfa Sehir Hastanesi (1700 Yatak): Proje; 520 yatakli Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 600 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk, 200 yatakli Kalp Damar,
200 yatakli Onkoloji, 100 yatakli Rehabilitasyon ve 80 yatakli Psikiyatri Hastanesi
olmak iizere toplam 1.700 yatakli Saglik Yerleskesi yatirimini kapsamaktadir.

Thale Siireci Devam Eden Projeler;

—Samsun Sehir Hastanesi (900 Yatak): Proje; 400 yatakli Kadin Dogum
Cocuk Hastaliklari, 300 yatakli Kardiyovaskiiler Cerrahi ve G6giis Hastaliklar ve
200 yatakli Onkoloji Hastanesi olmak {iizere toplam 900 yatakli Saglik Yerleskesi
yatirimini kapsamaktadir.

—Denizli Sehir Hastanesi (1000 Yatak): Proje; 420 yatakli Genel Hastane, 300
yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 100 yatakli Onkoloji Hastanesi, 100
yatakli KVC Hastanesi, 80 yatakli Psikiyatri Hastanesi olmak iizere toplam 1.000
yatakli Saglik Yerleskesi yatirimini kapsamaktadir.



57

—Kiitahya Devlet Hastanesi (600 Yatak): Proje; 500 yatakli Devlet Hastanesi
ve 100 yatakli Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesi olmak iizere toplam 600
yatakli Saglik Yerleskesi yatirimini kapsamaktadir.

Ihale Hazirlik Siireci Devam Eden Projeler;

—Izmir Yenisehir (Tepecik) Sehir Hastanesi (1200 Yatak)

—Aydin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi (150 Yatak)

Yiiksek Planlama Kurulunda Onay Bekleyen Projeler;

—Istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi (3800 Yatak)

—Antalya Sehir Hastanesi (1000 Yatak)

—Diyarbakir Kayapinar Hastanesi (750 Yatak)

—Diyarbakir Yenisehir Sehir Hastanesi (705 Yatak)

—Aydin Sehir Hastanesi (800 Yatak)

—Ordu Sehir Hastanesi (600 Yatak)

—Kahramanmaras Devlet Hastanesi (500 Yatak)

—Bartin Devlet Hastanesi (400 Yatak)

On Fizibilite Calismast Devam Eden Projeler;

—Trabzon Sehir Hastanesi (600 Yatak) (http://www.kamuozel.gov.tr/koo/?q
=tr/ana-sayfa, Erisim, 16 Ocak 2016):

Yukarida goriildiigli gibi ¢ok biiylik biitce gerektiren yatirimlar planlanmastir.
Mesela Kayseri Entegre Saghik Kampiisii projesi, Kamu Ozel Ortakhigi (KOO)
yatirnm-finansman modeli ile gergeklestirilecek ve projenin yatirrm donemi 3 yil
olacak, ayn1 zamanda isletme dénemi 25 yildir.

Kamu-Ozel Ortakligi kapsaminda 15 sehir hastanesi bir kamu sagligi merkezi
i¢in ihalesi daha 6nce tamamlanan miiteahhit firmalarla Istanbul'da 15.73 milyar
Tiirk Lirast degerinde bir anlagma, 12 Eyliil 2013 tarthinde imzalandi. Bdylece
Tirkiye’ nin hatta Avrupa ve Diinyanin en biiylik Kamu-6zel Ortaklig1 projelerinden
biri imzalanmis oldu.

Kamu-Ozel Ortakligi modelleri baslangigta, iilkelerin altyap: yatirimlarinin
karsilanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan finansmani saglamak iizere kullanilmakla birlikte,
giinlimiizde 6zel tesebbiisiin verimli isletmecilik becerilerinden yararlanabilmek igin

de kamuya baz firsatlar sunmaktadir. Ornegin; kamu yatirrmlarinin koordinasyonu,


http://www.kamuozel.gov.tr/koo/?q=tr/ana-sayfa
http://www.kamuozel.gov.tr/koo/?q=tr/ana-sayfa
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genel planlama, denetleme ve politika belirleme gibi alanlarda odaklagsma
saglayabilir. Avrupa Komisyonu, Kamu-Ozel Ortakligi modelinin sundugu daha
diisiik 6miir boyu proje maliyeti, daha etkin risk dagilimi, yatirimlarin gergeklesme
hizinda artis, artan hizmet kalitesi ve beklentisi, kaynaklarin kullaniminda etkinlik,
yeni gelir kaynaklarinin yaratilmasi, daha etkin kamu yonetimi anlayis1 gibi sagladig
avantajlar dikkate alarak Kamu-Ozel Ortaklig1 uygulamalarina bazi temel misyonlar
yiiklemektedir. Bunlar; ek finansman kaynagi saglama, alternatif yonetim ve
uygulama becerileri gelistirme, tiiketiciye ve toplumun geneline daha yiiksek katma
deger saglama, ihtiyaclarin daha dogru sekilde belirlenmesini ve kaynaklarin daha
etkin kullanilmasini saglama olarak o6zetlenebilir(Uz, Gazi Universitesi Hukuk

Fakiiltesi Dergisi C. X1, Sa.1-2, Y.2007).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK HIZMETLERINDE KAMU-OZEL ORTAKLIGI MODELI
(BURSA ILi ORNEGI)

3.1. SAGLIK HIiZMETLERINDE KAMU-OZEL ORTAKLIGI MODELI
(BURSA iLi ORNEGI)

Saglik sektoriinde kamu ve 6zel sektoriin ortakligina dayali kamu-6zel ortakligi
(KOO) yontemi Tiirk saglik sektoriinde de uygulanmaya baslamistir. Son yillarda
Tiirkiye saglik sektorii biiyiik bir degisim gostermekte ve giderek artan sekilde
KOO’ kullanmaktadir. Bu kapsamda ¢aligma Tiirkiye saglik sektérii politikalarinda
yasanan bu degisime odaklanmustir.

Tiirkiye’de yeni finansman modeli olan KOO bu calismanin konusunu
olusturmaktadir. KOO Modeli konusunda Tiirkiye’de saglik sektoriinde bu konuyla
ilgili ¢alismanin yetersizligi dikkatimizi ¢ekmistir. Bu nedenle saglik sektoriinde
KOO Modeli uygulamasi konusunda calisilmistir. Oncelikle KOO Modeli’nin
kavramsal cergevesi cizilmistir. Daha sonra KOO Modeli uygulamasina dair
Tiirkiye’de olusturulan cerceve ortaya konmustur. KOO kapsaminda uygulamalart
bulunan kimi tilkelere de yer verilmistir. Tiirkiye’de saglik sektorii konusunda giincel

bilgi ve veriler aktarilmaya ¢alisilmistir.

3.1.1. Arastirmanin amaci

Saglik sektoriinde kamu ve 6zel sektoriin ortakligina dayali kamu-6zel ortakligi
yontemi Tiirk saglik sektoriinde 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslamistir. Son
yillarda Tiirkiye saglik sektorii biiylik bir degisim gostermekte ve giderek artan
sekilde KOO’n1 kullanmaktadir. Bu kapsamda calisma Tiirkiye saglik sektorii
politikalarinda yasanan bu degisime odaklanmistir. Calismada Tiirkiye saglik altyapi
yatirimlarinda bir finansman yontemi olarak KOO politikasmin politika haritalama

yontemi ile analiz edilmesi amaglanmaktadir.
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Yar1 kamusal mal ve hizmet kapsaminda ele alinan saglik hizmetlerinin etkin
kullaniminin saglanmasi agisindan uygulanmasi onerilen KOO Modeli konusunda
detayli bir calisma yapilmasi hedeflenmistir. Calisma bu hedef dogrultusunda
hazirlanmustir.

Calismada; Tiirkiye’de Saglik Sektériinde KOO Modeli’nin uygulanabilirligi
irdelenmis, Tiirkiye saglik altyap: yatirimlarinda bir finansman yéntemi olarak KOO

politikasinin politika haritalama yontemi ile analiz edilmesi amaglanmaktadir.

3.1.2. Problem ve alt problemler

Aragtirmanin problem ciimlesi:
“Tiirkiye’de saglik sektoriinde alt yapi finansman yontemi olarak kamu-6zel
politikasinin uygulanabilirligi konusunda Bursa ili kamu hastaneleri ¢alisanlarinin

goriisleri arasinda bulunan farkliliklart tespit etmek.”

3.1.3. Hipotez

Arastirmanin amaglarina gore asagidaki hipotezlerin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir:

H;. KOO blgegine verilen cevaplar arasinda yas degiskenine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

H,. KOO olgegine verilen cevaplar cinsiyet degiskenine gore farklilik
gostermektedir.

Hs. KOO verilen cevaplarda 6grenim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

Hs. KOO verilen cevaplar gorev/unvan degiskenine gore farklilik
gostermektedir.

Hs. KOO verilen cevaplar mesleki calisma siiresi degiskenine gore farklilik

gostermektedir.
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3.1.4. Sayiltilar

Arastirmamizin evreni temsil eden Bursa ili kamu hastaneleri ¢alisanlarinin
sorulara igten ve dogru cevap verdigi kabul edilmistir.

Anket ¢alismasi, tamamen goniilliiliikk esasina dayandirilarak yapilmistir. Zira
anket uygulamasinda higbir baski s6z konusu degildir. Bu nedenle sorular da objektif
kriterler goz Oniinde bulundurularak hazirlanmistir. Anket uygulamasi kapsami
dahilinde hedef kitle, saglik hizmeti sunan tiim saglik personeli olarak belirlenmistir.
Bu nedenle anket sorularinin, katilimecilarin zamanini ¢ok almayacak sekilde
diizenlenmesine titizlik gosterilmistir.

Yine katilimcilarin sorulari yanitlarken tamamen rahat olmasi icin hi¢ bir
sekilde goniillii katilimeilarin adlari, soyadlari, unvanlari, adresleri veya imzalari
alimmamistir. Buradaki amacimiz katilimcilarin higbir baski altinda kalmadan anket

uygulamasina katilimlarin1 saglamak ve objektif sonuclara ulagsmaktir.

3.1.5. Stmirhliklar

Arastirma Bursa ili kamu hastanelerin c¢alisan tiim saglik c¢alisanlarinin
gorisleri ile smirl tutulmustur. Anket bizzat ve yliz yiize uygulandigindan, genel
anlamda tiim saglik kurumlarinda gorev yapan personele (izin, rapor vb.) gibi
nedenlerden dolay1 ulasmak zaman kaybina neden olmaktadir. Bazi ¢alisanlar ile yiiz
yiize goriisme miimkiin olmadigindan saglikli veri almak da miimkiin olmamaktadir.

Arastirma maddi olanaksizliklar ve zaman kisithiligindan dolayr sadece Bursa

ilinde yapilmistir. Arastirma sonuglar1 Tiirkiye geneline yansitilamaz.

3.2. MODEL, EVREN, ORNEKLEM, VERi TOPLAMA ARACLARI VE
VERILERIN ANALIZi

3.2.1. Model

Bu arastirma questionare (anket) ve gézlem modeline dayalidir.
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3.2.2. Evren ve orneklem

Aragtirmanin evrenini Bursa ili kamu hastanelerinde ¢alisan 6713 personel
olusturmaktadir. Bu arastirmanin 6rneklemi 814 saglik calisanindan olugmaktadir.
Arastirmanin  0rneklem sayisinin, Orneklem belirleme formiili kullanilarak
(n=(z.0)°/(e’+ (z.0)*/N= (1,96 x 0,50)%/0,05° + (1,96x0,50)* /6713=364 olacagi
hesaplanmistir  (Ozdamar, 2003, s.116). Orneklem secimine gidilmeden
hastanelerdeki tiim c¢alisanlara ulasilmaya calisilmistir. Ancak 814 kisi ¢alismaya
katilmay1 kabul etmistir. Sonug olarak aragtirma bulgularinin %95 giiven araliginda,

+%5 Ornekleme hatasi ile biiyiik 6l¢iide genellenebilecegi soylenebilir.

3.2.3. Veri toplama araglan

Arastirma da veri kaynagi olarak anket tekniginden yararlanilacaktir. Ankette
yer alan sorular literatiir taramasi ve uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanmaya
calisilacaktir. Sorularin anlasilir ve kisa olmasina 6zen gosterilecektir. Boylece
personelin fazla zamanlarmi almadan samimi cevaplar vermeleri saglanmaya
calisilacaktir.

KOO anket iki boliimden olusmaktadir. Ik bdliimde calisanlarin demografik
bilgilerine yonelik 6 soru ikinci béliimde ise KOO algilarma yonelik 30, toplamda 36
sorudan olusmaktadir.

Segenekler 5 asamali likert tipi bir olgektir. Kullanilan ifadeler: Kesinlikle
Katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyorum (2), ve Kesinlikle
Katilmiyorum (1) olarak puanlanmistir.  Sonuglar  bilgisayar ortaminda
degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde ki- kare testi ve yiizdelik hesaplamasi
yapilmis, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Calismamizin Olgegi i¢in yapilan gilivenirlik analizi sonucunda Olgegin

cronbach alpha degeri a=0.955 olarak saptanmistir.
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3.2.4. Verilerin analizi

Calismada elde edilen veriler, SPSS 21,0 programi ile degerlendirilerek analiz
edilmistir. Ayrica arastirma amaglarmi test etmek icin tanimlayici istatistikler
(frekans, aritmetik ortalama, yiizdelik dagilim, standart sapma)’den yararlanilmstir.

3.3. BULGULAR VE YORUMLARI

Asagida arastirmaya katilan katilimeilarin - sosyodemografik  6zellikleri

sunulmustur.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Orneklem Sayisyn) %
26-35 219 27
Yas 36-45 414 50.9
46-55 168 20.7
56-65 13 14
- Bay 543 66.7
Cinsiyet Bayan 271 333
[Ikogretim 113 13,8
Lise 285 35.1
Egitim Durumu Universite 228 28
Yiiksek Lisans 110 13,5
Doktora 78 9,6
Doktor 103 13.2
Hemygire 287 35.2
Gorev/Unvan Saglik Teknisyeni ve Teknikeri 96 11.8
Y 6netici 123 15.1
Memur 205 24.7
0-5 322 39.6
6-10 243 29.9
Mesleki Calisma Siiresi 11-15 94 11.55
16-20 61 7.5
20 iizeri 94 11.55
Devlet Hastanesi 314 38,57
Hastane Tiirii Agi1z ve Dis Sagligi Merkezi 274 33,66
Egitim ve Arastirma Hastanesi 226 27,77
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Tablo 1’e gore calisanlarinin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde
aragtirmaya katilan ¢alisanlarin; 543’4 erkek (%66,7), 271’1 bayandir (%33,3).
Katilimcilarin %27’s, 26-35 yas araliginda (n=219), %50,9’1 36-45 yas araliginda
(n=414), %?20,7’si 46-55 yas araliginda (n=168), %1,4’li, ise 56-65 (n=13) yas
araliginda. Katilimcilarin 36-45 yas grubu ile 26-35 yas gurubu araliginda
yogunlagtig1 goriilmiistiir.

Calisanlar egitim durumlarina incelendiginde ise; 285’ lise mezunu (%35,1),
228’1 Universite mezunu (%28), 110°u yiiksek lisans (%13,5), 78’i doktora (%9,6)
Calisanlar gorev/iinvana gore incelendiginde; 103 doktor (%13,2), 287 hemsire
(%35,2), 96 saglik personeli (%11,8), 123 yonetici (%,15,1), 205 memur (%24,7),
goriilmektedir.

Calisanlar mesleki ¢alisma siiresine gore incelendiginde ise; %69,5’1 0-10 yil
tecriibeye sahipken, geri kalan %30,5°1ik kesim ise 10 yildan fazla tecriibeye sahiptir.
Calisanlar arasinda en biiyiik kesimi 5 yil ve alt1 tecriibeye sahip, tecriibesiz kabul
edilebilecek c¢alisanlar olusturmaktadir. Arastirmanin evreni Bursa ili kamu
hastanelerinde c¢alisan personel olusturdugundan c¢alisanlarin  tamami devlet

hastanesinde ¢alismaktadir.

Tablo 2: Katilimeilarin KOO Olgegine Iliskin Betimsel Istatikleri

n (X) (ss)
Kamu Ozel Ortakhig: Olgegi 814 3,1635 ,52050

Tablo 2°de goriildiigii iizere; katilimcilarn KOO 6lgegine verdigi yanitlarin
ortalamasi 3,1635 diizeyinde oldugu bulunmustur.

KOO anketinde incelenmek istenen konu, Tiirkiye’de mevcut saglhk
sisteminden  beklenen  faydanin  saghk  hizmeti  verenler tarafindan
degerlendirilmesidir. Zira saglik hizmeti veren personelin konuyla ilgili bilgisinin de

ne seviyede oldugu tespit edilmis olacaktir.
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Maddeler

n x SS

1.  Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi yeterli diizeydedir. 814 | 2,0769 | 2,00496

2. Tirkiye’de saglik harcamalar1 i¢in devlet yeterli 6denek ayirmaktadir. 814 | 1,5192 | 50124

3. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu yetersizdir. 814 | 2,0385 | 1,00248

4.  Tirkiye’de halkin saglik hizmeti taleplerine hizla cevap verilmektedir. 814 | 1,5192 | ,50124

5. Tirkiye’de saglik sektoriinde teknoloji yakindan takip edilmektedir. 814 | 3,9615 | 1,00248

6. Tﬁrkl}_/e c_le saglik yatirimlarina genel biitceden ayrilan kaynaklar 814 | 3.9615 | 1,00248
yetersizdir.

7. Tirkiye’de mevcut ve yeni p.rOJeler finansman sikintis1 sebebiyle 814 | 4,9615 | 1,00248
zamaninda bitirilememektedir.

8. KQOM de kisa siirede bitirilmis saglik tesisleri ile sistem bir an dnce yeni 814 | 35641 | 58121
tesisler kazanmig olacaktir.

9. Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli konusunda yeterli bilgiye sahibim. 814 | 4,1410 | 1,99499

10. Kam_u Ozel Ortaklig1 ¢ergevesinde daha cok bilgilendirme gereklidir. 814 | 15641 | 58121
Seminer, konferans vb.

11. Kamu Ozel Ortaklig1 istihdanu artirabilir. 814 | 2,0897 | 1,02467

12. KOOM, Ozel sektomn isletmecilik tecriibesinden kamunun da 814 | 15641 | 58121
yararlanmasini saglar.

13. KOOM .11.e sunulan hizmet, kamunun o hizmeti gérme kapasitesini 814 | 2,0897 | 1,02467
diigiirebilir.

14. Kamu Ozel Ortakligi Modeli, sosyal devlet anlayisina ters diismektedir. 814 | 2,0897 | 1,02467

15. Kamu Ozel Ortakligi Modeli, saglik hizmetlerinde maliyeti diisiirecektir. 814 | 3,9359 | 1,00116

16. KOOM, hlgn_let. sunumunu gergeklestlrfzbllm_ek. al.l.qa.c.:lyla ulkemn_ 814 | 3.9359 | 1,00116
finansman i¢in i¢ ve dig bor¢clanmaya gitmesinin dniine gegecektir.

17. Kamu Ozel Ortakligi Modeli, saglik, altyapi vb. her alanda uygulanabilir. 814 | 3,9487 | 1,00190

18. KOOM, kamu l?lzn?etllennm h_12_11, kaliteli, ekonomik ve yaygin sunumunu 814 | 3.8400 | 1,11731
halkin memnuniyetini arttirabilir.

19. KQOM, .o.zel kesimdeki atil sermayenin ekonomiye kazandirilmasini 814 | 3.9120 | 1,00261
saglayabilir.

20. Devlet borglanmasi yerine uluslararas: sermayenin direk saglik
hizmetlerine yonlendirilmesi daha etkili bir ¢dziim olacaktir. 814 | 3,8560 | 1,11950

21. Ketmu Ozel Ortakligi, caliganlarin daha verimli ¢alismalarini 814 | 3.9040 | 1,08080
saglayacaktir.

22. Kamu Oze} .Orta1.<11.g1, yerli ve/veya yabanci 6zel sektorle 814 | 38720 | 1,08491
gerceklestirilmelidir.

23. Bilgi ve tecriibe yetersizliginden dolayt KOOM nin uygulanmasi risk 814 | 355950 | 1,21848
tagimaktadir.

24. KOOM ile saglik calisanlarinin is giivenceleri risk altindadir. 814 | 2,5800 | ,98286

25. KOO, yerli ve/veya yabanci 6zel sektor ile ortak kar/ortak fayda esasina 814 | 49050 | 42002
dayanmaktadir.

26. Tirkiye’de Saglik yatirim ve harcamalart igin yeterli 6denek
ayrilmaktadir, dolayisiyla KOOM ile ek finansman saglanmasina gerek 814 | 4,1175 | 54721
yoktur.

27. KOOM, Ozel kesimde biriken atfl fonlarin kamu hizmetlerinin 814 | 25950 | 1,11987
finansmaninda kullanilmasini saglar.

28. KOOM, iilke kaynaklarinin daha verimli ve etkin kullanilmasini saglar. 814 | 3,2775 | ,93685

29. KOOM in uygulanmasinda saglik tesislerinin yonetimi tamamen kamuya 814 | 41625 | 51649
ait olmalidir.

30. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi yeterli diizeydedir. 814 | 2,8400 | 1,27218

Tablo 3 incelendiginde, KOO hizmet kalitesinin ve etkinliginin artacag

distiniilmektedir.
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Genel itibariyle sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin ve verimliliginin
yetersiz olduguna iliskin gorlis hakimdir. Sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve
verimliligi uzmanlasma konusunda  gosterilecek  hassasiyetle  orantilidir.
Uzmanlagmaya gereken énem verilmelidir. Uzmanlagsma konusundaki gelisim siireci
saglik hizmetlerinden beklenen verimi ve kaliteyi beraberinde getirecektir.

Tiirkiye’de saglik harcamalar1 igin yeterli O0denegin ayrilmadigi goriisi
hakimdir. Yapilan anket sonuclarina gore %65,5’1 bu 6nermeye katilmamaislardir.
Saglik harcamalar i¢in ayrilan 6denegin arttirilmasi gerekir gibi bir sonuca varmak
miimkiin. Ancak son yillarda biitce i¢inde saglik harcamalarinin pay1 hizla artmistir.

Yapilan anket sonucuna gore Tiirkiye’de hizmet talebine hizla cevap
verilebilmektedir sonucu ¢ikmistir. Ancak kisilerin hizmet taleplerine ne sekilde
cevap verildigi de 6nemlidir. Bu konuda saglik personellerinin hizmet i¢i egitimleri
streklilestirilmelidir. Zira egitimle gelisecek bir saglik politikasi ortaya
konulabilmelidir.

Tiirkiye’de denetim ve yonetim sikintisindan s6z etmek gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasinda denetimin 6nemi biiyiiktlir. Zira denetim
artarsa saglik hizmetlerinden beklenen etkinligin ve kalitenin artmasi s6z konusu
olacaktir. Ulke genelinde denetim mekanizmasmin kuvvetlendirilmesi gerekliligi
ortadadir.

Tiirkiye’de genel biitce imkanlarinin yetersiz oldugu goriisiinii paylasanlar
ankete katilan goniilliilerin %76,99 unu kapsamaktadir. Zira bu yiizdelik dilimde bu
goriise “Kesinlikle Katiliyorum” ve “Katiliyorum” diyenler bulunmaktadir.

Kamu Ozel Ortakligit Modeli’nde saglik tesislerinin daha kisa siirede
bitirilecegi konusunda yiiksek oranda kararsizlik goriilmektedir. “Kararsizzim”
diyenler ankete katilan goniillillerin %48,4’linii olusturmaktadir. Ancak kararsiz
goriis bildirenlerin akabinde bu Onermeye katilanlarin oldugu goriilmektedir. Bu
modelden beklenen 6nemli yararlardan birisi, gelecekte planlanan saglik tesislerin
hedeflenenden ¢ok 6nce bitirilmesidir. Boylece bir taraftan saglik hizmet ve kalitesi
artarken diger taraftan da iilke safthasina yayilmasi beklenmektedir.

Kamu Ozel Ortakligit Modeli konusunda yapilan calismaya gore konunun
ilgilileri konuya iliskin bilgiye yeteri kadar sahip degildirler. Dolayisiyla

kamuoyunun Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusunda bilgilendirilmesi
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gerekmektedir. Zira bilgilendirmenin olmamasindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle
modelle ilgili degerlendirmeler eksik kalacaktir. Ozellikle modelin avantajlar1 ve
dezavantajlarinin kamuoyu ile paylasilmasi gerekir. Bu modeli uygulayan veya
uygulayacak olan bakanliklarin ve diger kamu birimlerinin gérevi, bu modele iliskin
bilgileri kamuoyuyla paylagsmaktir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusunda seminer, konferanslar vb.
bilgilendirme yapilmasi neticesinde goniillii katilimcilarin ¢ogu konuyla ilgili
bilgilendirmenin olmadig1 goriisiindeler. Dolayisiyla bilgilendirmenin olmamasi
demek konunun anlasilmadigi anlamina gelebilmektedir. Konuyu ve detaylarim
bilmeden konuya iliskin goriislerin eksik kalacagi bir gercektir. Bu nedenle konu
hakkinda bilgilendirmenin yapilmas1 ya da mevcut sistemde bilgilendirmenin artmasi
beklenecektir.

Modelin istihdam yaratacagina iligskin goriisler daha diislik bir oranda kalmustir.
Bu modelle ¢ok sayida yeni saglik tesisi kazandirmak miimkiindiir. Her yeni tesis
yeni personel anlamina gelmektedir. Dolayisiyla istthdami dogrudan arttirict etkisi
kacinilmazdir. Ancak her yeni uygulamada istihdamin yaratilacag: diistiniilmelidir.
Ciinkii yeni uygulamalar yeni is imkanlar1 yaratacak ve kisilere istihdam
saglayacaktir. Dolayistyla konu hakkindaki bilginin yetersizligi bu konudaki
endiseleri arttirmaktadir.

Anket verilerine gore Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin finansman sikintisina
¢ozlim Tretebilecek alternatif bir uygulama olarak goriilmedigi gibi bir sonug
cikmistir. Ancak Kamu Ozel Ortaklign Modeli disinda da herhangi bir alternatif
finansman yontemi Onerilmemistir. Dolayisiyla uygulamada modelin denenmesi ve
sonuglarmin analiz edilmesi énemlidir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli uygulamada risk tagimaktadir sonucu
gorilmektedir. Bu konudaki goriis, yogunluktadir. Zira model hakkinda yeterli
bilginin olmayisi, gerekli bilgilendirmenin yapilmayisi uygulamanin risk tasidig
gerceginin gostergesi niteliginde goriilebilir. Dolayisiyla konu hakkindaki egitimlere
oncelik verilmesi ve konuya iliskin bilgilendirilmenin yogunlastirilmas1 oncelikli

hedef olmalidir.
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Tablo 4: KOO Olgegine Verilen Cevaplarin Yas Degiskenine Gore Farklilasip
Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglar1

f, X ve ss Degerleri ANOVA
Sonuclari
Puan Gruplar n i sS F p T%(Dey
26-35 219 3,0303 24311
Kamu Ozel Ortakhg  36-45 414 3,3550 43881, g 049 1-2
(KOO) Olgegi 46-55 168  2,8864 ;39365 ’ ’ 1-4
56-65 13 3,2452 40869

Yas degiskeninin ikiden fazla kategorisi bulunmaktadir. Analiz sonuglar1 Tablo
4'de ozetlenmistir. Orneklem grubunu olusturan katilmcilarin KOO  Olgegi
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tekyonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p=,049;
p<.05) (Tablo 4). Yani KOO &lgegine verilen cevaplar yas degiskenine gore farklilik
gostermektedir. 1-2, 1-4 gruplarinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Bu durumda H; hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5: KOO Verilen Cevaplarin Cinsiyet Degiskenine Gore Farklilasip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup T Testi

Sonuglari
Puan Gruplar n X SS t Testi
t p
Kamu pzel Ortakhg: Bay 543 3,0303  ,24311 2 558 058
(KOO) Olgegi Bayan 271 33550 43881 ’ ’

Cinsiyet degiskeninin iki kategorisi bulunmaktadir. Analiz sonuglar1 Tablo 5'de
ozetlenmistir. KOO Olgegi puanlarmin cinsiyet degiskenine gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek tizere yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,58; p>.05) (Tablo
5).

Yani KOO 6lgegine verilen cevaplar cinsiyet degiskenine gore farklilik

gostermemektedir. Bu durumda H; hipotezi kabul edilmemistir.
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Tablo 6: KOO Verilen Cevaplarin Ogrenim Durumu Degiskenine Gore Farklilasip
Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglari

f, X vess Degerleri ANOVA Sonugclari
Puan Gruplar n x ) F p THé(Dey
] flkégretim 113 27474 43425
Kamu Ozel Lise 285  2,8864 39365
Ortakligs (KOO) ) - versi 228 32452 40869 12
Olg:egi niversite ) ) 580 010 1-3
Yikseklisans 110 3,3877 ,45540
Doktora 78 3,2920 ,34110

Egitim durumu degiskeninin ikiden fazla kategorisi bulunmaktadir. Analiz
sonuglar1 Tablo 6'da &zetlenmistir. Orneklem grubunu olusturan katilimeilarin KOO
Olgegi ortalamalarmin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tekyonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamhi
bulunmustur (p=,010; p<.05) (Tablo 6).

Yani KOO o&lgegine verilen cevaplar dgrenim durumu degiskenine gore
farklilik gostermektedir. 1-2, 1-3 gruplarinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Bu farkliligin, egitim seviyesi arttik¢a insanlarin beklentilerinin
artmasindan ve degerlendirmelerinde daha ayrintici olmalarindan kaynaklandig:

diistiniilebilir. Bu durumda Hs hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 7: KOO Verilen Cevaplarin Gorev/Unvan Degiskenine Gore Farklilagip
Farklilagsmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglar

f, X ve ss Degerleri

Sonuclar ANOVA
Puan Gruplar n X SS F p Tukey
HSD
Doktor 103 11,3761 ,31168
Kamu Ozel Hemsire 287 3,0653 ,62768
Ortakh@ Saglik Teknisyeni ve 96 2,140 ,030 1-2
(KOO) Teknikeri 28723 48720 1-4
Olgegi Yonetici 123 1,3571 ,30896

Memur 205 11,2951 ,27120
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Gorev/unvan degiskeninin ikiden fazla kategorisi bulunmaktadir. Analiz
sonuglar1 Tablo 7°de 6zetlenmistir. Orneklem grubunu olusturan katilimcilarin KOO
Olgegi ortalamalarmin gérev/unvan durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tekyOnlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (p=,030; p<.05) (Tablo 7). Yani KOO &lgegine verilen cevaplar
gorev/unvan degiskenine gore farklilik gostermektedir. Bu durumda Hj hipotezi

kabul edilmistir.

Tablo 8: KOO Verilen Cevaplarin Mesleki Calisma Siiresi Degiskenine Gore
Farklilastp Farklilasmadigini  Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar1

f, X ve ss Degerleri ANOVA
Sonuglari
Puan Gruplar n X sS F p Tugey
HSD
. 0-5 322 3,0195  ,38288
Kamu Ozel
" 6-10 243 3,3102 ,43816
Ortakhg (KOO) 94
Olcegi 11-15 3,3831  ,41748 212 ,049 1.2
16-20 61 3,2197 ,26424
20 tizeri 94 1,3060 ,23101

Mesleki caligma siiresi degiskeninin ikiden fazla kategorisi bulunmaktadir.
Analiz sonuclari Tablo 8’de 0Ozetlenmistir. Orneklem grubunu olusturan
katilimeilarm KOO Olgegi ortalamalarinin mesleki ¢alisma siiresi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tekyonli
varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
farklihk anlamli bulunmustur. (p=,049; p<.05) (Tablo 8). Yani KOO &lcegine
verilen cevaplar mesleki calisma siiresi degiskenine gore farklilik gostermektedir. Bu
durumda Hs hipotezi kabul edilmistir.

Tiirkiye saglik sektdriinde altyapi finansman ydntemi olarak KOO politikasini
destekleyen aktorler saglik bakani, basbakan, saglikta KOO program danismani ve
diger danismanlar, Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP), Devlet Planlama Teskilati
(DPT), Hazine Miistesarhigi (HM), Maliye Bakanlhigi (MB), Ozellestirme Idaresi
(OI), Ingiltere, Ispanya, Miiteahhitler Birligi, bankacilik sektorii, International PPP
Platform Tiirkiye, Saglik Yonetimi ve Egitimi Dernegi(SAYED), Kamu-Ozel
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Ortakligi Dernegi, NKY Mimarlik, DB, Avrupa Birligi (AB), 6zel sektdr ve bazi

saglik calisanlari olarak siralanabilmektedir.
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3.4. SONUC VE ONERILER

- Kamu Ozel Ortakligi Modelinin, 6zel kesimdeki atil sermayenin hastane gibi
topluma faydali yatirimlara doniistiirilmesine; daha hizli, etkili ve kaliteli kamu
hizmeti sunumunun saglanmasina; kamunun finansman sikintisinin ¢oziilmesine
faydalarinin olabilecegi dngoriilmektedir.

- Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli konusundaki bilgi ve uygulamalar varken saglik
sektoriindeki uygulamalara iliskin bilgi yetersizligi nedeniyle ilk etapta konuya
iliskin olumsuz goriis ve elestirilerin yogunlukta oldugu goriilmektedir. Ancak
kisilerin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Maliyet avantajinin yaninda
saglik hizmetlerinin daha kisa stirede halka sunumu s6z konusudur.

- Kamu Ozel Ortakligi Model’i kapsaminda topluma, saghik hizmetleri daha
hizl1 ve daha kaliteli bir sekilde verilecektir. Kisilerin saglik taleplerine hizla cevap
verilecektir. Kamunun iizerindeki yilikiin bu yolla hafiflemesi beklenmektedir. Bu
beklenti neticesinde kamu hizmetlerinin daha hizli ve etkili bir sekilde halka
ulagiminin saglanmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda finansman kisminda da gozle
goriilebilecek avantajlarin yakalanmasi séz konusudur. Ancak tim bu olumlu
ozellikler detayli sozlesmelerle miimkiin goziikmektedir.

Elbette saglk sektdriinde Kamu Ozel Sektdr uygulamalarmin artmasiyla
uygulamanin etkileri daha net anlagilabilir duruma gelecektir. Bu nedenle Kamu Ozel
Ortakligt Modeli’nin uygulamalarinin artist konuyla ilgili degerlendirmeleri ve
analizleri daha netlestirecektir. Dolayistyla Kamu Ozel Ortakligi konusundaki
gelismelerin takibi 6nem tagimaktadir.

- Ozel sektériin tecriibeleri ve yaraticihigl, karlilik esash ¢alistigr igin dinamik
bir yapida olmasi, yani finansman ve/veya etkinlik araci olarak kamunun ozel
tesebbiisle ortakligi millet i¢in arzulanan kalitede tesislerin inga edilmesi ve saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in biiylik 6nem arz etmektedir.

- Dev saglik kentleri projelerinin hayata gecirilmesiyle Tiirkiye’de saglik
sektorlinde olmasi gereken gelisim 6nemli 6l¢giide saglanmis olacaktir.

- Kamu-Ozel Ortakligi Modeli’ne bazi elestiriler getirilmektedir. Bunlardan
bazilari; kamu kaynaklarinin israf edilecegi endisesi, kamu hizmetlerinin sunumunda

devlet otoritesinin ve etkinliinin zayiflamasi, devlet ve millet arasinda var olan
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giivenin Onemli Olglide sarsilmasi, saglik calisanlarinin is giivenceleri konusunda
sikintilar yasanmasi hatta bu modelin 6zellestirmenin baska bir yolu oldugu gibi
ciddi elestiriler de yapilmaktadir.

- Ancak bu elestirilerin temelinde Onyargilar, ideolojik yaklasimlar ya da
Kamu-Ozel Ortaklignt Modeli’ nin yeterince bilinmemesi sebeplerinin yattig1
gozlemlenebilir. Tiim bu elestirilerin giderilmesi i¢in projelerin kamuoyuna saglikli
bir sekilde anlatilmasi ve vatandasin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Bu uygulamada;

- Ozel kesimin aylik diizenli kira geliri elde etmesinin temel gikar1 olacagi,

- Sehir hastaneleri projeleri halk arasinda kabul goérmiis olup beklenti
yiiksektir. Dev saglik kentleri projelerinin hayata gecirilmesiyle Tiirkiye’de saglik
sektorlinde arzu edilen gelisime biiylik katki saglanmis olacaktir.

- Kisilerin hayat standartlarinin gelisimi yine toplumun saghgiyla dogru
orantilidir. Nitekim halkin saglik kalitesinin arttirilmast demek siiphesiz yasam
standartlarinin artmasi anlamina gelecektir. Bunun icin de saglik tesislerinin, fiziki
yeterlilikte olmast ve saglik hizmet sunumunun arzu edilen noktaya ulastirilmasi
gerekmektedir.

- Insa edilecek yeni tesisler i¢in ciddi sermayeye ihtiya¢ duyulacag: kesindir.
Bu sermayeyi Devletin tek basma iistlenmesi mali agidan sikinti yaratacaktir.
Dolayisiyla KOO Modeli ile finansman sikintist biiyiik dlgiide giderilecektir.

-Halk arasinda KOO tanim ve kapsaminin yeterince bilinmedigi,
KOOM daha ¢ok &zel sektdr katilimi nedeniyle 6zellestirme olarak algilanmaktadir.
Zira bu algmin da kisilerin 6zellestirmeye gosterdikleri tepkilerle Kamu Ozel
Ortaklig1 Modeli’ne iligkin tepkilerine yol agmaktadir.

- Yine saglik calisanlarinm bir kismi, KOO ile dzellestirme arasinda siki bir
bag kurarak memuriyet giivencelerinden endise etmektedir.

- Tirkiye’nin, gelisim siirecinde hizla yol alabilmesi i¢in alternatif uygulama
alanlarindan KOOM ni degerlendirip uygulamaya baslamasi, Tiirkiye icin bagarili bir
tercih olacaktir.

- Kamu sektorii ile 6zel sektoriin ortakligina konu olan yapi, 6zel sektor

tarafindan insa edilir, s6zlesmelerde belirlenen siire i¢inde 6zel sektor devletten kira
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geliri elde eder ve siire sonunda yine kamuya yapinin devredilir. Dolayisiyla is
giivencesi konusunda sikint1 yasanmayacaginin diistiniilmektedir.

- Kamu Ozel Ortaklign konusunda en &nemli konulardan olan hizmetlerin
uzmanlasmaya dayali olarak yapilmasi, devlet ve Ozel sektor arasinda tecriibe
paylasimini da saglayacaktir.

- Bu ortaklik sayesinde; ekonomi piyasasinda 6zel sektoriin elinde bulunan
ancak piyasada kullanilmayan atil vaziyetteki sermaye, sosyal devlet anlayiginin
temel gostergelerinden biri olan saglik hizmetleri gibi yatirimlara doniistiiriilecektir.
Daha hizli, etkili, kaliteli ve kolay ulasilabilir bir kamu hizmeti sunumunun
saglanmasi, kamunun finansman sikintisinin ¢oziilmesi noktasinda faydalar1 olacagi
sonuclar1 da degerlendirilmistir.

Saglik sektoriinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusunda hazirlanmis olan
calismamizda oOzellikle anket c¢aligmasi neticesinde konuya iliskin bazi Snemli
detaylar saptanmistir. Arastirma sonuglarma gore saglik sektdriinde KOO iliskin su
Oneriler gelistirilebilir:

- Halkin da bilingli bir bicimde aldig1 ve alacagi saglik hizmetlerinde; etkinlik,
verimlilik, kolay ulasilabilirlik, ileri teknoloji, egitimli saglik personeli, yeni saglik
tesisleri, konforlu hasta yataklar1 v.b. kriterleri gegcmise gore artik daha fazla dikkate
alindig1 unutulmamalidir.

- Tiirkiye diinya ekonomileri arasinda onemli bir yere sahiptir. Son yillarda
“Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda yaptigi ataklar sayesinde artik biiyiik
yatirimlar diisiinlip projelendirmeye baslamistir. Biiyiik ekonomi olmanin da geregi
budur. Kaynaklar1 iyi degerlendirmek ve kamu hizmet kalitesini arttirmak gerekir.
Kamunun kaynaklar1 yetersiz kaliyorsa 6zel sektorden her yoniiyle faydalanmak esas
ama¢ olmalidir. Ancak devlet otoritesini sarsmayacak, statiisiinii zarara
ugratmayacak ortakliklar kurulmalidir.

- Vatandasa Kamu Ozel Ortaklig1 hakkinda gerekli bilgilendirmenin yapilmasi
gerekmektedir. Gerekirse Kamu Spotu hazirlanip, yayinlanmalidir.

- Kamu calisanlarina, memuriyet giivencelerinin Kamu Ozel Ortakligi ile
tehlikeye girmedigi/girmeyecegi konusunda bilgilendirme yapilmali ve gilivence
verilmelidir. Zira Kamu Ozel Ortakligt Modeli, o6zellestirme anlamim

tasimamaktadir.
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- Ozel sektor ile yapilacak sdzlesme hiikiimleri uzman komisyonlar tarafindan
uzun vadeli ¢ikarimlarla belirlenip, kamunun ¢ikarlar1 gozetilmelidir.

- Saglik sektoriindeki gelismeler Kamu Ozel Ortaklig1 kapsaminda daha detayli
incelenip takip edilmelidir.

- Sehir Hastanelerinin heniiz faaliyete girmemis oldugunu bilmekteyiz. Hayata
gecirilecek projelerin sadece fiziki bir yatirnrm degil ayn1 zamanda ileri teknoloji
tiriinleriyle de desteklenmis bir hizmete doniistiiriilmesi gerekmektedir.

- Bu modelin uygulanmasi sonucu olusan mali tablo ve istatistiki veriler
(memnuniyet oranlari dahil) objektif bir sekilde kamuoyu ile paylasiimalidir. Bu
yolla heniiz Tiirkiye’de gen¢ bir model olan KOO’nmn etkinlik, verimlilik,
fayda/maliyet ve swot analizleri yapilabilecektir.

- Yapilan tiim calismalar sonucunda KOO Modeli’nin baska iilkelerin
belirledigi modellere bagh kalinmayarak Tiirkiye’ ye 6zgii (kamu yarar1 gozetilecek

sekilde) bir modele doniistiiriilmesi yararli olacaktir.
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EKLER
EK1-: Arastirma Formu

Arastirmada Kullanilan Anket

Degerli meslektasim;

Bu ankette istenilen bilgiler, bilimsel arastirma icin kullamilacak olup, hi¢cbir
sekilde baska amacla kullanilmayacak ve baskalariyla paylasilmayacaktir.
Anketimize katiip, destek oldugunuz icin simdiden tesekkiir eder,

calismalarimizda basarilar dilerim.

Emrullah GULER

A. CEVAPLAYICININ KiSISEL BiLGILERI
1) Yasimiz:
() 26-35
() 36-45
() 46-55
() 56-65
2) Cinsiyetiniz:
() Bay
() Bayan
3) Egitim Durumunuz:
() ilkogretim
() Lise
() Universite
() Yiksek Lisans
() Doktora



4) Kag yildir bu isi yapiyorsunuz:
()0-5
()6-10
() 11-15
() 16-20
() 20 tizeri
5) Saghk kurumundaki goreviniz:
() Doktor
() Hemsire
() Saglik Teknisyeni ve Teknikeri
() Yonetici
() Memur
6) Hastanenizin Tiirii:
() Devlet Hastanesi
() Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

() Egitim ve Arastirma Hastanesi
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B. KAMU OZEL ORTAKLIGI iLE iLGIiLi SORULAR
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MESLEGIMDEN N
2512 |5 |E |2s
E2|E |5 | & |EE
SE | = 5 G| 3 =z
¥ E | M - - XZ
22 |8 |8 |T &2
1 | Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi | () [ () | () | () | ()
yeterli diizeydedir.
2 | Tiirkiye’de saglik harcamalari i¢in devlet yeterli OREOREOREORN®
O0denek ayirmaktadir.
3 | Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu yetersizdir. ()Y 1O 1O O)
4 | Tirkiye’de halkin saglik hizmeti taleplerine hizla )OO 1TO) O
cevap verilmektedir.
5 | Tirkiye’de saglik sektoriinde teknoloji yakindantakip | () | () | () [ ()| ()
edilmektedir.
6 | Tirkiye’de saglik hizmetleri yonetimi ve denetimi )OO 1TO) O
etkindir.
7 | Tirkiye’de saglik yatirnmlarina genel biitceden ayrilan | () [ () | () | () | ()
kaynaklar yetersizdir.
8 | Tirkiye’de mevcut ve yeni projeler finansman )OO 1TO) O
sikintis1 sebebiyle zamaninda bitirilememektedir.
9 | KOOM’de kisa siirede bitirilmis saglik tesisleri ile )OO r0)y O
sistem bir an Once yeni tesisler kazanmig olacaktir.
10 | Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusunda yeterli )OO rT0) O
bilgiye sahibim.
11 | Kamu Ozel Ortakligi gergevesinde daha gok ) 1TOTOTO O
bilgilendirme gereklidir. Seminer, konferans vb.
12 | Kamu Ozel Ortakligi istihdami artirabilir. ()Y 1O 1)) O)
13 | KOOM, Ozel sektériin isletmecilik tecriibesinden O TO1OTOTL O)
kamunun da yararlanmasini saglar.
14 | KOOM ile sunulan hizmet, kamunun o hizmetigérme | () | () | () | ()| ()
kapasitesini diisiirebilir.
15 | Kamu Ozel Ortakligi Modeli, sosyal devletanlayisma | () | () | ()| ()| ()
ters diismektedir.
16 | Kamu Ozel Ortakligi Modeli, saglik hizmetlerinde )OO r0)y O
maliyeti diiglirecektir.
17 | KOOM, hizmet sunumunu gergeklestirebilmek )OO r0)y O
amactyla iilkenin finansman i¢in i¢ ve dis
bor¢lanmaya gitmesinin Oniine gegecektir.
18 | Kamu Ozel Ortakligi Modeli, saglik, altyap: vb. her OREOREOREORN®
alanda uygulanabilir.
19 | KOOM, kamu hizmetlerinin hizli, kaliteli, ekonomik OREOREOREORE®
ve yaygin sunumunu halkin memnuniyetini
arttirabilir.
20 | KOOM, 6zel kesimdeki atil sermayenin ekonomiye )Y (O1TOrT0)y O

kazandirilmasini saglayabilir.
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21 | Devlet bor¢lanmasi yerine uluslararasi sermayenin ) 1T O)
direk saglik hizmetlerine yonlendirilmesi daha etkili
bir ¢6zlim olacaktir.

22 | Kamu Ozel Ortakl1g1, calisanlarin daha verimli OREOREOREORN®
caligmalarini saglayacaktir.

23 | Kamu Ozel Ortakligs, yerli ve/veya yabanci 6zel ONEIONEOREORE®
sektorle gerceklestirilmelidir.

24 | Bilgi ve tecriibe yetersizliginden dolayt KOOM nin OREOREOREORN®
uygulanmasi risk tasimaktadir.

25 | KOOM ile saglik calisanlarinin is giivenceleri risk OREOREOREORN®
altindadir.

26 | KOO, yerli ve/veya yabanci dzel sektor ile ortak ) 1T O)
kar/ortak fayda esasina dayanmaktadir.

27 | Tirkiye’de Saglik yatirim ve harcamalari i¢in yeterli )T O)
odenek ayrilmaktadir, dolayisiyla KOOM ile ek
finansman saglanmasina gerek yoktur.

28 | KOOM, Ozel kesimde biriken atil fonlarmn kamu )OO r0)y O
hizmetlerinin finansmaninda kullanilmasini saglar.

29 | KOOM, iilke kaynaklarinin daha verimli ve etkin )OO r0)y O
kullanilmasini saglar.

30 | KOOM’ in uygulanmasinda saglik tesislerinin )OO rT0)y O
yOnetimi tamamen kamuya ait olmalidir.

Emrullah GULER
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Ek-2: izin Belgesi

ATILIM UNIVERSITEST
ATILIM UNIVERSITEST INSAN ARASTIRMALARI
ETIK KURULU
SOSYAL VE BESERI ARASTIRMALAR KOMISYONU
KARARI

Toplant: No: 0S

Toplann Tarihi: OF {2 2 21§
Aragtirmanin Tiirii: Uygulamali Aragtirma

. | Sadlik Hizmetlerinde Kamu-Ozel Ortakhigs Modelleri (Bursa 1li
Aragtirmanin Bagh: Kamu Hasteneleri Ornegi)

Sorumlu Arastirmucs: Emrullah Giiler

Karar: W@ Kabul / Accepred [ ] Diizeltme gereklidir. / Correction Required,
7] Red/ Rejected

SOSYAL VE BESER]I ARASTIRMALAR KOMISYONU
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Yrd. Dog. Dr, Fatma Ulkii Selguk Uye Iy
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