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Bu calismanin amaci, kamu-6zel isbirligi ve entegre
saglik kampiisii uygulamalar1 konusundaki kamu, 6zel
ve sivil toplum paydagslarinin disiinceleri ve katilim
diizeylerinin ortaya konulmasidir. Arastirmada nitel ve
nicel aragtirma yontemleri kullanilmistir. Amaca gore
orneklem segilerek Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik
Kurumu, Kalkinma Bakanligi, Maliye Bakanlgi, sivil
toplum Orgiitleri ve diger kamu kurum ve
kuruluglarinda konu ile ilgili biirokrat ve uzmanlara
ulagilmistir. Calismada 97 kisiye anket uygulanmustir.
Tirkiye’de sehir hastaneleri oncelikli Kamu-6zel
isbirligi yontemleri ile ilgili yar1 yapilandirilmis
goriisme formu katilimeilara uygulanmistir. Buna gore
kattlimeilarin %230 yap-islet-devret yontemini, %21’
yap-kirala-devret modelini sehir hastaneleri (entegre
saglik kampiisler) i¢in Oncelikli gérmektedir. Bazi
katilmeilar, 6zellikle tniversite katilimcilar, saglik
sektorlinde Kamu-ozel isbirligi uygulamalarinin bagar
ile neticelenmesi icin  oncelikle projelerin iyi
kurgulanmasi gerektigine ve dolaysiyla proje basinda
6zenle hazirlanmamus fizibilite ¢aligmasinin olmamasi
ve soOzlesmelerde seffafligin saglanmamasi halinde
projenin biiyiik oranda basarisizlikla
sonuglanabilecegine  vurgu  yapmuslardir. Bu
arastirmada katilimcilar sehir hastaneleri projeleri
konusunda sirasi ile finansal risk, isletme riski pazar
ve gelir riski ile cevresel riski belirtmektedir.

Anahtar Sozcikler: Tirkiye saglk sektori, kamu
Ozel isbirligi, entegre saglik kampiisii, paydaslarm
gorisi
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ABSTRACT

On the subject of the public-private partnership
model’s implementation into integrated health campus
projects; by determining the views and evaluations of
stakeholders. Quantitative and qualitative research
methods were utilized in the study. After picking the
purpose sample, related bureaucrats and experts from
the Ministry of Health, Social Security Institution,
Ministry of Development, Ministry of Finance, non-
governmental organizations, other state institutions
and organizations have been approached. In the
research 97 people were applied to a survey.
According to this, 23% of participants suggested that
buid-oprate-transfer ~was  priority method for
entegrated health campus. Also 21 % of participants
suggested that buid-hire-transfer was a priority method
in city hospitlas in Turkey. Some participants
emphasized that in order for public - private -
partnership model implementations to have success,
projects must be well-designed to begin with; thus the
project will mostly fail if there is a lack of a properly
prepared feasibility study at the beginning and if the
required transparency is not reached in contracts.
Participants in this study indicated that financial,
operatinal, market and income, enveronmental risks in
respectively were risk factors in city hospital projects.

Keywords: Turkey health sector, public private
partnership, integrated health campus, stakeholder
opinion

Onerilen atif sekli: Songur, C. & Top, M. (2018). Tiirkiye’de Saghk Sektdriinde Kamu-Ozel Isbirligi Modeli:
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GIRIS

Neo-liberal ekonomi déneminden 6nce geleneksel olarak kamu sektéri kamu
hizmeti sunmakla sorumlu iken, 6zel sektor firmalar1 kismen kamusal islerde
aktif rol Ustlenmekteydi (Mota ve Moreita, 2015: 1563). Ekonomide serbest
piyasa diisiincesinin hakim olmaya bagladigi 1980’li yillara kadar {iretimi ve
dagittmi kamu kesimi tarafindan yapilan birgok faaliyet tartisma konusu
olmustur. Bu faaliyet alanlarindan biri de saglik sektoriidiir. Bu alanda iizerinde
onemle durulan konu saglik hizmetlerinin piyasa tarafindan iiretilen ve sunulan
hizmetlerden farkli olup olmadigidir (Atabey, 2012: 1). Daha ¢ok kiresel
ekonomik kosul ve finansal problemlerle bas etmeye ¢alisilan 1980°1i yilarin
sonu ve 1990’11 yillarin basinda bir¢ok gelismis ve gelismekte olan iilke saglik
hizmetlerine olan talebi karsilamak ve kamu harcamalarini miimkiin oldugunca
kismanin  gerektigini savunmustur. Bu baglamda politikacilarin  saglik
hizmetlerinde {istlendigi gorev ve sorumluluklar yeniden tanimlanmis (Agartan,
2013: 37) ve basta batili ve diger bazi iilkeler 6zellikle kamusal altyap1 insasi,
hizmet sunumu ve finansman konularinda giderek 6zel sektore yonelmislerdir
(Roehrich vd., 2014: 110).

Giiniimiizde bazi iilkeler saglik hizmetlerinde Kamu-Ozel Isbirligi (KOI)
modelinin kullanimi1 konusunda genel egilimin disinda kalirken, cogu iilke
KOI'yi saglik hizmetleri sunumunda &nemli arag olarak kabul etmekte ve kamu
hizmeti kalitesini arttirmasi1 konusunda 6zel sektoriin sermaye, uzmanlik ve
yenilik¢i yaklasimindan 6nemli 6lgiide yararlanmaktadir (Sekhri vd., 2011:
1498; Ahmed ve Nisar., 2010: 912). KOI’nin genelde altyap: projeleri ile ilgili
olmasi kamu sektoriiniin altyap1 insalarin1 kolaylastirmaktadir (Greve ve
Hodge, 2005: 4). KOI modelinin saglik hizmetlerinin daha modern kosullarda
sunumunu kolaylastirmasi altyapr projelerinin daha kisa silirede bitmesini
saglamas1 ve daha c¢ok biitce karliligt saglamasi gibi nedenlerden dolay1
Ispanya, Kanada ve Ingiltere gibi geligmis {ilkeler énemli derecede bu
modelden yararlanmaktadir (Sekhri vd., 2011: 1498).

Kanada, ozellikle 1990’li yillarin basindan beri altyapt insasinda ve
yenilemesinde KOI’den yararlanmaktadir. Yerel yonetimlere bagli KOI
birimleri 2004-2005 yillarinda kurulmustur. Kanada’da KOI gelisim siireci
1990-2004 yillarin1 kapsayan donem “Birinci Dalga (The First Wave)” ve 2004
ve sonrasini kapsayan dénem “Ikinci Dalga (The Second Wave)” olarak
isimlendirilmektedir. Birinci Dalga kapsaminda bazi yol ve kopriilerin yaninda,
Kanada’nin Ontario kentinde Brampton Sehir Hastanesi (Brampton City
Hospital) ve British Columbia kentinde Abbotsford Bélge Hastanesi
(Abbotsford Regional Hospital) projeleri yiiriitiilmiistiir. Ikinci Dalga
kapsaminda degisik alanlarda yapilan altyapilarin yaninda saglik merkezi,
hastane ve kanser merkezi gibi saglik altyapilar1 gergeklestirilmistir (Barrows
vd., 2011: 51). Toplam degeri 18 milyar dolar olan KOI modeli ile 50’den fazla
hastane projesine 2003 yilinda baslanmistir. Saglik sektoriinde yapimi
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gerceklestirilen bu projelerde 6zel sektdr genellikle hastane binasii yapip
sahiplenmekte ve hastane yonetimine kiralamaktadir. Buna gore hastane idaresi
hastaneyi isletme sorumlulugunu elinde tutmaktadir. Donem sonunda ise yerel
yonetim birimleri tarafindan hastanenin performansina gore ilgili saglik
kuruluglarina yillik biitge ayirilmaktadir (Geoffrey vd., 2012: 9). Kanada’da
2011 yili itibariyle saglik hizmetlerinin %70’i kamu fonuyla finanse edilmistir.
Bu bakimdan, saglik hizmetlerinde kamu fonuyla finansman siralamasinda
Kanada, OECD iilkeleri arasindan sondan ii¢lincii sirada yer almistir (Barrows
vd., 2011: 48).

Ingiltere’de yeni hastane insasi, yash bakim evleri, personel konaklama yerleri
ve birinci basamak saglik kuruluslart gibi saglik sektoriiniin degisik alanlarinda
KOI modelinin kullanildig1 goriilmektedir. Ulusal Saglik Hizmeti (USH)
(National Health Service [NSH]), ingiltere’de 1997 yilindan itibaren toplam
“126 KOI Hastane Projesi” baslatmistir. Bunlarin toplam ekonomik degeri ise
yaklasik 15 milyar Euro’yu bulmustur (Dewulf vd., 2012: 69). USH, 2000°1i
yillarin basindan 2012 yilma kadar KOI modeli ile toplamda 100 hastane
projesi gergeklestirmistir (Geoffrey, 2012: 12). Ulkede, KOI ile yapilan ilk 12
hastanenin sermaye maliyeti yaklasik 1,2 Milyar Euro’dur Projelerin 30 yillik
yasam Omri lizerinde degerlendirildiginde bunun devlete maliyeti yaklasik 6
Milyar Euro olmustur. Bu tutar beklenen maliyetten yaklasik %20 daha
fazladir. Diger KOI hastanelerinden olan North Durham Hastanesi beklenenden
%71, South Manchester Hastanesi beklenenden %60 ve Bromley Hastanesi
beklenenden %53 daha fazla maliyet ile yapilmistir. Bu artis ise daha ¢ok
hastane birim sayisinin artmasi, enflasyon artisi, sézlesmede degisikliklerin
yapilmasi, ihtiyaglarin ayrintili olarak sézlesmeye eklenmemesi gibi nedenlere
dayanmaktadir (Akintoye ve Beck, 2009: 39).

Ispanya saglik sektorii reformlarinda sorumluluklar merkezi yonetimden ziyade
bolgesel yonetimlerin siyasi iradesine birakilmistir. “Madrid Bolgesel
Yonetimi” ile “Valencia Bolgesel Yonetimi” liberallesme mekanizmalarin
1990’larin  sonunda kullanmaya baslamistir. Fakat saglik altyapilarinin
olusturulmasinda sadece kendi {ilkelerinin 6zel sektorleriyle isbirligi yapma
anlayis1 neo-libarel paradigmalarla ¢akismasinin yaninda kamu sektorii
hizmetinin kalitesinin diismesine (6zellikle uzun bekleme siiresi) ve saglik
harcamalarinin artmasina neden olmustur (Fuente, 2013: 105).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), KOI’den yararlanan ilk iilkelerden
birisidir. ABD’de KOI ile ilgili yerel diizeyde ilk ve en dnemli gelismeler
1945°1i yillarin sonunda yasanmistir (Osborne, 2000: 45). ABD Federal
Hiikiimeti 1950 ve 1960’11 yillarda hem sehir i¢i altyapilarinda 6zel yatirimi
tesvik etmek hem de yerel ekonomileri gelistirmek i¢in 6zel sektorii 6nemli bir
enstriiman olarak gérmiistiir. Fakat bu modelin uygulama alanmi saglik sektori
alanindan ¢ok sehir altyapisi alaninda olmustur. Bagkan Carter Yo6netimi 1978
yilinda “Kentsel Gelisim Faaliyetlerinde Devir (Urban Development Action
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Grant)” isimli projesiyle sehir altyapilarinin yapilmas: konusunda ozel
sektdrden yararlanmustir. Bill Clinton Yénetimi de KOIyi kentsel politikalarin
kilit bileseni olarak gormiis ve bu yiizden “Ugiincii Yol Politikas1 (Third Way
Policies)’nda ve sehir altyapilarinin iyilestirilmesinde 6zel sektdorden onemli
derecede yararlanmistir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006: 8).

KOI’nin giderek 6nem kazanan bir finansal model olmasmin birgok nedeni
vardir. Kamu kesiminin proje basinda herhangi bir iicret 6dememesi, 6zel
sektoriin projeyi daha kisa siirede bitirme basarisi ve kamu sektoriiniin proje
basinda herhangi bir sermaye yatiriminda bulunmayip mevcut kaynaklarini
ihtiya¢ duyulan farkli alanlarda kullanimina olanak vermesi bu nedenlerin
basinda gelmektedir (Urio, 2010: 75). Ancak kamu hizmetlerinin KOI modeli
ile teminindeki en 6nemli neden yuksek nitelikte kamu hizmetinin etkin ve
ucuz temin edilebilmesi oldugu kabul edilmektedir (Tekin, 2004: 2).

Tirkiye’de saghk hizmeti sunumu ig¢in 1980°’li yillara kadar KOI
uygulamalarina rastlanmamistir. Bu donemde daha ¢ok dis kaynak kullanimi
denenmistir (Giirkan, 2014: 48). Tiirkiye’de KOI modeline iliskin ilk uygulama
1984 yilinda elektrik iiretimi alaninda baslatilmistir (Sahin ve Uysal, 2008:
103). Bu dénemde smirli alanda kullanilan KOI modelinin kapsami 1994
yilinda gerceklesen bir hukuki diizenleme ile kapsami genisletilmistir. Ozellikle
havalimani ve tlinel insaatinin 6zel sektor tarafindan yapilmasinin 6niinii acan
08.06.1994 tarih ve 3996 sayili Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret
Modeli Cercevesinde Gergeklestirilmesine Dair  Kanun’un  yliriirlige
konulmasiyla Tiirkiye KOI konusunda énemli bir tecriibe kazanmustir (Sahin ve
Uysal, 2008: 103). Saglik sektérde KOI'nin uygulanmas: konusunda 1987
yilinda 07.05.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
cikarilmigtir. Saglik alaninda KOI modeli ile gergeklestirilen projeler bu
Kanuna dayanmaktadir. Tiirkiye’de 2000’1i yillara kadar saglik alaninda KOI
modeli ile gergeklestirilen proje bulunmamaktadir. Bununla ilgili ilk girisim
5396 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kapsaminda 2005 yilinda eklenen
bir madde (ek 7. madde) ile olmustur (Giirkan, 2014: 48). Buna gore Yuksek
Planlama Kurulunun karar verecegi (veya gerekiyorsa sahis) araziler iizerine
0zel sektorce yapilacak saglik tesisleri Saglik Bakanliginca belirli bir siire {ist
hakki verilmek suretiyle kiralanacak, tibbi hizmetler digindaki tiim hizmetler
Ozel sektor tarafindan verilebilecektir (Sahin ve Uysal, 2008: 105). Saglik
sektorliniin  yapisinda kokli degisikliklerin ele alindigi 663 sayili Saglik
Bakanligt ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname (KHK)’nin kabuliinden sonra 2013 yilinda Saglik
Yatirimlart Genel Miidiirliigii ve buna bagh olarak Kamu-Ozel Isbirligi Daire
Baskanhg kurulmustur. Bdylece saglik sektoriinde KOI  projelerinin
uygulanmasi daha kurumsal bir yapiya oturmus ve entegre saglik kampiisii
(ESK) projelerine (ilk olarak 20.08.2013 tarihinde Yozgat ilinde) baslanmustir.
Bunu takiben 2017 yili itinariyle 34 proje yiiriitilmektedir (Saglik Bakanligi,
2017).
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Tiirkiye’de ESK projelerinin gelisimi a¢isindan 3 Temmuz 2006 tarihinde
Bakanlar Kurulu’nun onayladigi bir yonetmelik ile kamu saglik tesislerinin
kiralama karsiligi yaptirilmasi, tesislerdeki tibbi hizmet alanlarinin disindaki
hizmet ve alanlarin 6zel sektor tarafindan isletilmesi karsiliginda yenilenmesi
ve 2007 yilinda Saghk Bakanhg biinyesinde “Kamu-Ozel Isbirligi Daire
Baskanlig1 biriminin kurulmasi olduk¢a 6nemli adimlardandir.

ESK’ye iliskin usul ve esaslar 09.03.2013 tarih ve 6428 sayili Kamu-Ozel Is
Birligi Modeli le Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Baz1
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun ile belirlenmistir. Ilgili kanunu miiteakiben Yiiksek Planlama
Kurulu'ndan onay alinmasiyla birlikte ilk ESK temeli 20.08.2013 tarihinde
Yozgat’ta atilmis ve bunu takiben diger ESK projeleri de gerceklestirilmeye
baglanmistir (TTB, 2011: 41). Bu kapsamda gergeklestirilen projelerin énemli
bir kism1 Tablo 1°de baz1 bilgiler esliginde sunulmaktadir.

Tabloda sunulan (Tablo 1) saglik tesislerine ek olarak Tekirdag ESK (480
yatak), Sanlurfa ESK (1700), Kiitahya ESK de dahil edildiginde toplamda 22
adet saglik tesisinin sdzlesmesi imzalanmistir. Bunlardan Mersin ESK, Yozgat
ESK ve Adana ESK 2017 yili itibarile saglik hizmeti sunmaya baslamistir.
Diger ihalesi yapilan 19 tesisi ise altyap1 yapim ya da teknoloji konuslandirma
asamasindadir, bu bakimdan bir¢cogunun yakin zaman icinde saglik hizmeti
vermesi  beklenmektedir. Tiirkiye saghk sektorinde KOI kapsamda
gerceklestirilen diger projeler ve bunlarin proje siiregleri asagida verilmistir
(Saglik Bakanligi, 2017):

Nihai Teklif Stirecinde olan Projeler:

1. Samsun ESK (900 Yatak)

2. Denizli ESK (1000 Yatak)

Ihale Hazirlik Siireci Devam Eden Projeler:

1. Izmir Yenisehir (Tepecik) ESK (1200 Yatak)

2. Aydin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi (150 Yatak)
3. Antalya ESK (1000 Yatak)

4. Diyarbakir ESK (750 Yatak)

5. Aydin ESK (800 Yatak)

Yuksek Planlama Kurulunda Onay Bekleyen Projeler:
1. Istanbul Sancaktepe ESK (4200 Yatak)

2. Ordu ESK (900 Yatak)

On Fizibilite Calismas1 Devam Eden Projeler:

1. Trabzon ESK (1100 Yatak)

2. Sakarya ESK (1000 Yatak)

3. Rize ESK (800 Yatak)

ESK projeleri; onkoloji, kadin dogum ve cocuk, kalp ve damar hastaliklari,
psikiyatri, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi hastane tdrlerini icermektedir.
Bununla birlikte hastane basina diisen yatak sayis1 oldukga yiiksektir. Ornegin,
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Ankara Bilkent ESK 3.660 ve Ankara Etlik ESK 3566 yatakla hizmet vermeyi
planlamaktadir. Mevcut bazi saglik tesislerinin kapatilip bu alanlardaki saglik
insan giicii yeni kurulacak bu hastanelere gececeginden dolay1 ESK projeleri ile
birlikte nitelikli hasta yatagi sayisinda bir artis olmakla birlikte toplam yatak
sayisinda da bir artisin olmasi beklenmektedir. Sozlesmesi yapilan 18 adet
saglik yerleskesi projesi ile toplam 28.323 hasta yatagi hedeflenmektedir.
Sozlesme ve On yeterlilik asamasinda olan projeler ile birlikte bu sayimnin
42.123’i bulmasi beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2017). ESK projelerinin
islerlik kazanmasi ile birlikte baz1 saglik kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu
olmayacaktir. Bu saglik kuruluslarinda toplamda 30.000 civarinda hasta
yatagimin oldugu goz oniinde bulunduruldugunda mevcut s6zlesmesi yapilan ve
thale ve On yeterlilik asamasinda olan projeler ile birlikte Tiirkiye saglik
sektorline fazladan 10.000’in iizerinde yeni hasta yatagimin kazandirilmasi
beklenmektedir.

Yatak ve hastane boltimi/birimindeki artisa paralel olarak devletin 25 yil
boyunca Odeyecegi kira miktar1 artmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye saglik
sektorinde Yap-Kirala-Devret (YKD) modeli kapsaminda ihaleyi alan
konsorsiyumlara 17 adet saglik projesi (Tablo 1°de yatirim tutarlar1 belirtilen)
icin devletin 6deyecegi toplam kiranin yaklasik 26.586 milyar dolar olmasi
beklenmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2016: 28).

Genel olarak KOI kamu hizmetlerinin devletce klasik yollardan temini ile tiim
hizmetlerin 6zel sektor aracilifi ile yapilmasi arasindaki yelpazede yer alan ve
her iki tarafin da (devlet ve 6zel sektor) katilimimi igeren bir “iist kavram”
olarak tanimlanabilir (Tekin, 2007: 1). Devlet tarafindan sunulmasi gereken
altyapinin tasarimi, planlanmasi, finansmani, ingasi ve igletimi konusunda kamu
sektorli ile Ozel sektdr yatirimeilart bir sdzlesme ya da kurumsal anlagmaya
bagl olarak isbirligi yapabilirler (Cruz ve Marques, 2013: 1, Schneider 2003:
6). KOI modeli hastaneden otoyola, altyapidan enerjiye, savunmadan hava
alanina, okuldan cezaevine ve sair alanlarda uygulanmasi miimkiin olan her
tiirlii kamusal mal ve hizmeti kapsamaktadir (Tekin, 2010: 3). KOI’nin uzun
vadeli iliskileri kapsamasi, kamu sektorii adina proje basinda herhangi bir
maliyet iistlenilmemesi, yaratict ve yenilik¢i ¢ozlimler saglamasi, maliyet
avantaji saglamasi, kamu kurumunun kendi temel islere odaklanmasini
saglamasi, projenin kamu sektoriine gore daha kisa siire icinde bitirmesi,
risklerin 6nemli bir kisminin 6zel sektdr ile paylasilmasi gibi avantajlari
bulunmaktadir (Cruz ve Marques, 2013; Li ve Akintoye vd., 2003; Schneider,
2003). Buna karsin KOI modelinde beklenenden yiiksek maliyet, uzun vadeli
tahminlerde yasanan zorluklar, kamu biit¢esinin kullamnminda duyarh
davranilmamasi, yiiksek isletim maliyeti ve uygun risk paylagiminin
saglanmamasi gibi durumlarla da karsilasilabilmektedir (2013: 7,11,14).

KOI’nin birgok tiirii bulunmaktadir ve projenin niteligine gore degisik ve
birden fazla modelden yararlanilabilmektedir. Bu durum KOI uygulamalarina
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esneklik  getirmesinin  yaninda  degisik alanlarda KOI  modellerin
kullanilabilirligini arttirmaktadir (Yereli ve Kiziltan, 2011: 250). Bunlardan en
bilineni ve genel olarak tiim sektorler goz oniline alindiginda Tiirkiye’de en sik
kullanilan1 YID modelidir. YID modeli kapsaminda yapilan proje Grnekleri
oldukga eskilere dayanmaktadir. Bu kapsamda yapilan ilk uygulama ornekleri
1800°1ii yillara kadar dayanmaktadir. YID modeli araciliyla yapimi bilinen ilk
proje Akdeniz ile Kizildeniz’i birbirine baglamak icin yapilan Siiveys
Kanali’dir. Siiveys Kanali; Avrupa iilkelerin sermayesi ve Misir’in finansal
destegi ile 1859-1864 yillar arasinda yapilmistir (Levy, 1996: 19).

KOI modeli kapsaminda tercih edilebilecek dnemli bir KOI tiirii Yap-Sahiplen-
Islet (YSI) modelidir. YSI modelinde 6zel sektér ayn1 YID modelinde oldugu
gibi projeyi insa eder, sahiplenir ve isletir. Fakat YID’den farkli olarak bu
modelde tesis ya da altyapinin tekrardan kamuya devri s6z konusu degildir. Bu
yontem genelde sozlesme sonunda projenin hurda/kalinti degerinin olmadig
projeler igin uygundur (Yescombe, 2007, s. 8; Delmon, 2011, s. 220; Dewulf,
2012, s. 15). Bu yontemin 6zel sektdre tesisi siliresiz olarak isletme hakki

vermesi bakimindan 6zel sektdr igin dnemli bir mali tesvik saglayabilmektedir
(Keskin, 2011: 18).

YKD, saglik sektdriinde uygulanabilirligi agisindan 6nemli olan bir KOI
modelidir. YKD modelinde 6zel sektor altyapiy: tasarlar ve gerekli finansmani
bularak insa edip belirli bir siire i¢in kamu sektoriine kiralar. Soézlesme
sartlarina gore yatirim kapsamindaki altyapinin tamami ya da belirli bir kismi1
kira donemi sonuna kadar yliiklenici tarafindan isletilebilir. ESK’lerinin
yapiminda 03.07.2005 tarihli ve 5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’na Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile miimkiin olmustur.
Bu dizenleme ile “yeni saglik tesislerinin ger¢ek veya Ozel hukuk tiizel
kisilerine belirli bir siire ve bedel iizerinden kiralama karsilig1 yaptirilabilmesi
ve halihazirda Saglhik Bakanligi’nin kullaniminda bulunan mevcut saglik
tesislerinin tibbi hizmet disinda kalan hizmet ve alanlarin ger¢ek veya ozel
hukuk tiizel kisiler tarafindan isletilmesi karsiliginda yenilenmesi” hususlaria
yer verilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014: 2).

Yap-Devret (YD) modelinde kamu sektorii altyapinin tasarimi, ingaat kalitesi
ve maliyeti konularinda performans kriteri belirler. KOI'nin bu tiiriinde kamu
sektorii 6zel sektor lizerinde hakimiyet kurmakta ve 6zel sektoriin ortaklik
uygulamalarim1 kontrol etmektedir. insaat tamamlanmasiyla birlikte mevcut
varliklar kamu sektoriine devredilmektedir (Keskin, 2011: 17).

Yap-Islet-Devret (YID) modeli, KOI’nin en baskin modelidir. Bu KOI modeli
onemli miktarda sermaye yatirrmini gerekli kildigindan ciddi finansal analizler
yapilmasini gerektirmektedir. YID modelinde devlet kamu varlilarini belirli bir
stire igletmek icin (genelde 25-30 yil boyunca) 6zel sektorle anlagsmakta ve bu
sire zarfinda Ozel sektér varliklarin tasarimi, ingaati, finansmam ve
isletiminden sorumlu olmaktadir. Bu sorumluluk ¢ergevesinde 6zel sektor ilgili
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varliklarin tiim ticari riski ile bakim masrafini iistlenmektedir. YID modeline
gore Ozel sektore yapilan Odemenin tamami devlet tarafindan finanse
edilebildigi gibi tamami ya da o6nemli bir kismu miisteriler/kullanicilar
tarafindan yapilan Odemelerle de saglanabilmektedir. So6zlesme sonunda
varliklarin miilkiyeti genelde higbir iicret O6denmeksizin kamu sektdriine
devredilmektedir (Greve ve Hodge, 2005: 64, Bult-Spiering ve Dewulf, 2006:
8).

Yap-Devret-islet (YDI) modelinde &zel sektdr girisimeisi altyapinin insaatini
gerceklestirmekte ve altyapi bitimiyle beraber tesisin mulkiyeti kamu sektdriine
geemektedir (Yescombe, 2007: 8). Daha sonra altyapr ilgili 6zel sektore uzun
siireligine kiralanmaktadir. Ozel sektdr girisimcisi bu tesisi isleterek elde
edecegi gelir ile hem kamu kurumuna o6deyecegi kirayr hem de yatirim
maliyetini karsilayabilmektedir (Keskin, 2011: 18).

KOI kapsaminda tercih edilebilecek bir diger model ise Tasarla-Yap-islet
(TYID)tir. TYI, geleneksel temin etme modelinin birgok &gesini kapsar ve
genellikle isletim-bakim ile tasarim-yapim yaklasiminin birlesimi olarak
bilinmektedir. Bu model tek sdzlesmenin altyapinin tasarimi, insaati ve
bakimini kapsamasi bakimindan avantajlidir. Kamu sektorii komisyon zamani
(sozlesme siiresi sonunda) altyapiy1 satin alir ve daha sonra sahipligini siirdirr
(Greve ve Hodge, 2005: 64).

ESK projelerinde KOi’nin “YKD?” tiirii kullanilmaktadir. Bu cercevede devlet
ozel sektore arazi tahsis etmekte ve iist hakkini® vermektedir. Ozel sektor
genelde ingaat i¢in gerekli sermayeye sahip olmakla birlikte arsayi satin almak
i¢in yeterli mali kaynak bulamamaktadir. Ozel sektdr boyle kaynaga sahip olsa
bile bunu arsa bedeline ayirmak istemeyebilir. Bu yiizden 6zel sektdr, kamu
sektorlinlin gdsterdigi toprak lizerine ingaat yapmakta ve bunun karsiliginda
yatirnmi belirli bir siire isletme hakki elde etmektir. Buna gore insaati 6zel
sektor yapmakta ve devlete kiralamaktadir. Siirenin uzunluguna gore (25 yil
gibi) 6zel sektor list hakkini tapuda tescil ettirip bunu bankaya teminat olarak
gotirerek kredi alabilmektedir. Kira siresince ozel sektor binanin bakim-
onarim, giivenlik, ekipman, yeni malzeme saglama karsiliginda devletten kira
O0demesi almaktadir. Siire bitimi ile birlikte saglik yerleskesinin devlete
devredilmesi gerekmektedir (Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2011: 55).

Tiirkiye saglik sektoriinde yapimi gerceklestirilen toplam 18 ESK’iiniin
finansmani 21 farkli finans kurulusunca (7’si yerel banka, 9’u yabanci banka,
3’1 finans kurumu ve 2’si karsilikli kalkinma finans ajansi) saglanmaktadir.
Bunlarin yaklagik %46’1 yerli sermayeden, %354 ise yabanci sermayeden
karsilanmaktadir. Ozel sektdr temin etmis oldugu kamu altyapisina karsilik
isletim donemi siiresince 6zel sektdr kamu sektoriinde 25 yillik sabit kira geliri

1 st hakki, baskasina ait bir arsanim altinda ve iistiinde ingaat yapmak veya mevcut insaat: elinde

tutmak hakkini veren bir irtifak hakki olarak tanimlanir.
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elde edecektir (Birinci, 2016). Devletin 6zel sektdre 25 yil boyunca ddeyecegi
kira bedeli ise Saglik Bakanligi doner sermayesi olarak belirlenmistir (TTB,
2011: 140). Kullanim bedeli ihale tarihinden itibaren her 6deme dénemi igin
enflasyon ve kur riskine kars1 giincellenmektedir. Hizmet bedeli ise her 5 yilda
bir pazar testine tabi olacaktir ve projelerin gelir akisini olusturan kira bedeli ve
hizmet 6demelerine iliskin olarak Saglik Bakanligi tarafindan 6deme garantisi
verilecektir (Birinci, 2016).

KOI projelerinde istenilen sonuclarin elde edilmesinin ilk kosulu risklerin
paylasimidir. Bu projenin etkinligini dogrudan etkilemektedir. Risk
paylasimindaki temel ilke riskleri en iyi tasiyan tarafca Tstlenilmesidir.
Bundaki temel amag projenin toplam degerini arttirmak olmalidir (Emek, 2010:
48). Risk kavrami1 KOI projelerinde kuskusuz kritik dneme sahiptir. Bu nedenle
KOI projelerinde risk paylasimi kavramma 6zel bir dnem verilmekte ve bu
proje basaris1 agisindan kilit bir faktor olarak bilinmektedir (Hodge ve Greve,
2013: 15). KOI projeleri genel olarak politik risk, pazar ve gelir riski, talep
riski, isletme ve bakim riski, finansal risk ve yasal risk gibi risk tiirlerini
icermektedir.

Politik risk, KOI yatirimlar1 uzun zaman aldigindan 6zel sektdr yatirimcilari
politik risklerden etkilenme olasilig1 yiiksektir (Koppenjan ve Enserink, 2009:
288). Savas, isyan, kamu sektor kuruluslarinin yetersizligi ve hatalari, yasadaki
degisiklikler, kamu makamlarindan kaynaklanan gecikmeler bu kapsamda
degerlendirilebilecek risklerdendir. Genelde hiikiimetler politik riski fazla
onemsememekte ya da gbz ardi etmektedir. Bu yiizden proje sirketleri bu
risklerin ¢gogu ya da belirli bir kismin1 yonetmek durumunda kalabilmektedirler
(Delmon, 2011: 101).

Pazar ve gelir riski, ekonomik kosullarin degistigi donemlerde biitiin pazar
etkileyebilmektedir. Miisterilerin harcamalarindaki degisiklik, endiistriyel ¢ikti
miktari, faiz oranlari, doviz kuru, enerji fiyati, iklim kosullar1 gibi nedenler
pazar ve gelir riskini olumsuz yonde etkileyebilir (Akintola vd., 2003: 37).
Ayrica teknik personel, materyal ve ekipman yetersizligi de pazar riskini
olumsuz etkileyebilen diger nedenlerdendir (Shen vd., 2006: 590). Pazar ve
gelir riskine ilisgkin tiim bu nedenler g6z Oniine alindifinda bu risklerden
tamamen kacinmak miimkiin degildir (Akintola vd., 2003: 37).

Talep riski, sadece 6zel sektor tarafindan sunulan hizmetin yetersiz kalitede
olmasiyla iligkili olmayabilir. Bununla beraber konjonktiirdeki dalgalanma,
yeni pazar egilimleri, hizmet ya da {iriiniin nihai kullanicisinin tercihleri ya da
teknolojik eskimeler bu riski arttirmaktadir (Corbacho, 2008: 263).

Isletme ve bakim riski, altyapmin bakim ve isletiminin beklenenden daha
maliyetli ya da daha zor olmasindan kaynaklanabilir. Bu risklerin ¢ogu
sozlesme ile dzel sektore transfer edilir (Greve ve Hodge, 2005: 67). Isletime
riski projenin onayindan ve isleyisinden kaynaklanan risklerdir. Insan hatalari,
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yetersiz kontroller, sistemin basarisizliklar1 ve standartlarin yetersizlikleri bu
riski arttiran nedenlerdir (Akintola vd., 2003: 37; Jokozela, 2012: 36). Genelde
0zel sektor isletim riskini yonetmede basarili oldugu kabul edilmekte ve bu
risklerin ¢cogu sozlesme ile dzel sektore transfer edilmektedir. Ozel sektoriin bu
alandaki basaris1 (daha diislik isletme ve bakim maliyetleriyle daha iyi yapi
olusturabilmesi) kendisini énemli Olciide cesaretlendirmektedir (Boussabaine,
2014: 4, Greve ve Hodge, 2005: 67).

Finansal risk, genel maliyetlerin artmasmna neden olabilen ve proje
gergeklestirmek igin kredi kuruluslarindan ya da bor¢ verenlerden alinan
finansal kaynaklarm kullanimina bagl olarak gelisen bir risk tiiriidiir (Delmon,
2011: 101). Faiz orani, enflasyon ve vergilere bagh risk artislar1 bu kategoride
degerlendirilebilmektedir. Bunlardan enflasyon, uzun dénemli projelerde kamu
sektorli ve 0zel sektor arasinda paylasilabilirken, vergi ve finansman riskleri
genelde Ozel sektor tarafindan karsilanmaktadir (Greve ve Hodge, 2005: 67,
Jokozela, 2012: 36).

Yasal risk, mevcut yapiyla ilgili olumsuz sonuglara neden olabilecek yeni yasa
ve diizenlemelerle iligkili bir risk turudir. Yasa Utzerindeki uyumsuzluk ve
hileler yasal riski arttirmaktadir (Akintola vd., 2003: 38).Yasadaki bir
degisiklik KOI projelerinin isletim ya da yapim maliyetinin artmasina neden
olabilir. Yasal risklerin paylasim diizeyi uygulama ve yasadaki degisimin etki
tiiriine bagl olarak degisebilir. Fakat mevcut yasalara uygunluk genellikle 6zel
sektor sorumlulugunda olmakla birlikte bu risk genelde 06zel sektore
yuklenmektedir (Greve ve Hodge, 2005: 67, Jokozela, 2012: 29). Arsa edinimi,
isci-isveren iliskileri, vergi ve muhasebe konularinda KOI’nin sorunsuz olarak
yiriitiilmesi agisindan 6nem arz eden bir risk tiiriidiir (Delmon, 2011: 101).

Tasarim-insaat riski, potansiyel olarak en énemli ve mali etkisi en yiiksek olan
risk turuddr (Delmon, 2011: 101). Tasarim ve insaat riski altyapi ihtiyaglarinin
karsilanmastyla iliskili olumsuz durumlari igerir. Ornegin, 6zel sektdriin
kapasite yetersizligi, hava sartlari, endiistriyel anlasmazliklar vb. durumlar ile
tasarim ve ingaat maliyetinin beklenen maliyetten yiiksek gergeklesmesi bu risk
kapsaminda degerlendirilebilir. Bu risklerin ¢ogu 6zel sektore yiiklenmektedir
(Greve ve Hodge, 2005: 67). Pratikte projenin geg teslimi, sozlesmede belirtilen
standartlarin yakalanamamasi, ciddi ek maliyetlerin ortaya c¢ikmasi, teknik
yetersizlik ve ingaat nedeniyle isletme disinda meydana gelen
olumsuzluklardan (gevresel riskler dahil) otiirii {giinciil kisilere yapilan
o0demeler de bu risk kapsamda degerlendirilmektedir (Corbacho, 2008: 263).

I- GEREC VE YONTEM
A- Amag

Calismanin amaci; kamu, dzel ve sivil toplum paydaslarinin KOI modelinin
ESK uygulanmas1 noktasindaki risk alanlar1, uygun olan KOI tiirleri, basar1 ve
basarisizlik faktorleri hakkindaki diistince ve katilim diizeylerinin ortaya
konulmasidir.
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B- Evren ve Orneklem

Calismanin  evreni Ankara ilinde gorev yapmakta olan kisiler ile
sinirlandirilmistir. Calismada amaca gore orneklem segilerek; saglik politikasi,
saglik ekonomisi ve saglik yonetimi konulartyla ilgilenen akademisyenler,
biirokratlar (Saglik Bakanligi, Kamu-Ozel Isbirligi Daire Baskanhigi, Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Maliye Bakanlig1 Biitge ve Mali
Kontrol Genel Midiirliigii’niin ilgili birimlerinde gorev alan st diizey
yoneticileri, Kalkinma Bakanligi’nda ilgili biirokrat ve uzmanlara, Hazine
Miistesarligi’nda ilgili uzmanlar, diger kamu kurum ve kuruluslarindaki ilgili
bilirokrat veya uzman Kkisiler), sivil toplum kuruluslar temsilcileri (Tiirk
Tabipler Birligi, Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi, Tiirk
Hemsireler Dernegi, Saglik Yonetim Birligi Dernegi, Saglik Idarecileri Dernegi
Yoneticilerine vb.), 6zel sektor yoneticileri (ESK ihalelerini alan 6zel sektor
yoneticileri), kamu/6zel/liniversite hastane miidiir ve miidiir yardimcilar1 ile
goriismeler yapilmasi planlanmistir. Ornekleme alian bazi katilimeilarla gesitli
nedenlerden dolayr (konu ile ilgili halihazirda yeterli yayinlarinin olmasi,
bazilar kendilerini paydas olarak gérmemesi, bazilari ise konu ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmamasi) gériisme yapilamamistir. Calisma 29 farkli kurumdan
97 katilimci ile goriisme ile gergeklestirilmistir.

C- Verilerin Toplama Araci, Yontemi ve Analizi

Calismada veri toplama araci olarak goriisme formu kullanilmistir. Form
Agyemang (2011)’in *“Effectiveness of Public Private Partnership in
Infrastructure Projects” isimli ¢aligmasinda kullandig1 bazi sorularin 6ncelikle
Tiirk¢e’ye ¢evrilmesi, sonrasinda ise caligmanin kapsamina uygun olacak
sekilde bunlar iizerinde bazi uyarlamalar yapilmasi ile olusturulmustur.
Goriisme formunda bulunan tiim maddelerin gecerliligi uzman goriisiine dayali
bir gecerlilik tiirii olan kapsam gegerliligi ile ortaya konulmustur.

Calismada paydaglara alt1 adet soru yoneltilmistir. Bes soru alternatifler arasi
onceliklendirme, bir soru ise ¢oktan se¢melidir. Katilimcilardan alternatifler
aras1 Onceliklendirme sorulardaki segenekleri 6nem sirasina gore (1, 2, 3...
olacak sekilde) siralamalar1 istenmistir. Sonrasinda elde edilen yanitlarin
ortalamalar1 Microsoft Excel’den yararlanilarak hesaplanmis ve grafik esliginde
sunulmustur. Calismada 6nceliklendirme 1’den baglanarak olusturuldugundan,
ortalamasi1 diisilk olan alternatifler daha 6nemli bir gosterge olarak kabul
edilmektedir.

Onceliklendirme ile ilgili sorularin tiimiinde diger segenegi konulmustur.
Boylece alternatif segeneklerin disinda olas1 yanitlara yer verilmesine ¢alisiimis
ve bu soruya verilen yanitlar ayr1 olarak degerlendirilmistir. Diger se¢enegine
verilen yanitlarin sikliklar (frekanslari) ayrica tablolarda sunulmustur.
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II- BULGULAR

A- Kisisel ve Demografik Bilgiler

Calismaya katilan toplam 97 kisinin %86,6’s1 erkek ve %13,4’{i kadindir. Diger
taraftan katilimcilarin ¢ogunlugunun yiiksek lisans (%36,1) ya da doktora
(%12,4) yaptig, sadece 1 katilimcinin lise mezunu oldugu (sendika temsilcisi),
2 katilimcinin ise dnlisans mezunu oldugu tespit edilmistir (Bakiniz Tablo 3).

Tablo 2. Calismaya Katilan Paydaglarin Demografik Bilgileri

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 13 13,4
Erkek 84 86,6
Ogrenim Durumu

Lise ve Onlisans Mezunu 3 2,1
Lisans Mezunu 47 48,5
Yiksek Lisans Mezunu 35 36,1
Doktora Mezunu 12 12,4
Ogrenim Alam

Saglik Bilimleri ile Ilgili 45 46,4
Diger 52 53,6
Calisilan Kurum Tiirii

Kamu 72 74,2
Ozel 9 9,3
Sivil Toplum Orgiitii 8 8,2
Universite 8 8,2
Calisilan Kurum

Saglik Bakanlig1 54 55,7
Sivil Toplum Orgiitii 8 8,2
Sosyal Guvenlik Kurumu 7 7,2
Maliye Bakanlig1 7 7,2
Universite 9 9,3
Kalkinma Bakanlig1 3 31
Ozel Sektor 9 9,3
Meslek Grubu

Yonetici 53 54,6
Profesyonel Meslek Mensubu 44 45,4
Yas

25-32 Yas 28 28,9
33-40 Yas 38 39,1
41 Yas ve Ustii 31 32,0
Meslekte Toplam Calisma Siiresi

0-60 Ay 24 24,7
61-120 Ay 20 20,6
121 Ay ve Ustii 53 54,6
Kurumda Caliyma Siiresi

0-2 y1l 27 27,8
2 yil {istii -4 yil 36 37,1
4 yil iistii 34 35,1
idari Pozisyonda Caliyma Siiresi

0-2 y1l 36 37,1
2 yil {istii -4 yil 27 27,8
4 yil iistii 34 35,1
Toplam 97 100
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Katilimcilar ¢alisilan kurum tiirii bakimindan incelendiginde %74,2 ile agirlikli
olarak kamu sektorunin (Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Turkiye Halk
Sagligi Kurumu, Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Bakanligi Maliye Bakanligi,
Kalkinma Bakanlig1, Ankara 1 Saglik Miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri) hakim
oldugu tespit edilmistir. Calisilan kuruma gore incelendiginde ise %55,7 ile
Saglhik Bakanligi (TKHK, THSK, Ankara Il Saglik Miidiirii, Saglik Bakanlig
Hastaneleri ve Saglik Bakanligi Merkez Teskilati) ¢alisanlarinin ¢ogunlukta
oldugu goriilmistir. Katilimcilarin  meslek  grubuna gore  yapilan
siniflandirmada ISCO-08 (Uluslararast Standart Meslek Siniflandirmasi)’den
yararlanilmigtir. Buna gore katilimcilarin %54,6’s1 yoneticilerden olusurken,
%45,4’ 0 profesyonel meslek mensuplarindan olusmaktadir. Son olarak 6grenim
durumuna gore yapilan smiflandirmada katilimeilarin @ %46,4°1  saghk
sektorii/hizmeti ile ilgili bir alanda mezun olurken, %53,6’s1 saglikla ilgili
olmayan bir alandan mezun olmustur (Tablo 2).

B- Alternatifler Arasinda Onceliklendirme Sorularinin Analizi

Toplamda alt1 (besi tercihler aras1 dnceliklendirme ve bir ¢oktan se¢meli) soru
Microsoft Excel yazilimi araciliyla analiz edilmistir. Yapilan analizlere asagida
yer verilmistir.

1- KOI’nin Tercih Edilme Nedenlerine iliskin Goriisler

Calismada ESK projelerinde KOi’nin tercih edilmesinde en énemli nedenlerin
neler olmasi gerektigi konusunda katilimcilarin goriislerine basvurulmustur.
Buna gore KOI’nin tercih edilmesindeki en biiyiik belirleyicilerin baginda dzel
sektoriin altyap1 becerisi ve 6zel sektoriin verimli ¢alismasi olmustur.

Sekil 1. KOI’ nin Tercih Edilme Nedenlerine Iliskin Goriisler*

— 6 4,84

S5

8 4 2,94 3,07 3,25 3,37 3,51

o 3

o

~ 2

o 1

g0

© Ozel Sektoriin Ozel Sektdriin Biiyiik Paranin Risk Devri Yasal
Altyapi Verimli Projeleri Karstliginin Dizenlemeler
Becerisi Cahismasi Kapsamasi Elde Edilmesi

*Oncelik siralamasi kiiciik degerden biiyiik degere dogrudur. Bu yiizden diisiik ortalamaya
sahip gostergeler daha 6ncelikli/onemli oldugu kabul edilmektedir Bu soruyu 92 katilimet
yanitlamistir.

Katilimeilarmn KOI'nin tercih edilme nedenleri oncelik siras1 ile; 1) &zel
sektoriin altyapr becerisi, 2) 6zel sektoriin verimli ¢aligsmasi, 3) biiyiik projeleri
kapsamasi, 4) paranin karsiliginin elde edilmesi (Value For Money[VFM)), 5)
yasal diizenlemeler olarak bulunmustur (Bakiniz Sekil 1).
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Bu soruda bulunan diger segenegini bes kisi yanitlamistir. Bunlarin yanitlar ve
bu yanitlarin segenekler arasindaki oncelik derecesi Tablo 3’de verilmistir. Bes
katilimcinin dordii anket formundaki KOI’nin tercih edilme nedenleri listesinde
belirtilen maddeler disinda kendi nedenlerini en oOnemli neden olarak
belirtmistir. Bu noktada ti¢ kisi 6zel sektoriin kaynak aktarimi ya da yeni kamu
yonetim politikasintn da KOI’nin tercih edilmesinde etkili oldugunu
savunurken, iki kisi kamunun finansman sorununun KOI’nin tercih edilmesinde
en biiyiik etken oldugununu savunmaktadir (Bakiniz Tablo 3).

Tablo 3. KOI'nin Tercih Edilme Nedenlerine Iliskin Gériisler (Diger Secenegi)

Verilen Yanit Oncelik Sirasi Say1
Ozel sektoriin kaynak aktarimi 1 1
Kamunun finansman sorunu 11* 2
Birlikte calisabilirlik ve 6grenebilirlik/6grenilebilirlik 7 1
Yeni kamu yonetimi politikasi 1 1

(*) Bu deger toplamda 2 kiginin 6ncelik sirasinin da 1 oldugunu gostermektedir.

2- KOI Basarisim Etkileyen Faktorlere fliskin Goriisler

Calismada katilimcilardan ESK  projeleri konusunda KOI’nin basarisim
etkileyen genel faktorleri 6nem sirasina gore Onceliklendirmeleri istenmistir.
Katilimcilardan elde edilen yanitlarin ortalamalar1 temel alindiginda,
katilimeilarin KOI basarisimi etkileyen faktorlere iliskin dncelikleri sirasi ile; 1)
uygun risk dagilimi, 2) iyi hazirlanmis s6zlesme dokiimani, 3) 6zel sektoriin
kendi arasindaki rekabet, 4) toplum destegi, 5) siyasi partilerin yetenek ve
verimliligi, 6) siyasi partiler aras1 etkili miizakereler olmustur. Burada dncelik
siralamalarinin agirlandirmasi yapilmgtir. ilk siradalarda éncelenen ifadelerin
ortalamast daha diisiik ¢ikacaktir. Sonlara dogru Oncelenen ifadelerin
ortalamasi daha yiiksek ¢ikacaktir (Bakiniz Sekil 2).

Sekil 2. KOI Basarisim Etkileyen Faktorlere Iliskin Goriisler*

6
@ . - 422 4,58
L4 3,29 ’
83 2,55 2,57
4
:m om B
21
© Uygun Risk Iyi Hazirlanmis Ozel Sektériin+~ Toplum Siyasi Siyasi Partiler
Dagilimi Sozlesme Kendi Destegi Partilerin Arasi Etkili
Dokiimani Arasindaki Yetenek ve  Mizakereler
Rekabeti Verimligi

* Bu soruyu 93 katilimei yanitlamustir.

Katilimcilardan {i¢ii diger secenegini yanitlamis ve bunlardan toplam bes yanit
alinmistir. Bu yanitlarda daha ¢ok proje olusturulma asamasindaki basarinin
Oonemini vurgulanmistir. Bu katilimeilardan biri, ESK projelerinin basarisinda
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en 6nemli faktorlerden birinin “iyi bir yonetim modeline” bagli oldugunu ifade
etmistir. Bu yanitla katilimcinin yapimi devam eden bu biiyiikk saglik
tesislerinin nasil ve kimin tarafindan yonetilecegi konusunun 6nemine isaret
etmistir (Bakiniz Tablo 4).

Tablo 4. KOI Basarisin Etkileyen Faktirlere Iliskin Goriisler (Diger Segenegi)

Verilen Yanit Oncelik Siras1  Say
Politikacilarin tercihi 1 1
Iyi bir fizibilite 1 1
Iyi bir yonetim modeli 2 1
Iyi bir proje drgiitlemesi ve ydnetimi 7 1
Kamu sektoriinde ve 6zel sektdrde proje gorevlilerinin 8 1

devamliliginin saglanmasi

3- KOl ile Ilgili Problemlere iliskin Gériisler

Calismada ESK projeleri konusunda KOI’ye iliskin olasi problemler alt:
kategoride  toplanmis ve  katihmcilardan bu  olast  problemleri
onceliklendirmeleri  istenmistir. Katilimcilardan bazilar1  KOI’'nin  ESK
projelerinde uygulanmasi konusunda herhangi bir sorun gérmediginden ya da
KOI modelinin uygulanmasi konusunda olumsuz diisinmediginden dolayi, yedi
kisi bu soruyu yanitlamamistir (Bakiniz Sekil 3).

Sekil 3. Kamu-Ozel Is Birligi ile Ilgili Problemlere Iliskin Goriisler*®

3,67 3,78
2,8
3 3 I I

Cok Sayida ilgili Uzun ihale Siireci Hiakimet Yalnizca Biyik Toplum Sikayeti
Yasal Mudahalesi Projeleri
Dizenlemeler Kapsamasi

Oncelik Derecesi
O L N W B U0

*Bu soruyu 90 katilimer yanitlamastir.

KOI’nin ESK projelerinde uygulanmasina iliskin problemlere iliskin sorulan bu
soruda yapilan analize gore katilimcilar arasinda en ¢ok paylasilan goriis “cok
sayida ilgili yasal diizenlemeler” olurken, KOI projelerinin “yalnizca bilyiik
projeleri kapsamas1” ve “toplumsal sikyetler” secenegi KOI konusunda ciddi
problem olarak kabul edilmemektedir (Bakimiz Sekil 4). Diger taraftan bu
soruda bulunan diger segenegini yanitlayanlarin sayisi diger onceliklendirme
sorularina gore yliksektir. Bu soruda toplam 10 kisiden 13 farkli yanit
alimmistir. KOI ile ilgili problemler noktasinda, risk dagilimi, mevzuat
yetersizligi, fizibilite caligsmalar1 yetersizligi ve siirecteki belirsizlik konular1 6n
plana ¢ikmaktadir (Bakiniz Tablo 5).

176



Tiirkiye’de Saglik Sektoriinde Kamu-Ozel Isbirligi Modeli:
Paydas Goriiglerine Dayali Bir Alan Arastirmasi

Tablo 5. KOI ile Ilgili Problemlere Iligskin Goriisler (Diger Se¢enegi)

Verilen Yanit

Oncelik

Sirasi

Say1

Risk dagilimi

1

1

Hukuki/mevzuatsal altyap: yetersizligi

Sozlesme dokiimaninin kotii hazirlanmasi

Hesaplanandan yuksek maliyet

Uygulama 6rneklerinin olmamasi

Fizibilite yoklugu

Yonetim modelinin olmamasi

Kamu sektorii ve 6zel sektdr yoneticilerinin sik sik degismesi,
proje biitiinliigiiniin yok olmasi

NI IS T P T

I

Kamuda ¢alisanlarin danigman agirlikli olmasi ve ise bagliliginin
azalmasi

(o]

[N

Proje gorevlileri arasindaki iicret statiisii ve iicret farkliligt

Isletme siirecinin belirsizligi

Seffaf olmayan yonetim

Kamunun yetismis biirokrat ve uzmanlarinin siireci iyi
yénetememesi

| =|©

I

4- KOI ile Tlgili Risk Faktérlerine Iliskin Goriisler

Calismada ESK projeleri konusunda KOI’ye iliskin olasi risk faktorleri alt:
kategoride toplanmis ve katilimcilardan bunlari1 6nceliklendirmeleri istenmistir.
Buna gore ESK projelerinde en biiyiik risk, finansal risk olarak diigiiniilmiistiir.
Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu cevresel risklerin ESK altyapisinda diger
risklere gore daha diisiik 6ncelikli oldugunu diisiinmektedir. Bu soruda sadece
bir katilimer diger secenegini yamitlamis ve KOI projelerinde “uluslararas
tahkim riskinin” bir risk unsuru (6ncelik siras1 7) olabilecegini savunmustur.

Sekil 4. KOI ile Iigili Risk Faktorlerine Iliskin Goriisler*
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Finansal Risk isletme Riski  Politik Risk Yasal Risk  Pazar ve Gelir Cevresel Risk

* Bu soruyu 95 katilimcr yanitlamustir.

Riski
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5- Kamu-Ozel Isbirligi Basarisim Degerlendirmede Etkili Olan Kilit
Performans Gostergelerine Iliskin Goriisler

Calisma kapsaminda ESK projeleri konusunda KOI modelinin basarisint
degerlendirmede etkili olan kilit performans gostergelerini katilimcilardan
onceliklendirmeleri  istenmistir. Buna 1iliskin elde edilen bulgularda
katilimeilarin énemli bir kismi1 ESK projeleri konusunda KOI uygulamasimin
basarisin1 degerlendirmede en Onemli performans gostergesinin “maliyet
avantaji” ve “kaynak tasarrufu” oldugunu savunmustur (Bakiniz Sekil 5).
Maliyet avantaji ile projenin diger altyap1 gerceklestirme yontemlerine gore
ekonomik avantaj saglamasi, kaynak tasarrufu ile ise devletin hazinesine bir
mali ylik getirmeksizin projelerin gerceklestirilmesi ve kamu kaynaklarinin
bagka alanlarda kullanilabilmesi ifade edilmektedir.

Sekil 5. Kamy—ézel Isbirligi Basarisint Degerlendirmede Etkili Olan Kilit Performans
Gastergelere Iliskin Goriigler*
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Maliyet Avantaji Kaynak Tasarrufu Toplum Projenin Risk Yonetimi
Memnuniyeti Zamainda
Teslimi

* Bu soruyu 94 katilimci yanitlamustir.

Bu soruda iki katilime1 KOI basarisin1 degerlendirmede yukaridaki segeneklere
ilave olarak “siyaset” (Oncelik derecesi 4) ve “saglik hizmetlerine ulagimin”
(6ncelik derecesi 1) da 6nemli oldugunu ifade etmistir.

6- ESK Projeleri Icin Uygun Olan KOI Tiiriine iliskin Goriisler

Calisma kapsaminda katilimcilara “Size gore KOI tiirlerinden hangisi ESK
projeleri i¢in en uygundur?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilara gore ESK
projeleri icin uygun olan KOI tiiriiniin ne olduguna iliskin sorulan soruda
katilimcilar arasinda en ¢ok paylasilan goriis Tiirkiye’de 6zellikle basta otoyol
ve koprii gibi alanlarda siklikla tercih edilen ve en bilinen KOI tiirii olan YID
olmustur. Su an ESK yapiminda kullanilan YKD modeli ise YD modeli ile
beraber ikinci sirada yer almistir. Katilimeilarm %14,58°1 ise KOI modellerinin
higbirinin ESK projeleri igin uygun olmadigin1 savunurken, katilimcilarin
%?2,08’1 ise bu modellerin haricinde farkli bir model 6nermistir. Bir katilimc1
saglik tesisi altyapisinin 6zel sektorce yapilmasi ve kar ortagr olarak

178



Tiirkiye’de Saglik Sektoriinde Kamu-Ozel Isbirligi Modeli:
Paydas Goriiglerine Dayali Bir Alan Arastirmasi

isletilmesinin (Yap- Kar Ortag1 Olarak slet) uygun olabilecegini savunmustur.
Diger bir katilimcr ise saglik altyapisinin 6zel sektorce yapilmasi, devlete
kiralanmas1 ve &zel sektdrce isletiminin yapilmasmin (Yap-Kirala-Islet) daha
uygun olabilecegini savunmustur.

Sekil 6. ESK Projeleri I¢in Uygun Olan KOI Tiiriine Iliskin Goriisler*®
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* Bu soruyu katilimeilarin tamamu (97 katilimer) yanitlamusgtir.

TARTISMA VE SONUC

Calisma kapsaminda katilimcilara alti adet soru yoneltilmistir. Sorulardaki
seceneklerde yer alan ifadeleri ESK projeleri odakli diistinerek, kendi
degerlendirmelerine gore onem sirast “1, 2, 3... olacak sekilde” siralamalari
istenmistir. Onceliklendirme ile ilgili sorularm hepsinde diger secenegi
konulmustur. Boylece alternatif segeneklerin disinda olasi yanitlara da yer
verilmesine ¢alisilmis ve bu soruya verilen yanitlar ayr1 olarak
degerlendirilmistir. Alternatifler arasinda onceliklendirme sorularinin birinde
katilimeilara “Saglik sektoriinde KOI'nin neden tercih edilmesi gerektigi”
sorulmustur. Bu soruya verilen yanitlar degerlendirildiginde en oncelikli tercih
edilme nedeni sirastyla “1) 6zel sektoriin altyapr becerisi, 2) 6zel sektoriin
verimli ¢aligmasi, 3) biiyiik projeleri kapsamasi, 4) paranin karsiliginin elde
edilmesi (VFM), 5) yasal diizenlemeler” olmustur. Bu calisma kapsaminda
sorulan bu ve diger birka¢ dnceliklendirme sorusu aslinda Agyemang (2011)’in
ABD’de kamu sektorii ve 6zel sektor profesyonelleri iizerinde (KOI ile ilgili)
yaptig1 bir ¢alismadan uyarlanarak alimmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin bu
soruya saglik sektorii temelli diisiinerek degerlendirmeleri istenmistir. Genel
olarak KOI modelinin tercih edilme nedenlerinin ne olmas1 gerektigine iliskin
Agyemang tarafindan sorulan bu soruya verilen yanitlar degerlendirildiginde
oncelikli tercih edilme nedeni sirasiyla “1) paranin karsiliginin elde edilmesi
(VEM), 2) 6zel sektoriin verimli ¢alismasi, 3) 6zel sektoriin altyapr becerisi, 4)
biiyiik projeleri kapsamasi 4) yasal diizenlemeler? ” olmustur. Bu ¢alismada
0zel sektoriin altyapi becerisi 6ne ¢ikarken, Agyemang’in ¢caligmasinda paranin

2 Agyemang (2011) tarafindan yapilan calismada, biiyilk projeleri kapsamasi yamti ile yasal

diizenlemeler yanitinin 6ncelik derecesi esit bulunmustur.
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deger karsiligi yaniti 6ne ¢iktigi goriilmiistiir. Diger yandan, bu calismada
saglik sektoriinde KOI'nin basarisim degerlendirmede etkili olan kilit basari
gostergeleri sirastyla “1) maliyet avantaji, 2) kaynak tasarrufu, 3) toplum
memnuniyeti, 4) toplum memnuniyeti, 5) projenin zamaninda teslimi, 6) risk
yonetimi” olarak bulunmustur. Agyemang’in calismasinda ise KOi’nin
basarisin1 degerlendirmede kilit basar1 gostergeleri “1) KOI’nin geleneksel
temin etme modeline gore maliyet, zaman, parasal avantaj saglamasi, 2) toplum
memnuniyeti, 3) kaynak tasarrufu, 4) risk yonetimi, 5) paranin karsiliginin elde
edilmesi” olarak siralanmugtir. Bu baglamda ESK projelerinde KOI modelinin
basarisinin degerlendirilmesinde maliyet avantaji, kaynak tasarrufu, toplum
memnuniyeti, projenin zamaninda teslimi ve risk yonetimi konularimin her biri
ayr1 bir dneme sahip oldugu ifade edilebilir. Calismada KOI modelinden en ¢ok
beklenen ESK projelerinden maliyet avantajinin ve kaynak tasarrufunun
saglanmas1 olmustur. Fakat KOI projelerinde risk ydnetimin saglanmas: da en
az bu gostergeler kadar oOnemlidir, c¢linkii saglik kuruluslarinda maliyet
avantajinin, kaynak tasarrufunun, toplum memnuniyetinin ya da projenin
zamaninda tesliminin garanti altina alimmmasi Onemli Olglide risklerin iyi
yonetilmesine baglidir. KOI modelinde maliyet avantajimin saglanmasi uygun
risk paylasimina bagli saglikli bir maliyet fayda analizinin yapilmasi ile
mimkiindiir. Bu ayn1 zamanda diisiik fiyatta yiiksek kalitede saglik hizmeti
almanin 6n kosuludur.

Calisma kapsaminda saglik sektoriinde KOI ile ilgili problemler “1) ¢ok sayida
ilgili yasal dizenlemeler, 2) uzun ihale sireci, 3) hikimet midahalesi, 4)
yalnizca biiylik projelerle ilgili olmasi, 5) toplum sikayeti” olarak siralanmistir.
Agyemang (2011)’in calismasinda ise KOI ile ilgili problemler “1) toplum
sikdyeti, 2) ¢ok sayida ilgili yasal diizenlemeler, 2) sadece blyuk projeleri
kapsamasi®, 3) hiikiimet miidahalesi, 4) uzun ihale siiresi” olacak sekilde
siralanmustir.  Saglik sektdriinde KOI ile ilgili risk faktdrlerine iliskin bu
caligmada sorulan soruya verilen yanitlarin 6ncelik derecesine gore “1) finansal
risk, 2) isletme riski, 3) politik risk, 4) yasal risk, 5) pazar ve gelir riski, 6)
cevresel risk” olarak siralanmistir. Agyemang’in ¢alismasinda KOI ile ilgili
risk faktorleri sirasiyla “1) ¢evresel risk, 2) isletme riski, 3) politik risk, 4) yasal
risk, 5) pazar ve gelir riski, 6) finansal risk” olarak bulunmustur. Anyemang’in
caligmasinda en riskli olarak bulunan g¢evresel risk, bu ¢alismada en az riskli
oldugu bulunmustur. Ayrica, Anyemang’in ¢aligmasinda finansal risk en az
onemli risk olarak bulunurken, bu calismada en 6nemli risk olarak kabul
edilmesi dikkat ¢ekicidir. Bu ¢aligmada finansal riskin en yiiksek ¢ikmasinda
cok sayida yiiksek yatak kapasiteli hastanelerin yapilmasi ve bunlarin getirdigi
finansal endiselerin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Tekin (2010) calismasinda, KOI uygulamalarinda bazi problemlerin ortaya
cikabilecegine ve bunun i¢in sorunlarin politikanin ilk asamasinda tespit edilip

Agyemang (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada, ¢ok sayida ilgili yasal diizenlemeler ile sadece
biiyiik projeleri kapsamasi yaniti esit bulunmusgtur.
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¢Oziim tretilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Bu c¢alisma kapsaminda yapilan
goriismelerde bazi katilmeilar (6zellikle iiniversite katilimcilarl) saglik
sektoriinde kamu-ozel isbirligi uygulamalarinin basari ile neticelenmesi igin
oncelikle projelerin iyi kurgulanmasi gerektigine ve dolaysiyla proje basinda
O0zenle hazirlanmamig fizibilite c¢alismasinin olmamasi ve soOzlesmelerde
seffafliin saglanmamasi1 halinde projenin biiyiikk oranda basarisizlikla
sonuglanabilecegine isaret etmistir.

Calismada katilimcilardan alinan yanitlara gore ESK i¢in uygun oldugu
diisiiniilen KOI tiirii konusunda 6ne ¢ikan bir model ortaya konulamamistir.
Fakat yine de YID modelinin ilk sirada yer almasi1 Tiirkiye’nin otoyol, kdprii,
havaalam gibi konularda bu modeli tercih etmesinin ve daha baskin bir model
olmasmin bir etkisi oldugu diisiiniilebilir. Fakat saglik sektoriinde YID
modelinin (yukarida da bahsedildigi lizere) saglik hizmeti sunucularinin is
giivencesine zarar verme ihtimali ve yukarida bahsedilen diger endiselerden
dolayr saglik sektorii igcin YID modelinin uygun bir model olmadig
diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de degisen yeni paradigma ile birlikte giiniimiizde
hastane altyapilarin gerceklestirilmesinde KOI’nin YKD modeli tercih
edilmektedir. Bu kapsamda 6zel sektor saglik altyapisini insa etmekte, temel
saglik hizmeti sunum alan1 disindaki yerleri belli bir siire isletmekte ve 25 yil
sonra saglik altyapisini devlete devretmektedir. Bu modelde 0zel sektor destek
hizmetlerini isletmekten elde edecegi gelirin yaninda hastane doner
sermayesinden elde edecegi kira geliri ile kar elde etmektedir. Tiirkiye genelde
koprii, otoyol, tiinel, enerji vb. alanlarda ¢ok sayida projede KOI’nin YID
bigimini tercih etmektedir. Oyle ki, uluslararasi literatiirde KOi’nin YID bigimi
artik Tiirkiye ile 6zdesmistir. Bu yiizden saghk sektoriinde KOI’'nin YKD
bi¢iminin tercih edilmesi bir farklilik olarak kabul edilebilir. YID modelinde
0zel sektoriin hizmet sunum noktasinda daha c¢ok sorumluluk almasi ve
altyapiy1 belirli bir siire isletmesi sz konusudur. Ozellikle saglik sektdriinde
kamu sektdriine duyulan ihtiyac ve saglik kurumlarini diger kurumlardan ayiran
baslica 6zellikleri (yapilan isler olduk¢a degisken ve karmasik olmasi; yapilan
isler, belirsizlik ve hatalar1 ¢ok az tolere edebilir olmasi; yapilan islerde
uzmanlagsma seviyesi ¢ok yiiksek olmasi vb.) YID modelinden ¢ok YKD
modelini gerekli kilmistir.

KOI projelerinde en onemli konulardan biri taraflar arasinda uygun risk
dagilimmin saglanmasidir. Ozel sektdr tarafi altyapn konusunda bir¢ok riski
tislendiginden, buna karsilik gelirlerini daha da artirmak istemektedir. Fakat
KOI projelerinde énemli olan husus her iki tarafin da kendi adina iyi oldugu ve
yonetebilecegi riskleri tislenmesidir. Bu, projenin basariyla sonuglanmasi igin
olduk¢a énemlidir. Tiirkiye’de KOI modeli araciliyla yapilan ve yapimi devam
eden ESK projeleri konusunda paydaslar daha ¢ok finansal risk ve isletme riski
ile kars1 karsiya kalmabilecegini diisinmektedir. Ozellikle kiiresel piyasadaki
siyasi istikrarsizlik ve buna bagli olarak doviz kurumdaki dalgalanmalar
finansal riski artirabilecek en temel faktorlerdendir. ESK projelerinin ¢ok
yiikksek yatak kapasiteli olmasi ve belirli alanlarda 6zel sektor ve kamu
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sektoriiniin birlikte hareket etme mecburiyetinin getirebilecegi olasi sorunlar
isletme riskini artirabilir.

ESK projeleri ile gergeklesen saglik kuruluslarinda saglik hizmetlerinde
algilanan kalitede onemli derecede artis olacagi diisiiniilmektedir. Tirkiye’de
mevcut saglik kurumlarinin 6nemli bir kismi1 eskimistir. Bunlarin bir kismi artik
saglik hizmeti veremeyecek seviyededir. Ornegin Cumhuriyetin ilk yillarinda
(1924 yili) Refik Saydam tarafindan kurulan numune hastaneleri (istanbul,
Ankara, Diyarbakir, Sivas, Erzurum’da) halen saglik hizmeti vermektedir. Bu
ylizden ESK projeleri ile kuskusuz daha modern saglik kuruluslarinin elde
edilecegi asikardir. ESK projelerinin ¢ogu yerlesim yeri disina insa
edilmektedir. Bu durum kisa vadede saglik hizmeti kullanicilarimin fiziksel
erisime bagli sorunlar yasamasina neden olabilir. Diger taraftan ESK projeleri
i¢in kamu tarafindan %70 yatak doluluk orani garantisi vermesi nedeniyle, daha
diisiik yatak doluluk oram1 kamu kesimi adina kaynak israfinin yasanmasina
neden olabilir. Bu yiizden ESK ile koordineli semt polikliniklerinin kurulmasi
ve Genel Saglik Sigortas1 (GSS) kapsaminda 6zel hastaneler tarafindan sunulan
bazi saglik hizmetlerinin kapsaminin daraltilmasi diisiiniilebilir.
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