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TURKIYE’DE KAMU OZEL iSBIiRLiGi KAPSAMINDA
YAPILAN SEHIR HASTANELERININ ETKINLIiGI

OZET

Tiirkiye ve diinyada son 20 yilda devlet otoritesine dayali olarak yiiriitiilen
hizmetlerin kamu &zel igbirligi modeli ile birlikte bu hizmetlerin sunumunda 6zel
sektoriin de dahil edildigi ve sorumluluklarin kamu kesimi ve 6zel sektor arasinda
paylasildig1 yeni bir model karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de 6zellikle saglik alaninda
kamu 6zel isbirligi modelinin uygulama alan1 giderek yayginlastigi goriilmektedir. Bu
bakimdan Tiirkiye’de siirdiirtilebilir kalkinma amaglar1 dogrultusunda saglik sektoriinde
kamu o6zel isbirligi uygulamalar1 kapsaminda yapilan saglik kampiisleri ile sehir
hastanelerinin sosyo-ekonomik anlamda 6nem tasidigindan dikkatimizi ¢ekmistir.

Bu caligmada Tiirkiye’de kamu 6zel isbirligi uygulamalar1 kapsaminda yapilan
sehir hastanelerinde verilen hizmetin Kkalitesi, klasik yontemle yapilan devlet
hastanelerine gére maliyet bakimindan etkinligi ve tilke ekonomisine etkisi bakimindan
etkinligi incelenmistir. Model kapsaminda yapilan sehir hastanelerinin 6zel sektore
finansman saglamada devletin uzun vadeli olarak garantorlilk etmesi ve 6zel sektore
yapilan oOdemelerin dovize endeksli olmasi bakimindan yapilan literatiir taramasi
birlikte bir sonuca ulasilmistir.

Kamu o6zel isbirligi uygulamalari kapsaminda yapimi tamamlanan, yapim
asamasinda olan ve projelendirme siirecinde olan sehir hastanelerinin konumu, hizmet
kalitesi ve maliyeti bakimindan devlete, sagliktan yararlananlara ‘vatandas’ ve saglik
calisanlarina olumlu ve olumsuz yansimalarimin etkisi incelenerek uygulamanin

etkinligine dair bulgulara ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Ozel Isbirligi, Sehir Hastaneleri, Kamu Hizmeti,
Saglik Sektori



EFFECTIVENESS OF THE CITY HOSPITAL UNDER PUBLIC-PRIVATE
COOPERATION IN TURKEY

ABSTRACT

Turkey and emerges of the world in the last 20 years based on the state
authorities with public private partnership model of the services provided in the delivery
of these services are included in the private sector and the responsibility of a new model
Is shared between the public sector and the private sector. application area of public
private partnership models, especially in the health sector in Turkey is seen as
increasingly widespread. In this regard, sustainable development purposes in Turkey in
the health sector in the public private partnership with the city health applications made
under hospital campuses in the socio-economic sense, it is important that our attention.

The quality of services provided in this study in Turkey in public and private
collaborative applications made under the city hospital, according to the classical
method made public hospitals in terms of cost effectiveness and efficiency of the
national economy in terms of impact were investigated. The literature review, which
was made in terms of the long-term guarantee of the state in terms of financing the
private sector and the payments made to the private sector, has been concluded together.

Findings regarding the effectiveness of the application were reached by
examining the effects of positive and negative reflections on the state, health
beneficiaries 'citizens' and healthcare workers in terms of location, service quality and
cost of city hospitals, which are completed, under construction and in the process of

project, within the scope of public private cooperation applications.

Key Words: Public Private cooperation, City Hospitals, Public Service, Health care
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GIRIS

Giliniimiliz diinyasinda teknolojik gelismelere paralel olarak hizla degisen ve
gelisen sosyal ve ekonomik dengelerin saglanmasi hi¢ kuskusuz giderek zorlasmaktadir.

Giderek artan niifus hizina bagli olarak artmakta olan ihtiyaglarla birlikte, sinirl
olan kaynaklarin yetersizligi ve ihtiyaglar1 karsilayamamasi yeni kaynaklarin bulmasina
insanoglunu yiizyillardir sevk ettigi gibi simdi de sevk etmektedir. Bu durum
ihtiyaglarin karsilanmasinda seri tiretimi gerektirecek makinelesme ve sanayilesmeyi
beraberinde getirmistir.

Ingiltere’de 18. ve 19. yasanan sanayi devrimi ekonomide biiyiikk ve ayn
zamanda koklii degisimlerin dnciisii olmustur. Insanoglu yerlesik hayata gectiginden
giinimiize dek mevcut yasam kosullarinda kaynaklarin yetersizligi siirekli yeni
girisimlere yoneldigine sahit olmustur.

21. ylizyilda toplumsal yasamin rekabeti dogurdugu, rekabetin Kkaliteyi
onceledigi, kalitenin zaman ve sermayeyi tetikledigi bir ekonomik sistem dogmustur.
Bu sistemde biiyiik balik kiigiik balig1 yer anlayisi degismemekle birlikte, hizli balik
olma miicadelesi 6n plana alindig1 s6z konusudur. Bu durumun izahi, dogan ihtiyaglara
cevap verme hizi beraberinde hazzi getirecegi, yani biiyiik olanin degil; ayn1 zamanda
hizl1 olanin daha ¢abuk yol alacagi vurgusu yapilmaktadir.

Nitekim gerek diinyada gerekse lilkemizde zamana ve ekonomik konjonktiire
bagli olarak siyasal yonetim aktdrleri, sosyal devlet anlayis1 geregi vatandaslarina temel
hizmetleri sunmak icin yeni politikalar uygulamayi denemislerdir. Kadim devlet
anlayisindan modern devlet anlayisina geciste hizmetler, ihtiyaclar, hizmet ve
ithtiyaclar karsilamada kullanilan ekonomik (iktisadi) parametreler degisiklik gosterse
de temel iktisadi faktorlerin degismedigi ancak teknoloji gibi yeni faktorlerin tiretime
dahil oldugu bir gercektir.

Zira devletlerin temel islevleri arasinda Insan- insan, insan-devlet ve devlet-
devlet iliskilerinde gesitli rolleri vardir. Devletler milletin kendisine vermis oldugu yetki
ile hem vatandaglarinin haklarin1 koruyacak hem de asli gdrevlerinden olan egitim,
savunma, giivenlik ve saglik hizmetlerini karsilayacaktir. Devlet bu hizmetleri toplumun
yararina karsilarken topluma zarar verecek politikalar tercih etmemesi de onem arz

edecektir.



Iktisadi politikalarda yenilikler, degisiklikler ekonomik ihtiyaclara bagli olarak
gelismis, gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde siireklilik arz etmis ve etmeye de
devam etmektedir.

1980’11 yillarda ozellestirme ile yayginlik kazanarak devletin asli gorevlerinin
piyasaya siiriildiigli ve zamanla da bu politikanin devami veya degisik uygulama sekli
olarak ta nitelenen kamu 6zel isbirligi modeli ile 1990°l1 yillarda farkli bir bigime
bliriinerek uluslararas1 sermayenin 6nemli glindem maddeleri haline gelmis
bulunmaktadir.

Birlesik Krallikta baglayan uygulamalarla kamu 6zel isbirligi modeli diinya
geneline yayildigi gibi tilkemizin de dnemsedigi bir model haline gelmistir. Bu modelin
ozellestirmenin degisik versiyonu oldugu sdylense de calismamizin devaminda
Ozellestirmeden farli bir yapiya sahip oldugu da bir gergektir. Devletler bu model ile
istlendigi sorumlulugu o6zel sektorle paylagsmayr diisinmektedir. Basta altyapi
projelerinde uygulanmas: diisiiniilen KOI modeli giiniimiizde artik bircok iilkede oldugu
gibi iilkemizde de enerji, ulasim ve saglik sektoriinde de kendisinden siklikla bahsedilir
olmustur.

Kamu Ozel isbirligi (KOI) modelinin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
tercih edilmesini baslica 6n planda tutan nedenler su sekilde siralanabilir;

» Kamunun sinirh kaynaklarina bagl olarak kamusal hizmetlerin karsilanmasi i¢in
hizli ve kaliteli bir bicimde goriilmesi amaciyla 6zel sektoriin teknolojisi,
tecriibesi ve kaynaklarindan yararlanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

» Kiiresel ol¢ekte rekabet edebilirlik seviyelerine ulasmada onemli bir unsur
olarak goriilmektedir.

» Kamu kesiminin hizmeti gérme mekanizmasindan ¢ikip, hizmeti kontrol etme
ve kaynak bulmada 6ncii rol alma olarak nitelenebilir.

Ayn1 amagla yapilan sehir hastanelerinin KOI modeli ile yapilmasi diinyada ve
iilkemizde son on yilda yaygmlik kazanarak artmig durumdadir. Bu bakimdan
uygulanan KOI modelinin mevzuat yapisi ve gegmisi, bu model ile yapilan
sozlesmelerin etkileri ve etkililigi, kamuya ekonomik, sosyal ve siyasal anlamda
saglayacagl avantajlar ve kamuya getirecegi riskleri nicel ve nitel yoniinde incelemek

Onem arz etmektedir.



KOI modeli ile faaliyete gecen, yapim asamasinda olan, projelendirme siirecinde
veya On fizibilite slirecinde bulunan sehir hastanelerinin lilkemizin degisik bolge ve
vilayetlerinde saglik hizmetinin sunumunda istlenecegi misyonun sehirlesme ve
kentlesme politikalarina etkisi, ulasim, maliyet, verimlilik, kalite ve zaman faktorleri
bakimindan olumlu ve olumsuz etkilerinin olacagi bir ger¢ektir. Bu g¢alismamizda
iilkemizin geneline yayginlik teskil eden sehir hastaneleri ele alinmstir.

Birinci bélimde KOI modelinin genel bir degerlendirmesi yapilmistir. KiO
modelinin iilkelerin yatirim projeleri ve kamusal hizmetlerin sunumunda kullanilmasini
gerekli kilan unsurlar ve ekonomik politikalar dikkate alinarak incelenmistir. Ayrica
KOI modelinin tanimy, tarihsel siireci, diinyadaki uygulamalari, benzer uygulamalardan
farklari, finans saglama yontemi, avantajli ve dezavantajli yonleri, KOI modeli ile
yapilan yatirim ve projeler bakimindan ele alinacaktir.

Ikinci boliimde iilkemizde bu model kapsaminda yapilan ve yapimi devam eden
bazi mega projelerden bahsedilecektir. Bu projelerin tercih edilme sebebi ise yapildigi
hizmet kolunda giindem olmus, ge¢cmisten bugiine hayali kurulmus ve gerceklesememis,
toplumun ekserini ilgilendiren, iilkemizi bir¢ok yonden etkileyen hizmetler olmasidir.

Uciincii béliimde ise konumuzun &ziinii teskil eden KOI modeli kapsaminda
yapilan, yapilacak ve yapim asamasinda olan sehir hastaneleri projeleridir. Bu boliimde
sehir hastanelerinin KOI uygulamalariyla yapilmasinin iilkemizdeki 6rnekleri
incelenerek etkinligi ele alinmustir. Incelemeler eski devlet hastaneleri ile
karsilastirmalar1 yapilarak bir sonuca varilmak istenmektedir. Yapilacak sehir
hastanelerinin iilkeye ve millete maliyeti, uzun vadeli olmasiyla getirmis oldugu mali
yiikiimliiliikler ve gelecekte yaratacagi mali kaygilar; halkin saglik hizmeti ihtiyacini
gidermedeki olusturdugu etki, verilen hizmetin kamu calisani, 6zel sektor calisan1 ve
vatandaslar agisindan memnuniyet diizeyi, verilen hizmetin temel gayesi, mevzuat
yapisi, uygulama yontemi bakimindan detayli bir bigimde literatiirde yer alan ¢alismalar
derlenerek bir sonuca varilmaya ¢aligilmistir. Neden 6zgiil bir ¢alisma tercih edilmedigi
konusuna gelince, genel anlamda sehir hastanelerinin projelendirme yapilar1 aym
oldugundan baz illerde 6zellikle biiyiik sehirlerde yapilan bir¢ok ampirik ¢alisma ayni

sonucu verecegi diisiincesi yatmaktadir.



BOLUM 1

KAMU OZEL iSBIRLiIGIi MODELINE GENEL BiR BAKIS

Bu boéliimde kamu 6zel isbirligi modelinin genel bir degerlendirmesi yapilarak
tarihsel siireci, kavramsal ve hukuksal boyutlar: ile birlikte ele alinmis, diinyadaki ve
Tiirkiye’deki uygulama siirecine deginilerek finans saglama yontemi, kamunun
ihtiyacim1 gidermede basvurdugu yéntemler, avantajli ve dezavantajli yonleri ve KOI
modeli ile yapilan hizmetler ele alinarak genel bir ¢erceve cizilmistir.

Sosyal refahi saglamanin bir yolu olarak, sosyal devlete gecisin toplum
acisindan 6nemli goériilmesi, zamanla sorumluluklart artan devletin hizmet sunumunda
sosyal devlet ilkesi gerekcesine dayanarak devletin ekonomiye ve topluma genis bir
miidahale alanina ve araclarina sahip olmasina imkan tanimistir.

Diinyada sosyal devlet olmanin gereklerine yonelik 6zellikle 195011 yillardan
sonra sosyal harcamalarin artmasiyla birlikte uygulanan yanhs politikalar, gelecekteki
kamu harcamalarinin artigindan kaynakli ekonomik krizlerin temelini olusturmustur. Bu
donemde 6zellikle liretim yontemlerinin degismesi, ekonomilerin disa acik hale gelmesi
ve belki de en Onemlisi diinyada kiiresellesmeyle birlikte sosyal harcamalarin
finansmaninin nasil saglanacagi sorular sorulmaya baglamistir. Artan bor¢ stoklarinin
iilkelerde yarattig1 krizler, kamu hizmetlerinin sunumunun yeniden gézden geg¢irilerek
hizmet sunumunda cesitli alternatiflerin ortaya c¢ikmasimi saglamistir (Caliskan ve
Cinar, 2018: 100-101).

Bu bakimdan kamu harcamalarinin finansman boyutu ve kamusal yatirimlarda
devletin yaninda 6zel sektoriin sisteme dahil edilerek sorumluluklarin ve risklerin
paylasilmas1 ile o6zel sermayenin yatirrma doniistirmesi fikri ile KOI modeli
uygulanmaya baglamistir.

Devlet anlayisinda ortaya ¢ikan degisimlere bagli olarak devletin ekonomik ve
sosyal yasama miidahalesi de degismektedir. Nitekim Liberal anlayistan sosyal devlet
anlayisina gecilen siirecte devletin bu alanlara miidahale boyutunu da degistirmistir. Bu
baglamda devletin bir¢cok gorevi yerine getirme sorumlulugu kamu hizmetini de biiyiik
Olciide etkilemistir (Demirbag, 2007: 11).

Sosyal devlet anlayisinda saglik, egitim gibi devletin asli gorevlerinden olan

kamusal hizmetler 6zel sektore devredilmez ilkesinin KOI modeli uygulamalarinda



mutlak bir kural olmadigi, nitekim iilkemizde KOI modeli kapsaminda kamunun ana
hizmetleri disinda yer alan hizmetlerin yapim isleri ile ticari alanlarinin isletilmesi
devirleri ile kisitl olmasina ragmen, diinyada KOI uygulamalariyla kamunun ana
hizmetini biinyesinde barindiran hizmetlerin piyasalastigi goriilebilmektedir (Yalgin,
2014: 3).

KOI modeline, Ingiltere basta olmak iizere son 20 yilda diinyada iilkelerin
bircogunda kamu hizmetlerinin kaliteli, etkin ve hizli sunulmak amaciyla 6zel sektor ile
isbirligi yapilmaya gidilerek gecildigi bilinmektedir.

Kamu kesimi 0zel sektoriin isletmenin yonetiminde bilgisi, becerileri ile
tecriibelerinden en iist diizeyde yararlanarak, vatandaslarina nitelikli ve kaliteli kamu
hizmetini sunarak, sunulan kamu hizmetinin etkin ve verimli olmasi neticesinde kamu
kaynaklarinda olusan tasarruflar ile kamunun biit¢esini rahata kavusturma diisiincesi
kamu 6zel isbirliklerinin ana hedeflerinden birisidir (Sarcan, 2017: 6).

Diinyada yasanan kiiresellesme ile birlikte KOI modelinin uygulamasma olan
ilgi glinlimiizde giderek daha da artmaktadir. Bu model kapsamda sunulacak
hizmetlerde devlet hakimiyeti (otoritesi) git gide azalmaktadir.

KOI, kamu idaresi ile yiiklenici (6zel sektdr) arasinda uzun siireli (49 yil gibi)
sozlesmelere dayali bir modeldir. Sozlesme siireleri iilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Bunun sebebi ise iilkelerin ekonomik yapisi ve politikalar1 gibi etkenler
yatmaktadir.

KOI modelinin uygulandig Ingiltere’de sézlesmelerin 67 yila kadar 6rneklerinin
oldugu ve KOI projeleri idarenin, daha kapsamli ve ayrintili ihale sartnamelerini
hazirlamak, yapilacak sozlesmeleri yonetmek ve imzalamak gibi yeni gorev
alanlarindan biri haline gelmistir. KOI s6zlesmeleri mevcut hizmet alim sdzlesmeleri ile
mukayese edildiginde ¢ok daha karmasik, kapsamli, uzun siirelidir. Bu nedenle KOI
projeleri sozlesme yonetimi agisindan ¢cok daha 6nemlidir (Karasu, 2011: 245).

Kamu Ozel Isbirligi modeli ile yapim isleri, mal ve hizmet teminine ait projeler,
kamu ile 6zel sektor arasinda imzalanan uzun vadeli sdzlesmelerinde biitlin olarak ayni
sektorden saglanabilir. Bu kapsamda sunulan kamusal hizmetin kontrol mekanizmasi
daha da hizli ve verimli ¢aligilabilmektedir.

Sunulan mal, hizmet veya yapim isinin bedelini tedarik¢i firma dogrudan ilgili

kamu kurumundan alacagi yapilan sozlesmelerde yer almaktadir. Yapim (hizmet)



imtiyazlari, kamu idaresi tarafindan ilgili sektore, yapim isinin isletme hakkinin devrini
veya bu hakla beraber belirli bir {icret 6denmesini 6ngoéren sézlesmelerdir (Emek, 2009:
47).

KOI; devlet ile 6zel sirket ya da ortak girisim arasinda kamu altyap: yatiriminin
gerceklestirilmesi ve risklerin paylasilmast konusunda yapilan imtiyaz sozlesmesi
olarak tanimlanabilir (Batirel, 2017: 3).

KOI uygulamalar1 kamuya ait bir altyap1 ve hizmete iliskin projelerin tasarimu,
finansmani, yapimi, isletilmesi veya mevcut altyapinin yenilenmesi, kiralanmasi,
gelistirilmesi, bakim ve onarimlarinin yapilmasinda risklerin paylasildigi, yatirrm ve
hizmet bedelinin kamu idaresi tarafinca 6zel sektdre uzun vadede 6dendigi idare ile 6zel
sektor arasinda yapilan uzun siireli s6zlesmelere dayanir (Kasapoglu Turhan, 2011:
277).

Tek bir sozlesmeye bagli olarak yatirim ve isletme projelerinin sadece bir 6zel
sektor tarafindan karsilandigi bir model olmasiyla birlikte; klasik tedarik yonteminde
yapimdan kaynakl risklerin 6zel sektore, isletme ve talebe yonelik risklerin kamu
kesimine yansitildigi bir durum mevcut iken bu modelde ise isletme risklerininde 6zel
sektore transfer edilmektedir (Emek, 2009: 12).

KOI modelinin ortaya ¢ikmasini etkileyen unsurlara deginecek olursak Tiirkiye
Bilisim Dernegi tarafindan gergeklestirilen bir platformda kamu ve 06zel sektdriin
tecriibeli olduklar1 alanlarda birbirlerinin siirlarini isgal etmemeyi istedikleri ve buna
ragmen KOI modeli genellikle ii¢ faktore bagl olarak kurulabilecegi dile getirilmis ve
nedenleri su sekilde siralamistir (TBD, 2009: 8);

v Muhtemel kriz durumunda bu modelin gerektigi ve s6z konusu kriz, bir hizmetin
verilememesinden kaynakli ise gerek uzman personel, gerekse bilgi birikimi
eksikligi bu modelin kurulmasini zorlayabilir veya elzem kilabilir.

v Kamu yoneticilerinin bu modelinin benimsenmesi konusundaki O6ncii rol
almalaridir. Bu durumda ortada bir krizin olmamasina ragmen ydnetici, girisimci
veya caliganlarin kaynak israfina sebep oldugunu fark etmesiyle birlikte bu
model bir ¢ikar yol olarak secebilecegidir.

v Bu modelin benimsenme siirecini hizlandiran bir nedenin ortaya ¢ikmasidir. Bu

nedenlerin tetikleyici unsurlar1 kamu ile 6zel sektorii yan yana getirebilmek i¢in



araya giren uluslararast finans kuruluglari, ya da Avrupa Birligi projeleri gibi

aktorler olarak siralanmuistir.

Sifirdan yeni bir yatirim yapilmasi ya da mevcut yatirimin 6zel sektorce
isletilmesi neticesinde s6zlesme gergeklesir. Ozel bir sirkete belli bir kamu yatirrminin
yapilmasi, finansmani ve isletilmesi ve karsiliginda hizmetin bir bedel karsiligi halka
sunumu konusunda yapilan sozlesmeler bir tiir Ozellestirme yontemi olarak
nitelenebilecek sozlesmelerdir (Batirel, 2017: 3).

Risk diizeyi ve risk paylasiminin taraflar arasinda tistlenmesine dayali olarak,
kamu hizmeti alim siirecinden 6zellestirmenin uygulanmasina kadar cesitli faktorlerle
0zel sektoriin kamu hizmeti ve altyapr yatirimlarina katilimin miimkiin olduguna dair
pek cok yontem bulundugu bilinmektedir. Saglik ve egitim gibi kamu hizmetleri sadece
kamu giicii ile gergeklestirilirken; KOI modeli ile kamu hizmetleri ve altyap: yatirimlari
0zel sektoriin katilimi saglanarak kamu ve Ozel sektdr arasinda bir sozlesme ile
gerceklestirilir. Bu modelin bir 6zellestirme modeli olmadigi gibi, salt bir kamu alimlari
yontemi olarak da degerlendirilemez (Uz, 2007: 1165).

Ulkelere gore uygulanmasinda farklilik gosteren KOI modelini ilk defa
uygulayan iilkelerin daha oOnceden bu modeli uygulayan iilkelerin tecrilbbe ve
deneyimlerinden yararlanmalar1 6nem arz ettigi bilinmektedir. Ulusal ve uluslararasi
kuruluslar tarafindan KOI modeline yonelik yapilmis ve yapilan galismalarda bu
modelin gii¢lii-zayif, avantajli-dezavantajli yonlerini ortaya c¢ikaracak sekilde
kurgulanmas1 ve KOI modeline iliskin sorunlara farkli bir agidan deginilmesi
uygulamanin ilk sathasinda yer alan tilkeler i¢in riskli ve yaniltici durumlar ortaya
cikarmaktadir (Yalgin, 2014: 6).

Nitekim KOI modeli ile sunulan kamusal hizmetlerin kiimiilatif olarak &zel
sektor aracilifiyla yerine getirilmesi  hedeflendigi  yapilan aciklamalardan
anlasilmaktadir.

Yatirim projeleri ve yapilan hizmetlerin karsilanmasi bakimindan diinyada ve
Tiirkiye’de popiilerlik kazanan KOI modeli birgok agidan arastirma konusu olmus ve bu
kapsamda bir¢cok akademik ¢aligma yapilmistir.

Yapilan bilimsel ¢aligmalarda KOI modelinin uygulama projeleri arasindaki

iligkisi diinya bankas1 (DB) verilerine gore yillar itibariyle asagida gosterilmistir.



Sekil 1.1: KOI’ye Yénelik Yillara Gore Makale ve Proje Sayilar
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Kaynak: The World Bank, Private Participation in Infrastructure Database, 25.08.2018

Yukardaki sekilde veriler incelendiginde 1990’lardan 6nce KOI ile ilgili bilimsel
arastirmalarin bagsladigin1 ortaya koymaktadir. 2000’li yillara kadar smirli sayida
makale olsa da bu yillardan sonra bir artis yasandig1 dikkat ¢cekmektedir. Genel anlamda
baz1 yillarda azaliglar olsa da makale sayilarinin stirekli bir artis egiliminde oldugu
goriilmektedir.

1980°li yillardan itibaren KOI siirecinin daha baskin diisiincesinin ortaya ¢iktig1,
2012 yilina kadar hem uygulanan sektorlerde hem de uygulanan proje sayisinda artig
yasandig1 dikkate alindiginda, makale sayilarindaki artisin uygulamadaki artigla
paralellik gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle 2000-2003, 2005-2007 ve 2008-2013
yillar1 arasinda 2012 yili hari¢ olmak iizere makale sayilarinda istikrarlt bir bicimde
artis yasandigi goézlemlenmistir. Bunun yaninda 2013 yilindaki 6nemli ytikselis istisna
olarak kabul edilirse, 2010°dan 2014 yilina kadar olan donemde makale sayilarinda
ciddi anlamda bir artisin yasanmadigi goriilmustiir.

KOI'nin 1990’lardan 2012 yilma kadar KOI’ye odaklanan makale sayilari ile
KOI proje sayilarmin genel olarak paralel bir artis yonelimi gdsterdigi

gozlemlenmektedir. Bu baglamda iki degisken arasinda dogru orantili bir iliski



goriilmekle birlikte 2012 yilindan itibaren makale sayilarindaki artis devam etmekle
birlikte 2014 yili hari¢, diinya genelinde KOI proje sayilarinda hizli bir azalis
yasanmistir. KOI proje sayis1t 2012 yilinda 614 olmasina ragmen, 2013’te 410’a,
2014°te 338’¢ ve 2016°da 280°¢e gerileyerek proje sayilarindaki azalisin basladigi 2012
yilindan itibaren %100’den fazla bir azalis gostermistir. Makale sayilarindaki biiyiik
oranda artisin yasandig1 2013, 2015 ve 2016 yillarda KOI projelerindeki azalislar dikkat
cekicidir. KOI proje sayilarinda 2017 yilinda tekrar bir artis yasandig1 goriilmektedir.
2012 yilindan itibaren proje sayilarindaki diislislere ragmen makale sayilarindaki artis,
onceki yillarda yogun olarak gerceklestirilen KOI uygulamalarmin sonuglari iizerinde
akademik caligsmalarin artarak devam ettigini gostermektedir.

Tablo 1.1: KOI'ye Yénelik Donemler Itibari Ile Yayimlanan Makale Sayist

Makale Sayis1 (385)
v Yayimlanan
Yillar Donem KOI Siireci
Yillik
Say1 Orani
(%)
1979-2000 1. Dénem KOI literatiirii baslangic 1 22 571
donemi
2001-2008 2. Denem KOI gelisme ve cesitlenme 10,13 81 21,04
donemi
2009-2017 3. DoOnem Olgunluk dénemi 31,33 282 73,25

Kaynak: (Uysal, 2018: 85; yazar tarafindan olusturulmustur)

Yillara diisen makale sayilari, arastirmalarin nitelikleri, odaklanilan sektorler ve
yazar sayilar1 gibi birgok kriter dikkate alinarak 1979 ile 2017 yillarinda KOI modeline
dair egilimleri karsilagtirmak adina Uysal tarafindan (Uysal, 2018: 85) dénemsel ayrim
yapilmis ve bu dénemlerde KOI siirecine yonelik degerlendirme tablosu yukaridaki
gosterilmektedir.

Ote yandan makalelerin Kamu Ozel Isbirligi modeli uygulamalarinda sektore
yonelik sayilar1 inceleme konusu edildiginde asagidaki sekil 1.2°deki sonuglar

karsimiza ¢ikmaktadir.
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Sekil 1.2: Sektdre Gore KOI Modelinde Uygulanan Makale Sayilar
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Kaynak: (Uysal , 2018: 100)

KOI modelinde sektorel bazda yazilan makalelerin dagilimi incelendiginde
herhangi bir sektorii dikkate almayip KOI modelinin genelini dikkate alan kisim dahil
edilmezse, arastirma kapsamindaki toplam 385 makale sektore gore oranlama yapilirsa
%20,78 oranla saglik sektorii en fazla odaklanilan sektor oldugu goriilmektedir. Saglik
sektoriinii %16,10 oran ile ulastirma sektorii takip etmektedir.

Birlesik Krallik’ta KOI'nin saghik ve ulastirma sektdrlerinde uygulanmaya
baslanmasi ve giiniimiizde bu iki sektdriin diinya genelinde en ¢ok KOI’de uygulanan
sektorlerden olmasi arastirmalarin bu sektérlere yogunlasmasi sonucunu dogurdugu
sOylenebilir. (Uysal , 2018: 101).

Netice itibariyle KOI modelinin kamu hizmeti yatinm ve projelerinde yasal
olarak yer almaya baslandigindan beri arastirma konusu olmustur. Arastirmalarin
baskinligt proje uygulamalarinin  yogunlastigi  yillara paralellik  gosterdigini

goriilmektedir.

1.1. HUKUKSAL YONDEN KAMU OZEL iSBIRLiGi
Devlet, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizel kisileri tarafindan
yiiriitiilen yatirim ve hizmetlerden hangilerinin 6zel hukuk s6zlesmeleri ile ger¢ek veya

tiizel kisilere yaptirilabilecegi veya devredilebilecegi Anayasanin 47. maddesinin son
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fikrasindaki hiikmiine gore kanunla belirlenecegi ifade edilmistir. Buna gore kamu 6zel
isbirligi  ¢er¢evesinde hangi hizmet alanlarinda 6zel hukuk kisilerinden
yararlanilabilecegi de kanun ile diizenlenir. Dolayisiyla anayasaya gore, kamu
hizmetlerinin 6zel hukuk kisilerine devredilebilmesi i¢in sdzlesme yapilabilmesinin 6n
kosulu gerekli olan yasal diizenlemenin yapilmasidir (Giirkan, 2013: 15).

Piyasa dostu bir yaklasimi benimsemesiyle uygulamalarinda 6zel hukuk rejimine
tabi olma egilimi agir basan kamu 6zel isbirligi modelinin dikkat ¢ekici yan1 kamu
hukukunun mevzuat ¢alisma alanini daraltmasidir (Yalgin, 2014: 3).

Yasal diizenlemelerde genellikle, istenildiginde sonradan doldurulmak iizere
bazi noktalarin bilingli bir sekilde belirsiz birakilmasi, bosluklara yer verilmesi
yatirimer sirketler agisindan da yeterli ve saglam olmamaktadir. Genel olarak kamu
alimlarma ve KOI’ye iligkin bir yasal diizenleme olmadan, sadece bir ek madde ve gok
tartigsmali hiikiimlere sahip bir yonetmelige dayanarak gerceklestirilen biiylik sermaye
yatirimlarinda potansiyel bir ¢catigma alani oldugu sdylenebilir (Karasu, 2011:225-226).

Ozel sektoriin dahil edilerek yapilan bir cok proje uygulamalari aslinda son 20
yilda gergeklesmedigi bilinmekle birlikte son yillarda yogun olarak kullanildig:
soylenebilir. Ayrica takip eden alt bagliklarda bunun somut Orneklerine kisaca
deginilmistir.

KOI modelinin uygulamalarina dair mevzuati detayli incelendiginde asagidaki
tablo 1.2 karsimiza gikmaktadir. Bu tabloda KOI uygulamalarmin hangi finansman
modeli ile yapildig1 ve bu modellerin hangi mevzuata dayandigi ve mevzuat tarihi ile
birlikte sunulmustur.

Tablo 1.2: KOI Modellerine iliski Mevzuat

Model Yil Mevzuat

1994 Bazi Yatirim ve Hizmetlerin YID Modeli Cercevesinde Yaptirilmas1 Hakkinda 3996

Sayili Kanun

2011 3996 Sayili Bazi Yatirm ve Hizmetlerin YID Modeli Cergevesinde Yaptirilmasi
Yap Islet Hakkinda Kanunun Uygulama Usul Esaslarina iliskin Karar

Devret 1984 3096 Sayili Tiirkiye Elektrik Kurumu Disindaki Kuruluglarin Elektrik Uretimi,
(YID) fletimi, Dagitim ve Ticareti {le Gérevlendirilmesi Hakkina Kanun

1988 3465 Sayili Karayollart Genel Midiirliigii Disindaki Kuruluglarin Erisme Kontrollii
Karayolu Yapimi, Bakimi ve Isletilmesi fle Gérevlendirilmesi Hakkinda Kanun

1993 | 3465 Sayili Karayollart Genel Miidiirliigii Disindaki Kuruluslarin Erisme Kontrolli
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Model Yil Mevzuat
Karayolu Yapimi, Bakimi ve Isletilmesi ile Gérevlendirilmesi Hakkinda Kanunun
Uygulama Y 6netmeligi
6428 Sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli Ile Tesis Yaptiriimasi,
2013 Yenilenmesi ve Hizmet Alinmas1 Hakkinda Kanun
652 Sayilh Milli Egitim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Yap 2o Hiikmiinde Kararnamenin 23. Maddesi
Kirala Egitim Ogretim Tesislerinin Kiralama Karsiligi Yaptirilmas: Tesislerdeki Egitim
Devret 2012 | Ogretim Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet Alanlarin Isletilmesi Karsihiginda
(YKD) Yenilenmesine Dair Yo6netmelik
2010 | 351 Sayih Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Kanununun 20. Maddesi
Saglik Bakanhiginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi
R ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Y dnetmeligi
4283 Sayili Yap Islet Modeli Ile Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmasi ve
Yap Islet <L Isletilmesi ile Enerji Satiginin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun
(YD) Yap Islet Modeli Ile Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmasi ve Isletilmesi
1997 Ile Enerji Satisinin Diizenlenmesi Hakkinda Y énetmelik
Isletme | 1994 | 4046 Sayili Ozellestirme Uygulamalari Hakkinda Kanun
Hakk1 4458 Sayili Giimriik Kanununun 218/A Maddesi (Giimriik Kapilarinin isletme
Devri 1999 Hakkinin Devri)
(IHD) 2005 | 5335 Sayili Kanunun 33. Maddesi (Havaalanlarinin isletme Hakkinin Devri)
Menafii Umumiye Miiteallik imtiyazat Hakkindaki 10 Haziran 1326 Tarihli Kanuna
1932 Bazi Maddelerin Tezyiline ve Bu Kanunun Bazi Maddelerinin {lgasina Dair Kanun
1910 | Menafii Umumiye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun
1924 | 406 Sayili Telgraf ve Telefon Kanunu
imtiyaz 4483 Sayili izmir Tramvay ve Elektrik Tiirk Anonim Sirketi Imtiyaziyla ”ljesisatmm
1943 | Satina Alinmasmna Dair Mukavelenin Tasdiki ve Bu Miiessesenin Isletilmesi
Hakkinda Kanun
4501 Sayili Kamu Hizmetleri ile Ilgili Imtiyaz Sartlasma ve Sézlesmelerinden
2000 | Dogan Uyusmazliklarda Tahkim Yoluna Basvurulmasi Halinde Uyulmast Gereken
flkelere Dair Kanun
KOI Borg Kamu Finansmani ve Bor¢ Yonetiminin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun
ve Mali | 2002
Konusu

Kaynak: (Kalkinma Bakanligi, Kamu Ozel Isbirligi Raporu, 2017, 2018: 23; Kalkinma
Bakanligi, Kamu Ozel Isbirligi Mevzuati, 2015)
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1.2. KAVRAMSAL VE TARIHSEL ACIDAN KAMU OZEL iSBIiRLiGi

Ingiltere basta olmak iizere birgok iilkede 1980’li yillarindan bu yana ozel
sektoriin rolii kamu yatirimlarinda giderek artmis ve buna bagh olarak kamu
harcamalarinda kisitlamalara gidilerek, kamu kesiminin bu alandaki rolii azaldigi
gorilmiustir.

Diinya iilkeleri arasinda ticarette yasanan sermaye hareketleri ile birlikte KOI
modeli yatirimlarda daha erken kullanilmaya baslanmistir. Modelin giderek genisleyen
uygulama sahasi ile birlikte yukarida bahsedilen birgok finansman modelle
uygulanmistir. Bu tedarik bigimlerine finans saglama basligi altinda detayli bir sekilde
deginilecektir.

Sektore gore uygulama sdzlesmelerinin dagilimi incelendiginde, enerjinin ilk
sirada yer aldig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de karayolu, liman, havaalani ve yat limani
projelerinin sayisi enerji sektdriine kiyasla daha az olmakla birlikte, bu sektorler de KOI
tecriibesine sahip diger alanlar karsimiza ¢ikmaktadir. Kamu hizmetlerin daha modern
kosullarda sunulmasinin amaglandig1r saglik sektoriinde entegre kampiis insasi
Tiirkiye’de son dénemde Kamu Ozel Isbirliginin en yogun kullanildig1 alanlardan biri
haline gelmistir (Yalgin, 2014: 9).

Bu modelin uygulamalar1 eski Roma donemine kadar dayandigina dair 16-17.
yiiz yillarda Fransa’da nehir kanallar icin gercgeklestirdigi imtiyaz yontemi, 19. y.y.
sonlarina dogru yerel ve kamu hizmetlerine iliskin 6zellikle hiz kazanarak, 1992°de
Ingiltere’de baslayan fakat 1997°den sonra uygulama sahasi bulan 6zel finans girisimi
yontemi bir KOI modelinden baska bir sey ifade etmedigidir (Uz, 2007: 1169).

Baslangig itibariyle KOI modeli, devletlerin altyapr yatirimlarmin karsilanmasi
icin ihtiya¢ duydugu finansmani saglamak {izere bagvurduklar1 bir yol olarak 6n
gorlliirken, gliniimiizde 06zel sektoriin  isletmecilik becerilerinden yararlanmayi
diistindtigii, kamunun ise yatirimlarin koordinasyonu, genel planlama, denetleme ve
politika belirleme gibi alanlara yonelmenin saglanacagi bir model olarak kabul
edilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2012: 7).

Yine ayni sekilde Emek bu duruma soyle bir agiklik getirmis ( (Emek, 2009: 7);
Altyap1 yatirnmlariin st teknoloji ve yiikksek miktarda sermaye gerektirmesi itibariyle
var olan biitce imkanlarinin yetersizligi ve devletin ekonomideki roliiniin degismesi bu

sirece hiz kazandirdigini ve KOI modelinde &zel sektdriin kamu hizmetlerine
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katilimindan gercek anlamda fayda saglayabilmek icin, 6zel sektoriin saydamlik, esitlik
ve orantili ilkelerine dayali rekabet¢i bir ihale silirecinde secilmesi gerektigini
vurgulamis.

Kamu 06zel isbirliginde, devletin ve 6zel sektdriin ¢ikarlarinin i¢ ice gectigi
karmagik ve uzun vadeli sozlesmelerle sekillenen isbirlikleridir. Bu isbirliginin
arkasinda her iki tarafin da kendi faaliyetlerini sermaye birikimini artirmaya doniik
olarak koordine etme amaci yatmaktadir (Ozgiiven, 2009: 49).

Bu bakimdan KOI modelinin 6nemi artmakta ve incelenmesi 6nem teskil
etmektedir.

KOI adi altinda genisleyen ve aym zamanda karmasiklasan isbirligi iliskileri
ozellikle gelismis kapital diinyada asir1 birikime bagli olarak degersizlesme ve
itibarsizlagsma sorunu yasayan sermaye kuruluslari, uluslararasi finans kurumlar1 ve
bankalar bakimindan 6zel 6nem tasimakta oldugu ve bu modelin 6zellikle son yirmi
yildir sermayenin dogrudan biiyiikk Ol¢ekli altyapt projelerine yonelik yayginlik
kazanmasinda etkin rol oynamasm Ozgiiven su kriterlerle agiklamaktadir (Ozgiiven,
2009: 49).

v Sermaye bakimindan kamu hizmetleri ve altyap: yatirimlari bir yandan yiiksek
riskleri tasirken bir yandan da en biiylik kér alanlarini olusturacagi
diistiniilmektedir.

v' Kapital diinya kosullarinda sermayenin yeni stratejileri, bu alanlardaki risklerin
kamulastirmaya yonelik uygulamalar ¢ercevesinde bigimlenerek; sermaye i¢in
kamu hizmeti niteligi kazanmis bir faaliyetin ayricaliklarindan yararlanmak
oncelikli hale gelmektedir.

v' Kamu ozel isbirligi modelleri sermaye taleplerinin gergeklesmelerine aracilik
etmektedir.

v Nitekim devletin bazi mal ve hizmet tretimi alaninda, belirli kaynaklardan
ayricalikli yararlanma, piyasada olusabilecek risklerine karsilik devletin 6zel
sektore uzun siireligine alim giivencesi vermesi, risklerin paylasiimasi
saglanmaktadir.

v" Mal ve hizmetlerin maksimum kér1 saglayacak bi¢imde, emegin denetlenmesi,
emek lcretinin sabitlenmesi gibi dnlemlerin tiimiine esas teskil edecek sermaye

birikiminin genisletilmesi agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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Tim bunlarin yaninda model farkli acilardan ele alindiginda ¢oziime
kavusturulmasi gereken bir¢ok unsuru barindirmaktadir.

KOI modelinin tanimi, gergevesi, kapsami, sinirlar1 ve eksiklikleri gibi bircok
yonden tartisma konusu olmusken, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde bu modele olan
ilginin giinden giine arttig1 da yadsinamaz bir gercektir. Diinya genelinde her gegen yil
uygulanan proje sayisi artis kaydetmekte, yenilik¢i calismalar sayesinde proje uygulama
alanlar1 ve sektorlerinde farkliliklar goriilmektedir. Bu modelin tercih edilme orani
arttikga, modele iliskin gelismeler ve ¢esitlenmeler de artis gostermektedir (Kalkinma

Bakanlig1, Kamu Ozel Isbirligi Ozel ihtisas Komisyonu On Raporu, 2019: 7).

1.2.1. Kamu Ozel Isbirligi Tanim

KOI modeli; altyapr projelerinin veya bir kamusal hizmetin gergeklestirilmesi
icin kamu kesimi ve 6zel sektoriin elbirligi ile projenin tasarimi, finansmani, yapim ve
isletilmesi ile beraber mevcut yatirimin yenilenmesi, kiralanmasi, bakim ve onariminin
yapilarak isletilmesine kadar yapilan sozlesmede 6zel sektoriin de katilimi saglanarak
maliyet ve risklerin kamu ve 06zel sektdr arasinda dagitildigi bir olusum olarak
tanimlanabilir (Akilli, 2013: 96).

Alican KOI modelini; “devletin bir veya daha fazla 6zel sektdr ortaklhig
(yiiklenici ve finansorler) arasinda yapilan, 6zel sektoriin kar amaci ve kamu sektoriiniin
kamu yarar1 amaglarinin dengelendigi, belirli diizeyde risk devrine dayanan ve bdylece,
kamu hizmetlerinin her iki tarafin beklentilerinin karsilandigi bir sekilde sunulan
sozlesme” olarak tanimlanmaktadir (Aktaran Alican, 2008: 27-28).

Kalkinma Bakanligi KOI modelini genel olarak (Kalkinma Bakanligi, 2012: 6);
“Bir sozlesmeye dayali olarak, yatirim ve hizmetlerin, projeye yonelik maliyet, risk ve
getirilerinin, kamu ve 6zel sektor arasinda paylasilmast yoluyla gerceklestirilmesini”
seklinde ifade etmektedir.

Onuncu kalkinma plani ¢alistay komisyonunda ilk giindeme gelen konulardan
biri olarak karsimiza ¢ikar KOI modelinin tanimi. Nitekim bu komisyonda, uluslararasi
alanda kullanilan ve ingilizce karsiligi (Public Private Partnership) olarak ifade edilen
Kamu Ozel Isbirligi kavraminin “ortaklik” olarak ifade edilmesi yerine “isbirligi”
olarak ifade edilmesinin kavramin gercek anlamini yansitmadig1 konusundaki goriislere
aciklik getirilmistir. Bu baglamda KOI teriminin asli unsuru olarak kabul edilen ve

Ingilizce’de  ‘partnership® ‘ortakhik’ kavrami dikkat cekilmistir. Bu kavramin



16

kullanilmasin uygun goriilmesindeki sebepler ise soyle aciklanmis (Kalkinma
Bakanligi, 2014: 6);

v' Projelerin uzun vadeli s6zlesmelere dayali olmasindan kaynakli olarak 6nemli
sermaye ve kredi yatirnmlar miktarlart gerekli oldugundan 6zel sektor tarafinin
bilingli bir sekilde gercek ve esit ortak olarak benimsenmis.

v' 4734 sayih Kamu Ihale Kanunu kapsaminda, KOI modelinin mantiginin
devletin kendine ait biitgesinden 6demis oldugu dogrudan alim yonteminden
farklilik arz etmesi gerektigi uzun vadeli s6zlesmelerde karsi taraf olan 6zel
sektor girisimcisinin (yiiklenici) tanimindan farkli oldugu ve genis vadede
kamusal hizmetin etkin bir bicimde sunma zorunlulugu bulunan (ger¢ek bir
ortak) olarak goriilmesi gerektigine vurgu yapilmistir.

Bu sebeplerden dolayr ‘ortaklik’ yerine kullanilan ‘igbirligi’ ifadesinin temel
anlayis bigcimini zayiflattigi, kamu otoritesi yaninda 6zel sektorii isbirligine zorlayan bir
ifade oldugu belirtilmistir. Ortaklik ifadesinin temelinde 6zel tesebbiislerin en yiiksek
karliligin amag edindigi diisiincesinin yattig1, KOI modeli kapsaminda ticari ortakligin
olmadig1 kamunun riskleri ve mali kaynaklari iistlenerek kaliteyi artirma anlayisina ters
oldugundan ‘igbirligi’ ifadesinin ‘ortaklik’ ifadesinden daha genis bir kavram oldugu
her tiir KOI modeline daha yatkin oldugu, kamunun yiiriitiilen hizmetin eksiksiz ve tam
olmasindan sorumlu taraf olmasi bazi iistlinliik ve ayricaliklara sahip olmasi gerektigi
ifade edilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014: 6-7).

Nitekim tilkemizde oldugu gibi bu modelin uygulama alan1 buldugu tlkelerde
tartisilan boyutlart mevcut oldugu bilinmekle birlikte yasal ve kavramsal diizenlemeler
yapilmaktadir.

Netice itibari ile Kalkinma Bakanligi Calistay Raporunda (Kalkinma Bakanligi,
2014: 53) uzun vadeli (20-30 y1l) s6zlesme iliskisini kapsayan ‘Ortaklik’ ifadesinin KOI
modelinde kamu, 6zel sektdr ve finansdrleri gibi modelin biitiin taraflarinin birbirine
kars1 Ustlinligii olmayip, iliskilerinde denklik bulunmasit gerektigi anlayisinin
vurguladigi, halbuki KOI modelinde ticari bir ortakligin olmadigi, amaci kar olan dzel
sektorle, kamu hizmeti kavrami geregi belirli mali destekleri ve riskleri listlenerek fiyati
disiirtip kaliteyi artirmaya c¢alisan kamu ile 6zel sektoriin cikarlarinin celistigi, bu
nedenle ortaklik ifadesi yerine isbirligi ifadesinin kullanilmas1 gerektigi de

belirtilmektedir.
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1.2.2. Kamu Ozel Isbirliginin Tarihi Siireci

Hi¢ kuskusuz ftretim araglarinda yasanan gelismelerle birlikte emegin
orgiitlenmesinde olusan yeni teknik siireg ile niteliginin degismesi, sermaye birikiminin
artmasiyla birlikte piyasada sermaye yaraticiliginin zayif diismesi gibi olusumlar kamu
hizmetlerinin karsilanmasinda ve piyasa aktorleri acgisindan yeni iliskileri olanakli
kilmaktadir (Karahanogullari, 2011: 180).

Ozel sektdr araciligiyla gordiiriilen kamu hizmetlerinin yeni olmadigi Romalilar
tarafindan milattan sonra uygulandig1 bilinmektedir. Kamunun ortak ihtiya¢ hizmetleri
olan liman, pazar ve hamam gibi kamusal hizmetler Roma déneminde devlet ile 6zel
hukuk kisileri arasinda yapilan imtiyaz anlagsmalar ile yiiritilmistir (Atasoy, 2011:
89).

KOI modelinin tarihi gegmisi yaklasik 1700'li yillara kadar dayandigma ve
uygulamalarinda gergeklesen diinya savaslarinin yaratmis oldugu ekonomik sikintilarin
etkisi ile aksamalarin oldugu ancak; bu modelin 1980°li yillarda tekrardan Onem
kazandigindan s6z etmek miimkiin olabilmistir (Cekirge, 2006: 5).

KOI modelinde kamusal hizmetin iiretimi ve sunumunda Anglo-sakson
iilkelerinde esas olarak isletmeye benzerlik gosteren ‘Yeni Kamu Isletmeciligi’
cercevesinde gelistirilerek uluslararasi finans aktorleri araciligiyla yayginlik kazanmistir
(Yalgin, 2014: 31).

Tiirkiye’deki ilk Kamu Ozel Isbirligi uygulamas: 1875 tarihli Karakdy Tiineli
olarak ifade edilmektedir. Bununla birlikte, 1986 yilinda enerji projeleriyle birlikte
Kamu Ozel Isbirligi modellerinin yatirimlarda kullanilmaya baslandig1 sdylenebilir
(Yalgin, 2014: 200).

Tiirkiye’de KOI modeline dayali ilk yasal diizenleme 2005 yilinda 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Kanunu’na Ek 7’nci maddenin eklenmesi ile gerceklestirildigi ve
madde kapsaminda yapilacak yatirimlarin klasik ihale yontemlerinden olan 2886 sayil
Devlet Thale Kanunu ile 4734 sayili Kamu Ihale Kanunundan bagimsiz olarak esas
alinacagi hiikiim altina alinmistir.

Neoliberalizmin yapisal reformlarin bir pargasi olarak kabul edilen KOI
yonteminin temelleri ve gelisimi 1980’li yillardan baslayarak incelenmistir (Yalgin,

2014: 132).
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1.2.2.1. Diinyada Kamu Ozel Isbirligi

Avrupa’da basta Ingiltere olmak iizere, Irlanda, Portekiz, Ispanya, italya ve
Hollanda gibi iilkelerinde ve Avustralya, Japonya, Kanada, Arjantin, Giliney Amerika
gibi diinyanmn birgok iilkesinde ulasim, egitim ve saglik alanlarinda KOI modeline
basvuruldugu goriilmektedir (Yalcgin, 2014: 120).

1990-2017 yillar1 arasinda Latin ve orta Amerika iilkelerinde imzalanan KOI
sozlesmeleri 651 milyar dolar toplamda KOI sézlesmelerinin %37’sini olusturmaktadir.
Dogu Asya ililkelerinde 409 milyar dolarla bu oranin % 23’nii olusturmaktadir. Gliney
Asya iilkelerinde 291 milyar dolarla KOI sdzlesmeleri gerceklesirken Ulkemizin iginde
bulundugu Avrupa ve Orta Asya denilen bolgede 27 yilda toplam tutar 260 milyar
dolardir bu da toplamin %15’ine isabet eder (Pala, 2018: 61).

Ingiltere’deki KOI'nin ortaya ¢ikisim Uz soyle ifade etmektedir; ingiltere’de
1990’larda kamu yatirnmlarini gergeklestirmek igin yeterli kamu fonlarinin olmamasi
hiikiimeti yeni finansal teknik arayisina zorlamis ve ¢O6ziim olarak Ozel sektoriin
canlandirilmasi &nerilmistir. Ozel Finansman Modeli, giindeme gelmis ve bu statiiniin
islerlik kazanmasiyla kamu kurumlari miilkiyet ve isletici konumundan, mal iiretimi ve
hizmet sunumunu 6zel sektore yaptiran hatta ondan satin alan konumuna gegirmistir. Bu
yontemle de, klasik tedarik yontemlerinin devlete yiik olan yiiksek tutarda ve siire
asimli yatirimlarin olumsuz yanlarinin yok edilmesi hedeflendigi ve ayrica risklerin
optimum paylasimiyla etkinlik elde edildigi ve diisiik maliyet saglandiginin tespit
edilmesi bu projelerin olumlu yanini1 gostermistir. Bu sonuglar dogal olarak makro
ekonomiyi canlandirmis ve 6zel sektorii ¢cekici kilmistir (Uz, 2007: 1174).

KOI projelerinin siirekli yayginlik kazandig: giiniimiiz diinyasindaki durumunu
Giizelsar su sekilde aktarmaktadir (Aktaran Giizelsari, 2009: 51);

v' Toplam kamu yatirimlar1 i¢inde sadece %4 gibi bir oranla yer isgal etmekte
oldugu, bu modelin en yaygin uygulandig iilkelerden biri olan Ingiltere’de 1996
yilindan bu yana 6zel finansman girisimi ad1 altinda kamu sektorii yatirimlarinin
yaklasik %10-15"i oraninda kullanilmakta oldugu ve Ingiltere’de bu projelerinin
cogu egitim, saglik ve yerel yonetim hizmet alanlarindadir.

v KOI modeli proje degerlerinin dzellikle 2004 yilindan itibaren diger avrupa
tilkelerinde de hizli bir sekilde arttigi 2006 yilinin sonlarinda ise toplam 31,6
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milyar Euro degerine ulasan projeler imzalanmigtir. Kisa siire zarfinda ulagilan

bu degerin KOI alanindaki biiyiimeyi gdstermektedir.

v Ihale siirecinde olan KOI projelerinin toplam degeri 2007 y1l1 baslangicinda 67,6
milyar Euro’ya ulastigi,

v’ talya KOI projelerin en biiyiik pazar alan1 olusturmakla birlikte ilk sirada yer
aldigi, bu iilkenin ulastirma projelerine 21,3 milyar Euro, su projelerine 2,6
milyar Euro ve hastane projelerine 2,0 milyar Euro degerinde 6denek ayrilmis
oldugu goriilmektedir.

v llatya’y1 Almanya (9,5 milyar Euro) ve Yunanistan (6,3 milyar Euro) izlemekte
oldugu griilmektedir.

v" Avrupa iilkelerinin genelinde tamamlanan KOI projelerin %82’si ulastirma
altyapt hizmetlerinde, %4’li savunma, %4’ saglik, %3’ spor ve eglence, %2’si
egitim, %2 ’si kat1 atik ve su hizmetleri alanindadir.

Kiiresel 6lgekte Diinyada uygulanan KOI projelerinin sayis1 ve yatirim tutarlar:
incelendiginde, proje sayisi bakimindan 2.997 proje ile elektrik ilk sirada yer alirken,
onu sirasiyla karayolu, haberlesme sektorleri izlemekte ve 130 proje ile demiryolu son
sirada bulunmaktadir. Yatirim tutarlar1 bakimindan yaklasik 738 milyar ABD Dolar
yatirnm tutar1 ile elektrik ilk sirada olurken, onu 112 milyar ABD Dolar1 demiryolu
izlemekte ve dogalgaz sektorii 62 milyar ABD Dolari yatirim ile son sirada almaktadir
(Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2019: 4-6).

Gelismekte olan iilkelerde 1990-2017 yillar1 araliginda 385 milyar dolar tutarla
Brezilya KOI s6zlesmelerinde ilk sirada onu takip eden Hindistanda 253 milyar dolarla
ikinci sirada ve Cin 163 milyar dolarla {i¢iincii sirayr almigtir. Tiirkiye ise bu donem
araliklarinda 136 milyar dolar KOI s6zlesme tutariyla biiyiik yatirimi yapan dordiincii
tilke olarak dikkat ¢cekmektedir (Pala, 2018: 61-62).

Son yillarda yatirimi sona eren KOI projelerin avrupa iilkelerinde en ¢ok yatirim
yapilan sektorleri arasinda ulastirma, saglik ve egitim sektorleri oldugu goriilmektedir
(Tasav, 2017: 2).

Avrupa Birligi iilkelerinde yatirim tutart bakimindan ulagim sektorii 7 milyon
Avro ile ilk sirada bulunmaktadir. Bu sektorii sirasiyla 3 milyon Avro ile haberlesme, 2
milyon Avro ile ¢evre, 1.952 milyon Avro ile egitim ve 1.828 milyon Avro ile saglik

sektorii takip etmektedir (EPEC, 2018: 3).
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Ote yandan 2018 yilinda finansal kapanisi gerceklestirilen 39 KOI projeden
finansal kapanig tutar1 500 milyon Avro tlizerinde olan sekiz projeye bakildiginda tablo
1.3 veriler karsimiza ¢ikmaktadir;

Tablo 1.3: 2018 Yilinda Finansal Kapanisi 500 Milyon Avro Uzeri KOI Projeleri

Ulke Proje Ad1 Yatirim Tutar:
Tiirkiye Canakkale Kopriisii 3,1 milyar Avro
Tiirkiye Ankara-Nigde Otoyolu 1,2 milyar Avro
Tiirkiye Bilkent Laboratuvari 711 milyon Avro
Hollanda Blankenburg Tiineli 1 milyar Avr
Hollanda A6 Rotterdam Otoyolu 930 milyon Avro
Hollanda Afsluitdijk Baraji 810 milyon Avro
Almanya A10/A24Neuruppin-Pankow Yolu 652 milyon Avro
Firansa Gironde Genigbant Ag1 1,2 milyar Avro

Kaynak: (EPEC, 2018: 9)

1.2.2.2. Tiirkiye’de Kamu Ozel Isbirligi

Diinyanin ¢esitli iilkeleri basta olmak tizere artik Tiirkiye’de de enerji, her tiirli
ulastirma, saglik ve giivenlik alanlarinda pek ¢ok yatirim projesi Kamu Ozel isbirligi
modeli kapsaminda hayata gegmektedir.

KOI yontemi ile yatirimlarin daha kisa siirede ve daha c¢abuk bir sekilde
gerceklesmesini saglamak tizere 1980’li yilindan giinimiize kadar uygulanmakta olan
model olmakla birlikte bu yontem gerek yatirim tutarinda gerekse projelendirme
sayisinda giderek bir artis gostermektedir. Giiniimiizde ozellikle saglik ve ulagtirma
alanlarinda yogun olarak kullanildigi ve giderek farkli alanlarda Ornegin; kentsek
altyap1 projelerinde de kullanma alanina sahip olacagr bir modeldir (Kalkinma
Bakanligi, 2018: 56).

Diinyanin ilk on ekonomisi arasinda yer alma amaci giiden Tiirkiye’de ulastirma,
saglik, enerji ve sulama sektorlerindeki altyapi projeleri ile kamu yatirimlarinin biiyiik
bir kesimini karsilamak icin son yillarda alternatif finansman modeli arayis1 olarak KOI
modeli sikca kullanilmaya baslanmistir (Yalgin, 2014: 199).

1986 yilindan beri Tiirkiye’de, KOI yatirimlar1 cesitli sektorlerin mevzuat
yapisina uygun olarak YIiD, YKD, YI ve IHD gibi finansal modellerle gergeklestirilmis
ve bu modele dair 1986-2016 yillari arasinda toplamda 211 proje ve 122 milyar dolarlik

sO6zlesme bedeli bulunmakta iken 2018 yili sonunda proje sayisinin 242’ye ulastigi ve
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yatirim tutarinin da 63,8 milyar dolara ulagsmistir (Alagéz ve Yokus, 2017: 119; Strateji
ve Biitce Baskanligi, 2019: 22).

2016 yilindan 2018 sonuna kadar; toplam 242 KOI yatirim projesi uygulamaya
konulmustur. Bu projelerin toplam sozlesme degeri yaklasik olarak 140 milyar ABD
Dolaridir.

Tiirkiye’de 6zellikle sehir hastaneleri ile birlikte adindan sik¢a bahsedilen KOI
modeli uygulamalari, devlet hazinesine kayith olup saglik tesisi yatirimi i¢in elverisli
olan taginmazlarin ilgili bakanlik namina tahsisin gerceklestirilerek yatirim
finansmaninin tamami 6zel sektor tarafindan karsilanarak bir saglik tesisi yapilmasi ve
bu tesisin belli bir yila kadar Saglik Bakanlig: tarafindan gesitli imtiyazlarla kiralanmasi
gibi gerceklesir (Aydin, 2017: 14).

KOI modeli ile uygulama sézlesmeleri imzalanan 225 projenin toplam s6zlesme
degerlerine ait veriler asagidaki sekil 1.3’te milyon ABD dolar1 olarak Kalkinma
Bakanlig1 kaynaklarinda yer alan tutarlari belirtilmistir.

Sekil 1.3: KOI Uygulama Sozlesmelerinin 1986-2017 Yillar1 Arasindaki Sektdrel
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Kaynak: (Kalkinma Bakanlig1, Kamu Ozel isbirligi Raporu, 2017, 2018: 27)
Tabloda goriildiigii gibi yatirim tutarinin biiyiik pay1 basta havaalanlar1 olmak

tizere enerji sektorli, otoyollar ve hizmetleri ile saglik sektdrii arasinda oldugu
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goriilmektedir. Son yillarda bu sektorlere yapilan yatirnm miktarlartyla uyumluluk
gostermektedir.

Tiirkiye’de 2014 ile 2018 yillar1 arasinda gercgeklestirilen KOI projelerinin
toplam yatirim tutarlart 22,76 milyar Avro ile KOI modelleri kapsaminda yapilan
projelerin yatirnm tutar1 bakimindan Avrupa {ilkeleri siralamasinda ilk sirada yer
almaktadir. Tiirkiye’yi 15,08 milyar Avro ile Birlesik Krallik, 10,68 milyar Avro ile
Fransa, 6,42 milyar Avro ile Hollanda, 4,37 milyar Avro ile Almanya, 4,22 milyar Avro
Italya, 2,33 milyar Avro ile Belgika, 1,26 milyar Avro ile Ispanya gibi iilkeler takip
etmektedir (EPEC, 2018: 6).

1.3. FINANS SAGLAMA BOYUTUYLA KAMU OZEL iSBIRLiGi

Daha onceki konularda KOI modelinin finans saglama araci olarak modellerin
dayanaklarini olusturan mevzuatlardan bahsetmistik.

Yapilan yatirim projeleri finansman saglamadaki asil amacg (Teker, Teker ve
Cimen , 2013: 119) finans ihtiyact duyulan bir proje i¢in; uygun finansman modeli
secilerek yapilan projenin yeni teknolojilere acik, kisa siirede faaliyete gecmesinin
saglanarak yiiksek katma deger elde etmektir.

Yapilan projelerin finansman modelleri olarak devlet tekeli ve 6zellestirme ilk
akla gelmekte iken giiniimiiz diinyasinda ise KOI modeli gelistirilmistir. Bu model
kapsaminda yapilan sozlesmelerde kamunun proje yatirimi icin ihtiyag duyulan
finansmani saglandig1 ve 6zel sektoriin de bu hizmet karsiliginda elde edecegi kira geliri
ile karl ¢ikacag diisiincesi yatmaktadir (Tung ve Ozsarag, 2015: 3).

Bir kamu hizmetinin karsilanmasi i¢in basvurulan yontemler asagidaki tablo
1.3’te verilmistir.

Tablo 1.3: Tirkiye’de Kamu Hizmetini Kargilama Yo6ntemleri

Geleneksel Kamu Alimlar

Ozel Piyasa Faaliyetleri

Kamu  kaynaklariyla, kamu

kurumlarinin mal, hizmet ve
yapim isleri alimlari dair 4734
sayili Kanun ile bu Kanundan
muaf tutulan kamu kurumlarinin

Ozel diizenlemeleri.

Kamu Ozel Isbirlikleri
A-Imtiyazlara iliskin
diizenlemeler
1-1910 tarihli imtiyaz
sozlesmelerinin genel

ozelliklerini diizenleyen kanun
5302 ve 5393 ile 406 ve 2813
sayili Kanunlar

B-imtiyaz sozlesmelerinin

1-Kamu kuruluslariin

ozellestirilmesi dair 4046 ve
6762 sayil1 Kanunlar

2-Tirk Ticaret Kanunu (6762
say1l1 Kanun)

3-Diizenleyici kanunlar (Ornek
Bankacilik,

olarak; Enerji,

Telekomiinikasyon
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Geleneksel Kamu Alimlar: Kamu Ozel Isbirlikleri Ozel Piyasa Faaliyetleri

unsurlarim  iceren  kanuni
diizenlemeler: 1-Yap Islet 2-
Yap Islet 3-Yap Kirala

4-Tsletme Hakki Devri

C) Kurumsal Kamu-Ozel
isbirlikleri

1-Bagh ortakliklar ve istirakler
(233 sayil1 KHK)

2-Mabhalli idarelerin Tiirk Ticaret
Kanununa tabi ortakliklart (5393
ve 5302 sayil1 Kanunlar)

Kaynak: (Emek, 2009: 31)

Kamu hizmetinin yenilenmesi ve gii¢lendirilmesi i¢in 6zel sektoriin sadece
finans saglama boyutu ile degil, ayn1 zamanda tecriibe ve teknolojisinin kamu
hizmetlerinin goriilmesine dahil olmast énerilmistir. Bu 6zel finansman girisimi kamu
bor¢larinda artisa yol agmadan kamu yatirimlarinin artirilmasi amaciyla 6zel sektorle
birlikte tasarruf Onlemlerinin daha iyi hale getirilecegi ve dolayisiyla tasarruflari
arttiracagl iddia edilmektedir (Yalgin, 2014: 93).

Teker ve digerleri bu duruma soyle agiklik getirmigler; bir proje i¢in saglanacak
finansmanin borclanmas1 diisiik faiz oraninda olmasi, proje nakit akisi ile geri
O0demelerin uyumluluk gostermesi, verilen kredi vadesi ile proje stiresi ile uyumluluk
saglanmasi, proje performansina gore diger kredilendirme kosullarinin belirlenmesi, 6z
sermaye kullaniminin yapilacak yatirimin riskini karsilayacak durumda olmasi ve
maliyetleri minimum seviyeye ¢ekecek 6z sermaye ve borg iliskisinin var olmasidir

(Teker, Teker ve Cimen , 2013: 119).

1.3.1. Yap Islet Devret

Kamunun arazisi iizerinde tesis ve yapi insa hakkinin 6zel sektore verilmekte
olup, olusan risklerde kamu ile 6zel sektdr arasinda paylasiimaktadir. Ozel sektdr
belirlenen siirede tesisi isletmekle birlikte bakim ve onarimini da yapmakta, nihayetinde
tesisin kamuya devirlerinin yapildigi bir modeldir. Bu model kapsaminda otoyol,
havaalani, liman, koprii, tiinel, tabiat park: ve toptanci haline kadar birgok farkli alanda

uygulandigi bilinmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2018: 22).
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Belirli bir getirisi olan bir projenin, bir sermaye sirketi tarafindan finanse
edilerek yaptirilmasi, bir siireligine isletilmesi suretiyle yatirrmcinin yatirimini finansal
acidan karsilamasina olanak tanimasi ve silirenin sonunda projenin asil sahibine
devredilmesi yontemidir(Cal, 2008:150).

Belirlenen siirede bir yatirirm veya hizmetin projelendirilmesi, isletilmesi ve
finansmaninin saglanmasindan finansor sirket sorumludur. Sirketin yapilan s6zlesmeler
icin mevzuatta one siiriilen sorumluluklar1 yerine getirmemesinden kaynakli olarak
kamunun ugrayacagi zararin tazminine iliskin hiikiimlere yer verilirken ayn1 zamanda
Ek fikra: 9/5/2008-5762/5 maddesi ile kamu idaresince yapilacak 6demelerde olusan
gecikmelerde gecikme faizinin uygulanacagi sézlesme hiikiimlerine de yer verilebilir
(Kalkinma Bakanligi, 2015: 6).

Ayrica YID modelinin uygulandig1 yatirim projesinin igerdigi risklerin yatirim
icin harcanan sermayenin geri doniislinii nasil etkileyecegi hususu gerek yatirimcilar
gerekse yatirimcilara kaynak saglayan kredi kurumlart agisindan énemlidir. Bu nedenle
projeye dahil olan taraflarca biitiin riskler hassasiyetle tanimlanmaya calisilir ve her bir
riskin bu riski yaratan olayr en iyi sekilde kontrol edebilecek olan tarafin iizerinde
birakilmast temel ilkesinden hareketle bu risklerin taraflar arasinda paylastiriimasi
hedeflenir. Bu asamada proje risklerinin sigorta edilmesi yoluna gidilebilmekte, sigorta
primlerinin kimin tarafindan Odenecegi, tazminatin kime ait olacagi sozlesmelerde
belirlenebilmektedir (Yalgin, 2014: 107).

Bu projeler yerli ve yabanci sermayeye de acik projelerdir. Yerel sirketin
yabanci sermayeyi tercih etmesi ise; yabanci ortagin kaynaklarindan, proje ile alakali
mesleki ve teknik bilgisinden yararlanarak yatirimin karliligini artirma disiincesi
yatmaktadir (Su, 2017: 71).

Kulaksiz YID modelinin 6zelliklerini su sekilde siralamamaktadir (Kulaksiz,
2018: 17);

v Bu modelde 6zel sektor tarafindan bir kamu yatirimi yapilmakta ve yapilacak
yatirimlar i¢in yiiksek miktarda finansman kaynak ve ileri teknoloji
gerektirmekte ve projenin tim mali riskleri 06zel sektdr tarafinca
iistlenilmektedir.

v Bu modelde yerli sirketler ile birlikte yabanci sermayeli sirketlerin de altyap1

yatirimlarma katilimi amaglanmaktadir.
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v’ Sozlesme siiresi bitiminde 6zel sektor tarafindan yapilarak igletilen kamu
yatirimlari, bor¢ ve taahhiidii kalmadan calisir ve kullanilabilir sekilde kamu
idaresine devri yapilir.

v Kamu kesiminin YID modeli kapsaminda yapilan yatirimlarin kapsam alanina
giren konularda denetleme hakki bulunmaktadir.

v' Sozlesmeye dayali olarak iiretilen mal veya hizmetler i¢in kamu kesimi 6deme

garantisi verebilmektedir.

1.3.2. Yap Kirala Devret

Ozel sektdr tarafindan bu model ile tesis yapilir ve bu tesisin fiziki donanimi
saglanarak sozlesmede belirtilen alanlarin belirlenen siire kadar 6zel sektor tarafindan
isletilerek siire sonunda tesisin kamuya devri yapilir. Kamu belirlenen siire zarfinda her
yil 6zel sektdre kira ddemesi yaptigi bir modeldir. Ulkemizde sehir hastaneleri ve saglik
kampiislerinde bu modelin uygulandigi 6rnek verilebilir (Kalkinma Bakanligi, 2018:
22) .

2005 yilinda Saghik Hizmetleri Temel Kanunu’nda yapilan diizenleme ile
uygulamaya girmis ve genelde saglik hizmetlerine yonelik yatirimlarin
gergeklestirilmesinde uygulanan bir modeldir (Yilmaz, 2019: 5).

Bu model ile bir proje kapsaminda devletin gosterdigi arsaya, ozel sektor
tarafindan finansmanin saglanarak inga edilmesi ve gerekli techizatla donatilarak
yapilan hastanenin belirlenen siire zarfinda devlete kiralanmasi, siire sonunda tesisin
higbir taahhiitte ve borca bagli olmadan, calisir ve kullanilabilir sekilde karsiliksiz

olarak devlete devrinin yapilmasidir (Kulaksiz, 2018: 80).

1.3.3. Yap Devret

Bu modelde tasarim ve insaat asamasinda bulunan projelerin kalite ve maliyet
hesaplamalar1 i¢in performans kriterleri belirlenir. Bununla birlikte 6zel sektor
uygulamalarinin  kontrol edildigi ve mevcut varliklarin ingaatinin tamamlanarak
isletilmesi i¢in devlete devrinin yapilmasidir. Bu kapsamda 6zel sektoriin tecriibesinden
ve uzmanlik alanindan yararlanildigi s6z konusudur. Bununla birlikte kamuya kesimine
sadece isletme hakki diismektedir (Aktaran Keskin, 2011: 17).

Kamu sektorii bu modelde, altyapinin dizayni, tasarimi, ingaat niteligi ve

maliyeti konularinda performans 6lciitlerini belirlerken; 6te yandan 6zel sektoriin kamu
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kesimin hakimiyetinde oldugu, &zel sektoriin ortaklik uygulamalari kamunun
kontroliindedir. Insaatin nihayete ermesiyle birlikte mevcut tasimazlar kamu sektoriine
devredilmektedir (Atasever, 2018: 18).

1.3.4. Yap Sahiplen Devret

Bu modelde 6zel sektdr ayni yap islet devret modelinde oldugu gibi projeyi insa
eder, sahiplenir ve isletir. Ancak yap sahiplen devret modelinde tamamlanan bina ve
altyapmin tekrardan kamuya devrinin olmamasiyla YID modelinden farklilik gosterir.
Bu yontem genelde sozlesme sonunda projenin hurda degerinin olmadig1 projeler icin

uygundur (Atasever, 2018: 19).

1.3.5. Yap islet

Bu modelde 6zel sektore termik santral kurma ve isletme izni verildigi tiretilen
elektrik devlet tarafindan satin alinarak sozlesme sonunda tesis Ozel sektore
birakilmaktadir. Ulkemizde elektrik enerjisi iiretiminde bu modelin daha cok
kullanildigr goriilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2018: 21).

Yap Islet modeli, iiretim sirketleri vasitasiyla elektrik enerjisi santrallerinin
kurulmasini, isletilmesini ve iiretilen elektrigin de satisini icerir. Uretim sirketi olarak
adlandirilan sirket yerli veya yabanci sirket olabilecegi ve miilkiyeti kendi tizerinde olan
elektrik enerjisi Uretim tesisini kurup isletmektedir. Elektrik enerjisinin {retimine
yonelik tesislerin kurularak isletilmesi ve satisina dair kanun cercevesinde bu model

uygulanmaktadir (Kuru, 2018: 58).

1.3.6. isletme Hakki Devri

Bu modelde devlet, miilkiyeti kendisinde olan bir tesisin isletme hakki devrini
bir siireligine 6zel sektore vermektedir. Bu bakimdan modelin 6zellestirme yonteminin
ozelliklerini tam olarak tasimamaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2018: 22).

Kamu yatirimlarinda kullanilan finansal modellerin kullanim oranlar1 ve sayilari
incelendiginde iilkemizde hangi modelin daha ¢ok tercih edildigi bilgisine ulasabiliriz.

Ote yandan finans saglayict modellerin yatirrm ydntemine gore degisiklik

gosterecegi unutulmamalidir.



27

Sekil 1.4: KOI Uygulama Sozlesmelerinin 1986-2017 Yillarinda Yiizdelik ve Adetleri
Bakimindan Modellere Gore Dagilimi

B Yap Islet Devret ~ mYap Kirala Devret = Yap Islet Isletme Hakki Devri

Kaynak: (Kalkinma Bakanligi, 2018: 26).

Yukaridaki sekilde belirlenen yillar arasinda modellere gore imzalanan 225
projenin uygulama sdzlesmelerinde; yiizde 47 payla Yap Islet Devret modeli ile 106
proje, yiizde 42 payla Yap Kirala Devret modeli ile 93 proje, Isletme Hakki Devri
modeli ile yiizde 9’luk payla 21 proje ve son olarak 5 proje ile Yap Islet modeli
bulunmaktadir.

Bu projelerin Kalkinma Bakanligi kaynaklarinda sektorel olarak yapilan
dagilimlar1 da asagidaki sekil 1.5°te belirtilmistir. S6zlesmeleri imzalanan 225 projenin
sektorel oranlama dagilimlart incelendiginde enerji iiretim tesisleri 86 projeyle ilk sirada
yer alirken bunun pesi sira otoyollar ve hizmet tesisleri 42 proje, limanlar 22 proje,
saglik tesisleri 21 proje, havaalanlar1 18 proje, yat liman ve turizm tesisleri 17 proje,
sinir kapilar1 15 proje, sanayi tesisleri 2 proje ve demiryollart ile kiiltiir ve turizm

tesisleri 1’er proje ile tamamlanmustir.
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Sekil 1.5: 1986-2017 Yillar1 Arasinda Sozlesmeleri Imzalanmis KOI projelerinin

Sektorel Dagilimi
Yat Liman ve Demiryollart; Sinir Kapilari; Kiiltir ve Turizm
Turizm Tesisleri; 0,40% 6,70% Tesisleri; 0,40%
7,60% 1

-//>I Havaalanlari; 8% I

Saglik Tesisleri;
9,30%
Limanlar; 9,80%

Otoyollar ve
Hizmet Tesisleri;
18,70%

Sanayi Tesisleri;
1%

/

Enerji Tesisi;
38,20%

Kaynak: (Kalkinma Bakanligi, 2018: 26)

Modeller yatirim tutarlar1 bakimindan incelendiginde ise sekil 1.6’da karsimiza
cikmaktadir. Sekilde goriildiigii iizere Yap Islet Devret modeli ile yapilan 106 projenin
yaklasik 48 milyar dolarla en ¢ok yatirim yapilan model olarak goriilmektedir. YKD
modelinde 11,5 milyar dolarla 93 projenin yatirrmi gergeklesmis, YI modelinde 5
projenin 7 milyar dolarla ve IHD modelinin 21 projesinin 1,5 milyar dolarla yatirimimin

gerceklestigi goriilmektedir.
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Sekil 1.6: KOI Uygulama Sézlesmelerinin 1986-2017 Yillarinda Yatirrm Tutarlar:

Bakimindan Modellere Gore Dagilimi

Yatirim Tutar1 (ABD Dolar)

60.000.000.000,00

47.681.082.556,00

50.000.000.000,00

40.000.000.000,00 -

30.000.000.000,00 -

20.000.000.000,00 -
11.543.634.045,00 6.965.144.471,00

10.000.000.000,00 -
1.470.424.157,00

0,00 -

Yap Islet Devret Yap Kirala Devret  Isletme Hakki Yap Islet
Devri

Kaynak: (Strateji ve Biit¢e Baskanligi koi.sbb.gov.tr, 2019)

1.4. KARSILASTIRMALI YONDEN KAMU OZEL iSBIiRLiGi

Son yillarda biiyiik ¢apli yatirim projelerinin KOI modeli ile gerceklestirilmesi,
beraberinde 6nceki yatirim usulleri ile mukayese edilme konusunu getirmektedir.

Bazi kaynaklarda KOI modeli uygulamalarinin diger tedarik ydntemlerinden
ozellestirme gibi bir yontem oldugu belirtilse de Yesil Kitapta KOI modelini diger ihale
yontemlerinden ayiran temel 6zellikleri su sekilde siralanmaktadir:

v" Uzun siireli iliskiler: KOI goreli olarak uzun siireli ortaklik-igbirligi iliskilerine
dayanmaktadir.

v" Finansman sekli: KOI, kismen 6zel sektor ve kamu sektdrii veya tamamen ozel
sektor tarafindan saglanan karmagik finansman modellerine imkan saglamakta
oldugu bir modeldir. Finansman, KOI projelerinin en temel ve ayn1 zamanda en
sorunlu Ogelerinden birisini olusturmaktadir. Bu c¢ercevede, mali riskin
paylasilmasi veya hangi tarafca tistlendigi 6nem kazanmaktadir.

v" Yiiklenicinin rolii: KOO projelerinin tasarim, planlama, yapim, uygulama,

finansman gibi asamalarinda rol alan yiiklenici 6énem tasimaktadir. idare ise,
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Ozellikle kamu ¢ikari, sunulacak hizmetin kalitesi ve fiyatlama politikas1 gibi

proje hedeflerinin belirlenmesine odaklanmaktadir ve yiklenici tarafindan

sunulan hizmetlerin, belirlenen hedefler ile uyumlulugunun izlenmesinden
sorumlu olmaktadir.

v' Risk paylasimi: KOI modelini diger yontemlerden ayiran en énemli farklardan
bir digeri ise, genellikle kamu sektorii tarafindan {istlenilen risklerin bazilarinin
0zel sektore devredilmesidir. Ancak bu durum, tiim risklerin 6zel sektore
yiiklenmesinden c¢ok, sézlesme taraflar1 olan kamu sektorii ile 6zel sektor
arasindaki risk paylasimi olarak anlagilmalidir.

Risk paylasimi, riskin dengeli dagilimini gerektirmekte ve her KOI projesine
gore dagilim farklilik gostermektedir. Bu nedenle, sadece belirli risklerin 6zel sektore
devrinden c¢ok, projenin gerekliliklerine gore, risklerin en iyi sekilde iistesinden
gelebilecek tarafca iistlenilmesi, diger bir deyisle; tasarim, planlama, yapim, finansman,
isletim ve bakima iligkin sorumluluklarin hangi tarafca en az maliyetli, en etkin ve etkili
sekilde yerine getirilebildigi ve proje siiresince ortaya ¢ikmaktadir. KOI projelerinin
muhasebelestirilmesi cephesinden bakildiginda gerek devlet biitgesi gerek milli gelir
(MG) hesaplamalar1 agisindan 6nem arz etmektedir. Devlet biitgeleri (DB) iilkedeki tim
kaynaklarin dagilimina etki etmekte ve yonlendirmekte iken, kaynaklarin dagilimi ve
dagilim yoniinii yapilan milli gelir hesaplar1 gostermektedir. Bununla birlikte iilkenin
ekonomik yapist diger iilkelerle karsilastirilma olanagi saglamaktadir (Kalkinma
Bakanligi, 2014: 41).

Giizelsar1 KOI modelleri ile risk yonetiminde artis saglayacaginmi &ne
stirmektedir. Biiylik Olcekli altyapr projeleri, yiiksek riskli, yliksek karli alanlar
oldugundan KOI ile bazi riskleri kamu iistlenmis, baz1 riskler ise sermayenin ydnetimini
elinde bulunduran 6zel sektore birakilarak sermaye birikim siireci hizlandirilmaktadir.

Bu modellerinin uygulanmasinda karsilagilan belli bash riskler su sekilde
siralanmig (Giizelsari, 2009: 61):

v" Ticari risk, ingaatin yapim agsamasinda maliyetlerde olusan artis, isin siiresinde
tamamlanamamasi, tasarimda yapilan degisiklikler, yapinin arazisinde sorun
cikmasi, almacak izin ve ruhsatlarda yasanabilecek gecikmeler gibi

beklenmeyen maliyetlerden dogan riskler olarak tanimlaniyor.
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v Isletme riski, isletme ile ilgili 6zel sektoriin belirlenen hizmet standartlarina
ulagamamaktan ve yiikiimliiliiklerini yerine getirememekten ortaya ¢ikar.

v’ Talep riski, bu riski hem devlet hemde 6zel sektor tistlenmektedir. Ancak 6zel
sektor daha ¢ok ticari ve igletme risklerini {istlenir.

v" Finansal risk, proje finansmani araciligiyla alinan bor¢ ve faizlerin sektor
gelirleri ile karsilanamamaktan ortaya c¢ikar. Bu kapsamda borcun belirli bir
miktarini devlet tarafindan karsilanmasi garanti edilmektedir.

v' Siyasi, idari ve hukuki riskler, bu riskler kamunun aldig1 veya alacag kararlara
dayandigindan risk fiistlenici taraf kamudur. Ornegin, devlet veya KOI
diizenleyici birimi tarife artislarini yapmaz veya diisiirmeye calisirsa devreye
otomatik artis mekanizmas1 sokulmakta veya devlet, yatirnmi tekrardan
kamulastirirsa ve yahut yiiksek vergiler koyarak sektorii zarara ugratirsa bu defa
en basindan sozlesmeye konulan uluslararasi tahkime iligkin hiikiimler devreye
girmektedir.

Kamu Ozel Isbirligi Ozel Ihtisas Komisyonu 2019 6n raporunda; KOI
modellerinde kamu ile 6zel sektoriin rolii iizerinde bir degerlendirme yapilmis ve bu
baglamda devletler yapilacak altyapt yatirimlari igin ihtiyag duyulan finansmanin
saglanmasina yonelik KOI modeli kullanildig1, modeldeki kamunun temel fonksiyonlari
su sekilde siralanmustir (Kamu Ozel Isbirligi Ozel Ihtisas Komisyonu On Raporu, 2019:
10-11):

» Planlama: Proje belirleme fashidir.

» Koordinasyon: Projenin kamu ile sektor arasinda ortak gelistirilmesidir.

» Denetleme: Performansin kontrol ve degerlendirmesidir.

Ayni sekilde kamu otoritesinin hizmet sunumuna biitce kisitlar1 ve borg
oranlarimin fazlaligi dogrudan etki ettiginden, kamu hizmetlerinin 06zel sektor
araciligiyla diisiik maliyetlerle kaliteli ve etkin gerceklestirilmesi yollar1 aranmistir.
Ozel sektdriin modeldeki temel fonksiyonlar ise;

» Finansmana erisim giici,

» Proje gelistirme yetkinliginde kamu kesimine gore sahip oldugu gorece
verimliligi,

» Proje uygulama siirecinde 6zel sektor tecriibesinin uygulamalara aktarilabilecek

olmasi gibi faktorler olarak goriilmektedir.
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KOI modeli ile &zel sektdre bazi risklerin devredildigine dair Saghk KOI

Dernegi bir kisim riskleri asagida agiklamistir (2017);

Maliyet Asim Riski: Projenin tasarim ve insaat doneminde gerceklesen
maliyetin planlanan maliyeti agsma riski

Bakim Onarim Riski: Tesislerin bakim-onarim maliyetinin planlanandan farkli
olmasi

Teknoloji Riski: Hizmeti saglayacak o6zel sektor tarafin teknolojik yeniliklere
uyum saglayamamadan kaynakli kullanilacak teknik girdilerin giincelligini
kaybetme riski

Ticari Alan Riski: Ticari alan gelirlerinin planlananlardan az olmasi ihtimali
Iflas Riski Yiiklenici firmanin veya hissedarlarindan herhangi birinin iflas
ihtimali

Kalifiye Eleman Riski: Projenin hayata gecirilip idamesi ic¢in gerekli olan
yetenekli elemanlarin bulunamama riski

Siyasi Risk: Siyasi iradenin bir projenin tamamlanmasini ve isletimini ya da 6zel
sektor finansorlerinin beklenen yatirim karliligini esastan ve olumsuz olarak
etkileyecek sekilde hareket etme ihtimalinden dogacak riskler

Giivenlik Riski: Tesislerin teror ve hirsizlik olaylarina karsi korunamama riski

1.4.1. Kamu Ozel isbirligi ve Ozellestirme

Kavramsal olarak Ozellestirme, genelde devletin elinde bulunan kamu iktisadi

tesebbiislerinin 6zel kisi, kurulus ve sektorlere devredilmesi olarak nitelendirilmektedir

(Demirbag, 2007: 40).

Dar anlamiyla ozellestirme, miilkiyet ve yonetimi kamuya ait olan iktisadi

tesebbiissiin 0zel sektore devri olarak tanimlanirken, genis anlamda, bir iktisadi

organizasyonu serbest piyasa kurallarina gore isleyen yapiya kavusturmayr ve bunun

icin gerekli uygulamalari yapmay1 kapsamaktadir (Yalgin, 2014: 142-143).

Sarcan (Sercan, 2017: 4) bu duruma genel bir tanimlama yaparak, ger¢ek veya

tiizel kisilere kamu miilkiyetine konu olabilecek varliklarin satisini, 6zel kisilere kamu

tarafindan bir mal veya hizmetin iretimi ve/veya dagitimi gerceklestirilebilmesine

yonelik belirli kurallara gore imtiyaz/ayricalik taninmasini ve yetki devrini igeren bir

uygulama olarak tanimlamastir.
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Ozellikle gelismekte olan iilkelere bakildiginda, KOI modelinin 6zellestirmenin
bir alternatifi olarak gorildiigli, bu sebeple modele iliskin kapasite gelistirme
programlarinin hiz ve énem kazandigi net bir sekilde miisahede edilmektedir (Kamu
Ozel Isbirligi Ozel ihtisas Komisyonu On Raporu, 2019: 7).

Yeniden yapilanma ve kamu ydnetimi reformlarina yonelik 1980 ve 1990’
yillarda devletin giindemine 6zellestirme tartismalar1 yanki bulurken, 2000’11 yillarda
ise bu tartismalar yerini KOI modeline birakmistir. Bu iki yaklasimla kamu ydnetiminde
reform olarak nitelendirilmistir (Yalgin, 2014: 73).

Pala KOI modelinin bir 6zellestirme yontemi oldugunu ve baz iilkelerdeki
uygulamalarn KOI modeli ile finansérlerin yararina hizmet ettigini bariz bir sekilde
ortaya koydugunu belirtmektedir (Pala, 2018: 7).

KOI modelinin &zellestirmeden farkli olduguna Yalgin sdyle agiklik getirmistir
(Yalgin, 2014: 83);

> Ozellestirmede iiretilen mal ve hizmetin diisiik maliyetlerle gerceklestigine dair
mal ve hizmetin sunucularin iddialar1 6ne ¢iktig1 ve bu durumdan kaynakli kamu
sektoriinde daralmaya gidilmesinin sdz konusu iken, KOI modelin rekabet
yerine isbirligi ve risklerin paylasilmasi 6ne ¢ikmaktadir.

> Ozellestirme ozel sektor ile kamu arasindaki ayrimin oldugu ve agiklanan
sorumluluklart mevcutken, KOI modelinde yapilan ayrimim belirgin olmadig
goriilmektedir.

Keskin tarafindan Aydm 1ili ve c¢evresinde degisik pozisyon ve egitim
seviyelerinde olan 272 saglik calisani iizerinde yapilan anket calismas1 sonucunda KOI
modelinin Ozellestirme uygulamalarindan farkli bir uygulama olarak goriilmedigi
goriisiiniin baskin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan anket sonuglarina gére KOI ile
Ozellestirmeyi ayni uygulama olarak gorenler toplamda %46.9 seviyesinde oldugu
gorilmistiir. Bilinmelidir ki belirlenen sd6zlesme maddelerine ve mevzuata bagli olarak
KOI Modelinde ortakligin séz konusu ve dolayisiyla finansmana destek olacak bir
model oldugu sdylenebilir (Keskin, 2011: 110).

Ozellestirme ile KOI ¢ok konuda birbirinden ayrildigini Giirkan su sekilde
aciklamistir (Giirkan, 2013: 25);

» Yapilacak Ozellestirme ile tesebbiisiin miilkiyeti bir bireysel sermayeye

gecmektedir.
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> KOI uygulamalarinda ise 6zel sektoriin isletmesinde olan tasinmazin sadece
kullanma hakk1 bu sermayeye gegmektedir.

> Ayrica KOI uygulamalarinda sunulan kamu hizmetinin sdzlesmede belirlenen
sartlarin dikkate alinacagi ve dolayisiyla kamu hizmetinin sunumunda devletin
belirledigi usul ve esaslar dikkate alinmaktadir.

Ayrica Karahanogullari’da KOI modelinin 6zellestirmeye benzer bir yapisinin
oldugu degerlendirilebilecegi gibi 6nemli olan baz1 durumlarda 6zellestirmeden farklilik
arz ettigini su sekilde ifade etmektedir (Karahanogullari, 2012: 99);

v' Ozellestirme ile benzerligi, ekonomik, siyasi ve yaklasimlardan kaynakli bazi
siirlarinin oldugu, karlilik diislincesi ve piyasa alani yaratma yoniinde benzerlik
gostermektedir.

v' Farkliliklar1 ise, Ozellestirmede kamu miilkiyetinde bulunan {iretim araglari,
menkul ve gayrimenkul degerlerin bir kisminin veya tamaminin 6zel sektore
devri s6z konusudur.

v" Halbuki KOI modelinde bu gark tesisler ortada olmadan kaynak transferlerinin
sOzlesmeye baglandigi kamu ile 6zel sektor arasindaki ticari iligskinin tesislerin
yapimindan, isletilmesine ve nihai olarak kamuya devredilmesine kadar gegen
uzun bir siiregten gecmektedir.

v Opysa Ozellestirmede kamu ile 6zel sektor arasinda tek seferde ve bir satig islemi

ile bir ticari iliski s6z konusudur.

1.4.2. Kamu Ozel Isbirligi ve Kamu Thalesi

KOI modelinin 4734 Sayili Kamu lhale Kanuna tabi olmadig1 ve yasadaki
tanimlamalardan da farklilik teskil ettigine dair dnceki konularda deginmistik.

Yine aym sekilde KOI modelinde kamunun 6ncelikli konumda oldugu klasik
ihale yonteminden farkli oldugu, KOI yontemi ile yapilacak is ve islemler ile ihaleler,
6428 Kanunun 11°nci Maddesinde belirtildigi {izere 2886 sayil1 Devlet Thale Kanunu ile
4734 sayili Kamu Ihale Kanuna tabi degildir (Atasever, 2018: 34).

Ozel sektériin KOI modelinde hem hizmet hem de finansman saglama agisindan
geleneksel kamu alimlarindan farklilagtirmaktadir (Bayazit, 2018: 100).

KOI geleneksel tedarik sozlesme ydnteminden c¢ok daha karmasik yapida

oldugu, sermaye maliyetinin yiiksek oldugu, uzun vadeli yikiimliilik getiren s6zlesme
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stireleri, kamu ile 6zel sektdr arasinda sorumluluk ve risk paylasimini daha fazla

gerektiren bir modeldir (Sarisu, 2013: 257).

1.4.3. Kamu Ozel isbirligi ve Devlet Tekeli

Sosyal bilimciler tarafindan piyasa ve devlet arasindaki iligkiler en ¢ok tartisilan
ve lizerinde uzlasma saglanamadigi konulardan biridir. Devletin ve piyasanin islevleri,
gorevleri, etkinligi gibi konular lizerinden de piyasa ve devlet arasindaki iliski ve
sinirlar zamanla farklilagsmis ve tartigmalarin daha ¢ok devletin ideal yapisi iizerine
odaklanmis olmasi1 dikkat ¢ekmistir. Devletin miidahale alanlarinin azaltilmasi
gerekliliginin yaygin goriis oldugu donemlerde bile, toplum iizerinde belirleyici bir giice
sahip oldugu ve her zaman 6neminin ve devamliliginin siirdiriildiigii goriilmektedir.
Bunun en onemli nedenlerinden biri de devletin kanun yapma islevinin toplum
tarafindan mesru kabul edilmesi ve devletin yaptirim giiciiniin bulunmasidir. Devlet
tekelinde mal ve hizmet iiretimi ve sunumun tamamen devlete birakildigi gibi
finansmaninda da devlet tamamen etkin rol tistlenmektedir (Keskin, 2011: 7).

Devlet tekelinde otorite ve siirecin tamami devletin himayesindedir. Ote yandan
ozel sektdr ile kamu kesimi KOI ile belli bir kamu hizmetinin alt yapisimn
kurulmasindan hizmetinin yerine getirilmesine kadar isbirligi iliskisinin kurulmasi s6z
konusu olmakta ve bu isbirliginin bir tarafi olan 06zel sektor hizmetin yerine
getirilebilmesi i¢in bir takim diizenleyici islemler yapabilmektedir. Devletin tekelinde
olan bu tiir diizenleyici islemlerin tesisi siirecine KOI uygulamalarinda 6zel sektor de
katilmaktadir. Bu baglamda devletin egemenliginde olan yetkilerin 6zel sektor ile
birlikte kullanmasi veya devretmesi anayasal a¢idan sorunludur (Giirkan, 2013: 35).

Bu isbirligi ile devletin asil amaci olan kamu hizmetinin saglanmasi isi 6zel
sektore gecmekte ve devletin kamu hizmetlerindeki otoritesi zayiflayacaktir. Bununla
birlikte devlet, kamusal mal ve hizmetinin sunumunda toplumun faydasi diisiinerek
gorevini yerine getirmekte ve kamu mal ve hizmetlerinin sunumunda devletin etkin ve
yetkili olmasi1 halkin faydasina olacaktir (Keskin, 2011: 8).

Bu durumda ise sosyal hukuk devleti anlayisinin 6zel hukuk kisilerine devrinin
soz konusu olacagi ve devlet idaresi zayif kalacaktir. Bu zayiflik idareye ancak
hiyerarsik bir yetki verilmesi ile giderilebilir (Giirkan, 2013: 36).

KOI modeli ile yapilan yatirrmlarda devlet gogunlukla insa eden ve hizmet

sunan degil, hizmetin iiretilmesinde arsa temin eden, finans, alim ve kiralama garantisi
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veren ve ayni zamanda talep yaratan bir role biirlinmiis olmakla birlikte mal ve hizmeti

0zel sektor igbirliklerine tirettiriyor (Pala, 2018: 55).

1.5. ETKILERi BAKIMINDAN KAMU OZEL iSBIiRLIiGi

KOI modeli uygulamalar1 ile kaynak yaratma, var olan kaynaklar1 aktiflestirme,
yeni isler i¢in olanak yaratma ve calisanlara da yeni olanaklar sunma gibi bir¢ok
hedefler vardir (TBD, 2009: 8).

KOI modelinin dogru anlasilabilmesi igin ydntemin olumlu ve olumsuz
taraflarinin nesnel olarak incelenmesi gerekmektedir (Yalgin, 2014: 127).

KOI’lerin iilkemizdeki uygulamalari belirlenen hedeflere uyumlu, etkinlik ve
ihtiyacin mantigina gore fayda ve maliyet analizleri yapilarak, rekabet kosullari ve
seffaflik ilkesinin tam olarak saglandig bir kapsamda ihalelerin olusturulmasi gerektigi
onerilmektedir (Alagdz ve Yokus, 2017: 121).

Birlesik Krallikta uygulanmakta olan KOI uygulama esaslarinin iilkemizde de
aranmas1 gerekmektedir. KOI projelerinde kullanicilardan tahsili yapilacak hizmet
bedeli i¢in 6zel tesebbiisler sorumlu olmakla ve projenin niteliklerine gore kamu ile 6zel
sektorlin talep ve arza yonelik risklerinin paylasabildigi bir siiregte bor¢ alimi, geri
O0demesi ve girdi temininde garantilerin verilebildigi, ticretin bir kismi veya tamaminin
hizmet saglayana 6denebildigi, siirdiiriilebilir bir kamu hizmeti, iicretlerde ve hizmet
kalitesine yonelik diizenleme, gozetim ve denetim faaliyetlerini devlet iistlenmektedir
(Emek, 2009: 8).

KOI projeleri genel anlamda uzun siireli sdzlesme iliskisine bagli olmasi
nedeniyle, sozlesmede Ongoriilen siire boyunca devlet belli bir {icret 6demeyi taahhiit
etmektedir. Bu sozlesmelerin vadesi boyunca toplumdan gelecek talepler ile yasanan
teknolojik degismeler gibi beklenmeyen durumlara goére uyarlanabilir nitelikte
diizenlenmesi gerekmektedir. Aksi takdirde wuygulanma ihtimali olmayan bir
sozlesmeden kaynakli kamu hizmetinin sunum imkan1 olmayacaktir. Bu durum ise
ikinci bir is ¢ikartacagindan devlet ekonomisi zarar gorecektir (Giirkan, 2013: 34).

KOI modelinin hali hazirdaki mevzuatinda farkli modellerle farkli sektorlerle
ihtiyaclara cevap verecek yeni diizenlemelere ihtiya¢c duyulmaktadir. Biiyiik yatirimlarin
gerceklestirildigi ve gerceklesecegi bu modelin olmazsa olmazlarn Kalkinma
Bakanliginca su sekilde siralanmas;

v" Etkin ihale siireci
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Risk paylagiminin ve transferinin etkin yonetimi
Beklentilerin ve ¢ikan sonuglarin iyi belirlenmesi gerektigi
Karsilana bilirlik durumunun olmasi

Yapilan harcamalarin getirisi ve

AN N NN

Etkin sozlesme yonetimi ve O6deme mekanizmasinin olusturulmasi olarak
ontimiize ¢ikmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2018: 57).

Ozel sektor KOI projelerinde sozlesmeden kaynakli borglarmi yerine
getiremediginde, kamusal hizmetin devamliligi geregi hizmet sunumunu devlet
iistlenecektir. Ayrica hizmete iliskin ilk yatirim yapilmadan hizmet sunumu siiresi
boyunca belirli tutarda 6demenin taahhiit edilmesi soz konusu borcun taksitlendirildigi
anlamma gelir. Bu durumda KOI projelerinden umulan verim almamadigi takdirde
kamu harcamalarinin ertelenecegi anlamina gelir (Giirkan, 2013: 35).

Ozel sektor KOI modelinin uygulanmasinin ilk safhasinda kar etme giidiisiinii
anlamayabilecegi, sektoriin biirokratik siireci dislayabilecegi, sivil toplum kuruluslari
(STK) da kendi etki alanindaki faaliyetlere ¢6ziim bulmada sabirsizlik
gosterebileceginden KOI modelinin verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesi ada 6ncelikli
olarak bazi hususlara dikkat edilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu hususlar (TBD,
2009: 9);

v Kamu ve 6zel sektoriin hedefleri birbiriyle uyum saglamalidir.

v" Hukuki bir zemin uygun bir siyasal ortam1 varligi gerekmekte ve olusturulacak
mevzuatin kabataslaktan ibaret olmadan detaylarin belirtildigi net, acik ve
anlagilir olmasi 6nem teskil eder.

v' Siyasal zemindeki baskilar, siyaset¢ilerin bireysel beklentileri ve altyapi
hizmetlerindeki aksamalar bu modelin uygulama siirecini yavaslattig1 i¢in
gerekli tedbirlerin alinmasi gereklidir.

KOI modeli uygulamalar1 geleneksel denetim ve sorumluluk siireclerine gore
genel anlamda daha seffaf, daha 6lciilebilir ve daha etkili olmaktadir. Kamu kesimi KOI
modelini kullanmay1 tercih ettiginde Onemli giicliiklerle karsilagabilmekte bazen
modelin zorluklar1 ve maliyeti avantajlarin1 golgeler bazen de avantajlar zorluklarin
Ontine gegebilmektedir (Sarisu, 2016: 520-522).

KOI modeline ihtiyag duyulan bircok gerekce oldugu gibi bazi kamu tedarik

durumlarinda da dezavantajlara sebep oldugu da yadsinamaz bir gercektir.
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Bu bakimdan bu modelin etkin bir bigimde kullanilabilmesi i¢in art1 ve eksi
yonlerinin iyi bilinmesi gerekir. Asagida KOI modelinin tercih edilmesindeki elde
edilen avantaj ve kaybedilen firsatlar (dezavantaj) kismina detayli bir sekilde

deginilecektir.

1.5.1 Avantajh Yonii Bakimindan
Kamu Ozel Isbirligi’nin tercih edilme sebeplerini Yalgin su sekilde siralamistir
(Yalgin, 2014: 121-122);

v Kaliteli bir bi¢imde kamu hizmetinin siirdiiriilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan
finansmanin alternatif kaynaklardan karsilanmasi gerektigi ve ihtiya¢ duyulan
bu kaynagin 6zel sektdrden saglanabilecegi diisiincesi, Kamu Ozel Isbirligi’nin
tercih edilme sebeplerinin basinda gelmektedir.

v" Kamunun ve 0zel sektoriin kendine mahsus Ustiin yanlarmim kurulacak bir
isbirliginde birbirini tamamlayacagi, bu sayede kamu hizmetlerinin
sunulmasindaki ekonomik zorluklar asilarak kamu yararinin saglanacagi
diisiincesi, diger bir tercih nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

v" KOI modelinde, yatirimlar i¢in gerekli olan harcamalar1 uzun déneme yayan ve
hizmeti kisa siirede sunma olanag1 taniyan, finansman riski, bakim ve onarim
maliyetlerinin 6zel sektore birakiliyor olmasi bu modele yonelimin diger bir
nedenidir.

v Yatinmlarda riskin, sorumlulugun ve kazancin taraflarca paylasilmasi olarak
karakterize edilen KOI uygulamalarinda, yatirrm ve hizmetlerin kamu ve 6zel
sektor arasinda paylasiliyor olmasi 6ne ¢ikarilan diger bir tercih nedenidir.

v Proje ile elde edilen degerin ve buna baglh sunulan hizmette zaman iginde
onemli 6l¢iide bozulmalarin oldugu geleneksel tedarik yontemlerinden farkl
olarak, Kamu Ozel Isbirligi’nde verilen hizmetin Kkalitesi baslangicta
belirlenerek, uzun uygulama siiresince bu seviyenin korunacagi 6zel sektor
tarafindan taahhiit edilmektedir.

v" Ozellikle bakim sartlarmin agir oldugu karmasik altyapi projelerinde, hem idare
hem de bireyler agisindan bu durum Kamu Ozel Isbirligi’nin tercih edilme
nedenlerinden biri olarak gdsterilmektedir.

KOI modelinin avantajlarim Tiirkiye Bilisim Derneginin 11. Platformunda

(TBD, 2009: 8) ise su sekilde siralanmus;
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Biiyiik projelerin yiiriitiilebilmesi i¢in insan giicii, finans/sermaye ve bilgi
birikimi/tecriibe gibi kaynaklarin bir araya getirilme olanagimin sunulmasidir.
Kamu sektorii ve Ozel sektor tarafindan yapilan igbirligi, verimliligi
artirabilecegi gibi 6zel sektoriin performansa dayali 6deme alacagi icin etkin ve
verimli ¢aligmasi sektoriin yararina olacaktir.

Yapilan proje ve yatirimlara STK’larin da katiliminin saglanmasi halinde toplum
destegini arttiracak ve KOI modeline tepkiler azalacak ve projenin mesruiyeti
arttirilacagidir.

Kamu KOI yoluyla yaptigi projelerde ortaya cikan maliyetleri gérecek ve
dogrudan alimda olusan fiyatlarin dogrulugunu dlcebilecegi kriterleri
gelistirebilecektir.

Kamudan 06zel sektore, olusacak risklerin bir kisminin transferi ile kamu
kaynaklar1 korunmus olacak ve olusacak risk faktorleri kamu ya da 6zel sektore
dagitilabilecektir.

Saglik alaninda KOI modelinin uygulamalarina yonelik yapilan ¢aligmalarm

avantajlarin1 Atasever su sekilde aktarmistir (Aktaran Atasever, 2018: 44);

v

Finansman 6zel sektor tarafindan saglanacagi i¢in ayrica kamu idaresi tarafindan
O0denek ayrilmasi olmayacak. Yatirimlarin bedeli isletme siiresi i¢inde kullanim
bedeli olarak 6denir. Yapilan tesisler teslim alindiktan sonra 6demeler baglar.
Tesislerin kullanilabilirlik durumuna gore isletme siiresi boyunca kamu
tarafindan kiralanmaktadir. Projelendirme, uygulama ve malzeme se¢iminde
yapilan hatalardan kaynakli hizmetin aksamasma yol acan sorunlar
giderilmedigi siire kadar ceza kesilerek kullanim bedelinden diisiilecektir.

Kamu borg stokunda harcanan para goziikmemekte, sektor kapasitesi hizmet igin
kullanilmasina imkan vermekte ve riskleri ytiklenici tistlenmektedir.

Taraflarca gelistirilmesi planlanan projenin sorumlulugunu yiiklenici ve ayni
zamanda proje sorumlusu olan 6zel sektor listlendiginden isletme siiresinde
yapilacak degisikliklerde herhangi bir sorunla karsilasilmayacaktir.

KOI 6zellikle saglikta modernlesmeyi hayata gecirilmeyi amaglayan bir finansal
yatinm modelidir. Nitekim yapilacak olan sehir hastaneleri isletme siiresi

bitiminde bakimli ve ¢alisir durumda kamuya teslim edilecek.
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v' 25 yil siire boyunca hizmet verecek olan hastaneler Isletme siiresi sonunda ilgili
Bakanlik tarafindan bir bedel 6demeyecektir.

v" Bu model ile vatandaslar saglik hizmeti i¢in yurtdisina gitmeyecek aksine yurt
disindan tedavi amaciyla iilkemize hastalarin gelecegi bir pozisyon yaratilacak.

v' Teshis ve tedavide kullanilacak yeni teknolojik gelismelere doktorlar daha hizh
ulasmis olacaktir.

v' KOI modelinde gerek o6zel sektdriin hizli karar almasi ve bu Kkararlari
uygulamaya koymasi agisindan gerek hastanelerde 6denek azlig1 gibi sorunlarla
karsilagmamasi i¢in uygulanamayan ileri teknolojilerin uygulanmasima imkan
saglar.

KOI uygulamamlarinin avantajlarmi Alagéz ve Yokus su sekilde siralamustir
(Alagoz ve Yokus, 2018: 6);

v KOI ile yapilan yatirimlarda, yatirim harcamalar1 ve insaat siirecinde saglanan
istihdam gibi unsurlar ekonomik biiylimeye katki saglamaktadir.

v' Dis kaynaklardan saglanan dovize bagli krediler yurti¢indeki bankalarin
hesabina gectiginden finans hesabinda bulunan krediler ile birlikte dis borg
O0demelerinde ve cari agigin kapatilmasinda kullanilarak, i¢ ve dis dengelerin

olugmasinda olumlu katki saglamaktadir.

1.5.2. Dezavantajh Yonii Bakimindan

Kamu Ozel Isbirligi uygulamalarina iliskin yasal diizenlemeler incelendiginde
ve uluslararas1 tecriibeler dikkate alindiginda, bu uygulamanin yarattigr ozerk
isletmeciligin  mali siirdiiriilebilirligi sadece kamunun yillik kira Odemeleri ile
saglanamazken, devlet destegine ciddi oranda ihtiya¢ duyulmaktadir. Boylece esneklik
saglamak amaciyla biit¢e sisteminden uzaklasmanin yarattigi risk ve maliyet devlete
yiiklenmis olmaktadir (Karasu, 2011: 241).

KOI uygulamalarinda hazirlanan projelerin kamu ve 6zel sektdriin menfaati
arasindaki dengenin saglanamamasi, sozlesmelerde kamu idaresinin yetersiz oldugu
konulardan kaynakli proje basarisiz olmakta 6zel sektoriin menfaatine olan sonuglar
cikabilmektedir (Giirkan, 2013: 36).

Cari acik, isletme siirecinde yapilan faiz 6demeleri ve yabanci yatirim kar
transferleri ile artacak ve dis bor¢ 6demelerinde doviz talebine olan artisin da borg

yenileme maliyeti ile kur artislarina sebep olacaktir (Alagdz ve Yokus, 2018: 6).
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KOI modelinde verilen kosullu yiikiimliiliikler ile biitge agiklarinin az gériilecegi
ancak yiikiimliiliiklerin uzun vadeye yaygin olmasi hizmet maliyetlerinin artmasina ve
ekonomik risklerin yiikselmesine sebep olacaktir. Dis kaynaklarin kullanimda hazine
tarafindan risklerin karsilanacagi ve boylece finansman maliyetlerinin proje bedelleri ile
birlikte kamuya yiiklenecegi, riskin yogun olarak kamuda kalacagi, bunun da KOIi
mantigina ve risk algilamasina ters olacaktir (Sarisu, 2013: 257).

Ozel sektor tarafindan yapilan hizmet ve yatirimlarin bir kismi iistlenilmesi
blitce aciklarin1 azaltmada pozitif bir etki yaratirken, Katma Deger Vergisi ve Damga
Vergisinde uygulanan istisna ve muafiyetlerden dolay1 olusan vergi kayiplari da biitce
aciklarmin artmas1 yoniinde negatif bir etki yaratacaktir (Kiirkcii ve Coskun Onal, 2019:
1699).

Tiirkiye’de yogun olarak kullanilmakta olan KOI modelinin dezavantajli
yanlarint Duran ise su sekilde siralamistir (Duran, 2018:330);

v KOI uygulamalarinda; etik ilkelerin ihlal edildigi, yani seffaflik ve hesap
verebilirligin olmamasi.

v' Hukuki altyapmin yetersiz olmasi ve koordinasyonsuzluk, yani KOI projelerinde
birden fazla katilimcinin olmasi.

v' KOI modelini ydnetecek merkezi bir kurulusun olmamasi ve denetimsizlik

(Sayistay veya TBMM denetiminden uzak olmast).

v' Kira 6demeleri ve borg tistlenimleri gibi hazine garantisi ve kosullu/dogrudan
yukiimliliikler altinda gergeklestirilirken gelirin ve karmn girisimciye, risk ve

maliyetin devlete dogru transfer edilmesi gibi olumsuz noktalar bulunmaktadir.

1.6. TURKIYE’'DE KAMU OZEL iSBIiRLiGIi KAPSAMINDA YAPILAN

HIZMETLER

Bu model elektrik (iiretim, iletim, dagitim), kopri, tiinel, otoyol, trafigi yogun
karayolu, demiryolu, gar kompleksleri, baraj, sulama, icme ve kullanma suyu, aritma
tesisi, kanalizasyon, haberlesme, maden ve igletmeleri, fabrika ve benzeri tesisler; ¢cevre
kirliligini Onleyici yatirnmlar, lojistik merkezi, yeralti ve yeriistii otoparki ve sivil
kullanima yonelik deniz ve hava alanlar1 ve limanlari, yolcu ve yat limanlari, sinir
(glimriik) kapilari, milli parklar, tabiat parki, tabiati koruma alanlari, toptanci halleri ve
benzeri yatirim ve hizmetlerin (yaptirilmasi, isletilmesi ve devredilmesi) 13/6/1994 tarih

ve 21959 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirliige giren 3996 sayili “Bazi
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Yatirim ve Hizmetlerin YID Modeli Cergevesinde Gergeklestirilmesi Hakkinda Kanun”
kapsaminda yer almaktadir.

Yine ayn1 model kapsaminda Saglik Bakanliginin kullaniminda bulunan saglik
tesislerinin, Ongoriilecek proje ve belirlenecek esaslar dogrultusunda sozlesme ile
yenilenmesi; tesislerdeki tibbi hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi
karsiliginda gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine yaptirilabilecegi 2005 yilinda 3359
sayilt Saglik Hizmetleri Temel Kanununa eklenen ek 7’ni madde ile yasal zemini
olusturulmus ve Bakanlar Kurulu Karariyla 2006 yilinda ¢ikarilan ‘Saglik Tesislerinin,
Kiralama Karsihigi Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Digindaki
Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik’le
mevzuat siirecine dahil olmustur (Kalkinma Bakanligi, Kamu Ozel Isbirligine Iliskin
Mevzuat, 2012: 2).

Mevzuat calismalar1 géz oniinde bulundurularak Kamu Ozel isbirligi modeli
kapsaminda yapilan projelerin yillar itibariyle finans modeline gore yatirim miktari ve
yatirim degeri bakimindan 6nceki konularda deginilmis; ancak baz1 6ncelikli yatirimlara

yonelik incelenmeler ikinci boliimde yapilacaktir.
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BOLUM 2

TURKIYE’DE KAMU OZEL iSBIRLiGIi MODELLERI
KAPSAMINDA YAPILAN BAZI KAMU HiZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde Tiirkiye’de hemen hemen herkesin haberdar oldugu ve kamu 6zel
isbirligi (KOI) modeli ile gerceklestirilen bazi projelerden bahsedilmistir. En basta
mega kentlerimizden olan Istanbul’da yapilan mega projelerden 3. Bogaz kopriisii,
Kuzey Marmara Otoyolu ve 3. Hava limani ele alinmistir. Daha sonra iilkemizde
giderek yayilan sehir hastanelerine ait 6zet bir degerlendirme yapilacaktir. Son olarak
iilkemizde sehirlerarast ulasimda yasanan sorunlara ciddi anlamda rahatlik saglayan
otoyollardan bahsedilecektir.

Bu boliimde o6zellikle bazi yatirimlari dikkate almamizdaki amag, giris
boliimiinde bahsettigimiz gibi iilkemizde gerceklestirilmesi yillarca hayal edilen bu
projelerin yiiksek maliyet teskil etmesi ve Onemli teknolojik donanimlara ihtiyag
duyulmasindan otiirii; finansman yetersizligi, teknolojik yetersizlik ve yiiksek risk
tagimas1 gibi nedenlerle bir tiirlii yatirnmi gerceklestirilemeyen ve gergeklestiginde de

tilkemizi gelismis tilkeler seviyelerinde 6nemli bir yere tasiyacagindan énemlidir.

2.1. OTOYOLLAR

Tiirkiye’nin cografi yapis1 geregi bazi ulasim aglarinda sikintilar yillardir devam
etmektedir. Son yillarda mevcut hiikiimetin adeta bir vizyonu haline gelen ve bu
anlamda hiikiimet yetkililerince sik sik ‘yol medeniyettir’ sloganiyla dillendirilerek her
anlamda yol ¢alismalar1 yapilmaktadir. Ulasim agimin fazla oldugu ve yol yapim
maliyetlerin cografi kosullar ve mesafe farkindan kaynakli yliksek olmasi yillarca
yapilamayan yollar KOI modeli ile vatandaslarin hizmetine sunuluyor. Bunlardan
birkag tanesi agsagida verilmistir.

KOI uygulamalarinda Otoyollar, havalimanlari, kdpriiler ve tiineller gibi yatirim
projelerinin YID finansman modeli ile gergeklestirildigini hatirlamakta fayda énem arz
etmektedir. Nitekim uygulamaya gecirilen bazi1 projelerde, s6zlesmelerinde belirtilen
stire zarfinda verilen garantilerin saglanmasi agisindan kamu kesiminin ciddi risklerle

karsilasacagi kacinilmaz oldugu goriilmektedir.
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YID modeli kapsaminda projelendirmesi yapilan otoyollarm mevcut
durumlarina baktigimizda tamamlanan ve hizmete agilan kesimleri asagidaki tablo
2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1: Yapim Calismalar1 Tamamlanan ve Hizmete A¢ik Otoyollar

Tamamlanan

Sira No Otoyol Ag1 (Km)
1 [stanbul-Bursa-izmir Otoyolu (Osmangazi Képriisii Dahil) 426 Km
2 Kuzey Marmara Otoyolu (Odayeri - Kurtkdy Kesimi) 148 Km
3 Kuzey Marmara Otoyolu (Kinali- Odayeri Kesimi) (Tamamlanan 12 Kim

kesimin 41,7 km”’ si trafige acild1.)

) Kuzey Marmara Otoyolu (Kurtkdy-Akyazi Kesimi) 1K
m
(Tamamlanan kesimin 66,7 km’ si trafige acildi.)

5 Menemen - Aliaga - Candarli Otoyolu 91 Km
Yapim Calismalar1 Tamamlanan 778 Km
Toplam Hizmete A¢ik Otoyol Agi 3.060 Km

Kaynak: (Karayollari Genel Midiirliigii, 2019 Faaliyet Raporu, 2019: 106)

Yapimi devam eden otoyollara baktigimizda ise su sonuglar karsimiza

cikmaktadir.
Tablo 2.2: Yapim Calismalari Devam Eden Otoyollar
Sira No Otoyol Ag1 (Km)
1 Kuzey Marmara Otoyolu (Kinali- Odayeri Kesimi) 38.5
2 Kuzey Marmara Otoyolu (Kurtkdy-Akyazi Kesimi) 99.2
3 Kinali-Tekirdag-Canakkale-Balikesir Otoyolu 101
4 Menemen-Aliaga-Candarli Otoyolu 4.9
5 Ankara-Nigde Otoyolu 330
Toplam 573.6

Kaynak: (Karayollar1 Genel Miidiirliigii, 2019 Faaliyet Raporu, 2019: 107)

2.1.1. Menemen-Aliaga-Candarh Otoyolu

Izmir Cevre Otoyolunun Kuzey baglantisnin devami niteliginde olan projenin
tamamlanmasiyla Izmir kent merkeziyle kuzeyde Aliaga ilgesi iizerinde yapilmasi
planlanan ve Candarli Limanina baglant1 saglanarak toplam uzunlugu 82 km olan 57,5
km otoyol ve 24,5 km baglant1 yolundan olusan Menemen-Candarli Aliaga otoyolu
projesidir. Yatirim bedeli yaklasik 468 milyon ABD Dolari olan ve yatirim siiresi 3 yili
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bulunan projenin isletme siiresi 8§ yil 10 ay 11 giindiir (Strateji ve Biitce Bagkanligi,
2019: 42). 2 yonlii 3 seritli olan bu proje Ege Bolgesini Canakkale’ye baglamaktadir
(Karayollar1 Genel Midiirligii, 2020).

2.1.2. Kinah-Tekirdag-Canakkale-Balikesir Otoyolu Malkara- Canakkale

Kesimi

Yatirim bedeli yaklasik 3 milyar ABD Dolar1 olan ve yatirim siiresi 5 yil 6 ay1
bulan projenin isletme siiresi 10 yil 8 ay 12 giindiir. Malkara yerlesiminin giineyinden,
Sarkdy Ilgesinin batisindan gectikten sonra giineybatiya yonelerek Evrese ilgesinin dogu
tarafindan Gelibolu Yarimadasi'na ulagmaktadir. Gelibolu'nun kuzeyinden gecerek
ilerleyen otoyol, Siitliice — Sekerkaya mevkileri arasinda yer alan 1915 Canakkale
kopriisii ile Lapseki ilgesi Sekerkaya mevkiine ulasacak ve toplam uzunlugu 101 km
olan proje, 88 km otoyol ve 13 km baglant1 yolundan olugsmaktadir (Strateji ve Biitce
Bagkanligi, 2019: 41).

Bu proje 1915 Canakkale Kopriisiinii de i¢ine alan Malkara- Canakkale otoyolu
Marmara ve Ege Bolgelerindeki limanlar, demiryolu ve hava ulagim aglarinin bu proje
ile karayolu ulagim agiyla entegrasyonu saglanarak iilkemizin niifusunun g¢ogunu
biinyesinde barindiran bu bolgelerde ekonomik gelismede dengenin saglanmasina etki
edecektir (Karayollart Genel Midiirliigi, 2020).

Kinali-Tekirdag-Canakkale-Savastepe Otoyolu ve yapimi devam eden Gebze-

Orhangazi-Bursa-Balikesir-Izmir Otoyolunun tamamlanmasi ile birlikte,

Edirne-Kinali-Istanbul-
Ankara Otoyolu

Kuzey Marmara Otoyolu

[zmir-Aydin Otoyolu (Odayeri-Kurtkoy)

Marmara ve Ege Bolgelerinin otoyollar1 ile entegrasyonu saglanacak ve bu bdolgeler

birbirine baglanmis olacaktir.
Kuzey Marmara Otoyolu Kurtkoy-Akyazi Malkara-Canakkale (1915
(Kimali-Odayeri) Kesimleri Canakkale Kopriisii Dahil)

Otoyolu Kesimi ile birlikte Marmara Bolgesinin otoyol siireci tamamlanmis olacaktir

(Karayollar1 Genel Miidiirliigii, 2019 Faaliyet Raporu, 2019: 103).

2.1.2.1. 1915 Canakkale Bogaz Kopriisii
Kopriiniin  toplam uzunlugu; 2.023 metre orta agiklik, 770 metrelerde yan

acikliklar ve ayrica 365 ve 680 metrelerindeki yaklasim viyadiikleri ile beraber
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toplamda 4.608 metre olmas1 ongoriilmektedir. 2 yonlii 3 seritli olacak olan kopriiniin
celik kule yiiksekligi yaklasik 318 metre olacaktir. Tamamlanmasi halinde Diinyanin en
bliyiik orta agiklikli asma kopriisii unvanina sahip olacaktir. Ayrica Avrupa ve Trakya
iizerinden, Ege, I¢ Anadolu ve Bati Akdeniz Bélgelerine yonelecek karayolu trafiginin
Istanbul Bogaz Gegislerine yeni bir alternatif olusturulacaktir (Karayollar1 Genel

Midiirligi, 2019 Faaliyet Raporu, 2019: 103-104).

2.1.3. Ankara-Nigde Otoyolu

Proje, Ankara ili Golbas1, Bala, Sereflikochisar, Evren Ilgeleri; Konya ili Kulu
ilgesi; Kirsehir ili Merkez ilgesi; Aksaray ili Ortakdy, Sariyahsi, Giilagag, Agagoren,
Merkez ilgeleri; Nevsehir ili Acigél, Derinkuyu ilgeleri ve Nigde ili Merkez ilgesi
sinirlart igerisinden gecerek toplam uzunlugu 330 km olan proje 275 km otoyol ve 55
km baglanti yolundan olugsmaktadir. Yatirim bedeli ise yaklasik 1,4 milyar ABD Dolar1
olan ve 3 yil yatirim siiresi bulunan projenin isletme siiresi 10 y1l 8 ay 1 giindiir (Strateji
ve Biitge Baskanligi, 2019: 43).

Projesinde 19 kavsak kopriisii,12 adet otoyol kopriisii, 6 adet baglanti yolu
kopriisii,10 adet baglant1 yolu kavsak kopriisti, 3,500 metre uzunlugunda 5 viyadiik,75
adet iist gecit kopriisii, 118 adet alt gecit, 663 adet kutu menfez bulunmaktadir
(Karayollar1 Genel Miidiirliigi, 2020).

2.1.4. Kuzey Marmara Otoyolu (3. Bogaz Kopriisii Dahil)
Bu yol 3. Bogaz kopriisii dahil olmak tizere Kinali-Odayeri ve Kurtkdy-Akyazi

kesimleri ile baglant1 yollarindan olugsmaktadir.

2.1.4.1. Kinali-Odayeri Kesimi

80,2 km uzunlugunda olan ve 2 yonlii 4 seritli bir projedir. Projenin 69,9
kilometrelik kismi otoyol, geri kalan 10,3 kilometrelik kism1 ise baglant1 yollarindan
olusmaktadir. Isletme siirecinde olan Odayeri ile Pasakdy kesiminin Odayeri ucundan
baslayarak Kuzey Marmara Otoyolunu mevcut Ankara-Istanbul Otoyoluna (TEM
Otoyolu) Kinali  bolgesinde baglamaktadir. 04.05.2016 tarihinde ihalesi
gerceklestirilmis olan projenin sdzlesmesi 10.06.2016 tarihinde imzalanmistir. Projenin
isletme siiresi 3 yi1l yatirim stiresi ile birlikte 6 y1l 9 ay 12 giindiir. Proje yatirim bedeli

1.250.664.788 milyar ABD Dolaridir. 2018 yilinda bu projenin 25 km’lik otoyol kism1
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hizmete agilmis geri kalan kesimlerin de 2020 yilinda tamamlanmas1 6ngoriilmektedir

(Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2019: 39).

2.1.4.2. Kurtkoy-Akyazi Kesimi

170 kilometre uzunlugunda olan ve 2 yonlii 4 seritten olusan bir projedir.
Projenin 121,6 kilometrelik kismi1 otoyol geri kalan 48,6 kilometrelik kism1 ise baglanti
yollarindan olusmaktadir. Isletme siirecinde olan Odayeri ile Pasakdy kesiminin
Pasakdy ucunda bulunan Kurtkdy’den baslayarak Kuzey Marmara Otoyolunu mevcut
Ankara-Istanbul Otoyoluna (TEM Otoyolu) Akyaz1 bolgesinde baglamaktadir.
04.05.2016 tarihinde ihalesi gerceklestirilmis olan projenin s6zlesmesi 01.07.2016
tarihinde imzalanmistir. Projenin igletme siiresi 3 yil yatirim siiresi ile birlikte 5 yil 9 ay
12 giindiir. Proje yatirnm bedeli 2.089.846.615 milyar ABD Dolaridir. 2018 yilinda bu
projenin 33 km’lik otoyol kismi hizmete a¢ilmis geri kalan kesimlerin de 2020 yilinda

tamamlanmas1 ongoriilmektedir (Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2019: 40).

2.1.4.3. Yavuz Sulta Selim Kopriisii (3. Bogaz Kopriisii)

Marmara ile Karadeniz’in son halkasi ilizerinde insa edilen kopriide 8 serit
karayolu ve 2 serit demiryolu bulunmaktadir. Yavuz Sultan Selim Kd&priisii diinyada 59
metre genisligi ile en genis, 1408 metre ana acgikliginda ve iistiinde rayli sistemin
bulundugu en uzun, 320 metreyi asan kule yiiksekligi ile de en ytiksek kuleye sahip olan
bir asma kopriidiir (Karayollar1 Genel Midiirliigii, 2020).

29.05.2013 tarithinde temeli atilan koprii, 8,5 milyar Tiirk Lirasi ile inga edilmis
ve 26.08.2016 tarihinde ac¢ilis1 gerceklestirilmistir (wikipedia YSS Kopriisii).

Yapimu ve isletme stiresi dahil 10 yil 2 ay 20 giin i¢in imzalanan s6zlesmede

giinliik 135.000 bin arag ge¢isi garantisi verilmistir (Akt. Yusufoglu, 2017: 168).

2.1.5. Gebze-Orhangazi-izmir Otoyolu (izmit Kérfez Gegisi ve Baglanti

Yollar: dahil)

Gebze-Orhangazi-Izmir ve Izmit Kérfez Gegisi ve Baglant1 Yollar1 dahil olan
projenin bir pargast mahiyetindeki Osmangazi Kopriisii projesi 15.03.2013 tarihinde
sOzlesmeye baglanmistir. 421 km uzunlugunda otoyolda, 199 adet koprii, asma koprti,
29 adet viyadiik, 2 adet tiinel, 20 adet gise alani, 25 adet kavsak benzeri yapilarin i¢inde

oldugu 7.9 milyar dolarlik maliyetinde bir projedir. So6zlesme siiresi yapim ve isletme
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stiresi dahil olmak tizere 22 yil 4 ay olan proje 15.07 2035 tarihinde sdzlesmesi sona
erecektir. (Bigez, 2018: 95; Yusufoglu, 2017: 168).

Proje ile Istanbul-Ankara otoyolu ile izmir- Aydn otoyolu birleserek Marmara
ve Ege Bolgelerine otoyol agi ile baglant1 saglanacaktir. Boylelikle ekonomide transfer

kolaylig1 saglanarak ve ekonomik hareketliligin artacagi ongoriilmektedir.

2.1.5.1. Osmangazi Kopriisii

2013 yilinda yapimina baslanan 2 yonlii 3 seritli olan Osmangazi Kopriisiiniin
toplam yatirim tutar1 yaklasik 1,3 milyar ABD Dolaridir. Koprii Gebze-Orhangazi-izmir
otoyolunun en biiyiik ayagini olusturuyor. 252 metre kule yiiksekligi, 35,93 metre
tabliye genisligi, 1.550 metre orta agikligi ve 2.682 metre uzunlugu ile diinyanin en
biiylik asma kopriisiidiir. Koprii 01.07.2016 tarihinde hizmete agilmistir (Karayollari
Genel Miidiirliigii, 2020).

Osmangazi Kopriisii; giinlik 40 bin arag gegis garantisi verilen Osmangazi
Kopriisti'niin agiklanan gecis rakamlarina bakilirsa; 2016 Aralik ayinda toplam 271 bin
671 ve 2017 Ocak ayinda 380 bin 814 otomobil esdeger ara¢ gecti. 2016 yili 30
Haziran’da hizmete giren Osmangazi Kopriisii’'nde isletici firma ile yapilan sézlesmeye
gore 35 dolar + KDV gegis ticreti belirlenmistir. Ancak baslangigcta 89 lira olarak
uygulanmis daha sonra gegislerin artacagi diisiincesi ile licretler 65 liraya diistiriilmis
fakat gecislerde bir artisin olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumda devlet tarafindan, hem
garanti edilen 40 binin altinda kalan (kOpriiden ge¢gmeyen) her ara¢ i¢in Odeme
yapmakta hem de Tlcret disiiriildiiglinden gegen ara¢ i¢in firmaya 68 lira ticret
O0denmektedir. Gelinen asamada hem milletin cebinden dogrudan ¢ikan 6demeler hem

de dolayli 6demelerin oldugu goziikmektedir (Aydin , 2017: 22).

2.2. ISTANBUL 3. HAVA LIMANI

Yasal siirecine kisa bir goz atildiginda havayolu ulastirmas1 sektorii Tiirkiye’de,
14.10.1983 tarihinde yiiriirliige giren 2920 sayili Sivil Havacilik Kanunu ile yasanan
gelismeyle birlikte modernizasyon programi cergevesinde Tiirk Hava Yollari’nda
filosunda yenileme ve gelistirme ¢alismalarinin basladigi ve dis hatlara yonelmenin bu
donemde rastlanildig1r goriilmektedir. Ayni donemde, hava yolunda Ozel sektor
isletmelerinin sayisi, filolarin kapasitesi ve sektorden alinan paylarda énemli artiglar

goriilmiistiir (Ozenen, 2013: 17).
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3. Hava limanmin Ihalesi 2013 yilinda yapilmis, zemin etiidii ¢aligmalar1 2015
yilina kadar siirmiis ve insaata 2015 yilinda baslanmistir. Ulastirma Bakanligi tarafindan
edinilen bilgiye gore; insaatin 4 etaptan olusacak sekilde planlandigi belirtilmis.
Projenin ilk etabi1 Cumhurbagkani tarafindan 29 Ekim 2018 tarihinde biiyiikk bir
gosteriyle agilis1 yapilmustir. Insaatin son etabinin ise 2028 yilinda tamamlanmasi
planlandig1 belirtilmis (Abbasoglu, 2018: 46).

150 milyon yolcu kapasitesi ile projelendirilen havaalaninin bu bakimindan
diinyanin en biiyiikk limanlarindan sayilir. Yaklasik olarak 14,5 milyar ABD dolar
tutarinda bir yatirima sahiptir. Projesinin 76 milyon 500 bin metre kare alan {lizerinde
toplamda 6 ugus pistin ile hizmet erecegi ve s6zlesmesinin 2013 yilinda imzalandig, iki
etapta tamamlanmak tizere 1. Etabinda 680 metre kare alani ile 90 milyon yolcu
kapasiteli ana terminal ve 170 bin metre kare biiyiikliigiinde ikinci terminalden olusur.
Isletme siiresi 25 yil olarak belirlenmis olan ve mega projelerden biridir (Kalkinma

Bakanligi, 2018: 36).

2.3. SAGLIK KAMPUSLERI VE SEHIiR HASTANELERI

Yap-Kirala-Devret olarak adlandirilabilecek KOI modeli ile 2006 yilinda saglik
hizmetlerinde uygulama yonetmeligi devreye alinmis ve Saglikta Doniistim
Programinin 3. fazi olarak nitelendirilen Sehir Hastaneleri siireci baslatilmistir. (Aydin,
2017: 11-12).

Saglik hizmeti yatirrm alaninda siirekli yaygmlasan KOI modeli, sézlesme
iliskisine bagli yonetim iliskisini kusattigi ve doniistiirdiigli bir orgiitleme big¢imidir.
Orgiitlenmenin hizmetlerin isletmecilik esaslarmin temeline dayandigi, gergeklestirilen
hizmetlerin gerek finansman ve gerek oOrgiitlenme ilke ve degerleri baglaminda
piyasayla uyumlu bir modeldir (Karasu, 2011: 217).

Saglik kampiisleri ve sehir hastanelerine yonelik KOI projelerinin yasal zemini
2000’11 yillardan sonra 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda 2006 yilinda
yapilan gesitli degisikliklerle ortaya ¢ikmaya baslamis, 2007 yilinda da saghkta KOI
kapsami i¢inde degerlendirilecek son yasal uygulamayla ¢ikarilan 5683 sayili yasanin
birinci maddesiyle gerceklestigi ve yapilan degisiklige gore Saglik Bakanliginin Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ya da Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel

Midiirliigli gibi bakanligin temel hizmet ve gorev alaninda faaliyetlerini yiiriiten ana
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hizmet birimlerine Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanlig1 adinda yeni bir ana hizmet
birimi eklenmistir (Aydin, 2017: 10-11).

Saglik Bakanligr Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirligli biinyesinde 2007 yilinda
kurulan Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanlhigmin faaliyete baslamasiyla birlikte
tilkemizin ¢esitli illerinde farkli fiziksel boyutlarda ve farkli yatak kapasitelerinde 30
sehir hastanesinin planlanmas1 yapilmistir. KOI Modeli dogrultusunda 2012 yil
itibariyle farkli illerde gergeklestirilmek lizere toplam 18 proje ortaya konulmustur
(Aydin, 2017: 15-16).

Bu hastanelerin bazilar1 asamali olarak 2017 yili itibariyle hizmete girmeye
basladig1, bazilarinin yapim asamasinda oldugu ve bazilarinin ise proje asamasinda
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.3: Hizmete Giren Sehir Hastanelerinin Kapasitesi ve Yatirim Tutar1

K —
Sira No | Hastane Adi apasites Durumu Yatirnm Tutar1
(YYatak)
1 Adana Sehir Hastanesi 1550 Hizmete Girdi 687.050.192
2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3660 Hizmete Girdi 1.288.701.058
3 Bursa Sehir Hastanesi 1355 Hizmete Girdi 399.485.953
4 Elaz1g Sehir Hastanesi 1040 Hizmete Girdi 390.774.052
5 Eskisehir Sehir Hastanesi 1081 Hizmete Girdi 461.138.906
6 Kayseri Sehir Hastanesi 1584 Hizmete Girdi 498.131.439
7 Mersin Sehir Hastanesi 1250 Hizmete Girdi 384.497.099
8 Manisa Sehir Hastanesi 560 Hizmete Girdi 217.890.955
9 Yozgat Sehir Hastanesi 475 Hizmete Girdi 183.771.694
10 Isparta Sehir Hastanesi 755 Hizmete Girdi 318.116.247
1 Ista§bul Basak§ehlr Cam Sakura 2682 Hizmete Girdi 1.559.616.440
Sehir Hastanesi
Toplam Yatirim Tutar1 ve Kapasite
15.992 6.389.174.035
(Milyar ABD Dolar1)

Kaynak: (Strateji ve Biit¢e Baskanligi, 2019; Saglik Bakanligi: 2020)

Tablo 2.3 incelendiginde  toplamda 11 sehir hastanesinin faaliyete gegtigi,
toplam yatak kapasitesinin 16 bine yakin oldugu ve toplam yatinm tutarinin
6.389.174.035 milyar dolar oldugu goriilmektedir. Hastanelerin yatak kapasitesi ve
yatirim tutarlar karsilastirmasi ligiincli boliimde incelenecektir.

Yapimi devam eden sehir hastaneleri toplamda 12.400 yatak kapasitesine sahip

oldugu ve yatirim tutarinin 4.221.637.360 milyar ABD Dolar1 oldugu gériilmektedir.



51

Tablo 2.4: Yapim Asamasinda Olan Sehir Hastanelerinin Kapasitesi ve Yatirim Tutari

Sira No | Hastane Ad1 Kapasites| Durumu Yatirim Tutari
(Yatak)

1 [zmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2060 S Ozlesmesi 613.877.081
Imzalanmig

2 Gaziantep Sehir Hastanesi 1875 S Ozlesmesi 931.821.379
Imzalanmig

3 Kocaeli Sehir Hastanesi 1180 S Ozlegmesi 395.860.029
Imzalanmig

4 Konya Karatay Sehir Hastanesi 838 S Ozlesmesi 269.438.959
Imzalanmig

5 Tekirdag Sehir Hastanesi 480 S 0zlegmesi 251.798.599
Imzalanmis

6 Kiitahya Sehir Hastanesi 600 S Ozlesmesi 186.997.701
Imzalanmig

7 Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3624 S Ozladrgei 1.166.532.190
Imzalanmig

8 Sanliurfa Sehir Hastanesi 1700 S Ozlesmesi 405.311.422
Imzalanmig

Toplam Yatirnm Tutar1 ve Kapasite
(Milyar ABD Dolar) 12.397 4.221.637.360

Kaynak: (Strateji ve Biitce Baskanligi, 2019)

KOI modeli kapsaminda yapilmasi planlanan ve projelendirilen 10 sehir
hastanesinin 2019 yilt TBMM Plan ve Biitce Komisyonu toplantisinda Saglik Bakanlig
biitgesinin goriigiilmesinde Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin yaptig1 aciklamaya gore
genel biitce ile yapilabilecegini agikladi ve Saglik Bakanlhigi’min 2019 Faaliyet
Raporunda da bu hastanelerin detayli bilgilerine yer verilmistir (BBC, 2019).

Nitekim genel biitce ile yapimi gergeklestirilecek olan 2 adet sehir hastanesinin
proje danismanlik hizmet alim isi gergeklestirilmis oldugu ve 1 adet sehir hastanesinin
de proje danigmanlik hizmet alim isi ihale ilaninin yayimlanmistir (Saglik Bakanligi,
Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu, 2019: 164).

Tablo 2.5: Genel Biitge Ile Danismanlik Hizmet Alim Thalesi Yapilan Sehir Hastaneleri

Kapasite (Yatak Kapah
Hastane Adi Sayisi) Alan (m?) hale Tarihi
Istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi 4.200 1.113.000 10.01.2020
Ordu Sehir Hastanesi 900 216.000 06.12.2019
Sakarya Sehir Hastanesi 1.000 240.000 06.12.2019
Toplam 6.100 1.569.000

Kaynak: (Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu, 2019).
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Ayni sekilde sehir hastanelerinden 7 tanesinin yatirim proje danismanlik hizmet
alim isinin hazirlik ¢alismalari devam etmekte oldugu ve bu hastanelerin hangileri
oldugu asagidaki tablo 2.6’da gdsterilmistir.

Tablo 2.6: Genel Biitce ile Danismanlik Hizmet Alimi Thalesi Calismalar1 Devam Eden

Sehir Hastaneleri

Hastane Ad1 Kapasite (Yatak Sayisi)
Denizli Sehir Hastanesi 1000
Samsun Sehir Hastanesi 900
Antalya Sehir Hastanesi 1000
Trabzon Sehir Hastanesi 900
Aydm Sehir Hastanesi 950
Diyarbakir Kayapinar Sehir Hastanesi 750
Rize Sehir Hastanesi 800
Toplam 6.300

Kaynak: (Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu, 2019)

Ote yandan Cumhurbaskanlhiginda onay siirecinde olan 1.200 yatak kapasitesine
sahip izmir (Yenisehir) Tinaztepe Sehir Hastanesi’dir. Ayrica sehir hastanelerine Saglik
Bakanligina son 3 yilda genel biitceden ayrilan paydan ayrilan 6denek tutar1 ve orani
incelendiginde asagidaki tablo 2.7 karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 2.7: Sehir Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na Ayrilan Biit¢edeki Pay Durumu

Yil Saghk Bakanhg Biitcesi Sehir Hastanelerine Ayrilan Odenek Oram (%)
2018 37 milyar 571 milyon 386 bin TL 2 milyar 544 milyon TL 6,6
2019 48 milyar 437 milyon 276 bin TL 6 milyar 150 milyon TL 12,4
2020 58 milyar 876 milyon TL 10 milyar 610 milyon TL 18

Kaynak: BBC Tiirkge 28 Kasim 2019

Tabloda goriildiigli gibi faaliyete gecen sehir hastaneleri ile birlikte Bakanligin
blitcesinde bu hastanelere yonelik ayrilan 6denek ve biitge icindeki orani giderek
artmaktadir. Nitekim bu 6denek hizmet bedeli ve kira bedeli olarak ©zel sektore

o0denmektedir.
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Sekil 2.1: Uluslararas1 Karsilastirmada On Bin Kisiye Diisen Yatak Sayis1 (2017)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglk Istatistigi 2018

Saglik sektdriinde KOI modelinin tercih edilmesindeki temel diisiincelerden biri
de 10 bin kisiye diisen yatak sayisinin 30’un iizerine ¢ikarmaktir (Atasever, 2018: 26).

Ote yandan sehir hastanelerine neden ihtiya¢ duyuldugunun diger sebepleri de
mevcut hastanelerin vatandaslarin ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kaldigi, fiziki
durumlarinin riskler tasidigi ve bu sorunlarin giderilmesi ciddi anlamda maliyetler
dogurdugu vb. bir ¢ok nedenden dolayr yeni bir hamlenin yapilmasi 6nem teskil eder.
Bununla birlikte hastanelerinin eski yontemerle yapilmasinin yaratacagi riskleri, saglik

alaninda faaliyet siirdiiren KOI dernegi tarafindan tablo 2.8°de siralanmustir.




Tablo 2.8: Hastanelerin Klasik Yontem ile Yapilma Riskleri
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Riskler

Aciklamalar

Yiiksek

Cok
Yiiksek

Deprem Riski

Meydana gelecek bir depremde, depreme
dayanikliligi diisiik binalarda olusacak can ve mal
kayb1

Isgiicii Kaybi

Poliklinik ~ ameliyathane,  laboratuvar  alani
yetersizlikleri nedeniyle mevcut isgiiciiniin verimli

kullanilmamasi

Verimlilik Kaybi1

Binalarim  fiziki  sartlar, ~mimari  tasarim
yetersizlikleri nedeniyle hekim, saglik personeli ve

tibbi cihazlari tam kapasite kullanilmamasi

Bakim Maliyeti

Eski saglik binalarinin  ekonomik  Omiirlerini
tamamlamalar1 sebebiyle yiiksek maliyetli bakim ve

onarim ihtiyaci

Teknolojik Maliyetler

Altyapt  yetersizlikleri  nedeniyle
yeniliklerin hastanelerde uygulanamamasi

teknolojik

Calisan Giivenligi

Hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin ig alanlarindaki
yetersizlikler sebebiyle gorev sirasinda yaralanma
vb. can ve mal kaybina yol acilmasi

Hastane Enfeksiyonlari

Hastanelerde fiziki ve uygulama sartlar1 nedeniyle
hastalarin maruz kaldig1 enfeksiyonlarin tekrar
tedavi ihtiyaci

Hasta Memnuniyeti

Hastanelerde fiziki ve operasyonel nedenlerle
hastalara yiiksek seviyede hizmet verilememesi

Hasta Sevki

Saglik tesislerindeki birimlerin birlikte olmamast
sebebiyle hastalarin sevk edilme
olusabilecek olumsuzluklar

ihtiyact ve

Tedavi Cesitliligi

Hastanelerde fiziki ve uygulama sartlar1 nedeniyle
ozellikli tedavilerin uygulanamamasi

Kaynak: Saglikta KOI Dernegi, 2017
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BOLUM 3

TURKIYE’DE KAMU OZEL iSBIRLiGI MODELI
KAPSAMINDA YAPILAN SEHIR HASTANELERININ
ETKINLIGI

Tiirkiye’de son on yilda akademik ¢alismalarda, KOI ile yapilan ve kendisinden
¢ok soz edilen sehir hastanelerinin mevcut sistemle ‘devlet hastaneleri’ ile bagvurulan
sistemin ‘entegre saglik kampiisleri, sehir hastaneleri’ art1 ve eksi yanlar karsilagtirmali
olarak degerlendirmeleri yapilmis ve halen yapilmaktadir. Bu baglamda yillardir
giindeme konu olan sehir hastaneleri hakkinda tam anlamiyla bir sonug elde
edilmediginden bizimde dikkatimizi ¢cekmistir.

Bu boliimde yapilan, yapilmakta olan ve yapilmasi disiiniilen sehir
hastanelerinin (SH) fiili uygulamalari, hukuki yapilar1 ve saglik hizmetini karsilama
yeterliliginden bahsedilerek en sonunda KOI modeli kapsaminda yapilan sehir

hastanelerinin bir¢ok faktore bagl olarak etkinliginden bahsedilecektir.

31. SAGLIK SEKTORUNDE KAMU OZEL iSBIiRLIiGi

UYGULAMALARI

Sosyal devlet olma ilkesini benimseyen Tirkiye’de toplumun temel
ithtiyaclarimin karsilanmasi anayasal bir gérev oldugundan &tiirii saglik hizmeti talebi de
bu ihtiyaclarin basinda gelmektedir. Konuyla alakali degerlendirmeler yapilirken halkin
hizmet talebini ve bu talep cercevesinde egitim seviyelerini g6z oniinde bulundurmak
gerekmektedir.

Saglik sistemi baglaminda Tiirkiye’de gitgide artan gelismelerin s6z konusu
oldugu ve getirilen yeni diizenlemelerin tartisma konusu oldugu goriilmektedir.
Egitimle kisilerin goriis ve beklentileri gelistirmekte ve dolayisiyla saglik hizmeti
taleplerinde rasyonellik saglanmaktadir. Saglik Bakanligr icin KOI modeli diizenleyici
ve denetleyici role uygun bir modeldir. Bu modelle ilgili Bakanligin yapisi,
hizmetlerinin 6rglitlenme bigimi ve hizmeti yiiriitenle iligkisi, sézlesme iligkileri gerekli
olan bir bi¢ime biiriinmektedir (Karasu, 2011: 236).

Tiirkiye’de  saglk alaninda yapilacak yatimmlarda KOI  modelinin

uygulamalarina bagvurulmasina yonelik Ankara ilinde ¢esitli kurumlarinda gorev



56

yapmakta olan 97 iist diizey ve uzman kisilerle goriisme usulii ile Songur ve digerleri
tarafindan yapilan bir anket ¢alismasinda sorulan sorulara verilen cevaplar 6ncelik
sirasina gore su sekilde siralanmistir (Songur ve Top, 2018: 179-180):
> Saglik sektoriinde KOI’nin tercih edilmesinin gerektigi sorusuna verilen
cevaplar siralandiginda 6zel sektoriin altyapt becerisinin yiliksek oldugu oncelikli
tercih iken, 6zel sektoriin verimli g¢alismasi ikinci Oncelikli tercih, biiylik
projeleri kapsamasi, paranin karsiliginin elde edilmesi ve yasal diizenlemelerden
dolayi tercih edilme siralamasina ulasilmistir.
> Saglik sektoriinde KOI’'nin basarismi etkileyen faktorler sirastyla uygun risk
dagilimi, iyi hazirlanmig sézlesme dokiimani, 6zel sektoriin kendi arasindaki
rekabet, toplum destegi, siyasi partilerin yetenek ve verimliligi, siyasi partiler
arasi etkili miizakereler olmustur. Yapilan degerlendirmede etkili olan ana basar1
gostergeleri siralandiginda ise maliyet avantaji, kaynak tasarrufu, toplum
memnuniyeti, projenin zamaninda teslimi, risk yonetimi 6ne ¢ikmustir.
> KOI ile ilgili sorunlara iliskin goriisler de ise ¢ok sayida ilgili yasal
diizenlemeler, uzun ihale siireci, hiikiimet miidahalesi, yalnizca biiyiik projelerle
ilgili olmasi, toplum sikayeti olarak siralanmustir.
> KOI uygulamalarin saglik sektdriinde olusturmus oldugu risk faktédrlerine iliskin
oncelik derecesine gore finansal risk, isletme riski, politik risk, yasal risk, pazar
ve gelir riski, cevresel risk olarak siralanmistir.

Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde KOI uygulamalarinin saghk
sektoriinde uygulanmasini gerektirecek unsurlarin varlig ile birlikte alinmasi gerektiren
tedbirlerin de oldugu karsimiza ¢ikmakta oldugu, hazirlanmis iyi bir yasal diizenleme ve
sozlesme iligkisiyle istenilen sonug elde edilecektir.

Nitekim Karasu KOI projeleriyle yapilacak sehir hastaneleri uygulamalarinda
yetki konusunu su sekilde ifade etmektedir (Karasu, 2011: 235):

v Yonetmelikte kendisine tanman yetkiyi kullanarak hastanelere bazi isletimsel
yiirlitme yetkileri devredebilir.
v Ancak en az 25 yil siireli olarak imzalanan sozlesmelerde hastanelerin s6zlesme

yonetimindeki yetkileri oldukca sinirlt olacaktir.
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v' Onem arz etmeyen basit isletimsel isler disinda (Srnegin déner sermaye
isletmelerinin giinliikk para trafigini yonetmesi) iddia edildigi gibi ger¢ek
anlamiyla yetki devri de s6z konusu olmayacaktir.

v" Bu modelde en kritik karar konulari (ihale sozlesme) zaten proje basinda
merkezilestirilmistir.

v' Paradoksal bi¢gimde yetki devri sdylemi ile merkezde yogunlasmis otoritenin alt
birimler iizerindeki denetimin sikilasmasi modelde bir aradadir.

v' Adem-i merkezilesme ve Ozerklesme goriintiisii, aslinda es zamanli olarak
gerceklesen stratejik kararlara yonelik merkezilesmeyi gizleyici bir islev
gormektedir.

v Adem-i merkezilesme goriintiisiiyle giiclii bir merkezin yaratilmasi, KOI
modelinin dayandigi yeni kamu sdzlesme sisteminin tipik 6zelliklerinden biridir.

v" Bu sistemin diger bir Ozelligi, biirokrasinin katiliklarmna karsi gelistirilen
esneklik sdylemine ragmen aslinda sozlesme iliskisinin bir sonucu olarak
olduke¢a kat1 olmasidir.

Tiirkiye’de ozellikle saglik ve egitim alaninda yapilan diizenlemelerle kamu
orgiitlenmesi KOI modeli ile koklii degisimlere ugranmistir. KOI modelinde finansman
yonteminde esneklik, taraflarca {istlenilen roller, kamusal faaliyetlerden dogacak
risklerin ve kazancin kamu ile 6zel sektor arasinda paylasilarak devletin, kamusal
faaliyetlerde arka planda tutulmasi hedeflenmektedir (Yalgin, 2014: 14).

Ankara ve Trabzon illerinde faaliyet gosteren kamuya ait hastane yoneticilerine
saglikta KOI modelinin uygulanmasiyla ilgili anket usulii ile kapsaml1 sorular sorulmus
ve her iki il yoneticilerinin vermis olduklari cevaplardan su sonuglar elde edilmistir
(Unal ve Unal, 2017: 56);

v KOI uygulamalarinda kamunun iistlendigi roliin daha etkin olmasi gerektigi
onerilmektedir. Temel gerekge olarak ta sehir hastanelerinde 6zel sektor yer
almasi ilerleyen zamanda ozellestirmeyi getirecegi kaygisinin olabilecegidir.
Ayn1 zamanda uzun siireli sozlesmeler ve bununla birlikte olusacak
belirsizlikler, kamunun istlenemeyecegi risklere maruz kalmasina sebep
olabilmektedir.

v Devletin yonetimsel olarak tibbi hizmet alaninda yetkili olmasi, destek

hizmetleri alaninda da o6zel sektoriin yetkili olmasi yetki de karmasa
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yaratabilecegi ve bundan dolayr olusan iletisimsel sorunlarin hizmetlerin

aksamasina yol agacagi diislincesi 6ne ¢ikmaktadir.

v' Yoneticilerin KOI hakkindaki goriisleri genel anlamda degerlendirecek olursak,
hastanelerin yonetim kademesinde gorev alan Kkisilerin profesyonel olmasi
gerektigi vurgulanmistir.

v' KOI ile yapilacak sehir hastanelerinin sunacagi hizmetlerle, ¢alisanlarin ve
hastalarin memnuniyet diizeylerinin artacag diisiiniilebilir.

v Sehir hastanelerinin saglik alaninda yarattigi firsatlardan biri olan bes yildizl
otel konforu, saglik hizmeti sunan personel ile hastalarin memnuniyetlerinin
artiracagl belirtilmistir. Stiphesiz yapisal konforun hasta memnuniyetine pozitif
etkisi olacag diisliniilmektedir.

v" Projelendirilmesi her iki ilde de gergeklestirilen sehir hastanelerinin toplumsal
acidan bir degerlendirme yapildiginda; bilgi eksikligi, ulasim sorunu ve
karmagik yap1 icerisinde saglik hizmetinin isleyisine yonelik sorunlarin
yasandigi 6ne ¢ikmaktadir.

v" Sehir hastanelerinin merkezden uzak yerlerde insa edilmis olmasindan kaynakli
tercih edilmelerinde sorunlarin yasanabilecegi ve bu durumla beraber ulasim
sorunu olmayan hastanelerin tercih edilmesinin olasiligin1 artiracaktir.
Ulasimdan kaynakli sorunlarin azaltilabilmesi i¢in yerel yonetimlerle igbirligi
gerektiren yeni diizenlenmelere ihtiya¢ oldugu diistintilmektedir.

Temel tibbi hizmetlerin devlet tarafindan yiriitildigi, 6zel sektor tarafindan da
diger destek hizmetleri ve ticari alanlarin isletildigi sehir hastanelerindeki bu duruma
Ataay soyle agiklik getirmistir (Ataay, 2018: 4): Devlet 6zel sektérden hizmet satin
almakta oldugu ve bu durumda modelin piyasact neoliberal agidan ¢eliski
yaratmaktadir.

Saglik alaninda KOI uygulamalarina yonelik TTB tarafindan 2011 yilinda
gerceklestirilen sempozyumda saglik kampiislerine ihtiyag duyulma nedenleri
arastirilarak su bulgulara ulasilmistir; mevcut hastane altyapisinin yetersizligi ve mevut
kaynak sikintis1 saglik kampiislerine duyulan gereksinimi 6n plana getirmis olmakla
birlikte KOI modeli ile insa edilecek saglik kampiislerinin verimliligi artirip, maliyetleri
diislirecek olmasi ile agiklanmaktadir ve bu bulgular soyle analiz edilmistir (TTB, 2011:
48-50);
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Hastane ihtiyaci: Kampiis hastanelerine duyulan gereksinimin nedenlerinin
basinda hastane ihtiyaci vurgulanmaktadir. Bu ihtiyag hem yatak sayisinin
arttirilmasi, hem de eskiden insa edilmis ve artik eskiyerek islevsizlesmis
duruma gelmis hastanelerin bugiiniin standartlarina ¢ikarilmasi acisindan sz
konusu olmaktadir. Bu bakimdan devlet hastanelerinin {iziinti verici
durumundan kurtulmak i¢in daha kaliteli hizmet verilebilecek, daha modern ve
daha planli yapilar1 insa etmek gerekli oldugu gibi mevcut yapiya sahip olan
hastanelerin yliksek harcama gerektiren tadilatlar1 ile birlikte mevcut fiziki
yetersizlikleri yeni hastane yapma ihtiyacini daha énemli kilmaktadir.

Kaynak sikintisi: Artan ihtiyaglar karsisinda kamunun, yeni hastane insa etmesi
durumunda yasadig1 kaynak sikintisindan 6tiirii yatirnrm yapamaz duruma geldigi
belirtilmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de 2000°li yillarda saglikta doniisiim
programi (SDP) ile birlikte devlette saglik harcamalarinda yasanan artis dikkat
cekici olmustur. Nitekim kamunun saglik yatirimlarina yonelik biiyiime hizinda
diisiisiin yasandig1 ve buna karsin 6zel sektdriin bu alandaki yatirimlarinda
biliylime hizinin artis gosterdigi goriilmektedir.

Maliyetleri diisiirmek, verimliligi arttirmak: KOI modelinin uygulanmasindaki
temel amaglardan bir tanesi saglik alaninda yapilacak yatirimlarin maliyetlerinde
azalma ve verimliliinde artis olacagi iddia edilmektedir.

Ayn1 sempozyumda KOI projeleri kapsaminda yapilacak olan entegre saglik

kampiisleri ve sehir hastaneleri orgilitlenme boyutuna ve saglik hizmetlerinde entegre

oOrgiit yapilarina neden ihtiya¢ duyuldugu ise su sekilde agiklanmistir (TTB, 2011: 199-

200):
v

v

Bir¢ok par¢adan olusan yapinin, yonetim siirecleri agisindan birbirleriyle
biitiinlestirilmesi olarak ifade edilmektedir.

Biitiinlesik/Tiimlesik kamu orgiitlenmesi, hiyerarsi ve biitlinliigli saglamaya
yonelik diger hukuksal ve yonetsel araglarla biitiinlesmis bir 6zellik gosterir.
Entegre saglik kampiislerine neden ihtiya¢ duyuldugu ise bu kampiislerin belirli
bir bolge ve birkac dal ve uzmanlik alanlarindan olustugu sebebi yatmaktadir.
1980’lerden sonra neoliberal kamu yonetimi reformlarinin baglica amaci kamu
orgiitlenmesinde tiimlesik yapinin ¢oziilerek esnek ve kiiciik orgiitlerin yer aldigi

bir orgiitlenme yapisina gecilmesidir.
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Giiler tarafindan Bursa ilinde Tiirkiye’de saglik sektoriinde alt yapr finansman

yontemi olarak kullanilan kamu 6zel isbirligi politikasinin uygulanabilirligi konusunda

Bursa ilinde kamu hastaneleri g¢alisanlarinin goriisleri arasinda bulunan farkliliklar

tespit etmek amaciyla 814 calisan {lizerinde 30 soruluk anket uygulamasi yapilmis ve su

sonuglar elde edilmistir (Giiler, 2016: 66-67):

v

KOI modeli ile sunulan saglik hizmetlerinin kalite ve verimliliklerin az oldugu
gorisii baskin oldugu bu durumun uzmanlagma ile orantili olarak asilabilecegi
on goriilmektedir.

Tiirkiye’de KOI modelinin hizmet talebine hizla cevap verilebilecegi ve hizmet
taleplerine ne sekilde cevap verildigi de 6nem teskil etmektedir.

Iyi bir saglik politikast hizmet ici egitimleri siireklilestirilmesiyle
pekistirilecektir.

Kurum i¢i ve kurum dist denetimlerin saglik hizmetlerinin etkinliginin
arttirilmasinda 6nemli rol aldigi, zira yapilan denetimlerin artmasiyla birlikte
saglik hizmetlerinden beklenen etkinlik ve kalite de artisin olacagidir. Bu
anlamda denetim mekanizmasinin siirekli kullanilmasi1 6nem arz eder.

%76,99 oranla Tirkiye’de genel biitge imkanlarinin kisith olduguna dair goris
hakimdir.

KOI modeli ile yapilan ve yapilacak saglik tesislerinin daha kisa siirede
bitirilecegi konusunda yiiksek oranda kararsizligin oldugu goriilmiistiir.

Yapilan calismaya gore KOI modeli konusunda yeteri kadar bilgiye sahip
olmadiklar1 goriilmiistiir. Bundan dolayr KOI konusunda bilgilendirilmenin
olmast gereklilik arz etmektedir. Zira bilgilendirme yetersizliginden
kaynaklanan sorunlar nedeniyle modelle ilgili yapilan degerlendirmelerin eksik
kalacagi goriilmektedir.

Modelin avantajlar1 ve dezavantajlarinin kamuoyu ile paylasilmasinin gerekli
oldugu ve modeli uygulayan veya uygulayacak olan kurumlarin modele iligkin
bilgileri kamuoyuyla paylasilmasi 6nem arz etmektedir.

KOI modeline iligkin seminer, konferanslar vb. yeterli bilgilendirme
toplantilarinin olmadig1, dolayisiyla bilgilendirmenin olmamasi1 KOI modelinin

anlasilmasinin zor olacagi goriilmektedir.
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v" Konuyu ve detaylarin1 bilmeden konuyla alakali gorislerin eksik kalacagi
gercegi ortadadir.

v’ KOI modelinin istihdam vyaratacagina iliskin daha diisiik bir oran
seyredilmektedir. Ancak her yeni saglik tesisinin insast yeni personel alimi
anlamina geldigi dolayisiyla isttihdami dogrudan arttirict bir etkisinin oldugu
kaginilmazdir.

v KOI modelinin finansman sikintisina ¢dziim iiretebilecek alternatif bir uygulama
olarak goriilmedigi sonucu ortaya ¢ikmasma ragmen KOI disinda da herhangi
bir alternatif finansman yontemi dnerilmedigi ve bu bakimdan KOI modelinin
denenmesi ve ¢ikacak sonuglarinin analiz edilmesi 6nemlidir.

v' Saglik hizmetlerinde KOI modeli uygulamasinin riskli oldugu sonucu hakim
goriilmektedir.

Yapilan bazi calismalar neticesinde bilgi eksikliginden kaynakli KOI
uygulamasinin riskli oldugu 272 saglik c¢alisan1 lizerinde yapilan anketten %55
seviyesinde ¢ikan sonugtan anlasilmaktadir (Keskin, 2011: 112).

Hizmet sunucular1 ve hizmet yararlanan vatandaslar acisindan bilgilendirmenin
yetersiz oldugu goriilmiis, bu baglamda daha fazla bilgilendirme yapilmali, hizmet
sunucularmin model ve sehir hastanesi konusunda bilgilendirilmesi ve seffaf bir
yonetim anlayist ile gelismelerden haberdar edilmesi gerekli oldugu Bas’in yapmis

oldugu anketten net olarak anlagilmaktadir (Bas, 2018: 73).

3.1.1. Yontemsel Uygulamalar:

KOI, bir kamu alimi mu, bir rgiitlenme bi¢imi mi, hizmet sunma ydntemi mi,
kamu hizmetlerinin 6zel kisilere gordiiriilme yontemi mi, finansman yontemi midir?
KOI sayilanlarin hepsinin bazi 6zelliklerini iceren semsiye niteligine sahip bir
tanimlamadir. Farkli siyasal ve yonetsel yapilardaki giderek standart hale gelen
yapilanma ve isleyis 6zellikleriyle KOI'nin bir model halini aldig1 sdylenebilir (Karasu,
2011: 219).

Modelin uygulanma stireci Saglik Bakanliginin ihaleye ¢ikmadan evvel, Yiiksek
Planlama Kurulu’ndan (YPK) 6n fizibilite raporunun onayimnin alinmasi gerekmektedir.
YPK’nin siireglerini yiiriiten Kalkinma Bakanligi da Kurul’un karar siirecindeki teknik
caligmalar1 organize ve koordine eder. Kalkinma Bakanligi, verilecek garantiler

bakimindan Hazine Miistesarliginin, kamunun saglayacagi finansman agisindan da
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Maliye Bakanliginin goriisleri ile birlikte kendi goriistinii de dahil ederek olusturdugu
projenin ihaleye cikarilmasi konusunda On izin verecek olan YPK’ya sunar. Bu
kurumlar teknik hazirliklarda yetersizlik bulurlarsa, gerekli degisiklik ve
diizenlemelerin yapilmasimi isteyebilir. On izin siireci sonuclandiktan sonra, Saglik
Bakanligi ihale siirecini baslatmakta ve kazanan teklif sahibiyle s6zlesmeyi miizakere
etmekte ve imzalamaktadir (Emek, 2017: 151).

Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli Ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi Ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Yodnetmeligi 8. Maddesinde
stiregle alakali yapilan islerin nasil yonetilecegine dair durumlar belirtilmistir;

1- ihale ve 6n yeterlik ilanlarinda én fizibilite raporu ve yaklasik maliyete iliskin
bilgilere yer verilmez ve bu bilgiler agiklanmaz.

2- yaklasik maliyet hesaplanma hesap cetveli ve icmal tablosu hazirlayanlar
tarafindan imzalanmak suretiyle 6n fizibilite raporu ihale onay belgesine eklenir.

3- On fizibilite raporunda maliyeti olusturan unsurlar, ilk hesaplanma tarihinden
ihalenin ilan1 veya davet tarihine kadar giincelligini kaybettigi durumlarda, Tirkiye
[statistik Kurumu tarafindan aylik yayimlanan Yurt Igi Uretici Fiyat Endeksi (YI-UFE)
esas alinarak giincellenir.

4- Odenecek bedelin ve sozlesme siiresinin tespitinde; yatirrmin maliyeti ve
projenin mabhiyeti, tibbi donanim da dahil her tiirlii donanim ve mefrusatin yiiklenici
tarafindan saglanip saglanmayacagi, uluslararas: sektorel i¢ karlilik oranlar1 g6z 6niinde
bulundurularak hesaplanan yiiklenici kari, tesisteki ihtiyari hizmetlerin ve ticari hizmet
alanlariin isletilmesinin yiikleniciye verilip verilmeyecegi hususlart dikkate alinir
denilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2015: 93).

Kamu herhangi bir projede KOI modelini uygulama kararini verirken, yapilan
projenin siiresinde ve biitceye uyumlu bir bigimde teslimi, risklerin yonetimi, proje
yonetim becerilerinin basarili olmasi, 6zel sektérden teslim alindiginda kamunun idare
edebilme ve koruyabilme liyakat, becerilerinin olup olmadigina dikkat etmelidir (Sarisu,
2016).

Ilgili mevzuat hiikiimlerine gore projenin mali yonetimi hastane doner sermaye
isletmesinin  yikiimliliiglinde oldugu ve hastane doner sermaye isletmesinin
O0demelerde sikinti yasamasi durumunda Bakanlik merkez saymanliginin devreye

girecegi modelde giivence olarak ongoriilen 6rneklerinden biridir. S6zlesmelerde kira
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bedellerinin tam ve zamaninda &denmesinin Bakanlik garantisi altinda oldugu ve

gecikmeli 6demelerden kaynaklanan cezai yaptirimlara iligkin hiikiimlere de yer

verilmis ve kira 6demesi devlet giivencesi altina alinmistir. Bununla da yetinilmemis

isin tamamlanmasindaki maliyet degisiklikleri, gecikme ve cezalar baglig1 hiikiimlerinde

zararin karsilanmasi da devletin giivencesi altina alinmistir (TTB, 2011: 200-203).

Tiim bunlara ragmen mevzuat hiikiimlerinin uygulama sahasinda ¢ogunun

istismar edildigi, ¢ogunun da yarim yamalak uygulandigi Sayistay’in 2018 diizenlilik

denetim raporunda elde edilen bulgulardan gérmek miimkiindiir. Bu bulgularin bazilar

sunlardir (Sayistay Baskanligi, 2019);

Mubhasebe islemlerinde sézlesmesi imzalanarak taahhiide baglanan ve yapimi
devam etmekte olan Sehir Hastanelerinin taahhiit hesaplarinda izlenmedigi ve
kayit digi oldugu goriilmiistiir. Ayriyeten bu tutarlarin muhasebe sisteminde
mevzuatta belirtilen ticer aylik donemler itibariyle de takip edilmedigi faaliyete
giren bu hastanelere ait varlik ve yilikiimliiliikklerin kayda alinmadigi, yapilan kira
O0demelerinin hatali muhasebelestirildigi ve verilmesi On goriilen garanti
tutarlarinin muhasebelesmedigi ve raporlanmadigi goriilmiistiir.

Sehir hastanelerine yonelik yapilan yatirimlarin, hizmete alinma siireci ve
hizmetlerin yiiriitiilme stirecinde i¢ kontrol mekanizmasinin
olusturulmamasindan kaynakli iletisim, planlama, koordinasyon ve uzmanlagma
eksikliginden kaynakli sorunlarin yasandig: gortilmiistiir.

Idarenin borg iistlenme taahhiidiinde bulunulmasinin usule uygun olmadig: ve
bunu muhasebelestirip raporlanmadigi bulunan ayr1 bir bulgudur.

Hizmete acgilan sehir hastanelerine ait sozlesmelerde mahiyeti belli olmayan
hiikiimler bulunmaktadir.

6428 Sayili Kanuna aykir1 bazi hiikiimlerin sézlesmelerde yer verilmistir.
Ornegin Kullanim Bedeli hesaplanirken, sirket tarafindan déviz cinsinden
saglanan kredilerle beraber, yapilan sdzlesme geregince sirketin zorunlu olarak
koydugu 6z kaynak tutar1 igin de doviz kuru iizerinden fiyat gilincellemesinin
yapilmasidir.

Hastanelere iliskin yapilan sozlesmeler dahilinde bazi hizmet bedellerinin
giincellenmesinde personel digsindaki maliyet kalemlerinde asgari ticret artiginin

da esas alindigidir. Ornek olarak personel giderlerinin toplam maliyet igerisinde
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az olan hizmetler icin, ddenmesi gereken fiyat farkinin yurtici fiyat endeksleri
ile birlikte asgari ticret artis oranindan fazla olani iizerinden hesaplanmanin
yapilmasina dair degisiklik yapildigidir.

Sirketin s6zlesme hiikiimlerini ihlali sonucunda sézlesmenin feshedilmesi ile
kamu tarafindan maruz kalinan her tiirlii ceza ve masrafin tazminat olarak
sirkete geri Odemenin yersiz oldugu ve eger bodyle Odeme yapilacaksa
sozlesmelerde ylizde 20 oraninda 6zkaynak sartinin getirilmesi anlamsiz oldugu
dile getirilmistir.

Uygulama  projelerinin  sozlesmelerin  yapildigi  tasra  teskilatinda
bulunmamasindan kaynakli tesislerin kullanim alanlarinin hangilerinin kamuya
hangilerinin sirkete tahsis edilecegi tam olarak bilinmedigi ve bina igindeki
ticari alan belirlenmesinin sézlesme ve eklerine uygun olarak yapilmadigi
gorilmiistiir.

Sozlesmelerde farkliliklarin oldugu, faaliyete gecen hastanelerin bazi tesislerinin
zamaninda teslim edilmedigi halde gereken yaptirimin uygulanmadigi, teslim
ge¢ olmasindan kaynakli olusan zararin tazmin edilmedigi ve ‘kullanim bedeli’
den bu tesislerin bedelinin disiilmedigi goriilmiistiir.

Insaat halinde olan yer ve bahge i¢in bakim ve hizmet 6demesi yapilmustir.
Faaliyette olan bazi sehir hastanelerinde sirket tarafindan ticari amagl binalarin
yapilmaya baslandigi ve insaatlarinin devam etmekte oldugu ve ingaatlarin
bitirilemedigi goriilmiistiir.

Sozlesme ve eklerinde belirtilen cins ve sayida tibbi cihaz ve ekipmanlarinin
tesislerde bulunmadig tespit edilmistir.

Elazig’da 2018 yili sonlarina dogru hizmete agilan fethi sekin sehir hastanesinde
tip bebek birimi bulunmadigi ve bu hizmet alinmadigi halde laboratuvar
hizmetleri altinda sirkete garanti bedeli 6demesinin yapildigi tespit edilmistir.
Kanunda insaat yapim siiresi (3 yil) ile smirli olmak kaydiyla sirketin damga
vergisi ve harglardan istisna tutuldugu halde ‘Kullamim Bedeli’ ve ‘Hizmet
Bedeli’ 6demelerinde de idarenin damga vergisini tistlenildigi goriilmiistiir.
Miktara bagl olarak temin edilen hizmetlerin 6demelerine iligkin alt kalemler
olusturuldugu ve her bir alt kalem i¢in garanti miktar ve tutarlarinin belirlendigi,

hizmette olan hastanelerin her birinde hizmet ayn1 olmasina ragmen bu tutarlarin
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farkl1 oldugu goriilmiistiir. Ornegin Yozgat sehir hastanesi ve Sorgun devlet

hastanesine c¢amasirhane hizmeti ayni alt yiiklenici sirket tarafindan

saglanmasina ragmen schir hastanesine sunulan ¢amasir hizmeti i¢in teklif ettigi
bedelin diger hastaneye gore 14 katinda fiyat farki uyguladig tespit edilmistir.

Sayistay’in denetim raporundaki sonuglara bakildiginda olmayan hizmete 6deme
yapildigi, KOI modelinde kamunun denetim fonksiyonundan uzak oldugu bir bakima
0zel sektoriin ¢ikarlarina hizmet edildigi sonucuna ulasilmaktadir. Uzun vadeli 6deme
siireci dikkate alindiginda devlet biitcesinden yapilan yersiz 6demelerin kamuyu ciddi
anlamda dar bogaza siiriikleyecegi kaginilmaz bir hale gelecektir.

Saglik hizmetlerinin drgiitlenmesinde KOI ile yapilan hastanelerin hizmet, is ve
islem hacmi agisindan biiylimeyi, yogunlagmay1 buna bagli olarak da orgiitsel, yonetsel
ve mali boyutuyla 6l¢ek biiylimesini getirmektedir. Entegre saglik kampiisii ve sehir
hastaneleri bicimindeki KOI uygulamalari ile kamu hastaneleri birlikleri tasarisinin
dlceksel amacina ulasiimis olmaktadir. Yeni biiyiik dlgekteki KOI modeli ile yapilan
hastaneler agisindan degerlendirildiginde, Karasu oncelikle su sorularin akla gelecegini
vurgulamustir (Karasu, 2011: 231):

v" Bu hastaneler agisindan saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesiyle ilgili optimal
buytikliikler 6l¢iit alinmig midir?

v" Olgegi biiyiitmek saglik hizmetleri agisindan ne gibi sonuglar doguracaktir?

v" Planlama, denetleme, mali, personel vb. gibi boyutlar agisindan biiyiik 6lgekli

KOI hastaneleri yonetilebilecek biiyiikliikte/dlcekte midir?

KOI yontemi ile yapilan bircok projede maliyet ve siirenin etkin kullanildi§ina
rastlamak miimkiin oldugu gibi, etkin projeler de bulunmaktadir. Yatirnrm degeri
analizinde riski en az maliyetle 1yi yOnetebilecek tarafin riski yiiklenmesi, en iyi yatirim
degerine ulasan tarafin projeyi iistlenmesi halinde KOI ydnteminin kullanilmasina karar
verilir ise KOI ydnteminin etkinligi ve verimliliginden séz etmek miimkiin olabilecektir
(Kulaksiz, 2018: 72).

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekg¢ileri Sendikasi sehir hastaneleri projesinde
devlet ve 6zel sektoriin ayn1 konumda goriildiigli ifade edilmektedir. Yiiklenici 6zel
sektor sirket projenin yapim ve isletme giderleri konusunda %20 6z sermaye kullanarak
sisteme dahil olabilmektedir. Finansmanin geri kalan %80’1 uluslararas1 finans kurum

ve kuruluslari, goriintilleme sirketleri, medikal sirketler, Diinya Bankas1 istirakleri
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tarafindan saglanabilmektedir. Kamu destegi ve maliye garantorliigiinde saglanan
finansmanda olusacak anlasmazliklarda uluslararas1 mahkemelere basvuru yolu agik
tutulmus ve yiiklenicinin riski giderilmistir. Yiklenici firma finansmani sagladiktan
sonra sehir hastaneleri insaat asamasinda miiteahhit ve isletme doneminde de hizmet
saglayict pozisyonundadir. Yiiklenici sirket bu iki farkli donemde iki roliinii de alt
yiiklenici tageron firmalara ihale edebilmektedir. Yani yiiklenici firma sadece isin
finansmanin1 saglayip sistemden c¢ekilerek ortaya ¢ikan biiyiik kari, riskleri ortadan
kaldirilmis bir halde elde edebilmektedir. Bu sistemde yiiklenicinin ortaya koydugu
%20’1ik oranda finansman kamunun i¢ borcuna dahil edilip edilmeyecegi ya da %80
uluslararasi finans kurumlarindan alinan %80°lik orandaki kredi destegi ve ortakliklar
kamu dis borcu olarak goriiliip goriilmeyecegi sorularini akla getirmektedir (Erdem,
2017).

Buna bagl olarak KOI modeli kapsaminda yapilan sehir hastaneleri projelerinin
yiirlitiilme stirecinin igleyis bigimi detayli olarak sekil 3.1°de géormek miimkiindiir.

Sekil 3.1: KOI Modelinde Finansman Uygulanma Sekli ve Devlet Yiiklenici iliskisi
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Kaynak: (Saglik Egitimcileri Sendikasi Ankara Sube 2017)

Ote taraftan KOI yonteminde risk ve maliyetin kamu iizerinde kaldigi, 6zel
sektore kira yoluyla yatirim finansman1 ve hizmet akistyla garanti verilmektedir. Sehir
hastanelerinin ihalelerini alan sektor hizmetlerin ¢apina gore hastanelerin %70 doluluk
oranla calistirilacagi garanti edilmektedir. Yiksek giivenlikli psikiyatri hastanelerinde

bu oran %80’dir (Pala, 2018: 10).
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Ozel sektdriin diizenli olarak aylik kira geliri elde etmesinin temel c¢ikar
olacagina sehir hastaneleri projeleri toplum nezdinde kabul gérmiis olup beklentileri
yiiksektir. Biiyiik saglik projelerinin hayata gecirilmesiyle Tiirkiye’de saglik sektoriin
gelisimine biiyiikk katki saglanacaktir. Artan saglik kalitesinin yasam standartlarinin
tyilestirilecegine isarettir. Bunun i¢in de saglik tesislerinin, fiziki yeterlilikte olmas1 ve
saglik hizmet sunumunun arzu edilen noktaya ulastirilmasi gerektigi ve insa edilecek
yeni tesisler i¢in ciddi sermayeye ihtiya¢ duyulacagi kanaatine varilmistir. Bu bakimdan
devletin tek basina sermayeyi tistlenmesi mali agidan sikinti yaratacaktir. Dolayisiyla
KOI modeli ile finansman sikintis1 biiyiik dl¢iide giderilecegi diisiiniilmektedir. KOI
modelinin kapsam1 ve tanimi toplum cihetinde yeterince bilinmedigi i¢in daha ¢ok 6zel
sektor katilimi1 nedeniyle Ozellestirme olarak algilanmaktadir. Zira bu alginin da
kisilerin 6zellestirmeye gosterdikleri tepkilerle KOI modeline iliskin tepkilerine yol
acmaktadir (Giiler, 2016: 73).

3.1.2. Hukuki A¢idan Uygulamalar:

Saglik tesislerinde kiralama karsiliginda yaptirilmasina yonelik diizenlemenin
1987 yilinda yiirlirliige giren 3359 sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanunu’na 2005
yilinda Ek Madde 7’nin eklenmesiyle yapildi. Bunun akabinde 2006 yilinda kiralama
kapsam1 ve igerigi ile ilgili yeni bir yonetmelik ve 2013 yilinda yeni bir yasa ile
belirlendi. Bu diizenlemeler ile ilk 6nce Entegre Saghik Kampiisii, sonra Saglik
Kampiisii, daha sonra Kamu Ozel Ortakligi, ardindan Kamu Ozel Isbirligi ve en
nihayetinde Sehir Hastanesi adiyla topluma sunuldu (Pala, 2018: 9).

Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli Ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi Ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Yonetmeliginin 6. Maddesi
(Kalkinma Bakanligi, 2015:91-92);

v Fikra (1) de; Bakanlik ve bagl kuruluslar1 6n proje, 6n fizibilite raporu, temel
standartlar ile ihale dokiimanmi ve sozlesme hiikiimleri ¢ergevesinde, Maliye
Bakanlig1 tarafindan sabit yatirim donemi hari¢ 30 yili gecmemek {izere
yiiklenici lehine bedelsiz olarak tesis edilecek bagimsiz ve siirekli nitelikteki tist
hakki sozlesmesinde belirtilen sartlarla Hazinenin 6zel miilkiyetindeki
taginmazlar iizerinde tesis yaptirabilir. Yapim islerine iliskin 6n fizibilite raporu

ve proje ile ilgili diger belgeler Bakanin imzasiyla Yiiksek Planlama Kurulunun
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onayma sunulur. Yapim islerinin ihalesi, Yiiksek Planlama Kurulundan
yetkilendirme karar1 alindiktan sonra gergeklestirilir.

v’ 2. Fikrasinda; Yapim islerinde, ihtiyari hizmetlerin sunulmasi ve ticari hizmet
alanlarinin isletilmesi yiikleniciye birakilabilir ve varsa ihale dokiimaninda
belirtilen tibbi donanim da dahil olmak {izere biitiin donanim ile mefrusatin
yiiklenici tarafindan saglanmasi Ongoriilebilir. Bu durumda bedelin hesabi,
yiikleniciye birakilan hizmetler ve ticari alanlar ile yliklenici tarafindan saglanan
donanimlar ve mefrusat dikkate alinarak yapilacagi belirtilmistir.

v’ 3. fikrasinda Idarenin ongoriilecek proje ve belirlenecek esaslar dogrultusunda
kullanimlarinda bulunan tesislerin yenilenmesi iglerini tesislerdeki belli
hizmetlerin sunulmasi ve/veya ticari hizmet alanlarinin isletilmesi ve/veya
bedelinin 6denmesi karsiliginda yaptirabilecegi vurgulanmaistir.

v' 4. fikrasinda Idare, tesislerin yaptirilmas1 veya yenilenmesi ile ilgili olarak
yiiklenici ile imzalanacak olan sozlesmenin siiresini, toplam sabit yatirim
tutarin1 ve bedelini, hazirlanan fizibilite raporunun sonucuna gore ihale
oncesinde belirler. Sozlesme siiresi, sabit yatirim donemi hari¢ olmak {izere otuz
yil1 gecemez.

v' 5. Fikrasinda Idare, teknik ve/veya ekonomik yonden daha avantajli olmasi
halinde birden fazla yapim veya yenileme islerini tek bir ihale ile yaptirabilir.

v’ 6. fikra da bu Yo6netmelik ¢ergevesinde yapilacak olan islere yonelik arastirma-
gelistirme, proje ve danismanlik hizmetleri ile ileri teknoloji ve yiiksek mali
kaynak gerektiren bazi hizmetler bu Yonetmelikte yer alan ihale usulleri ile
temin edilebilir.

v' 7. Fikra da sozlesme kapsaminda bulunan donanim, mefrusat ve diger
hizmetlerin piyasa testleri i¢in bu yOnetmelikte tanimlanan usullerin

uygulanacagi belirtilmektedir.

3.1.3. Kamu ihtiyacim1 Giderme Yéniinde Uygulamalar

Bazi iilkelerde KOI uygulamalari, yillik kira ddemelerinin ne derece agir bir
mali yiik getirdigini ve KOI hastanelerinin ve saglik hizmetinin gelecegi agisindan
onemli sorunlar dogurdugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle saglik gibi, hizmetin

aksamas1 durumunda telafisi miimkiin olmayan sonuglar yaratacak bir alan s6z konusu
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oldugunda Bakanligin, sistemin islerligini saglamak iizere 6zerk saglik isletmelerinin
giivencesi olarak gerektiginde yeni roller listlenmesi kaginilmazdir (Karasu, 2011: 241).

Ozzeybek Tas tarafindan sehir hastanelerinin gerek saglik calisanlar1 ve gerek
vatandaglarin katilimlarinin saglanmig oldugu bir ankette sehir hastanelerinin kamu
ihtiyacini1 giderme ve sehir hastanelerinin pozisyonu hakkinda edinilen veriler asagidaki
gosterilmistir (Ozzeybek Tas, 2018:48-50):

v' Vatandaslar ve saglk c¢alisanlar1 arasinda sehir hastanelerinin  hizmete
baslamasiyla saglik hizmet kalitesi artiracagi ve bununla birlikte sehir
hastanelerinin hizmete baglamasiyla mevcut yatak sayisi da artacagi goriisiinii de
desteklemektedir.

v Hizmete baslayan sehir hastanelerinde poliklinik sayis1 ve muayene olan hasta
sayis1 artacaktir.

v" Sehir merkezine olan uzaklig1 agisindan hastalarin sehir hastanelerinde hizmete
ulasim ag¢isindan olumsuz bir sonug¢ doguracaktir.

v Sehir hastanelerinde genis ve ferah odalardaki yatak sayisi azaltilmasi
enfeksiyon hastaliklari riski azalacagi kanaati desteklemektedir.

v" Sehir hastanelerinde hizmet kollarinin genisleyecegi ongoriilmektedir. Ayrica
yataklarin fazla olmasi hastane yonetiminde zorluklar yaratacaktir.

v" Yapilacak sehir hastanelerinde daha profesyonel bir ekip tarafindan yonetilecegi
goriisii hakim iken projesinin kamuyu borg yiikiine getirecegi diistintilmektedir.

v' Alman vergiler artacagi ile birlikte saglik harcamalari da artacaktir.

v Ozel saglik sigortasi yaptiran bireylerin sayis1 artacaktir ve bununla birlikte
vatandaglarin  sehir hastanelerine ulasimda yasadigi zorluklardan dolay1
yakinlarinda bulunan 6zel hastaneleri daha ¢ok tercih edecektir.

v' Sehir hastaneleri Ozel hastaneler arasinda yasanan rekabeti artiracagi ve bu
kapsamda sehir hastaneleri ile 6zel saglik sektorii varlilarini siirdiirebilmek igin
mevcut kalitesini artirma yollarina bagvuracaklar1 dngoriilmiistir.

Ote yandan Tiikel tarafindan Ankara’da 15 kamu hastanesinden toplam 67
yonetici ve Trabzon’da faaliyette olan 15 kamu hastanesinden 75 yonetici ile yapilan
goriismede KOI uygulamasma iliskin KOI modelinin saglik sektoriinde basariyla
uygulanacagi goriisiine Ankara’daki yoneticiler kararsiz, Trabzon’dakiler basarisiz

olacag: goriisiinde kalmislar. Bu kapsamda devletin giiciiniin azalacagi goriisiinde her
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iki ilin yoOneticileri kararsiz kalmaktadir. Saglik yoneticileri saglik personelinin is
giivenligi ve 0zliik haklarinda iyilesmenin saglanacagina dair goriiste de kararsiz
kalmislardir (Pala ve Tiikel, 2018: 224).

Yiiklenici firma tarafindan sehir hastanelerinde sunulacak hizmetler 3359 sayili
kanun yiikleniciye 6denecek ticret ‘kira’ olarak tanimlanirken, 6428 sayili kanunda
‘bedel’ kavrami olarak tanimlanmistir. 6428 Sayili Kanunda hangi hizmetlerin yiiklenici
tarafindan karsilanacagi, fizibilite raporu kapsaminda ne kadar hizmet bedeli 6denecegi,
garanti edilen hizmet miktarlar1 ve bu hizmetlerin birim bedelleri ne olacag: s6zlesmeler
kapsaminda belirlenmektedir (Erdem, 2017: 25);

Sozlesme siiresi boyunca 6z kaynaklar diginda finansal tabloda belirtilen toplam
bor¢ miktarinda, yeni finansman veya borglarda yapilandirma yapilmasiyla azalma
meydana gelmesi durumunda, azalmanin idare ve sektér arasinda esit oranda
paylasilarak kullanim bedeline yansitilir. Bedel, Bakanlik veya bagli kuruluslarin doner
sermaye biitgesinden veya merkezi yonetim biitgesinden 6denir (Kalkinma Bakanligi,
2015: 80).

Kamu sektorii tarafindan 6zel sektore 6denen bedel, kullanim (kira) ve hizmet
bedeli olmak lizere iki asamalidir. Sektor tarafindan verilen hizmetlerin sézlesme
kapsaminda olup zorunlu olanlarin yaninda sozlesmeye dahil edilmeyen hizmetlerde
bulunmaktadir. Nitekim kamunun s6zlesmeye dahil olan hizmetlerin bedelini de sektore
O0demektedir. Bu hizmetlerin neler oldugunu asagidaki tabloda gormek miimkiindiir.

Tablo 3.1: Ozel Sektor Tarafindan Sunulan Hizmetler

Zorunlu Hizmetler (P1) Zorunlu Olmayan Hizmetler (P2)

Bakim ve Onarim Hizmetleri Gtivenlik Hizmeti

Bahge Bakim Hizmetleri Temizlik Hizmetleri

Bina Arazi Hizmetleri Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri

Ortak Yo6netim Hizmetleri Otopark Hizmetleri

Mefrusat Hizmetleri Hasta Yonlendirme Hizmetleri

Diger T1bbi Destek ve Ilaglama Hizmetleri Camasir ve Camasirhane Hizmetler
Atik Hizmetleri

Yemek Hizmetleri

Goruintiileme Hizmetleri

Rehabilitasyon Hizmetleri

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri

Laboratuvar Hizmetleri

Kaynak: (Sarisu, 2013: 242)
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Zorunlu hizmetler; piyasa rayig fiyatlarina gére kamu ile sektor tarafindan iicret
karsiliginda, yapilan sozlesmede tesiste bulunan ve hizmetten yararlananlarin
ihtiyaclarinin karsilandig1 alanlarken, zorunlu olmayan hizmet alanlar1 kamu tarafindan
sozlesmede belirledigi esaslara gore tesiste yapilacak her tiirli hizmet alanlaridir
(Sarisu, 2013: 242).

Bu hizmetlere yonelik yapilan 6demelere 6rnek verecek olursak Ankara Bilkent
Entegre Saglik Kampiisiiniin sabit sermaye yatirnm tutart 2015 kur fiyat1 ile
1.900.361.173 TL iken, yillik kira bedeli 513.000.000 TL ve bunun i¢inde; Bina
kullanim bedeli 213.000.000 TL, zorunlu hizmetler (P1) bedeli 27.000.000 TL, zorunlu
olmayan hizmetler bedeli ise 273.000.000 TL’dir. Aym sekilde Kayseri sehir
hastanesinin sabit sermaye yatirim tutar1 672.930.277 TL bina kullanim bedeli 54
milyon TL, bunun iginde zorunlu hizmetler (P1) bedeli 10 milyon TL, zorunlu olmayan
hizmetler (P2) bedeli ise 73 milyon TL olarak hesaplanmistir (Sarisu, 2016: 546). Konu

detayl1 olarak agagidaki boliimlerde incelenecektir.

3.2. KAMU OZEL iSBIiRLiGi KAPSAMINDA YAPILAN SEHIR

HASTANELERININ ETKINLIGI

Tiirkiye’de 6zellikle son on yildir kamuoyu nezdinde hemen hemen herkesin
haberdar oldugu saglik alaninda yapilan reformlarla giindeme gelen sehir hastaneleridir.
Tiirkiye’de yasayan vatandaglarin saglik problemlerinde ciddi artiglarin oldugu bir
zamanda saglik alaninda yapilan inovasyonlarin ‘yeniliklerin’ beklentilerle birlikte
kaygilar1 da beraberinde getirmektedir. Nitekim hizmet vermeye baslayan birgcok sehir
hastanesi iizerinde ¢alismalar, oturumlar ve degerlendirmeler yapilmistir. Ankara ilinde
yasayan bireylerin ve saglik c¢alisanlarinin sehir hastaneleri ile ilgili goriislerini
belirlemek, benzerlik ve farkliliklari analiz etmek iizere Ozzeybek tarafindan 2018
yapilan ¢aligmada 446 saglik calisan1 ve 440 saglik ¢alisani olmayan vatandaslarla
yapilan anket ¢alismasi sonucunda su bulgulara ulagilmistir:

» Arastirmaya katilan vatandaslarin %20,9’u sehir hastanesi ile ilgili bilgiyi Saglik
Bakanligindan 6grenmis iken %32,3’li Sosyal Medya ve %46,4°81 ise Kitle
Iletisim Araglar1 vasitastyla dgrenmistir.

Ayni sekilde saglik calisanlar izerinde yapilan degerlendirmelerde bir ¢ok kriter
dikkate alinmigtir. Ornegin yapilan meslek, meslekteki pozisyonu, bu pozisyonlarda

gecirilen hizmet siiresi, ¢alisilan kurum ve egitim seviyeleri gibi ayrintilarin yer aldig:
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bir degerlendirmeye gidilmis. Yapilan ankette saglik ¢alisanlarinin (s¢) sehir hastaneleri

icin sorulan sorulara bagli olarak vermis olduklar1 cevaplar asagida gosterilmistir

(Ozzeybek Tas, 2018: 43-44):

» Sechir hastaneleri uygulamasi ile saglik c¢alisanlarinin is yiikii artacagi, Saglik

calisanlarinda  tikenmislik, uykusuzluk ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarinda artis goriilecegi ve Koordinasyon ve Konsiiltasyon hizmetleri
giderek zorlasacagi gibi sorulara verilen cevaplarin yogunlukta oldugu
gorilmistiir.

Saglik calisanlar1 yasal olmayan sekilde tek kisi nobet tutmak zorunda kalacak
ve Saglik c¢alisanlarmin dinlenme odalar1 ve dinlenme saatleri kaldirilacagi
sorulara ise ¢ekimser cevaplarinin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir.

Bas’in Yozgat ilinde 400 saglik ¢alisan1 ve 400 hasta {izerinde bircok kriterin

baz alindig1 ve sehir hastanelerinin halka yeterli diizeyde etkisinin olup olmayacagi ile

ilgili yapilan anket ¢alismasinda su sorular sorulmustur (Bas, 2018: 69-70):

KOI modeli ile saglik hizmetlerinde halkin memnuniyeti arttirilabilir

KOI uygulamasinda saglik tesislerinin yonetimi komple kamuya ait olmalidir
KOI devleti zarara ugratan bir sistem oldugunu diisiincesi

KOI ile yapilan sehir hastanelerinin agilmasiyla hastalarin tedavi kalitesi, rahat
ve konforu dolayisiyla memnuniyeti artmistir

Sehir hastanelerinde 6zel sektor kar amac giittiigiinden 6tiirli hastalar agisindan
sikint1 olusabilir

Sehir hastanelerinin agilmasiyla biiyiik sehirlere tedavi amacli seyahatlerde
azalma oldugudur.

Hizmet sunuculari ve hizmet yararlanicilart arasinda yukarida verilen sorulara

verilen cevap diizeyinde anlamli farkliliklarin oldugu goériilmektedir. Bu kapsamda;

KOl ile saglik hizmetlerinde halkin memnuniyeti arttirilabilecegi

KOI modelinin devleti zarara ugratan bir sistem oldugunu

KOI ile yapilan sehir hastanelerinin agilmasiyla hastalarin tedavi kalitesi, rahat
ve konforu dolayisiyla memnuniyeti artiracagi

Sehir hastanelerinde 6zel sektor kar odakli calisacagindan hastalar acisindan
sikint1 yaratabilece8i gibi sorulara hizmet yararlanicilarinin katihm diizeyi

hizmet sunucularindan anlamli derecede daha yiiksekken;
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e KOI uygulamasinda saglik tesislerinin ydnetimi tamamen kamuya ait olmali ve

e Sehir hastanelerinin agilmasiyla biiyiik sehirlere yapilan tedavi seyahatinin
azalacagr sorularda ise hizmet sunucularinin katim diizeyi hizmet
yararlanicilarin  katilim diizeyinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gorilmiistir.

Mersin sehir hastanesi iizerinde yapilan bir incelemede bir yil iginde 568 bin 397
acil, 1 milyon 602 bin 847 ayakta tedavi gérmiis, 88 bin 299 yatan hasta ve 230 bin 653
kisi gliniibirlik hizmet alan olmak tizere toplamda 2 milyon 250 bin hasta bagvurusu
olmustur. Kapatilan iki devlet hastanesine bakildiginda bu oranin artmadig tam tersine
azaldig1 goriilmektedir. Nitekim 2016 yilinda aylik acil ve poliklinik basvurusu yapan
196 bin kisi iken, 2017 yilinda bu rakam 181 bin civarindadir. Bu hastaneler
kapatilmadan 6neki yilda toplam ameliyat sayist 63.065 iken SH bir yilda 64.813
ameliyat yapilmistir (Pala ve Ugurhan, 2018: 262-263).

Bu durum sehir hastanelerinin devlet hastanelerine nazaran etkin olmadigi, etkin
olsalar dahi genel yatirim tutarlar1 ve genel riskler dahil edildiginde etkin olmadig
kanisi ortaya ¢ikar.

Erdem tarafindan sehir hastanelerinin etkinligi konusunda su tespitler elde
edilmistir (Erdem , 2017: 55-57):

v Hali hazirda olan projeler kayit dis1 ve yiiksek faiz oranlariyla devleti borg
yiikiine sokacaktir.

v Yiiksek kar getirisi olan tibbi hizmetler, destek hizmetleri ve ticari alan
isletmeleri 6zel sektoriin hizmetine sunulmaktadir.

v" Devlet arazi, altyap1 ve finansman garantisini tistlenmektedir. Yeterli miktarda
hasta vatandas bulunamayip zarar edilirse, olusan fark, halkin vergileri olan
genel blitceden karsilanacaktir.

v" Tibbi gereklilik tasimayan biiyiik 6lgeklerde likks hastane yapilari, tibbi/bilimsel
yaraticiligy, tiretkenligi ve saglik hizmetlerinin niteligini diisiirecektir.

v Alan ve yapi bliyiikliigii ile géz boyayan SH, koruyucu ve rehabilite edici saglik
hizmetleri kaygis1 tasinmaktadir. Bagimlilik tedavisi, geriatri merkezleri,
rehabilitasyon merkezleri gibi sagligin tedavi edici hizmetten daha fazlasi

oldugu ilkesi yok sayilmaktadir.
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v' Kar baskis1 ve 6zel sektor onceligi Egitim Arastirma Hastaneleri kapsamindaki
tiim ‘saglik personeli’ egitimini olumsuz etkileyecektir. Bircok egitim arastirma
hastanesinin kapanmasina neden olan sehir hastaneleri projelerinde, alternatif
herhangi bir ‘saglik egitimi programi’ bulunmamaktadir.

v" Sehir Hastanesi projeleri ¢ergevesinde bir¢ok ilde planlama yapildigi; ancak ilin
hasta ve saglik kurumlar1 verilerinin gz onilinde bulundurulmadigi ve hatta gogu
ilde ihtiya¢ olmadig1 goriilmektedir.

v Hastanelerin gelir gider dengesi geregi sehir hastaneleri projelerinin doner
sermaye gelirleriyle kargilanma olasiligi bulunmamaktadir.

v Simdilik Genel Saglik Sigortasi primi, katilim ve katki payr 6deyerek hizmet
alman bu kurumlarda, 6zel saglik kuruluslarinda oldugu gibi ilave iicretler
Odenecektir. Vatandaglar 6zel saglik sigortas1 yapmak zorunda kalacaktir.

v" Sehir disina insa edilen hastanelere yogun hasta akisi, yogun trafik sorunu ortaya
c¢ikaracaktir.

v" Sehrin igindeki ulasimi kolay hastaneler kapatilmakta; sehrin disinda alis veris
merkezi (AVM) tarzi dev hastaneler kurulmaktadir. Sehirlerin disindaki, trafigin
yogun oldugu bolgelerdeki sehir hastanelerine yasli, engelli, cocuk ve acil
vakalarin erisimin zorlugu, halki, yakinlarindaki 6zel hastanelere gitmeye
mecbur birakacaktir. Zamaninda ulasamama, uzaklik nedeniyle ertelenen ya da
hi¢ yapilmayan hastane bagsvurulari nedeniyle hastaliklarin daha kotii klinik
tablolara evrilecegi, Onlenebilir komplikasyonlarda ve onlenebilir Sliimlerde
artis olacagini da soyleyebiliriz.

v’ Saglikta taseronlastirma yaygm bir ¢alisma bi¢imi haline doniistiiriilecegi gibi,
tim saglik ve sosyal hizmet emekgileri taseronlastirilma, gilivencesiz hale
getirme ve ucuz is¢ilik baskisi altinda ¢alismaya zorlanacaktir.

KOI modelinin sehir hastanelerindeki etkinlik ve verimliligin artirilmasi igin
gerekli mevzuatin olusturulmasi ve uygulanmasi, efektif sozlesme yOnetimi
analizlerinin dogru yapilmasi, karar alicilarin yetenek ve tecriibeli olmasi gerektigi;
bununla birlikte sektor tarafindan atil kaynaklarin reel tiretime yonlendirilerek kamunun
biitge sikintisin1 gidermesi halinde kamu ve 6zel sektor igin kazan-kazan olacaktir. Aksi
halde bu isbirliginin kamunun zararina sebep olacak ve dolayisiyla vatandaslarin

tizerine yiik olacaktir (Kulaksiz ve Kiiciikkocaoglu, 2019: 225).
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Kamu o6zel ortakligi modeli ile yapilan sehir hastaneleri, devletin saglik
hizmetlerini daha iyi sunmasi i¢in faydali olmakla birlikte, kamuya getirdigi yik
agisindan uzun dénemde sikintilarin yasanmasina sebep olabilmektedir. Ozel sektoriin
bu yatirima asir1 karli gorerek yonelmesi, yatirimda kullanilacak finansmanin biiyiik
cogunlugunun kredilendirilmesi, modele olumsuz bakilmasina sebebiyet vermektedir.
Ciinkii devletin de kredi kullanarak bu yatirimlari yapmasi ve 6zel sektorii saglik
hizmetlerine hi¢ ortak etmemesi, daha faydali bir adim olarak goérmek miimkiin
olmaktadir. KOI modeli ile devletin ekonomik avantaj saglamasi ve finansman sikintis
cekmemesi, Saglik hizmetlerinin yapilan sehir hastaneleri ile c¢agdas yapiya
kavusturulmasi, hastalarin saglik haklarinin  sorunsuz karsilanmasi ve hasta
memnuniyetinin yiiksek seviyede tutulmasi ilk amaclardan olmalidir (Bas, 2018: 73).

Adana sehir hastanesine TTB tarafindan yapilan goézlemde su sonuglara
ulagilmis (Pala ve Tiikel, 2018: 223);

v’ Insan giicii ve alt yap1 olanaklari acisindan hastanede yetersizlikler var.
Vatandaglarin saglik hizmetlerine dair taleplerinin karsilanmasinda zorluklar
yasanmaktadir.

v' Polikliniklerde tibbi sekreter ve veri giris elemani eksikliginden kaynakli
hekimlerin 1s yiikii artmaktadir. Bu durum hizmetin kalitesini ve verimini
diistirmektedir.

v' Saglik ¢aliganlarina ait dinlenme ve giyim odalari olugturulmamustir.

<

Olusan sorunlarin ¢6ziimiinde muhatap bulunamiyor.
v' Alt yap1 yetersizligi nedeniyle elektronik cihazlarda arizalanmalar ve hizmette

aksamalara neden oluyor.

3.2.1. Zaman Bakimindan

KOl ile alakali yapilan c¢alismalardan anlasiliyor ki &nceden hastanelerin
yerlesim yerine yakin olmasi vatandaglarin birgok ihtiyacini es zamanh giderebildigi bir
durum iken SH sehrin disinda ve uzak olmasiyla vatandaglar giiniin neredeyse tiimiinii
hastanede gegiriyorlar. Bu durum hem vatandaslari zamanindan edecek hem de tiim
giinlinii verdigi tedavisinde de tam anlamiyla bir neticeye kavugsmadan bir daha bu
tedavi i¢in ayriyeten zaman ayiracaktir.

Hastanelerin fiziki konumu itibariyle olusan zaman sorununa hastanedeki

sunulan hizmetin isleyis siiresinin de dikkate alinarak Mersin sehir hastanesine yonelik
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hizmetlerin siireye bagli olarak muayene siiresi, sira bekleme siiresi, yapilan tetiklerin
sonuglanma siiresi ve randevuya bagli istenen tetiklerin siiresi degerlendirilmesi adina
yapilan anket c¢alismasinda sunulan hizmetlerden katilimcilarin - memnuniyet
diizeylerinin goreceli olarak diisiik oldugu bulgularina ulasildig goriilmektedir (Pala ve
Ugurhan, 2018: 267).

Gokkaya ve digerleri tarafindan Isparta sehir hastanesi iizerinde yapilan ankette
yas ve medeni durumlarina gore hastalarin harcanan zaman boyutu mefhumunda
farkliliklarin oldugu sonucu elde edilmis. Elde edilen neticeye gore, zaman faktoriinii
gen¢ yasta olan hastalarin daha fazla 6nemsedigi tespit edilmis ve buna ilaveten evli
olmayan hastalarin, sehir hastanesinin zamana faktoriine bagh islemlerinden evli olan

hastalara gore memnuniyetlerinin daha az oldugu sonucuna ulasilmistir (Gokkaya,

Izgiiden, ve Erdem, 2018: 146).

3.2.2. Ulasim Bakimindan

Kapatilacak hastaneler yerine agilacak yeni sehir hastanelerinin ucuz arsa temini
icin sehrin disindaki alanlara yapilacak olmasi halkin saglik hizmetlerine ulasiminda
sikinti yasamasina sebep olma ihtimalini bulundurdugundan sehir hastanelerinin
planlama siirecinde sehre olan uzaklik ve ulasim tedarikleri dogru bir sekilde
hesaplanmalidir (Aydin , 2017: 29).

Sehir merkezlerindeki hastanelerin kapatilarak biitiinlesmis saglik kampiislerine
taginmast halkin hastaneye ulagimini zorlastirmaktadir. Sehrin disinda planlanan ve
birgok bolgede yapilan sehir hastaneleri yaglilarin, engellilerin, uzak yerlesim yerlerinde
ikamet eden vatandaslarin saglik kampiislerine ulasgimda zorluk yasamasina neden
olabilir. Vatandasin ikamet ettigi yerlere daha yakinda bulunan kamu hastanelerinin
kapanmas acil saglik hizmeti alinmasi gereken durumlarda bireylerin yerlesim yerlerine
yakinlig nedeniyle 6zel saglik kuruluslarina talebi artirabilir (Ozzeybek Tas, 2018: 21).

Nitekim diinyada saglik alaninda benzer sikayetlerin oldugu bir gergektir. Bu
bakimdan Kanada kamu emekgileri dernegi tarafindan yapilan calismada da
hastanelerin yerlesim yerinden uzak olusu ulasimda {ilkemizdeki sikayetlerin benzeri
yasandig1 goriilmektedir. Sehir Hastanelerinin sehir merkezinden ¢ok uzak alanlara
kurulmalar1 ulasim agisindan ciddi anlamda sorun yaratmaktadir.

Nitekim Ankara Bilkent sehir hastanesine ulasim siiresinin ortalama 60 dakika

ve taksi ile ulasim igin 110 lira {icret ddemesi yapilmaktadir. Ayrica KOI ile yapilan
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sehir hastanelerinin merkeze yakinlig ile bilinen Eskisehir sehir hastanesine ulagimin
yaklasik 30 dakika siirdiigii ve taksi ile ulagim ticretinin 60 lira olmaktadir. Gortldiigu
izere ulasimda harcanan siire ve iicret saglik hizmetine ulasimin ne kadar zorlastirdigini
gostermektedir (TTB, 2020).

Mersin sehir hastanesine ulasim konusunda Mersin tabipler birligi tarafindan
egitim durumlar1 ve yas simirliliklarinin dikkate alinarak yapilan 400 kisilik anket
calismasinda 203 kisinin hususi aragla sehir hastanesine gitmeyi tercih ettigi, 149
kisinin toplu tasima araclarini tercih ettigi; geri kalanlarin 24’{ tanidik arabasiyla, 18’1
taksi gibi araglar1 tercih ettigi, 6 kisinin ise arag¢ tiirliniin degiskenlik gosterdigi
goriilmistiir (Pala ve Ugurhan, 2018: 267).

Hususi aracin kullanilmada oncelikli olarak tercih edilmesinin altinda diger toplu
tagima araglarin daha ¢ok maliyetli oldugu diisiincesi yatmaktadir.

Yine Mersin ilinde ayni anket iizerinden katilimcilarin gidecekleri hastaneyi
secme kriterleri lizerinden yapilan degerlendirme sonucunda asagidaki bulgulara
ulasilmstir.

Tablo 3.2: Mersin ilinde Gidilecek Hastaneyi Se¢me Olgiitii

Hastaneyi Tercih Etme Nedeni Say1 %
Yasganilan Yere yakin olmast 90 73,2
Ilgi gosterilmesi 21 17,0
Hizmet kalitesinin daha yiiksek olmasi 7 5,7
Rahat bir ortam olmasi 3 2,4
Tedavi amaciyla tercih edilen hekimin ¢alistig1 yer olmasi 2 1,6
Toplam 123 100,0

Kaynak: (Pala ve Ugurhan, 2018: 269)

Tablodan anlasildigi gibi ulasim hastaneyi tercih etme nedenlerin basinda
gelmektedir. Bu durumdan su sonuglar elde edilebilir. Zaman kavrami, maddi durumun
elverigliligi, hastane isi ile birlikte baska islerin halledilmesi durumu ve diger hususlar
dikkate alindigda yasanilan yere yakin hastanelerin tercih edilme olasiligini yiikseltir.

Ayn sekilde Mersin Saglik calisanlar1 dernegi subesi tarafindan 2017 yilinda
saglik calisanlar1 lizerinde uygulanan ankette saglik calisanlarimin %70’ hastaneye
ulasmada sikintilar yasadig1 beirtilmistir. Ote yandan 360 ile 400 kisi iizerinden yapilan

ankette hastaneye ulasim olanaklari, hastaneye ulagim siiresi ve hastanenin yasanilan
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yere uzaklifi incelendiginde kotii secenegini tercih edenlerin oranlari daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. (Pala ve Ugurhan, 2018: 268-271).

3.2.3. Hizmet Kalitesi Bakimindan

KOI ile yapilan sehir hastanelerinin birgok agidan faydalarinin oldugu, buna
karsin, maliyet hesaplamalarinin iyi yapilmasi gerektigi tespit edilmistir. Sehir hastanesi
Oncesi tedavi maliyetleri ile sehir hastanesi sonrasinda tedavi maliyetleri hesaplanarak
karsilastirilmali ve bunun sonucunda ekonomik avantaj saglayip saglamadig veriler ile
ortaya konulmalidir (Bas, 2018: 73).

Saglik Bakanlig1 biinyesinde yer alan Saglik Yatirimlari Genel Miidiirliigii’niin
Denetim ve Miisavirlik Hizmetleri Daire Baskani ile Tiirkiye’de Saglik Sektoriinde
Kamu Ozel Ortakli ad1 altinda Ayhan ve digerleri tarafindan gerceklestirilen miilakatta
saglikta uygulanan KOI modelinin maliyet ve kalitesi hakkinda yoneltilen sorularda su
cevap alinmistir (Ayhan ve Ergiin, 2018: 524);

v' Maliyetlerin uzun vadede KOI modelinde klasik ydnteme gore daha ucuz oldugu
ifade edilmistir.

v Isletme déneminde 6zel sektdr tarafindan yapilan bakim ve onarimimn daha
saglam ve bakimli oldugu vurgusunu yapmuistir.

v Klasik yOntemle bakim ve onarim yapilsa, belirlenen zamanda tesisin
bitirilememesi, olusacak bakim ve onarim maliyetleri, finansman maliyeti, siire
asimindan kaynakli olusan kur riski, gibi durumlardan kaynakli yapilan tesisin

yapim fiyatinin iistiine ¢ikacagi belirtilmistir.

3.2.4. Memnuniyet Diizeyi Bakimindan

Mersin sehir hastanesinde hasta memnuniyetinin eskiye nazaran arttig1 yapilan
ziyaretlerde gozlemlenmistir. Sehir hastanelerindeki fiziki sartlarin ¢ok st diizeyde
olmas1 ve bir¢ok saglik hizmetine erisim saglanabilmesi vatandaglar tarafindan takdir
edilmektedir. Ozellikle eski hastanelerin kogus tipi hasta odalarina nazaran sehir
hastanelerinde saglanan imkanlar ile yiiksek diizeyde memnuniyet getirmektedir. Sehir
hastanelerinde vatandaglar biitiin tuvaletlerin alafranga olarak diizenlemesinden
sikayetcidirler. Ozellikle poliklinik alanlarindaki tuvaletlerin bir kisminin vatandas
hassasiyetleri de dikkate alinarak alaturka olarak diizenlenmesi gerektigi ongoriilmiistiir.

Yonlendirme ve hasta refakatci hizmetleri, vatandas i¢in dnemli bir memnuniyet alani
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olup, bu hizmetlerin artirilmasi vatandas memnuniyetini daha da artiracaktir (Atasever,
2018: 88-89).

KOI modeli hakkinda hizmet sunuculari agisindan yeterli diizeyde seminer,
konferansla gerekli bilgilendirmenin yapilmadigi icin saglik calisanlari i¢in model
hakkinda daha ¢ok bilgilendirmenin gerekli oldugu sonucuna ulasilmistir (Bas, 2018:
72).

Cmnar ve digerleri tarafindan 250 katilimci {izerinde yapilan bir anket
calismasinda ortalama (% 3,52) en ¢ok temizlige ve hijyene 6nem gosterildigine,
hastanede ilk bagvuru noktasinin kolayca bulunabildiginin (% 3,50) ortalamalarinda
olduguna, hastan bakici ve hizmetlinin hasta ve/veya yakinlarina kars1 ilgili, hoggoriilii
ve saygili davrandigina ortalama (% 3,50) kisi katilim géstermistir. Ayni sekilde
poliklinik hizmetlerinin degerlendirmesinde genel olarak (% 2,09) ortalamasi ile iyi
oldugu goriilmektedir. Sehir hastanesine basvuranlarin genel degerlendirmesine
bakildiginda ise bu hastaneyi bagkasina tavsiye edecegi goriilmektedir (Cinar, Tiirkoglu
ve Tiittinsatar, 2017: 228-229).

2013-2018 yillar1 aras1 6 yil igin TUIK kaynaklarina gére saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri incelendiginde %70 oranlarinda oldugu gortilmektedir. 2018
yilinda bu oranin 2016 ve 2017 yillarina gore daha diistik oldugu goriilmektedir (Saglik
Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018, 2019: 195).

3.2.4.1. Halk

Hizmetten yararlanan vatandaslarin KOI modeli hakkinda bilgilerinin olduk¢a
diisiik oldugu ve geng¢ hastalarin memnuniyetlerinin diger yas grubundaki hastalara
oranla diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum geng hastalarin hastane deneyimleri diisiik
oldugundan hastaneler hakkinda daha yiiksek beklentiye girdikleri ve bu yiizden
memnuniyetlerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Genel anlamiyla degerlendirildiginde
hizmet yararlanicilarmin  KOI modeli ile yapilan sehir hastanelerine olumsuz
bakmadig, biiyiik ¢cogunlugu sehir hastanesinden aldiklar1 hizmetten olduk¢a memnun
kaldiklar1 ve hastanenin saglik ihtiyaglarin1 yeterince karsiladigini diistindiikleri
goriilmiistiir. Bu bakimdan hastalarin hizmet memnuniyeti KOI modeline olumsuz
bakmadigi seklinde yorumlanabilir (Bas, 2018: 72).

Gokkaya ve digerleri tarafindan demografik 6zelliklerin dikkate alinarak Isparta

Sehir Hastanesinde hizmet alan hastalar {izerinde yapilan memnuniyet anketinde fiziksel
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ortam, genel memnuniyet, personel memnuniyeti ve zaman boyutlariyla ele alinarak
dort farkli boyutta hastalarin memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Yapilan inceleme
sonucunda dort boyut g¢ercevesinde de hastalarin olduk¢a memnun olduklar1 tespit
edilmistir. Hastane i¢inde kullanilmakta olan arag¢ gereclerin kalitesi, muayene odalarin
rahatlig1, hijyen kosullarinin uygunlugu, hastanenin fiziki goriiniimii ve hastanenin
ferahlig1 hastalar1 oOncelikli olarak memnun ettigi goriilmiistiir. Ayrica hastalarin
hastanenin genel kalitesinden, muayene olunan birimlerden, danisma ve yonlendirme
hizmetlerinden genel anlamda memnun olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Ote yandan
memnuniyeti diigiiren baslica faktorler arasinda sehir hastanesine ulasim sorunu,
hastanede tibbi sekreterlerin olmayisi, hastane biiyiikligiinden kaynakli karigiklik,
hastane i¢i ulasim, otopark ve kantin gibi yerler bulunmaktadir (Gokkaya, Izgiiden, ve
Erdem, 2018: 146).

3.2.4.2. Calisan Personel

Hizmet sunuculart agisindan genel anlamda, yapilan sehir hastanelerinin, teknik
donanim ve altyap:r hizmeti olarak iyi oldugu, diger devlet hastanelerinden daha iyi
hizmet sundugu, hastalarin tedavi kalitesi, rahati ve konforundan otiirii
memnuniyetlerinde artisin  oldugu  gériilmiistiir. Buna karsin, KOI modeli
uygulamasinda sehir hastanesinin yonetiminin tamamen kamuya ait olmasi gerektigi ve
modelin devleti zarara ugratan bir sistem oldugunu diisiindiigii sdylenebilir (Bag, 2018:
72).

Ozzeybek Tas’in yaptif1 calismada sermaye birikimine katkinin esas alindig
sehir hastanelerinde ¢alisan sayisinin goreli azligi, kisi basina yapilan islerin fazlaligi, is
yiikiinde olan artig, doner sermaye ile ilgili yukarda bahsedilen durumlarla birlikte
ticretlerdeki degisiklikler ve iicretlerin 6denememe sorunu, personel yetersizliginden
olusan zaman baskisi, sirketler nedeniyle emegin bagimsiz karar alma konusundaki
sikintilar1, ¢cok basli yonetim, ulasim i¢in ayrilan zamanin artmasi, tagerona verilecek
islerin artacagi yonli kaygilar, fiziki mekanm biiyiikliigli nedeniyle zamani verimli
kullanamama kaygisinin artmasi gibi nedenler ile psikolojik ve sosyal risklerin is
stresini artirabileceginden memnuniyetsizlik ve verimsizlik artabilir. Bazi lilkelerde
yasanan deneyimlerle lilkemizde faaliyete gecen sehir hastanelerine yonelik olusmasi

muhtemel sorunlarimiza cevap olmaktadir (Ozzeybek Tas, 2018: 23).
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Yoneticilerin olumlu bakisi, hemsire, teknik personel ve diger personelden
anlaml Sl¢iide yiiksektir. KOI modeline hizmet sunucular1 arasinda dzellikle yoneticiler
daha olumlu yaklagsirken, teknik personelin daha olumsuz bakis agisina sahip oldugu
sOylenebilir. Sehir hastanesi memnuniyetleri agisindan da, yoneticilerin memnuniyeti,
doktor ve teknik personelden yiiksektir (Bas, 2018: 72).

Dinlenme agisindan yetersiz mekanlardan kaynakli saglik ¢alisanlarinin mutlu
olmadiklar1 goriilmiistiir (Tiirk Tabipler Birligi, 2018: 5).

Ankara’da kurulan iki sehir hastanesine yonelik Ankara Tabip Odasi tarafindan
doktorlarin goriislerine anket ¢alismasiyla bagvurulmus ve asagidaki bulgular elde
edilmis (Pala ve Ilhan, 2018: 315):

v Doktorlarin %731 sehir hastanelerinde ¢alismak istemezken, %20’si kararsiz ve
sadece %7’lik kismi ¢alismak istemektedir.

v" Sehir hastaneleri ile ilgili mevzuat, igleyis ve idari yap1 konusunda doktorlarin
%96’s1 bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmis.

v' Saglik hizmetinin niteligi agisindan doktorlarin %66’s1 eski hastanelere gore
sehir hastanelerinin daha nitelikli saglik hizmeti veremeyecegi diisiinmekte,
%25°1ik kesimin fikrinin olmadig1 ve kalan %9sunulan saglik hizmetinin daha
nitelikli olacagini diisiinmektedir.

v' %64 oranla sehir hastanelerinde is yiikiiniin artacagini, %27’nin fikrinin

olmadig1 ve %9’u is yiikiiniin azalacagini diistinmektedir.

3.2.5. Projelendirmesi Bakimindan

KOI projeleri yasaya gore siiresi 49 yila kadar ¢ikabilen projelerdir. Bu yéniiyle
projelerin saglik hizmetleri agisindan c¢ok uzun vadeli ve ¢ok yonlii planlamay:
gerektiren bir yonii vardir. Bu projelerin doguracagi sonuglar sadece saglik alaniyla,
dolayisiyla Saglik Bakanlig ile ilgili de degildir. Bu projelerin maliye, kamu yonetimi,
kent planlamasi1 ve calisma iligkileri gibi bir¢ok alan ile dogrudan ilgili sonuglar1 vardir
(Karasu, 2011: 230).

Sehir hastaneleri siirecinde uygulanan KOI fayda maliyet analizi Avrupa’da
yapiliyor ve Avrupa mali kurumlan tarafindan KOI projelerini kapsaml1 bir bigimde ele
almis ve raporda 1990 yilindan bu yana toplamda 1.749 KOI projesinin 336 milyar Euro
finansmana ulasmustir. KOI projelerindeki eksiklikler ve kisith faydalar1 su sekilde
siralamig (Pala ve Toker, 2018: 258):
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v Bu projelerin rekabet riskini artirdigi ve yapim asamasinda yasanan gecikmeler
maliyetleri arttirdig1 ve verimsizlige yol agtig1 saptanmistir.

v’ Hesaplarin biitge disinda tutulma olasilig1 ile seffaflik diistiktiir.

<\

Talep tahminlerinin beklenenin ¢ok altinda oldugu goriilmiis.

v" Geleneksel ihalelerle mukayese edildiginde KOI projelerinde risk paylasimi
kamu aleyhinedir. Ornek olarak Yunanistan’a ii¢ otoyolun kilometre basma
maliyeti %69 attig1 gorilmiis.

v' Uzun siiren goriismeler ve yasanan gecikmelerin sebep oldugu maliyetlerin
azaltilmasi gerektigi ve bu diizenlemeler yapilmadan KOI siirecine gecilmesinin
uygun olmadig1 tesvik edilmistir.

Projeyi tamamlama maliyetinin ve projenin tamamlanmasi ile elde edilen
degerin gelecekte devam edip etmeyeceginin belirsiz olabildigi idarenin
sorumlulugundaki geleneksel tedarik yonteminin aksine, Kamu Ozel Isbirligi’nde
projenin gelecekteki maliyeti biiyiik Olgiide belirlenmistir. Boylece idare onceden
belirlenmis maliyetlere katlanarak istedigi sonuca ulasmaktadir. Ancak bu durum Kamu
Ozel Isbirliginde maliyetlerin mutlak ve kesin oldugu yanilgistm dogurmamalidir.
Kamu Ozel Isbirligi projelerinde maliyetler belli dosnemlerde kontrol edilerek gerekli
giincellemeler yapilmali, ek maliyetlerin ¢ikabilecegi idare tarafindan gézetilmelidir.

Kamu Ozel Isbirligi’nde projenin zamaninda ve beklenen hizmet seviyesinde
saglanmasinda 6zel sektoriin maddi menfaatinin olmasi idare agisindan olumlu sonuglar
yaratabilmektedir. Zira projenin gecikmesi halinde idare 6deme yapmayacagi gibi
bireyler de maliyeti iistlenmeyecektir. Idarenin 6zel sektdr yiikleniciye yapacag
odemeyi belirleyen diger bir unsur hizmetin seviyesidir. Ozel sektdr projeyi zamaninda
tamamlayip istenilen hizmet seviyesini saglayarak idare acisindan da avantajli bir
durum yaratmis olacaktir. Neticede, idarenin kendi basina yiiriittiigli projelerde yapim
siiresi ve maliyet agimlar1 sorun teskil etmektedir (Yalgin, 2014: 124).

KOI ile yapilan SH ilgili bakanligin kirac1 ve ¢alisanlarinda is¢i oldugunu ve
ihalelerde seffaflik, denetimin olmadigi adeta ticari bir sir olarak kalmaktadir (Pala ve
Bilaloglu, 2018: 198-199).
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3.2.6. Ekonomiye Katkis1 Bakimindan

Verilen hazine garantileri ile yapilan sehir hastanelerinde olusan borcun fazlalig
ve uzun vadede kamu maliyesine verecegi zarar uluslararasi finans kuruluslar
tarafindan dile getirilmis ve Tiirkiye’nin Portekiz’in yasadig1 kriz dncesi goriintiisiinde
oldugu ifade edilmistir. Bu durum verilen vade siiresi de dikkate alindiginda ileriki
yillarda ciddi anlamda borg¢ ylikiiniin olusacagi diisiiniilmektedir. Buna 6rnek olarak
sadece 2018 yili biit¢esine sehir hastanelerinin kullanim ve degisken hizmet bedeli
olarak konulan 2,6 milyar TL ile tam teskilatlhh 150 yatak kapasiteli 64 hastane
yaptirilabilecegi diislintilmiis ve 25 yil boyunca her agilacak hastane i¢in kiranin artarak
Odenecegi miilahaza edilirse iilkenin biiyiik maliyetlerle karsi karsiya kalacagi daha net
olarak anlasilir (Pala, 2018: 10-11).

Saglik Bakanligmin 2018 yilinda 37 milyar 914 milyon TL olan merkezi
biitgesinin toplam 2.200.600.486 TL tutar1 sehir hastanelerinin hizmet bedeli olarak
Odenmistir. Bu tutar 2018 yil biit¢esinin %2,9’una denk gelmekte ve faaliyette olan
Sehir Hastanelerinin toplam 8.360 yatak sayisi basina ise 263.229 TL bir maliyet
olugmaktadir. Bu hastanelerin tiimii agildiginda olusacak 44.900 adet yatagin toplam
maliyeti 11.818.982.100 TL tahmin edilmektedir (Ozdede, 2019: 112).

Ayni duruma Pala’nin ‘sehir hastanelerinin maliyeti gizleniyor’ ¢alismasinda
soyle aciklik getirilmistir (Pala, 2017):

v' Yatak basina ortalama 287 m? kapal alan diismektedir.

v" 1 metre kare 3.222 TL degerinde olmakta ve 1 yatagin degeri 924.776 TL
olacag1 oOngoriilmektedir. Bu tutarin kur degeri dikkate alindiginda artma
thtimalinin yiliksek olacag: da diisiiniilmektedir.

Bu bilgiler 15181inda sehir hastanelerinin mevcut durumu, kapasite ve yatirim
tutarlart Onceki konumuzda belrtildigi sekliyle inceledigimizde hizmete giren 11
hastanenin 15.992 vyatak kapasitesinde oldugu ve toplam yatirim tutarlarinin
6.389.147.035 TL oldugu goriilmektedir. Tutar1 yatak bazli degerlendirdigimizde bir
yatagin 399.521.450 TL maliyetinde oldugu goriilmektedir.

Yapimi devam edem sehir hastanelerine bakildiginda 12.397 yatak kapasitesinde
ve 4.221.637.360 TL degerinde oldugu goriilmektedir. Yine yatak bazinda maliyeti
degerlendirildiginde 340.537.013 TL olacag: sonucuna ulasilacaktir.
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GSYH’de olusan artigla beraber gerek kamu yatirimlari gerek 6zel yatirimlarda
artis gériilmekte ve bu yatirim artis1 ekonomik biiyltimeye etki etmekte, etki derecesi de
GSYH oraniyla dlgiilecektir. KOI modeli ile yapilan yatirimlarin insaat sektoriinii
canlandiracagi, istihdam ve iiretime katki saglamaktadir (Kiirkcii ve Coskun Onal,
2019: 1702; Kuzucu, 2019: 73-78).

Bu duruma dair somut verileri tablo 3.3’te incelemek miimkiin olmaktadir.

Tablo 3.3: Saglik Bakanligi’nin biitgesi ve harcamalarinin GSYH’deki orani

Biitce GSYH’deki Toplam Saghk GSYH'ye
Yillar GSYH Toplam Pay1 (%) Harcamalar: Orani (%)
2010 1.160.014 22.831 2,0 61.678 53
2011 1.394.477 26.648 1,9 68.607 4,9
2012 1.569.672 31.863 2,0 74.189 4,7
2013 1.809.713 36.881 2,0 84.390 4,7
2014 2.044.466 41.244 2,0 94.750 4,6
2015 2.338.647 47.355 2,0 104.568 4,5
2016 2.608.526 55.599 2,1 119.756 4,6
2017 3.110.650 64.712 2,1 140.647 4,5
2018 3.724.388 75.062 2,0 165.234 4,4
2019 3.090.983 94.427 3,0

Kaynak: (Saglik Bakanligi, Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu 2019; Saglik Bakanligi,
Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018, 2019)

Tablo incelendiginde GSYH’deki artigla birlikte bakanliga biitceden ayrilan
payda artmakta ve bununla birlikte GSYH’deki bakanlik harcama oranlarinda da artis
yasanmaktadir.

KOI wyillik kira o&demelerini aksatmasina izin verilmeyecek, sistemin
siirdiiriilebilirligi igin devlet gerektiginde yardim yapacaktir. Ozerk saglik isletmeciligi
ve ‘gerektiginde devlet’ esneklik saglamak amaciyla biitce sisteminden uzaklasmanin
yarattig1 risk ve maliyeti devlete yiikleyen bir orgiitlenme anlayisinin uzantilaridir
(Karasu, 2011: 241-242).

Kulaksiz ve digerleri tarafindan 3.500 yatak kapasiteli ve 2 milyar 800 milyon
TL degerinde 6rnek bir hastane i¢in yaptiklar1 yatirirmin degeri analizi ¢aligmasinda su
sonuglar elde edilmistir (Kulaksiz ve Kiigiikkocaoglu, 2019):

v" Yapilan hesaplamada maksimum yillik kira geliri 483.000.000 TL bulunmustur.

Ozel sektoriin kamudan yillik kira geliri olarak en az 436.837.000 TL olmasi

gerektigi ve sektoriin ticari alanlardan asgari 50.942.164 TL gelir elde edecegi
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eklendiginde yillik kira geliri 487.779.164 TL kira geliri saglamaktadir. Bu

gelirle sektoriin isletmedeki 4. Y1l sonrasinda artar sekilde kar saglayacaktir.

v Yatinnmin degeri ve faiz oranlar artttkca KOI modelinin daha avantajli olacag
goriilmektedir.

Sozlesmesi imzalanan 17 sehir hastanesinin toplam yatirim tutar1 2015 yili
kuruna gore 17.372.595.506 TL iken yillik kira 6demeleri toplami 2.688.832.300
TL’dir. Bina kullanim bedeli 1.692.270.776 TL, zorunlu hizmetler (P1) bedeli
261.307.779 TL ve zorunlu olmayan hizmetler (P2) bedeli ise 735.253.745 TL oldugu
goriilmektedir. Bakanlik tarafindan aylik olarak &denen Kira tutar1 224.069.358 TL
olmaktadir. Toplam yatirim tutarlar1 dikkate alindiginda yillik kira bedelinin toplam
yatirimlarin % 15.50°sine ulastigi, 25 yillik igletme hakki siiresi géz oniine alindiginda
ozel sektore toplam 67.220.807.500 TL tutarinda kira 6denecegi ve bu rakaminda
toplam s6zlesme bedelinin yaklasik dort katina tekabiil etmektedir (Sarisu, 2016: 547).

Bu bakimdan KOI modeli hakkinda oncelikle egitim ve bilgilendirmelere
oncelik verilmesi gerektigi anlagiimaktadir. KOI modeli ile yapilan entegre saglk
kampiisleri daha ucuza mal olma durumu incelendiginde Saglik Bakanligi’nin iki ayri
daire baskanlig1 tarafindan yapilan insaat maliyetleri arasindaki fark da kamu ozel
ortaklig1 yonteminin kamu zararina neden oldugunu agik¢a géstermektedir.

Tablo 3.4: KOI ve Klasik ihale Yontemi yapilan hastanelerin maliyet karsilastiriimasi

Hastane Kapasite Maliyet ihale Karsilagtirma

(Yatak) Yontemi
Erzurum 193 Milyon TL Klasik
Egitim ve Ihale KOI ile Yapilan Kayseri
Arastirma yontemi entegre saglik kampiisiiniin
Hastanesi 1200 Yillik kira o6demesi (137.73

Milyon TL/12=11.4775*17
ay=195.1175 Milyon TL

Kayseri Yilik Kiras:: 137,73 | KOI 137.73*25 yil= (3. milyar 443
entegre saglik Milyon TL modeli milyon 250 bin TL)-(sabit
kampiisii Sabit Yatirim Tutari: | yontemi yatirim tutari: 427 milyon 454
1500 427 milyon 454 bin bin 111 TL)= 3 Milyar 15
111 TL Milyon 795 Bin 889 TL
Fazladan 6deme yapilacaktir.
Ankara Etlik Toplam yatirim tutart | KOI (276 Milyon TL *25)= (6
Sehri (arsa  ve isletme | modeli Milyar 900 Milyon TL)-(1
Hastanesi sermayesi dahil): 1 | yontemi Milyar 97 Milyon 491 Bin 420
3566 Milyar 97 Milyon 491 TL)= 5 Milyar 802 Milyon 508
Bin 420 TL Bin 580 TL Fazladan 6deme
Yillik kira bedeli: 276 yapilacaktir
Milyon TL

Elaz1g  sehir | 1040 Toplam yatirim tutar1 | KOI (94 Milyon 837 Bin 104 TL*25
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Hastane Kapasite Maliyet ihale Karsilastirma
(Yatak) Yontemi

hastanesi (arsa ve  isletme | modeli yil)= (2 Milyar 370 Milyon 927
sermayesi dahil): 218 | yontemi Bin 600 TL)-( 218 Milyon 445
Milyon 445 Bin 768 Bin 768 TL
TL ) = 2 Milyar 152 Milyon 481
On fizibilite raporunda, Bin 832 TL Fazladan 6deme
yiiklenicilerin talep yapilacaktir
edecegi yillik kira:
11,6 Milyon TL
fhalede yilik  kira
bedeli: 94 Milyon 837
Bin 104 TL

Manisa Sehir Toplam yatirim tutar1 | KOI (64.25 Milyon TL*25 yil)= (1

Hastanesi (arsa ve  isletme | modeli Milyar 606 Milyon 250 Bin
sermayesi dahil): 122 | yontemi TL)-( 122 Milyon 788 Bin 993

560 Milyon 788 Bin 993 TL)= 1 Milyar 483 Milyon 461

TL Bin 007 TL
Yillik  kira  bedeli: Fazladan 6deme yapilacaktir
64.25 Milyon TL

Aydin Kadm 37 Milyon 797 Bin 556

Dogum ve TL

Cocuk X

Hastanesi

Trabzon 80 Milyon 115 Bin 600

Kanuni Egitim 400 TL

ve Arastirma
Hastanesi

Kaynak: (Erbas , ilhan ve Yavuz, 2012: Tablo yazar tarafindan olusturulmustur).

Yukarda verilen bilgiler degerlendirildiginde ihale Oncesi yapilan yaklasik

maliyetler ile yapilan ihale bedelleri arasinda olusan 6deme farkiyla birlikte aym

zamanda kira bedellerinin getirmis oldugu maliyet ve bununla beraber ihaleyi alan 6zel

sektore Saglik Bakanlig1 planlamasi ¢er¢evesinde kapatilacak hastanelerin hangilerinin

arazileri devredilecegi de ayr1 giindem konusunu teskil etmektedir. Hangi hastanelerin

devri yapilacagina dair edinilen bilgiler 1s181nda bir listeleme yapilirsa,

v" Ankara-Etlik entegre saglik kampiisii i¢in: Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Ulus

Devlet Hastanesi, Ulucanlar Gz Hastanesi, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi

Ulucanlar Ek Poliklinik Binasi, Digskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Diskapt Cocuk Hastanesi, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Dogum

Hastanesi, Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi. Ayrica

kampiisiin yapilmas1 planlanan alanda bulunan Etlik Ihtisas Egitim Arastirma

Hastanesi de mahkeme karar1 beklenmeksizin bosaltilmistir. TTB kaynaklarina

gore bu hastanenin sabit yatirim bedeli 1 milyar 97 milyon TL’dir. Ancak devlet

bu projeyi yapan sektore 25 yilda toplam 6,9 milyar TL kira 6deyecek. Yani
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hastane yatirim bedelinden 5,8 milyar TL iizerinde devlet fazla 6deme yapacak

(Pala ve Toker, 2018: 257).

v Ankara-Bilkent sehir hastanesi: Ankara Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi, Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi.

v Elaz1g sehir hastanesi: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Harput Devlet Hastanesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Agiz
ve Dis Sagligi Hastanesi.

v Manisa sehir hastanesi: Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Manisa Devlet
Hastanesi, Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi (151 yatakli ana bina, 48
yatakli eski dogum ve cocuk bakimevi binasi ve 75 yatakli Morris Sinasi
Milletleraras1 Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

v Yozgat sehir hastanesi: Yozgat Devlet Hastanesi ile Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Yozgat Egitim ve Arastirma Hastanesi gibi eskiden faal
olarak kullanilmis olan hastanelerin arazileri de ihaleyi alan sirkete devredilecek
(Erbas , ilhan ve Yavuz, 2012: 19-20).

v Bursa'da sehrin 20 kilometre digina yapilan sehir hastanesi yerine, sehrin
merkezindeki devlet hastanesi, Ziibeyde Hanim dogum evi ve Turan Akyol
gbgiis hastaliklar: hastanesi kapandi.

v" Eskisehir'de Yunus Emre Devlet Hastanesi'nin kardiyoloji, onkoloji, niikleer tip,
radyasyon ve yanik boliimleri sehir hastanesine baglandi (BBC, 2019).

Verilen bilgiler dogrultusunda genel bir degerlendirme yapildiginda KOI modeli
ile yapilan sehir hastanelerinin yatirim tutarlarina ek olarak 6denen yillik kira 6demeleri
ile bile tam donanimli ve merkezi konumda uygun kapasitede bir¢ok hastane
yapilabilecektir. Sehir hastaneleri ile birlikte bircok hastane kapanacak ve Ozellikle
kapanan hastanelere kapanma siirecine degin yeni eklentilerin yapildigi ve bunlara
yikli miktarda yatirnm yapildigi da eklenince kamuda kaynak israfina gidildigi
distiniilmektedir.

2018 yil1 Agustos ayinda hizmete giren Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesinin li¢
aylik mali degerlendirilmesine bakildiginda katma deger vergisi ile birlikte 13,5 milyon
TL 6zel sektore kira olarak ddendi. Firmaya ayrica zorunlu ve zorunlu olmayan 19

hizmet kolunda ise yaklasik 14,5 milyon TL 6deme yapildi (Furkan, 2018).
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Sehir merkezinde olan hastanenin kapatilarak sehir disinda insa edilen bu sehir
hastanesinin Firat Universitesi hastanesini nasil etkiledigine bakildiginda 100 bin
hastanin Universite hastanesini tercih ettigi goriilmiistiir. Hastanenin diger donemlere
gbre yogun olmaya bagladig1 ameliyat ve acil servislerde artisin oldugu goriilmektedir
(Furkan, 2019).

Yapilan sehir hastaneleri ile birlikte Saglik Bakanligi’nin son birkag yilin yatak
sayilarina bakildiginda sekil 3.2 goriildiigii gibi artisin oldugu da g6z ardi edilemez.

Sekil 3.2: Saglik Bakanlig1 Yatak Sayilari

Yatak Sayis1

2018 83,27
2017
2016

=
2015

2014

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Kaynak: (Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018, 2019: 120)

Ote taraftan yapilan sehir hastanelerinin kapatilan devlet hastaneleri
kapasitelerini karsilagtiracak olursak tablo 3.5’te net olarak gorebiliriz. Tabloda
goriildiigli gibi agilan sehir hastanelerinin yatak sayis1 bakimindan 6nceden var olan
devlet hastanelerine gore ¢ok fazla bir farliligin olmadigi goriilmektedir. Nitekim
yapilan birgok sehir hastanesinin bir yillik kira bedelleri ile ortalama 500-600 yatak

kapasitesinde devlet hastanesi yapilabilecegi anlagilmaktadir.
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Tablo 3.5: Acilan Sehir Hastaneleri Ile Kapanan Hastanelerin Kapasite Iliskisi

Hastane Ad1 Yatak Sayis1 Hastane Ad1 Yatak Sayisi

Numune Egitim ve

Adana Sehir Hastanesi 1550 . 750
Arastirma Hastanesi

Devlet hastanesi,
Ziibeyde Hanim dogum 263
B hir Hast i

ursa Sehir Hastanesi 1355 evi, Turan Akyol gogis

hastaliklar1 hastanesi

Egitim ve Arastirma

Elazig Sehir Hastanesi 1040 . 1700
az1g Sehir Hastanesi Hastanesi
Egitim ve Arastirma
Kayseri Sehir Hastanesi 1584 . 1489
Hastanesi

Devlet Hastanesi, Kadin

Mersin Sehir Hastanesi 1250 Dogum ve Cocuk 919
Hastanesi

Devlet Hastanesi, Kadin

Isparta Sehir Hastanesi 755 Dogum ve Cocuk 760
Hastanesi

Yozgat Sehir Hastanesi 475 Devlet Hastanesi 200

Toplam 8009 6081

Kaynak: (BBC, 2019)
Not: Bursa Devlet Hastanesinin yatak sayis1 verilmemis ve Yozgat’ta 1075 yatak

bulunan 4 devlet hastanesinin kapanan 1 hastanenin yatak sayisi yaklagik olarak
alinmistir.

Kaynak yetersizligi ile 6zel kesime yaptirilan sehir hastaneleri i¢in 6zel kesimde
finansmanin1 ayn1 mali departmandan borglanarak giderecegi unutulmamak kosuluyla
bu durumda devletin verilen borglara garantér olmasi hasebiyle goriiniirde borglanan
0zel sektor ancak gercekte asil borglu devlettir. Bu durumdan su kaniya varilir devlet

taksitle sehir hastanelerini satin alan bir konumdadir (Pala ve Cal, 2018: 43-44).

3.2.7. Sehirlesme Yapilanmasi Bakimindan
Sehir hastanelerin sehirlerin disinda insa edilmesi eskiden yogunluklarin oldugu
bolgelerde azalmalar baslamis ve vatandaglarin tedavi ihtiyaglarim1 karsilamalar1 bir

noktaya odakl kaldiklart i¢in SH oldugu yone dogru yogunluk artmis olmakla birlikte
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beraberinde birgok sikintiy1 da getirmistir. Sehirlerde insan ve trafik seyri tedavi amagh
yon degistirdigi bir gergek olmakla bu hastanelere ulasimin zor olmasi ve ek
harcamalara neden olmas1 vatandaslart magdur etmektedir (Pala ve Sonmez, 2018: 69).
Denizli ilinde yapilacak olan sehir hastanesinin 5 alternatif yerde yapilmasinin
12 kritere bagli olarak Entropi ve Gri Iliskisel Analiz ydntemi ile calisan doktor, hastane
yoneticileri ve 11 Saglik Miidiirliigiinde ¢alisanlarin bilgileri kullamlarak ve Kkarar
vericilerin diisiinceleri dogrultusunda sehir hastanesi i¢in kurulus yerinin segilmesi igin
uygun olan kurulus yeri planlanmasi i¢in su sonuglar elde edilmistir (Organ ve Tekin,
2017): Kitlenin yogunlugu, yerlesim yerlerine yakinlik, giiriiltii yerlerine yakinlik,
merkez konum, ulagabilirdik durumu, personel ulagimi, rakiplere uzaklik, rakiplerin
etkinligi, altyap1 yeterliligi, bina diizenleme maliyeti ve fark edilebilirlik gibi
kriterlerden hepsinin ayri1 bir énem teskil ettigi halde hedef kitlenin yogun oldugu
bolgede hastanenin yapilmasi 6n plana ¢ikmistir. Atlyapi yeterliligi, ulasim gibi kriterler

takip eden diger oncelikli kriterlerdir.
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SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen bulgulardan hareketle KOI modelinin uygulanmasinda
tercih edilmesini gerektirecek olgularin yaninda birgok sebep yatmaktadir. Kamu 6zel
isbirligi modelinin uygulanmasinda esas teskil eden wunsurlarin basinda biitce
yetersizligi, teknolojik yetersizlikler, projelendirme ve insaat asamasindaki zaman
yonetim siireci ve bilgi donanim eksikligi olarak sayilirken; devletler, biit¢esinden
harcama yapmadan bir kamusal yatirimin 6zel sektor finansmani, tecriibe ve teknolojik
altyapist dahilinde halkin hizmetine sunulmasini hedeflenmistir. Bu hedefler
dogrultusunda yapilan projelerin asir1 maliyetli olmasi, var olan mevcut yapilarin
verilen hizmeti karsilayamamasi ve hizla gelisen ve degisen global diinyada haz ve
hizin popiilerlik kazanmasiyla KOI modeli uygulama sahasi giderek artmaktadir.
Bununla birlikte diinyada siyasi ve sosyal tercihlerde yasanan degisim ve yonelisimler
KOI uygulamalar1 yatirim politikalarinda kag¢milmaz bir hale gelmistir. Nitekim
diinyanin bir¢ok iilkesinde ylizyillar boyunca ¢esitli imtiyazlarla 6zel sektor eliyle
kamusal hizmetler karsilanmistir. Giiniimiizde 1980°li yillardan sonra 6zellestirmeyle
birlikte KOI modeli giindeme gelmis ve halen bazi kaynaklarmm KOI uygulamalarin
ozellestirmenin degisik versiyonu oldugu ifade edilse de gerek ihale siireci ve gerek
uygulama siireci bakimindan farklilik teskil ettii sonucuna ulagilmistir.

Tiirkiye’de son on yilda devlet hastanelerinin 6zel sektor eliyle sehir hastaneleri
ve entegre saglik kampiisleri adinda daha kompleks bir yapida halkin hizmetine
sunulmasiyla birlikte KOI modelinin arastirma konusu olmasi kaginilmaz bir duruma
gelmigtir.

KOI uygulamalariyla yapilan hizmet projelerinin hizli bir bicimde vatandaslarin
hizmetine sunulmasi 6nem arz ederken, O6te yandan O6zel sektdriin borcuna devletin
garantOrliik saglamasi ve uygulanacak hizmetin teminata dayali 6zel sektoriin
kullanimina verilmesi bir¢cok devletin biitcesini daha da olumsuz etkileyecegi
diislincesine varilmistir.

Tirkiye’de ozellikle kopriilerden arag gecis sayisi, hava limanlarindan ugak
kalkis sayisi, sehir hastanelerindeki hasta tedavi sayisi gibi verilen alt limit teminatlari
ile birlikte 6denecek yillik kira bedelinin kura endeksli olmasi ve bu bedelin yiiksek
olmasi, tiinel ve yollardaki gececek arag sayilarinin 6ngoriiden ibaret olmasi siirecin

devletin aleyhine donecegi diisiiniilmektedir.
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Nitekim Tiirkiye’de KOI uygulamalar1 mevzuatin sadece bir maddesine bagh
olarak olusturulmasi ve bunun yonetmeliklerle desteklenmesi bunca 6nem ihtiva eden
ve uzun siire gerektiren projeler agisindan endise verici oldugu goériilmektedir. Nitekim
bu baglamda Sayistay’in 2018 Diizenlilik ve Denetim Raporunda mevzuattan kaynakli
endise boyutu tam olarak goriilmektedir.

Devletin eliyle yapilmasi gerekli olan yatirnmlari yapmada yasadigi biitge
kisitlamasina ragmen 6zel sektére 25-49 yil gibi uzun vadede saglanan mali destege
kefil olmasi ve bunun giinlimiizdeki kur ve enflasyon rakamlarina dayandirilmasi
riskleri beraberinde getirmektedir.

Mevcut varligi ile hizmet sunan devlet hastanerinin sehir hastaneleri yapilmadan
bircok bakim, onarim ve yapilan eklerle maliyet olustururken, 6te yandan yapilacak
Sehir hastanelerine karsilik 6zel sektore devredilmesi olusan maliyeti ikiye
katlamaktadir. Yapilacak hastanelerin sehir yerlesmesinden uzak olmasi ve bu
hastanelerde 6zel sektoriin hizmet kalitesinden 6te kar maksimizasyonunu diistinmesi
ana hizmet olan saglik-tedavi hizmeti ne kadar verimli olacag: diisiindiiriicii olmaktadir.

Nitekim ¢alisan hekim ve diger saglik personeli diisiiniildiigiinde kamu ve 6zel
sektor arasinda nasil bir role biirlinecegi ve bunun hizmet yararlanicilari olan
‘vatandaglar1’ ne decede etkileyecegi endise Yyaratmaktadir. Ayrica yapim asamasinda
olan ve halihazirda hizmet sunan S$H, sehirlerde artan trafik yogunlugunu azalttigi 6te
yandan mesafenin uzunlugu yerlesim yerinden uzak olusu vatandaglara maliyet
yiikledigi goriilmiistiir. Netice itibariyle sehir hastanelerinin varligi ¢alisan personel ve
vatandaglar endiselendirdigi goriilmektedir.

KOI projelerinin kamunun biitge yetersizligine bir ¢dziim olmakla birlikte
yaygin siireye dayali olmasi ve kaynaklarin yilizde 80’ni bor¢lanmayla karsilaniyor
olmasi riskler doguracagi kagiilmaz bir haldedir.

Ulkemizde giin gectikce yayginlasan ve daha c¢ok giindemde yer alan KOI
uygulamalarmin  &nemi arttizn da yadsinamaz bir gergektir. Ozellikle icinde
bulundugumuz 2020 yilinda yasanan Korona Viriisii (Kovid-19) pandemi siirecinde
kopleks bir yapida olmasi ve sehir kalabaligindan uzak bir konumda olan sehir
hastanelerinin salginin kontrolii siirecinde etkin oldugu goriilmiistiir.

24 Nisan 2020 tarihinde Elazig’da yasanan 6.8 siddetindeki deprem Elazig Fethi

Sekin Sehir Hastanesi zemininde bulunan 872 deprem izolatorler sayesinde hastanede
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3.1 siddetinde hissedildi ve hastanedeki saglik hizmetleri aksamadan, rehavete sebep
olmadan devam etmesi de bu hastanelerin verimliligi agisindan dnemlidir.

Bu bakimdan KOI modellerine yonelik hukuksal zeminin yetersiz oldugu
goriilmistiir. Ayrica kamu maliyesi amaglar1 ve araclari agisindan mali illiizyon etkisi
dogurmaktadir. Dogru sonuglarin elde edilmesi i¢in para ve varlik deger analizlerinin
yapilmas1 gerekmektedir.

Sehir hastanelerinde %70’°lik doluluk oraniyla verilen garantiler karsilanamadigi
takdirde faturasinin millete kesilecegi kag¢inilmaz bir durum olacaktir. Tipki yol, koprii
ve uguslarda oldugu gibi giinlik degerlendirildiginde ve ayni zamanda 25 yil gibi
ceyrek asirda dikkate alindiginda devletin ve halkin bor¢ yiikii artacagi kaginilmaz
olacaktir.

Hiilasa, KOI ile yapilan uygulamalarin ve sehir hastanelerinin kamunun sadece
hizmet sunmada yasadig1 rahatligi degil, ayn1 zamanda hizmetin kalitesini, verimini
‘etkinligini’, ge¢miste yapilanlarla mukayesesini, mevcut durumdaki sehir hastanelerin
analizini ve gelecekte beraberinde getirecegi olumlu ve olumsuz yanlarini; yasal
zeminde, seffaf, objektif ve yapilan bilgilendirme toplantilar1 ile hizmet yararlanicilari

ve hizmet sunucular1 objektif verilerle ikna etme ile anlamli olacaktir.
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