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Ozet

Kamu-o6zel ortakligi, yonetim iliskisini kusatan ve doniistiiren sdzlesme temelinde bir drgiitlenme
modelidir. Saglik alaninda hizla yaygmlasan bu model, hizmetlerin isletmecilik esaslari temelinde
orgiitlendirilmesine dayanmakta olup, hizmetlerin finansmani ve orgiitlenme ilke ve degerleri agisindan
piyasa dostu bir modeldir. Devletin sadece tibbi hizmet (¢ekirdek hizmet) iiretiminde yer aldigi bu modelde,
saglik tesislerinin yapimui, tibbi destek ve tibbi olmayan hizmetlerin sunumu ve ticari alanlarin isletilmesi 6zel
sektore (tek bir ortak girisime) blok halinde devredilmektedir. Bu sekilde 6lgegin de biiyiitildiigii modelin
kilit 6zelligi, finansman bi¢imidir. Devlet, uzun siireli s6zlesmelerle ortak girisimden temin ettigi mal, hizmet
ve yapim isinin karsiligim biitge dis1 yollarla, yillik kira seklinde odemektedir. Yazi, saglik hizmetleri
alaninda Tirkiye’de kamu-ozel ortakligi modeliyle yapilacak hastanelerin orgiitlenme bi¢imini, modeli
uygulayan farkli tilkelerin deneyimlerinden de yararlanarak analiz etmeyi amaglamaktadir. Calismada model,
dayandig1 neo liberal orgilit kuramlarinin varsayimlar1 agisindan da test edilerek elestirel bakisla
degerlendirilmektedir.

Anahtar Sézcukler: Kamu-6zel ortakligi, kamu 6rgiitlenmesi, sozlesme iliskisi, s6zlesme yonetimi,
saglik yonetimi

Public-Private Partnership in the Organization of Health Services
Abstract

Public-private partnership is an organization model based on contract which embrace and convert
the administration relationship. This model, which spreads swiftly in health sector, is built upon organizing
the services in managerialism principles. It is a market-friendly model in terms of the principles and values of
financing and organizing the public services. In this model, government takes part only in clinical services
(core services). The construction of health facilities, delivery of clinical support services and non-clinical
services, and operation of commercial spaces are transferred en bloc, to private sector (to a single joint-
venture). In this manner, the scale of the model is expanded too. The key feature of the model is its financing
methods. Government is makes the payments as annual rents which are off-budget, for the goods, services
and construction-works procured by private sector with long-term contracts.

This article is aiming to analyze -by benefiting from the experiences of several countries- the
organization structure of the hospitals, which are in the bidding process in the health sector in Turkey, and
which are to be constructed by public-private partnership model. In this study, the model is evaluated with a
critical point of view, also tested in terms of the hypothesis of neo-liberal organization theories that the
model depends on.

Keywords: Public-private partnership, public organization, contract relationship, contract
administration, health administration
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Saglik Hizmetlerinin Orglitlenmesinde
Kamu-Ozel Ortakligi

Giris

70’li yillarin ortalarindan itibaren kamu hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde
tercihler, kapitalizmin krizden c¢ikis recgetelerine uygun olarak farklilasmas,
devlet basarisizligi tezinden hareketle birbirini izleyen neo liberal siyasal
politikalarin 6zellestirme ve diizenleme dig1 birakma gibi uygulama araglar ile
devletin hem islevsel hem de orgiitsel smirlar1 yeniden belirlenmistir. Neo
liberal dénemin 2000’li yillara karsilik gelen zaman diliminde devlete bigilen
birkag rol, kiiciilme ve kamu hizmetlerinin piyasalagmasi sonrasi yapida
diizenleme-denetleme, 6zellikle 2008 krizi sonrasinda piyasay1 rahatlatmaya
yonelik kaynak aktarimi seklinde dogrudan miidahale etme (sirket kurtarmalari,
sirket yonetimlerine el koyma, devletlestirme uygulamalar) ve kamu-o6zel
ortakligi (KOO) gibi biiyiik yatirim projeleri ile dzel sektdre karli alanlarda
yatirim olanagi saglama bigiminde sayilabilir. Devlete bigilen bu rollerin ortak
ozelligi, kiiciik ancak “gerektiginde devlet”i, yani “yapilabilir kilma”y1 ve
“miidahale”yi temel almasidir. Kamu hizmeti anlayis1 ve orgiitlenme tarzi da
dogal olarak bu devlet anlayiginin 6ngdrdiigii bigime biirlinmektedir.

80 sonrasmin ekonomik ve toplumsal oOrgiitlenme bigiminde kamu
hizmetlerinin iiretiminde/sunumunda/yiiriitiilmesinde geleneksel yontemlerin
(6rnegin emanet gibi) giderek istisna haline geldigi, buna karsilik piyasadan
temini temel alan alternatif yontemlerin giderek kural haline doniistigii
sOylenebilir. Kamu hizmetlerinde {iglincii yol yaklasimi olarak cesitli
bigcimlerdeki ortaklik/igbirligi modelleri de alternatif yontemler arasinda
sayilmaktadir (Flinders, 2005: 218; Karasu: 2009a). Sermayenin kendini
yeniden iretebilmesine yonelik olarak ozellestirmeler sonrasindaki yeni bir
asamaya karsilik gelen KOO da iiciincii yol kapsaminda alternatif olarak
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sunulan, ancak giderek kural/standart uygulama haline gelen yontemlerden
biridir.!

KOO, bir kamu alimi mi, bir érgiitlenme bicimi mi, hizmet sunma
yontemi mi, kamu hizmetlerinin 06zel kisilere gordiiriilme yontemi mi,
finansman yéntemi midir? KOO sayilanlarm hepsinin baz1 6zelliklerini igeren
semsiye niteligine sahip bir tanimlamadir. Farkli siyasal ve yonetsel yapilardaki
giderek standart hale gelen yapilanma ve isleyis ozellikleriyle KOO’nun bir
model halini aldig1 sdylenebilir. KOO, kamu hizmetlerinin 6rgiitlenmesine,
ingaat, hizmet ve finans gibi farkli sektorlerden gelen 6zel orgiitlerin (genellikle
bir ortak girisim seklinde) farkli rollerle (mal, hizmet ve yapim isi saglama)
dahil edildigi, yonetim iliskisinin sdzlesme temelinde kuruldugu, bu yoniiyle de
sozlesme iliskisinin kendine 06zgii Ozelliklerini i¢inde barindiran, esnek
orgiitlenmeyi 6ngdren bir modeldir. Bu agidan KOO’yu yukaridaki sorudaki
birbiri ile iliskili tanimlamalarin herhangi biri ile smirli diisiinmek dogru
degildir. ilgili yazinda farkli adlandirmalarla ¢ok sayida KOO modelinden soz
edilmektedir.2 Bu model, uzun yillardir uygulanan kamu hizmetlerinin 6zel
kisilere gordiiriilmesi yontemleriyle bazi agilardan benzerlik gdstermektedir.?
Bununla birlikte bu yazida da ortaya koyulacag iizere KOO birgok 6zelligi ile
diger yontemlerden farklilagmaktadir. KOO’nun farkli bir model olarak
nitelendirilmesini saglayan temel 6zelliklerinin, mal-hizmet-yapim isinin ayni

1Ornegin Ingiltere’de 2011 Nisan itibariyle farkli sektorlerde 700 KOO projesi
ylriitiilmektedir. Bu say1, hem projeler ile sunulan hizmetlerin toplam hizmetlere
orani hem de harcama biiylikliigli (su anki rakamlarla onitimiizdeki 25 yil i¢in 200
milyar Sterlin) agisindan oldukga fazladir (NAO, 2011: 12).

ZKOO modelleri arasinda: ‘tasarla-yap-finanse et-islet’, ‘tasarla-yap-finanse et-sahip
ol-iglet-devret’, ‘tasarla-yap-islet-devret’, ‘yap-islet-devret’, ‘yap-islet-sahip ol’
sayilmaktadir (OECD, 2008a).

3Her ne kadar Saglik Bakanligi Kamu-Ozel Ortakligi Daire Bagskanligi’nin On Yeterlik
ile ilgili belgelerinde iki taraf igin hak ve yiikiimliiliikler iceren bir ‘6zel hukuk
sozlesmesi’ oldugu belirtilse de KOO, bir tiir imtiyaz uygulamasidir; sézlesme de bu
acidan bir imtiyaz s6zlesmesidir. Anayasa Mahkemesi kararlarinda “kamu hizmetinin
sermaye, kar, hasar ve zarari ozel hukuk kisisine ait olarak idarenin gozetim ve
denetimi altinda genellikle ¢ok uzun siireli bir (idari sozlesme) uyarinca ozel hukuk
kisilerince yiiriitiilmesi” seklinde tanimlanan imtiyaz 6zelliklerini tagir (Aktaran, Tan,
1995: 299). Bununla birlikte finansman bigimi ve devletin iistlendigi riskler/verdigi
giivenceler olmak {izere bazi ozellikleri ile KOO’nun, imtiyaz uygulamasindan
farklilastig1 noktalar vardir. Kamu Ozel Ortakhigi Dairesi Baskani, KOO nun yap-
islet-devret modelinden cok farkli oldugunu belirtmektedir,
http://www.sabah.com.tr/Gundem/2011/04/18/27-dev-hastane-geliyor, (05.05.2011).
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orgiitten blok halinde temini, finansman yontemi ve taraflarin iistlendigi rol ve
riskler oldugu sdylenebilir.

KOO modelinin adlandirmasinda yer alan “ortaklik” sdzciigii, birgok
yazar tarafindan hakli olarak elestirilmistir.* Ortaklik/igbirligi sozciiklerini “bir
dil oyunu” olarak nitelendiren Linder’e gore bu bilingli sozciik tercihleri ile
Ozellestirme ve ihale gibi bir doneme damgasini vuran ve bazi kesimlerden
yogun tepki ¢eken uygulamalarin kotii izlerinin silinmesi amag¢lanmaktadir
(Linder, 1999: 35). Aslinda igerigi itibariyle Onceki piyasalagsma
uygulamalarindan bir farklihik tasimamakla birlikte, modelin daha dostga
gorlinen isbirligi, dayanigma, birliktelik ve paylasim gibi vurgulari iceren
ortaklik sozciigli ile adlandirilmasi onun piyasa degerleriyle olan yakinligini
gizleyen bir islev gdrmektedir. Isbirligi ya da ortaklik bigimleri her yonetsel
kiiltiiriin icinde farkli bigimleriyle var olmakla birlikte ele aldigimiz KOO
modeli biitiiniiyle Anglo-Sakson kokenlidir (Jorna ve digerleri, 2010: 672). Bu
tanimlamada ortaklik sozciigiine hem geleneksel degerler hem de piyasa
degerleri yiiklenmistir. Uciincii yol vurgusu da bu noktada devreye girmektedir.
Hem neo muhafazakar hem de neo liberal ideolojileri barindiran modelin
ortaklik biciminde sunulmasi, devlete ve piyasaya bigilen yeni rollerin
benimsenmesini saglamaya yonelik “yeni sagin etkileyici bir pazarlama
stratejisi” olarak nitelendirilmektedir (Linder, 1999: 35, 40).

Saglik alaninda KOO modelinin yaklagik 20 yillik bir gegmisi vardir.
KOO tercihi, esas olarak iki temel ihtiyagla gerekgelendirilmektedir: Kamu
hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde biit¢e sinirliliklarimi/kisitlamalarini agmada 6zel
finansman desteginin saglanmasi ve 6zel sektoriin isletme kapasitesinden ve
tekniklerinden yararlanma (OECD, 2010: 22; Council of Europe, 2004: 3).
KOO, ilgili yazinda ya da modeli uygulayan idarelerin agiklamalarinda
genellikle “kazan-kazan” formiili ile ifade edilmektedir (Gerrard, 2001;
Miraftab, 2004: 89). Buna gore kamu sektort, biiyiik alt yap1 yatirnmlarina 6zel
finansman saglayarak harcama-bor¢lanma konusunda rahatlama elde ettigi ve
teknoloji, bilgi ve beceri eksikligini 6zel sektdrden saglayarak gidermesi; dzel
sektdr, sermayesini riske atmadan geri doniisii biiyiik 6l¢iide giivence altina
alimmis bir yatirrma girmesi; yurttaslar da biiylik yatirimlara kisa siirede
kavusmalar1 ve ‘konforlu’ hizmet elde etmeleri nedeniyle kazanmaktadirlar.
Bunlarin yaninda, farkli kaynaklarda model ile ilgili olarak, ozellikle de
ideolojik engelin asilmasina yonelik olarak ¢ok sayida argiimana da (risk
paylasimi, kamu hizmetlerinin maliyetlerini diigiirme, verimlilik, personel
harcamalariin azaltilmasi, islem maliyetlerinin azaltilmasi gibi) yer
verilmektedir. Inceleme konumuz olan saglk alam ile ilgili olarak ayrica

4Ornegin: (Linder 1999; Jorna ve digerleri, 2010; Grimsey — Lewis, 2005).
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daginik saglik orgiitlenmesinin tek bir yerde toplanacak olmasi, kisa siirede
faaliyete gececek hastaneler, genis yesil alanlar iginde degisime ve yenilige
acik ileri teknoloji ile donatilmis ‘bes yildizli otel konforunda’ hastane
isletmeciligi gibi “cekici” argiimanlar da one siiriilmektedir. Kiiresel diizeyde
faaliyet gosteren danigmanlik-denetim sirketi PricewaterhouseCoopers (PwC)
Aralik 2010°da saglik alaniyla ilgili yayimladigi bir raporda KOO modelini bir
“devrim” olarak nitelendirmistir (PwC, 2010: 1). Bu durumda KOO modelinin,
saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde uygulanan yontemlerden farkli olarak
‘devrim’ olarak nitelendirilebilecek 6zelliklerinin neler olabilecegi sorusu akla
gelmektedir. Devrim nitelemesini yapan PwC adli sirket ayni raporunda
modeli, 6zel sektor agisindan devlet giivencesi altinda 49 yila kadar siireli ¢ok
biiyiik bir potansiyeli olan karli bir yatirim alani olarak tanimlamistir (PwC,
2010: 5). Kamu agisindan sorunun yanitini raporda bulmak miimkiin degildir.
Bagimsiz kredi derecelendirme kurulusu Standard & Poor’s 2005 yilinda
yayimladig1 bir raporda, dolayli ya da dolaysiz olarak cesitli bi¢cimlerdeki
devlet miidahalelerine ve yliksek islem maliyetlerine ragmen saglik alanindaki
KOO projelerine verdigi yiiksek not ile yiiksek karlilik ve diisiik risk
degerlendirmesi yapmis, yatirimcilara bu modeli Onermistir (Standard &
Poor’s, 2005: 14-16). Ozel sektoriin yiiksek karlilik orani birgok arastirmada da
ortaya koyulmustur (Parker — Hartley, 2003: 97). ABD’de entegre saglik
kampiisleri seklindeki KOO uygulamalari &zellikle de emlak piyasasinda
biiyiik heyecan yaratmis, KOO modeliyle insa edilecek biiyiik 6lcekli
yatirimlar, finans, yap1 ve yonetim-danismanlik girketleri tarafindan “riiyadan
ger¢ege” seklinde tammlanmustir.” Bu tanimlamalarda yer verilen kazanimlarin
ne sekilde yasam buldugu, risk-maliyet-kazang¢ paylasiminin uygulamada nasil
oldugu bu yazida bazi yonleriyle test edilmeye c¢aligilacaktir.

KOO uygulamalari, neo liberal politikalar1 benimseyen hiikiimetlerin ve
bu orgiitlenme modelinin dogal ortagi sermayenin (bankacilik-finans, denetim,
danigsmanlik, yapim, hukuk ve otelcilik hizmetleri ile ilgili sirketleri) ve IMF,
OECD ve Diinya Bankasi gibi kuruluslarin politikalari, girisimleri ve
uygulamalar1  neticesinde 1990’lardan itibaren olaganiistii bir hizla
yaygimlagmistir. AB de 2000°’1i yillarin baslarindan itibaren ¢ok sayida karar,
direktif ve rapor ile bu modelin kullanilmasini tegvik etmekte, desteklemektedir
(Ornegin: Council of Europe, 2003; Council of Europe, 2004).

KOO, modelin savunucular1 ve uygulayicilari tarafindan siyasal amacina
yer verilmeksizin genellikle teknik gerekcelerle mesrulastiriimaktadir. Yeni
kamu isletmeciligi ve yoOnetisim gibi iktisadi temelli 6rgiit kuramlar1 da bu

S“The Integrated Health Campus — From Dream to Reality” Real Estate Journal,
12.2.2010, s. 14.
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gerekcelendirmenin  ‘bilimsel’ zeminini olusturmaktadir. Yonetim alaninda
1980’lerden itibaren neo liberal orgiit kuramlarinda drgiitlenmeye iligskin bir¢ok
kavrama, tanimlamaya sikg¢a rastlanmaktadir. Bunlar arasinda; “post fordizm ya
da post biirokrasi”, “biirokrasiden kurtulmak”, “esnek, katilimei, ileri
teknolojiye, degisime ve yeniliklere duyarli yeni orgiit yapilar”, “kamu-6zel
ikiliginin ortadan kalkmasi”, “kamu hizmetlerinin sunumunda iglincii yol”,
“hiyerarsilerin yerini piyasanin/ortakliklarin/aglarin almasi” ve “sdzlesme
yonetisimi” sayilabilir (Grimshaw ve digerleri, 2001; Argyriades, 2010).
Orgiitlenme boyutuyla KOO modeli ile ilgili yazindaki agiklamalarda da
saydiklarimizin hemen hemen tlimiine rastlamak miimkiindiir. Peki, bunlar
KOO modeli igin agiklayict olabilir mi? Yazida bu soruya yamit aranmaya
calisilmaktadir.

Bu yazida farkli KOO modellerine, KOO’nun idare hukuku agisindan ne
tiir bir sézlesme olduguna dair bir inceleme yapilmayacak, uzun yillardir
uygulanan kamu hizmetlerinin 6zel kigilere gordiiriilmesine yonelik farkli
yontemlere yer verilmeyecektir. Kimi zaman anlatim geregi yer verilmekle
birlikte farklt hizmet sunum yontemleri arasinda bir karsilastirma yapilmasi
calismanin odak konular1 arasinda yer almamaktadir. Saglik hizmetlerinde 6zel
hastanelerin rolii de kapsam disgindadir. Yazi, esas olarak son aylarda
Tiirkiye’de saglik alaninda ihaleleri yapilan, uzun donemli kira s6zlesmesiyle
yapim islerini, bakim ve onarimi, tibbi destek hizmetinin ve tibbi hizmet dist
hizmetlerin sunumunu ve ticari alanlarin isletimi islerinin 6zel bir 6rgiite blok
halinde devredilmesini ©Ongoéren ‘entegre saglik kampiisleri’ ve ‘sehir
hastaneleri’ bi¢imindeki KOO uygulamasmi ele almay1 amaclamaktadir.
Tiirkiye’de uygulanan KOO, ilk olarak ingiltere’de modellestirilen ve yogun
bicimde uygulanan Ozel Finansman Girisimi (private finance initiative) ile
bilyiik olgiide benzerlik gostermektedir.® Yazi, basta bu iilke olmak iizere
modeli uygulayan farkli {ilkelerin deneyimlerinden karsilastirmali yontemin
gerektirdigi sekilde yararlanarak ve modelin dayandigi neo liberal orgiit
kuramlarinin varsaymmlari ve receteleri acisindan test ederek KOO modelini
elestirel bakisla analiz etmeyi amaclamaktadir. Calismada siklikla gonderme
yapilan KOO’ya yénelik elestirilerin az sayida calismadan/arastirmadan
cimbizla secilerek aktarilan degerlendirmeler olmadigini, aksine ¢ok farkl
iilkede farkli kurumlar tarafindan yayimlanan raporlarda ve akademik
calismalarda baz1 genellemeleri yapabilmeye olanak taniyacak diizeyde yaygin
bicimde dile getirildigini belirtmemiz gerekir.

ONitekim Kamu-Ozel Ortaklig1 Daire Baskanhigi’'nin On Yeterlik ile ilgili belgelerinde
de bu benzerlik agik¢a belirtilmektedir.
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Saghk Alaninda KOO Modeli

Kamu hizmetlerinde piyasalasma, 6zellestirme uygulamalar1 ve yine bu
cergevedeki kamu hizmetlerinin 6zel kisiler eliyle goriilmesini saglayacak yeni
sozlesme tiirleri ile yayginlagsmistir. Tiirkiye’de 1987 yilinda c¢ikarilan ve
donemin “igletmecilik” esasli yonetim anlayigina son derece uygun olan 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, piyasalasma acisindan kapsamli
hiikiimleri igeren sigrama niteliginde bir diizenleme olarak nitelendirilebilir.
Basta 5. maddesindeki saglik kuruluslarinin Bakanlar Kurulu karariyla kamu
tiizel kisiligini haiz saglik isletmesine doniistiiriilebilecegi hiikkmii olmak {iizere
bir¢ok hiikkmii ile Yasa, saglik hizmetlerinin niteligi ve Srgiitlenmesi agisindan
bir kirilma noktasidir. Saglik alaninda 1988 yilinda Numune hastanesi ile
baglayan hizmet alimi uygulamalart (temizlik ihalesi), 1999 Anayasa
degisikligi sonrasinda c¢ok daha yayginlagmistir. 2003 yilinda 657 sayili
Yasa’nin 36. maddesindeki degisiklik ile “saglik hizmetleri ve yardimer saglik
hizmetleri siif’a dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken
hizmetlerin, hizmet satin alinmast yoluyla gordiiriilebil(ecegi)” hikmii
eklenmistir. Bu degisikligin ve bu donemde merkezi yonetimin bu alanlardaki
kadrolarn kullanimindaki sinirlamalarinin da etkisiyle 2000°1i yillarda saglik
alaninda hem hizmet alim1 yapilan alanlar hem de uygulama sayis1 artmistir
(Biiber, 2010: 238 — 239). Saglik hizmetlerinde idarenin mal, hizmet ve yapim
isi alimin1 yayginlastiran, derinlestiren uygulamalari ile hizmetlerin genel idare
ve igletmecilik esaslarindan hangisine gore yiiriitiilecegine iliskin tercihlerin
igletmecilik lehine hizla genisledigini soylemek miimkiindiir.

2000°’1i yillarin ortalarinda, hizmet oOrgiitlenmesinde bir siiredir diger
iilkelerde uygulanan yeni bir yontem sessiz sedasiz Tiirk mevzuatina dahil
edilmistir. 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na 15.7.2005 tarih ve
5396 sayil1 Yasa ile eklenen bir madde ile hizmet alimi, sunumu, orgiitlenmesi
ve finansmam acisindan koklii degisimleri getirecek KOO modeli kamu
orglitlenmesine girmistir. Bu yasa maddesinin uygulamasina iligkin olarak da
2006 yilinda 3.7.2006 tarih ve 2006/10655 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile
“Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptiridmasi ile Tesislerdeki Tibbi
Hizmet Alanlart Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda
Yenilenmesine Dair Yonetmelik” (KOO Yonetmeligi) ¢ikarilmustir.

Yasa’ya gore KOO, esas olarak “bir ihale ile belirlenecek gercek veya
ozel hukuk tiizelkisilerine kirkdokuz yili gegcmemek kosuluyla belirli siire ve
bedeli iizerinden kiralama karsihg: yaptiril(masi)” uygulamasidir. KOO sadece
kiralama karsiligt yapim isi ile sinirli degildir. Modelin &zellikleri yasa
maddesinin diger bentlerinde yer almaktadir. Ornegin KOO uygulamasinin
ozel sirketler agisindan g¢ekici ozelliklerinden biri Hazineye ait taginmazlarin
bedelsiz devrinin miimkiin olmasidir. Bu yolla yatirimei i¢in ¢ok 6nemli bir
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yatirim giris maliyet unsuru ortadan kalkabilmektedir. KOO uygulamasina
ilisgkin Yasa’da tanimlanan isler sunlardir: 1) Kira bedeli karsiliginda saglik
tesisleri yapimi’ 2) Saglhk tesislerinin ve eklentilerinin bakimi, onarimi ve
yenilenmesi igleri 3) Tibbi destek hizmetlerinin sunumu 4) Tibbi hizmetler
disindaki hizmetlerin sunumu 5) Tibbi hizmetler disindaki alanlarin isletilmesi
6) Saglik tesislerindeki tiim t1bbi ekipmanlar ile mefrusatin saglanmast.

KOO, 80’lerden sonra geleneksel yapilara alternatif olarak sunulan
orgiitlenme yapilarinin hemen hemen tiimiinde oldugu gibi piyasadan mal,
hizmet ve yapim isi alimma dayanmaktadir.® Gegmisten giiniimiize uygulanan
hizmet alim1 ya da kamu hizmetini 6zel kisilere gordiirme yontemleriyle
benzerlikleri olmakla birlikte uygulamanin tabi oldugu hukuk rejimi, siirecin
(ihale ve sozlesme) yonetimi, alimin sektorel genisligi ve biiyiikliigi, devletin
sagladig1 gilivenceler, hizmetlerin finansman big¢imi, yiiklenicinin konumu,
siyasal, yonetsel ve mali sorumluluk, orgiitlenme tarzi ve personel rejimi
agisindan KOO, ¢ok daha esnek bir zemin {izerinde yiikselen piyasa dostu bir
modeldir. Yasal diizenlemelerde siklikla idareye, kendisine verilen gorevleri
‘vapma ve yaptirma  yetkisi’ tanmmmaktadir. Son yirmi  yildir
hiikiimetlerin/idarenin hizmet orgiitlenmesinin piyasalasmasina yonelik olarak
artan bir sekilde tercihini “yaptirma” yoniinde kullandig1 goriilmektedir. Saglik
alanindaki KOO diizenlemelerinde de idareye bu tiir yetkiler taninmistir.
Dolayistyla KOO modelinde, ¢cok sayida hizmetin ve ticari alan isletmeciliginin
blok halinde devredilmesi ile yasanan piyasalagmaya ek olarak, hizmet satin
alimi1 yoluna gidilmesi nedeniyle idarenin iistlendigi birgok gorev icin de ayrica
bir piyasalagmanin yasandigini séylemek miimkiindiir.

Yiiriirliikteki yasalarda ongoriilmedigi i¢in Tiirkiye’de su anda diger
iilkelerde ornekleri sikga goriilen® KOO uygulamalarini yonetmek iizere

KOO Yonetmeliginde saglik tesisi tantmi gok genis tutulmustur. Sadece biiyiik
Olcekli entegre saglik kampiisleri ya da sehir hastaneleri degil saglik alanindaki irili
ufakl her tiirlii orgiit (egitim arastirma hastanesi, klinik otel, rehabilitasyon merkezi,
ag1 liretim merkezi, ana ¢ocuk sagligi, 112 acil servis komuta kontrol merkezi gibi)
KOO ile yapilabilecek tesisler kapsaminda sayilmistir.

8KOO uygulamalar1 sadece saglik alaninda gériilmemekte, model hizla diger hizmet
alanlarinda da yaygilasmaktadir. Ornegin 25.11.2010 tarih ve 6082 sayili Yasa ile
351 sayih Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Kanunu’nun 20. maddesine de
bir fikra eklenmis, saglik alanindaki diizenlemenin neredeyse kelimesi kelimesine
aynisina yer verilen bu ek fikrada yurt binasi ve tesislerinin KOO projesi ile kiralama
karsilig1 yaptirilmasi ongoriilmiistiir.

90regin Ingiltere’de, KOO sdzlesmeleri ile ilgili genel diizenlemeler yapmak ve
sozlesme siirecini hizlandirma gorevlerini yerine getirmek {izere %49 hissesi
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merkezi diizeyde bir kurum yoktur. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile Saglik
Bakanligi’na verilmesi 6rneginde oldugu gibi tek tek hizmet alanlarnyla ile
ilgili diizenlemelerde kurumlara bazi yetkiler verilmistir.!? Su anda Tiirk kamu
orgiitlenmesinde KOO’ya iliskin genel bir diizenleme de yoktur.!! Saglik
alanindaki KOO’larda c¢ok biiyiik &lgekli yatirim uygulamalarmin yasal alt
yapisini ise biraz dnce degindigimiz birka¢ paragraftan olusan bir ek madde
olusturmaktadir. Yasa, fiiyelik silirecinde mevzuat uyum c¢aligmalarinin
stirdiiriildiigii alanlardan biri olan kamu alimlan ile ilgili AB direktiflerinin
ongordiigiiniin - aksine KOO uygulamalarini  kamu alimlarma iliskin
diizenlemelerden muaf kilmaktadir: “Bu maddeye gore yapilacak is ve islemler,
8.9.1983 tarihli ve 2886 sayili Devlet Thale Kanunu ile 4.1.2002 tarihli ve 4734
sayili Kamu Thale Kanununa tabi degildir.” Farkli kurumlarin hazirladig
Kamu-Ozel Isbirligi ve Imtiyaz ile ilgili taslaklarin yasalasmamasi, yasal
altyapisin1 genel ilkeleri ve uygulamayi bigimlendirecek esaslari ortaya
koymayan bir ek maddenin olusturmasit ve uygulamalara taninan ihale ve
denetim usullerinden muafiyetler birlikte diisliniildiigliinde biitiin bunlarin,
hiikiimete KOO modelini uygulamada hareket serbestisi saglama amacini
tasidig1 sdylenebilir.!2 KOO ile ilgili olarak Tiirkiye’deki yasal alt yapi,

kamuya, %51 hissesi de 6zel sektore ait Hazine Bakanligi biinyesinde Partnership
UK adryla bir orgiit kurulmustur. Yeni koalisyon hiikiimeti bu orgiiti kaldirmus,
KOO yénetimini yine Hazine Bakanlig1 i¢indeki bir bagka birime devretmistir.

10Maliye Bakanligi Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki KHK’da 2009 yilinda yapilan
degisiklikle kamu alimlariyla ile ilgili olarak Maliye Bakanlifi’na da yetkiler
verilmistir. Ancak, Maliye Bakanligi’nin KOO projeleri ile ilgili olarak kendisine
verilen yetkileri kullandigin1 sylemek giictiir.

112000°1i yillar kamu alimlarina ve imtiyaza iliskin olarak genel gerceve diizenleme
arayislarinin da oldugu bir donemdir. Kamu alimlari ile ilgili AB direktiflerine uygun
bir kamu alimi ve imtiyaz, bu kapsamda da KOO diizenlemesinin cikarilmasi
Tiirkiye’de giindemin 6n siralarinda yer almaktadir. Nitekim DPT 2006’da “Baz:
Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel Sektor Isbirligi Modelleri Cercevesinde
Gergeklestirilmesine Iliskin Kanun Taslagi™m kamuoyu ile paylagmistir. Ayni
donemde Kamu Ihale Kurumu da “Imtiyaz Ihaleleri Usulii Hakkinda Kanun Tasarist
Taslagi”n1 agiklamistir. Es zamanli olarak farkli kurumlar tarafindan hazirlanan her
iki taslak da yasalagma siirecini tamamlayamamistir. Bu dénemde farkli kurumlarin
(Maliye Bakanhigi, Hazine Miistesarligi, DPT, Kamu Ihale Kurumu) KOO
uygulamalar1 ile ilgili yetki sahibi olma miicadelesi i¢inde oldugu goriilmektedir
(Karasu, 2009b).

I2Genellikle yasal diizenlemelerde, istenildigi sekilde sonradan doldurulmak iizere bazi
noktalarmn bilingli bir sekilde belirsiz birakilmasi, bosluklara yer verilmesi
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yatirimci sirketler acisindan bakildiginda da yeterli ve saglam degildir. Genel
olarak kamu alimlarma ve KOO’ya iliskin bir yasal diizenleme olmadan,
sadece bir ek madde ve cok fazla tartigmali hiikkme sahip bir yonetmelige
dayanarak biiyiik sermaye yatirimlarmin gergeklestirildigi bu alanin potansiyel
bir ¢atigma alan1 oldugu sdylenebilir.

Tibbi (Cekirdek) Hizmet ve KOO Modeli

Saglik alanindaki KOO uygulamalarinda projeye saglik hizmetinin
cekirdek alan1 olan tibbi hizmetlerin dahil edilip edilmeyecegi kritik
onemdedir.  Ornegin  Saghk  Bakanhigi’nin  saglik  hizmetlerinin
orgiitlenmesindeki rolii, KOO uygulamasinda tibbi hizmetin devredilip
devredilmeyecegine gore degisecektir. KOO uygulamalarinda tibbi hizmet,
tibbi destek hizmeti ve tibbi hizmetler disindaki hizmet ve alanlardan soz
edilmektedir. Yasa’da ve KOO Yonetmeligi’nde tibbi hizmet ve 6zel amagh
sirkete (yiiklenici) devredilecek alanlar i¢inde sayilan tibbi destek hizmetlerinin
ne oldugu tanimlamamaktadir. Bu belirsizlik tibbi hizmetlerin devredilebilmesi
konusunda idareye 6nemli bir serbesti taninmaktadir. Belirtmek gerekir ki tibbi
destek hizmetlerinin neler olduguna dair {izerinde uzlasi saglanmig bir
tamimlama da yoktur. Genellikle diger iilke KOO uygulamalarinda destek
hizmetleri arasinda tibbi goriintilleme ve laboratuar hizmetleri sayilmaktadir.
Bununla birlikte bircok calismada, bircok kurum tarafindan, sayilan bu
hizmetler destek hizmeti seklinde ayri bir kategori olarak degil, tibbi hizmet
olarak nitelendirilmektedir.

KOO Yénetmeligi’nin ilk halinde tibbi hizmetler disindaki alanlar icinde
‘eczane’ye de yer verilmekteydi. Tiirk Eczacilar Birligi’nin, ‘eczane’ ibaresinin
iptaline iligkin agmis oldugu davada Danistay 10. Dairesi, eczacilik mesleginin
saglik hizmeti agirlikly bir alan oldugu gerekgesiyle eczanenin tibbi hizmetler
disindaki alan kapsaminda degerlendirilemeyecegi, bunun sonucu olarak da
eczanenin isletilmesinin  hastanelerden bagimsiz olarak yiikleniciye
devredilmesinin mevzuat hiikiimlerine uygun olmadigi kararini vermistir.!3
Eczane i¢in getirilen gerek Mahkeme’nin “saglik hizmeti agirlikli alan” tanimi
gerek yine bu davada Danistay savcisinin “saglik hizmetinin ayrilmaz ve

hiiktimetlerin koklii reformlarda sistemi dagitma ve yeniden kurmada tercih ettikleri
bir yontemdir. Ek 7. maddeyi de boyle degerlendirmek miimkiindiir.

I3Danistay 10. Daire, Esas No: 2006/6534, Karar No: 2009/1488. Aslinda dava
acgilmasi sonrasi, Danistay’in karar1 oncesinde Bakanlar Kurulu, 13.4.2007 tarih
ve 12022 sayili karariyla Yonetmelik’te degisiklige giderek “eczane” ibaresini
maddeden ¢ikarmistir (Resmi Gazete tarihi: 8.5.2007).
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tamamlayici bir pargasr” tanimlamasi 6nemlidir. Eczane i¢in yapilan yorumu,
O0zel amacgl sirkete devredilecek isler kapsaminda sayilan tibbi destek
hizmetleri icin de yapabiliriz. Tibbi hizmeti parcalara ayrilmis bicimde
diistinmek, hekimlerin gdrev yaptigi tibbi goriintiileme hizmetlerini tibbi
hizmet disinda kabul etmek ne derece dogrudur, tartisilir. Saglik hizmeti,
ayrilmaz ve tamamlayici pargalari ile bir biitiindiir. Hizmeti ¢ekirdek ve destek
(yardimci) seklinde (Ornegin saglik hizmetini tibbi ve tibbi destek hizmeti
biciminde) ayirmak, hizmetin niteligi ile ilgili olumsuz sonuglar dogurabilir.
Aslinda Saglik Bakanligi’nin da kendi yayinlarinda tibbi goriintiilemeyi “tibbi
hizmet” olarak nitelendirdigi goriilmektedir (Akdag, 2010: 70). Peki, bu tiir bir
kabul durumunda tibbi gériintiileme KOO uygulamalarinda “devredilmeyecek”
hizmetler i¢inde mi olacaktir? Tibbi destek hizmetinin devredilmesinin
ongoriildiigii KOO ihalelerine bakilirsa Bakanligin bu tiir bir yorum yapmadigi
kesindir.

Son otuz yildaki neo liberal reformlarin temelinde ¢ekirdek hizmet de
dahil kamu hizmetlerinin  biitiiniiniin  isletmecilik  esaslarina  gore
yiiriitiilebilecegi kabulii vardir. Nitekim hizmeti yiirlitme esaslar1 agisindan
daha oOnce degindigimiz isletmecilik lehine biiyilk genisleme bunu
gostermektedir. Ilgili yazinda ve modelin olusmasinda temel rol oynayan AB
ve OECD resmi belgelerinde/raporlarinda KOO projelerinde tibbi hizmetin
0zel sektore devredilip devredilmeyecegi konusunun tartigildigr goriilmektedir
(Edwards ve digerleri, 2004: 16). Birgok Avrupa iilkesinde tibbi hizmet giderek
daha fazla oranda KOO uygulamasina dahil edilmistir. Ornegin Ispanya’da
Alzira Hastanesi bu konuda model uygulamalar arasinda gosterilmektedir. Yine
Almanya’da KOO modeliyle insa edilen kanser hastanesinde biitiin hizmetler
projeye dahil edilmistir (PwC, 2010: §, 20).

En azindan su andaki uygulamalarda Tiirkiye’deki KOO projelerine tibbi
hizmet dahil edilmemektedir. KOO projelerinde neden tibbi hizmet disarida
birakilmaktadir? Ilk olarak akla, modele karsi olasi yogun tepkilerin dniine
gecilmesinin amaglandig1 gelmektedir. Simdiki bigimiyle tibbi hizmet digindaki
biitiin hizmet ve alanlar igin sistem (¢ok sinirl tepkiler diginda) islerligini
kazanmaktadir. En azindan yasal degisiklik, yonetmeligin ¢ikarilmasi ve ihale
siirecleri  diisiiniildiiginde KOO modelinin kolaylikla yasama gectigi
goriilmektedir. Acil saglik hizmetleri 6rneginde oldugu gibi Saglik Bakanligi
tibbi hizmet ile ilgili de hizmet satin alimina gitmektedir. Saglik Bakanligi’nca
2010 yilinda yayimlanan bir arastirma raporunda tibbi hizmetlerin %5’inin
hizmet satin alimi ile piyasadan saglandigir belirtilmektedir. Tibbi hizmet
alanindaki hizmet alimlarma yonelik belirli kesimler disinda yogun bir
tepkiden s6z etmek miimkiin degildir. Bu agidan KOO uygulamalarinda tibbi
hizmetin devredilmeme nedenini gelebilecek olasi tepkilerle agiklamak giictiir.
Yukarida s6zii edilen raporda Bakanlik “maliyetleri diisiiren, esnekligi artiran
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ve deger yaratan bir yonetim stratejisi” olarak tanimladigi piyasadan hizmet
alimint ‘klinik> ve ‘klinik olmayan’ hizmetler i¢in yayginlagtirma hedefini
aciklamistir (Akdag, 2010: 8-9, 30). Buradan idarenin, hizmetin niteligi ile
ylritim bi¢imi arasinda bir bag kurmadigi, tibbi hizmetin satin alim
yontemiyle 6zel kisiler tarafindan sunulmasina ilkesel olarak karsi olmadigi,
tibbi hizmetleri genel idare esaslarma gore yiiriitiilmesi zorunlu bir hizmet
olarak gérmedigi sonucu ¢ikarilabilir.

KOO modeline tibbi hizmetin dahil edilip edilmemesinin ilkesel degil,
daha ¢ok pragmatist bir nedene dayandigini sdylemeliyiz. Saglik piyasasi
agisindan mevcut KOO uygulamalarinda tibbi hizmetlerin kamu tarafindan
sunulmasinin sistemin i¢sel mantig1 agisindan bir 6nemi vardir. Hatta bir
zorunluluktan da s6z edebiliriz. Tibbi hizmetlerin de modele dahil edilerek 6zel
sitkete devredilmesi durumunda, finansman y&ntemi ve hastanenin devletin
sagladig1 arazi iizerine insa edilmis olmasi ozelligi disinda (ki bu da bir
zorunluluk degildir, idarenin takdirine birakilmistir) uygulama klasik bigimiyle
‘yap-islet-devret’e doniisecek ve saglik isletmeciligi agisindan da KOO
hastanesinin 0zel hastanelerden bir farki kalmayacaktir. Bu, talep riski basta
olmak iizere c¢ok sayida riski biitiiniiyle 6zel amacli sirketin iistlenmesi
anlamima gelmektedir ki, bu durum sermaye agisindan cazip degildir. Saglik
hizmetlerinde yardime1 personel ile baglayan piyasadan temin uygulamalarinin
giderek tibbi hizmetler alaninda da yayginlastig1 diistiniildiiglinde, diger bir¢ok
iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de KOO modelinin yakin bir gelecekte tibbi
hizmeti de igerecegi diisiiniilebilir.

KOO ve Orgiitienme Yapisi

Sozlesme iligkisinin yayginlagmasi dogal olarak kamu hizmetlerinin
orgiitlenmesini de doniistirmektedir. 80’lerden sonraki yeni Orgiitlenme
yapisinda devlet’/kamu orgiitleri, farkli yiirlitme bigimini gerektiren iki
fonksiyonu birlikte tistlenmektedir. Kamu orgiitleri hem hizmet sunucusu hem
de geegmisten farkli olarak ayni zamanda yogun bigimde hizmet alicis
konumundadir. Bu yeni yapida kamu orgiitleri sadece daha dnce oldugu gibi
piyasadan degil, ayn1 zamanda yine sozlesme iliskisi ile birbirlerinden de
hizmet alimi yapmaktadirlar. Ozellikle de saglik alani hem hizmet sunucusu
hem de hizmet alicis1 konumundaki farkli kamu orgiitlerinin yaygin bigimde
goriildiigii alanlardan biridir. KOO, bazi yazarlarin “yeni kamu sozlesme
sistemi” (the new public contracting) olarak tanimladig1 ¢ok sayida orgiitiin
birbiri ile sdzlesme iligkisi iginde oldugu yap1 i¢inde dogmus bir modeldir
(Vincent-Jones, 2007: 265).

KOO, geleneksel hizmet sunum ydntemlerine, drgiitlenme bigimlerine
kiyasla neden tercih edilmektedir? Son yillarda hiikiimetler hizmetlerin hangi
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yontemle sunulacagina iliskin tercihe temel olmasi agisindan bazi
karsilastirmali  analiz  yontemleri kullanmakta, hatta bu yontemleri
uygulayacaklarina dair bazi taahhiitlerde bulunmaktadirlar. Bu yontemlerin
hemen hemen tiimii maliyet-fayda analizine dayalidir. Kékeni de neo liberal
orgiit kuramlaridir.!¥ Bu tiir analiz yontemleri neo liberal programlari
uygulayan hiikiimetlerin vazgecilmezleri arasinda yer almaktadirlar. Ornegin
kamunun bir kamu hizmeti {iretmesini, yeni bir hizmet iistlenmesini, yeni bir
kamu Orgiiti kurmasint ayritili bir maliyet-fayda analizinin sonucuna
baglayan diizenleyici etki analizi (DEA) bu yontemlerden biridir. Bir baska
yontem de Ingiltere ve Avustralya gibi iilkelerde hizmet &rgiitlenmesi ile ilgili
tercihleri belirlemek iizere kullanilan Kamu Sektorii Karsilastiricist’dir (Public
Sector Comparator) (Grimsey-Lewis, 2005: 354; OECD, 2008a: 69; National
Audit Office/NAO, 2002). 2000°1i yillarda Tiirkiye’de de koklii kamu yonetimi
reformlar1 gergeklestiren hiikiimetin bu tiir yontemleri kendi programina
koydugu, cesitli yasal diizenlemelerde bunlara yer verdigi ve ¢esitli bigimlerde
bunlar1 uyguladigi goriilmektedir. Ornegin DEA, 17.2.2006 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanan Mevzuat Hazirlama Usul ve FEsaslari Hakkinda
Yonetmelik (Mevzuat Hazirlama Yonetmeligi) ile dilizenlenmis, birgok
uygulamada zorunlu kilinmustir.!> Hiikiimetlerin ~ karsilagtirmali  analiz
yontemini uygulama taahhiitleri ve bu diizenlemelerdeki gereklilikler
cergevesinde saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde dnemli degisikler yaratacak
KOO modeli tercihi nasil agiklanabilir?

140ncelikle kamusal politikalarin maliyet-fayda temelindeki bir analize gore
belirlenmesini amaglayan, toplumsal — siyasal olani biitiiniiyle digarida birakan ve
“teknik ussallik”1 temel alan yontemlerin (Srnegin diizenleyici etki analizi,
Ingiltere’de uygulanan piyasa testi ve ‘en iyi deger’) kamu hizmetleri agisindan kabul
edilebilir olmadigint belirtmeliyiz. Teknik bir amagla sunulmakla birlikte
piyasalagsma amaci itibariyle son derece siyasal bir nitelik tasiyan bu yontemlere
burada yer vermemizin nedeni, KOO modeli ile ilgili olarak karsilastirmali maliyet
analizinin yapilmasinin neo liberal reformlarin i¢ tutarliligi acisindan gerekli
olmasidir. I¢ tutarlilik dememizin sebebi, KOO’nun beslendigi kuramsal geriplanin
DEA ile ayni olmasindan kaynaklanmaktadir. 1980 sonrasi reformlar, taraflarin
goriisleri alinmadan, tartigilmadan yiiriirlige konulma gibi bir dzellige sahiplerdir.
Bu agidan reformlarda hiikiimetlerin bu tiir degerlendirme analizlerine ancak reformu
tehlikeye atmayacak noktalarda (g¢ogunlukla gostermelik olarak) bagvurduklarini
sOylemek yerinde olacaktir. Bu da DEA gibi yontemlerin aslinda hiikiimetlerin kamu
hizmeti iretmeme yoniindeki tercihlerinin ‘bilimsel’ ‘teknik’ mesrulastirma aract
oldugunu akla getirmektedir.

ISDEA’ya ilk olarak Kamu Yénetimi Temel Kanunu olarak da bilinen ve yasalasma
stirecini tamamlayamayan taslakta ayrintili olarak yer verilmistir.
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Yasaya gore saglik alamindaki KOO modeli ile yaptirilacak saglik
tesislerine Yiiksek Planlama Kurulu karar vermektedir. Bu kararin, Yiksek
Planlama Kurulu’nca veriliyor olmasi planlama ve siyasal sorumluluk iligkisi
boyutuyla énemlidir. KOO projeleri yasaya gore siiresi 49 yila kadar ¢ikabilen
projelerdir. Bu yoniiyle projelerin saglik hizmetleri agisindan ¢ok uzun vadeli
ve ¢ok yonlii planlamay1 gerektiren bir yonii vardir. Bu projelerin doguracagi
sonuglar sadece saglik alanmiyla, dolayisiyla Saglik Bakanhigi ile ilgili de
degildir. Bu projelerin maliye, kamu yonetimi, kent planlamasi ve caligma
iligkileri gibi bir¢ok alan ile dogrudan ilgili sonuglart vardir. Ancak YPK’nin
KOO ile yaptirilacak saglk tesisleri ile ilgili kararini, bir baska deyisle son
ihaleler diisiiniildiigiinde projeler i¢in Ongodriilen en az 28 yila iligkin saglik
hizmeti planlamasini, tercihe temel olacak karsilastirmali analizlere, uzmanlik
caligmalarma dayandirip dayandirmadigr (kamuoyu bilgilendirilmedigi igin)
bilinmemektedir. Reformun sahibi Bakanlar Kurulu’nun KOO Yo6netmeligi ya
da Saglhk Bakanligi'nin KOO modeli tercihi ya da Saglik Bakanligi’nin, saghk
tesisi projesini YPK’ya sunmadan Once yonetmelik geregince hazirlamakla
yiikiimlii oldugu ‘On Fizibilite Raporu’ i¢in de aym degerlendirmeyi yapmak
miimkiindiir. Diizenleyici etki analizini benimsemis, bu yoOntemin
uygulanmasini yasal diizenlemelerde zorunlu kilmis bir hiikiimetin, kamu
hizmetleri ve kamu harcamalar1 boyutuyla énemli sonuglar doguracak bu kamu
politikasi tercihi ile birlikte, en azindan i¢ tutarliliginin geregi olarak, bu tercihi
mesru kilacak gerekgelerini de ortaya koymasi beklenir. Genellikle Kamu-Ozel
Ortakligi Daire Baskanligi’nin resmi internet sitesinde yer verilen genel
yargilar1 igceren ve de cogunlukla beklentileri ifade eden kisa agiklamalar
disinda KOO’nun neden tercih edildigine dair yayimlanmis karsilagtirmali
analiz igeren bir calisma, belge ya da rapor yoktur. Bu tiir eksik
bilgilendirmeler, Tiirk yonetim ger¢ekligi ile modelin uygulanabilirligi
arasindaki iliskiyi kurmada en azindan bir ayagin bosta kalmasmna da yol
acmaktadir.

KOO modeli nasil bir orgiitlenme yapisi dngdrmektedir? Sorunun
yanitlanmasina Ongoriilen Orgiitlenme bigiminin ne olmadigini soylemekle
baslayabiliriz. KOO modeli, hizmetlerin merkezi planlama ile kamusal rejime
tabi olarak kamu personeli ile idarenin biitinliigi ilkesi c¢ergevesinde
ylriitiildiigli, finansmanmin vergi gelirlerinden karsilandigi ve buna ydnelik
risklerin havuzda toplandig1 kisacasi genel idare esaslarina dayanan tiimlesik
kamu orgiitlenmesi dzelliklerini tasimamaktadir. Aksine, KOO modeli tiimlesik
kamu orgiitlenmesinin biitiin bu sayilan 6zelliklerinin her biri igin alternatif
olarak giindeme getirilmistir. KOO geleneksel yontemlere (emanet gibi) oldugu
gibi, uzun yillardir uygulanan kamu hizmetlerinin 6zel kisilere gordiiriilme
bicimlerine, hizmet alim yontemlerine de alternatif olarak sunulmaktadir.
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Saglik hizmetlerinin &rgiitlenmesinde KOO hastaneleri hizmet, is ve
islem hacmi agisindan biiyiimeyi, yogunlagsmay1 buna bagli olarak da orgiitsel,
yonetsel ve mali boyutuyla Olgek biiylimesini getirmektedir. Entegre saglik
kampiisii ve sehir hastaneleri bigimindeki KOO uygulamalari ile kamu
hastaneleri birlikleri tasarisinin  Olgeksel amacina de facto ulasilmig
olmaktadir.!6  Yeni  biiyiik  6lcekteki KOO  hastanesi  agisindan
degerlendirildiginde, oOncelikle su sorular akla gelmektedir: Bu hastaneler
acisindan saglik hizmetlerinin orgiitlenmesiyle ilgili optimal biiyiikliikler 6l¢iit
alinnmus mudir? Olgegi biiyiitmek saglik hizmetleri agisindan ne gibi sonuglar
doguracaktir? Planlama, denetleme, mali, personel vb. gibi boyutlar agisindan
biiyiik 6lgekli KOO hastaneleri yénetilebilecek biiyiikliikte/dlgekte midir?!7
Ozellikle de 1980 sonrasinda yeni kamu isletmeciligi, post-fordizm
yaklagimlariyla “kiiciik ve etkin” yapilar savunulurken bu dev yapilarin varligi
nasil agiklanabilir? Bir yandan yetki devri, kiigiik ve etkin yapilar savunulurken
diger yandan 6lgek biiyiitiilmesi ve merkezilesme, sermayenin yogunlasmasi ve
hizmet ve ticari alan igletmeciligindeki tekellesme talebi/beklentisi ile
agiklanabilir.!8

16Hastane orgiitlenmelerinde 6lgek biiyiitiilmesi ile ilgili olarak yasal alt yapi KOO
disindaki yasal diizenlemelerde de yer almaktadir. Ornegin Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun KOO ile ilgili olmayan maddelerinden 5. maddedeki “yeterli isletme
biiyiikliigiinde bulunmayan saglhk kuruluslari tek bir saghk isletmesi altinda
toplanabilir” seklindeki hiikiim hastanelerin “isletme biiyiikliigii” olgiitiine gore
birlestirilmesine olanak tanimaktadir.

17Kentin belirli bir noktasinda bu biiyiikliikteki insan toplulugunun yogunlasacak
olmasinin, ulasim, ¢evre vb. gibi boyutlari icerecek sekilde kent planlamasi agisindan
da ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir.

18Saglik alanindaki KOO uygulamalarinin dikkati ceken 6zelliklerinden biri, mevcut
ihalelere gdre bu projelerin ihale bedellerinin gok yiiksek olmasidir. KOO modeli
tercihinin, aynt zamanda sermaye agisindan da bir tercihi yansittigi soylenebilir.
Olgegin biiyiimesi, sadece belirli biiyiikliikteki sermayenin teklif verebilmesine yol
acarak ihalelerde rekabetgi yapinin olusmasimi da engelleyebilmektedir. Farkli
ihalelere az sayida ve genellikle de ayn1 sirketlerin (konsorsiyumlarin) teklif verdigi
Tiirkiye’deki entegre saglik kampiisleri ihalelerine bakildiginda da bu durum agikga
goriilmektedir (Bkz.: http:/www.kamuozel.gov.tr). KOO ile ilgili ¢ok sayida
arastirmada diger iilkelerdeki ihalelerde de rekabet¢i bir yapinin olmadigi ortaya
koyulmaktadir (Mols, 2010: 242; Grimshaw ve digerleri, 2002: 484; Grimsey-Lewis,
2005). Uzun siireli ve blok sunucunun oldugu KOO sozlesmelerinin ikinci sonucu,
tek bir sozlesmeciye asirt bagimlilik olusturmasidir (Mols, 2010: 242). Asir
bagimlilik konusuna daha sonra deginecegiz. Diger alanlara gore kamu
harcamalarinin ¢ok daha fazla artig egilimi gosterdigi ve karli bir yatirim alan1 olarak
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Ilgili yazinda 6rgiitlenme boyutuyla iki farkli KOO uygulamasindan s6z
edilmektedir (Gerrard, 2001; Council of Europe, 2004: 8). Birincisi, kamu
orgiitii ile 6zel orgiitiin (ortakliga tiglincii sektdr orgiitleri de dahil olabilir) bir
araya gelerek sorumluluk ve hak paylasimima dayanan bir ortaklik kurmasidir.
Kurumsal bir yapiya biiriinen bu ortaklik iligkisinde kamu sektoriiniin ve 6zel
sektoriin hissedar oldugu ayri bir 6rgiit s6z konusudur. Ortak girisim (joint
venture) bunun bir Ornegidir. Ikinci tir KOO uygulamasi ise sadece
sozlesmeden dogan bir iliskidir. Bu tiir ‘ortaklik’ta taraflar bir araya gelerek
ayr1 bir orgiit kurmazlar. Alict konumundaki devlet, sunuculardan (6zel sektor)
sozlesme iligkisi ile mal, hizmet ve yapim isi satin almaktadir. Taraflarin hak
ve sorumluluklar1 aymi ‘ortaklik’ orgiitii icinde olmaktan kaynaklanmaz; ayri
birer hukuki kisilik olarak s6zlesmeden kaynaklanan hak ve sorumluluklar
vardir. Inceledigimiz saglik alanindaki KOO modeli bu ikinci tiire
girmektedir.!® Idare (Saglik Bakanlig1 / hastane / déner sermaye isletmesi) ve
karsisinda sozlesme iliskisi i¢inde oldugu bir O6zel Orgiit (6zel amach
sirket/ortak girisim) olmak iizere iki farkli orgiit s6z konusudur. KOO
modelinde devredilen islevlere gore farkli Orgiitlenme yapilar1 ortaya
¢ikabilmektedir.

Tibbi olmayan hizmet ve ticari alanlarin isletmesinin 6zel amagh sirkete
birakildig1 yapida idare (standart belirleme ya da belirli denetimler disinda) bu
alanlardan biitiiniiyle cekilmistir. Idare, dogrudan alic1 konumunda oldugu bu
hizmet ve alanlarin isletmesinde karar/yonetim siirecinde yer almaz. Idarenin
bu hizmet ve alanlarda ‘“alic1” konumunda olmasi saglik hizmetlerinin
orglitlenmesi agisindan ne gibi bir sonu¢ yaratmaktadir? Blok halinde sunulan
hizmetin alicisina doniisen idarenin sayilan bu alanlar agisindan miidahale

tanimlanan saglik alanindaki makro diizeydeki yeniden yapilanma arayislarini bu
sekilde agiklamak miimkiindiir. Bu kapsamda ger¢eklesen yatay ve dikey
biitiinlesmeleri 6zel hastaneler agisindan da gérmek miimkiindiir. Satin alma yoluyla
birlesmeler ve zincir hastaneler ile 6zel hastanelerin de birkag grubun elinde
toplandigi goriilmektedir (Sonmez, 2011: 21, 77).

9By acidan modelin adlandirmasindaki “ortaklik” sdzciigiiniin hukuksal ve yonetsel
acidan bir karsilig1 yoktur. Saglik alaninda ortaklik, ortak girisim tiirli bir yapilanma
seklinde olabilir mi? Avrupa Komisyonu raporunda iiye devletlerde o6zellikle su
dagitim ve atik toplama hizmetleri alanlarinda ortak girisgim tipi KOO
uygulamalarinin yerel yonetimlerde gorildiigii belirtilmektedir. Ortak girisim
yonteminde dogrudan dogruya ortakligin yonetiminde, karar siireglerinde yer aldigi
icin kamunun hizmet orgiitlenmesinde kamusal fayday1 engoklastirma ydniinde
miidahale olanaginin daha fazla oldugu savunulmaktadir (Council of Europe, 2004:
18).
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alaninin  sinirlanmis  olmast yurttag-hizmet iligkisinde ne gibi sonuglar
dogurabilir? Bu sorulara yeri geldikce yanit aranmaya ¢alisilacaktir.

Tiirkiye’de KOO’nun érgiitlenme yapisinda iigiincii sektor orgiitlerinin
katithmi en azindan ihaleleri yapilan KOO hastaneleri agisindan heniiz
ongoriilmemektedir. Saglik alaninda KOO uygulamalarinda énemli bir yol kat
eden Ingiltere’de saglik tesislerinin yapimi, finansmani ve mal-hizmet alimlar
ile ilgili asamadan sonra hastanelerin yonetim-karar yapisina odaklanilmistir.
Ornegin bu kapsamda devlet hastaneleri vakif statiisiine (foundation hospitals)
doniistiiriilerek birer 6zerk hastane isletmesi halini almiglardir. Bu vakif
hastanelerinin yonetimi, piyasa aktorlerinin ve yerel karar aktorlerinin de dahil
edildigi yonetisimci bir yapida orgiitlendirilmistir (Bkz.: Karasu, 2009a). Heniiz
Tiirkiye’de model, yapim, hizmet ve finansman konularindaki uygulamalarla
ilk asamadadir. Ingiltere’de ve diger iilke uygulamalarinda oldugu gibi
Tiirkiye’de de hastaneler 6zerk saglik isletmelerine (6rnegin kamu hastane
birliklerine)  doniistiiriildiigi zaman saglik isletmelerinin  yOnetimine
(yonetisimci karar yapisi olarak yonetim kurullarina/miitevelli heyetlerine) yeni
bir aktdr olarak {igiincii sektor oOrgiitleri de dahil edilecektir. En azindan
bakanlik resmi agiklamalarinda bu yonde ortaya koyulan ¢esitli hedefler bunu
gostermektedir. Gerek yasalagsma siirecini tamamlayamayan 5227 sayili Kamu
Yonetiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmasi Hakkinda Kanun’daki
(vaygin olarak bilinen adiyla Kamu Yonetimi Temel Kanunu) saglik
hizmetlerinin il 6zel idarelerine devrini 6ngdren diizenlemeler, gerek 2007
yilinda Hilkiimet tarafindan Meclis’e sevk edilen ve 2010 yilinda Plan—Biitge
Komisyonu’ndan gegen ancak hala yasalasmamis olan ‘Kamu Hastane
Birlikleri Tasarisi’ndaki diizenlemeler, Hiikiimetin saglik hizmetlerindeki
yerellesme hedefini ortaya koymaktadir. Bu agidan diger iilkelerdeki
yonetisimci karar yapist ve Ugiincii sektoriin katilimiyla ilgili diizenlemelerin
giindeme gelmesinin ihtimal dis1 olmadig1 soylenebilir. Bu durumda da KOO
projelerinde tibbi olmayan hizmet ve ticari alanlarda faaliyet gdsteren o6zel
amagli sirketin hastanenin (doniistliriilmils olursa hastane birliklerinin)
yonetiminde de “paydas” olarak etkin s6z sahibi olmasi kaginilmazdir.

Saglik alanindaki KOO’nun yasal alt yapis1 (Ek 7. madde ve KOO
Yénetmeligi) KOO hastanelerinde nasil bir orgiitlenme yapisi olacagina iliskin
bir diizenleme icermemektedir. Orgiitlenme ayrmtilarina girdigimizde KOO
modeliyle ilgili olarak degerlendirmeyi iki farkli segenegi g6z Oniinde
bulundurarak yapabiliriz. Birincisi, su andaki bakanlik yapilanmasmin ve KOO
yasal alt yapisinin siirdiiglinii varsaymaktir. Buna gore Saglik Bakanligi’na
bagli bir devlet hastanesi ve idarenin mal, hizmet ve yapim isi alimi yaptig
ozel sirket sdz konusudur. ikinci secenek ise Ozerk saglik isletmeciligine
gecilmesidir. Saglik alaniyla ilgili hiikiimet tarafindan agiklanan hedeflerde
tercihin bu yonde oldugu goriilmektedir. Bu hedef gerceklesirse KOO
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modelinde diizenleyici ve denetleyici fonksiyonlarla smirlanmig Saglhk
Bakanligi, bir kamu tiizel kisisi olarak 6zerk hastane isletmeleri/hastane
birlikleri ve 06zel amaclh sirket s6z konusu olacaktir, ki bu ilk durumdan
biitiiniiyle farkli bir yonetim iliskisi sonucunu doguracaktir.

20. yiizyilin 6nemli bir boliimiinde biirokratik yapilar, amaclara
ulagsmada etkili ve verimli orgiitlenme araci olarak tanimlanirken (Eisenstadt,
1959: 302), 80’lerden sonra neo liberal 6rgiit kuramlarinda verimsizligin bag
sorumlusu olarak gosterilmistir. Bu donemdeki yeni orgiitlenme tercihleri,
biirokratiklesmenin azaltilmasina (debureaucratization) yonelik olarak biiyiik
oOrgiitlerin pargalanarak kii¢iiltiilmesi, hizmetlerin kii¢lik, esnek, proje odakli ad
hoc yapilarla yiiriitiilmesine dayandirilmaktadir (Argyriades, 2010: 275). Peki
KOO, kendisine zemin olusturan kuramlarda iddia edildigi sekilde kiiciik, etkin
bir yap1 olarak biirokrasiyi azaltmakta midir? Yine dayandigi kuramlarin iddia
ettigi sekliyle KOO, etkililik ve verimliligi temel alan ussal bir orgiitlenme
bi¢imi midir?

KOO uygulamalarinda biirokrasi agisindan kaginma, uzaklasma, azalma
gibi sdylemlerin gergeklestigini sdylemek giictlir. Yonetim biliminin biiyiime,
biirokratiklesme ve merkezilesme arasindaki iliskiye yonelik sagladig: bilgiler
bu noktada yeterli bir dayanak olusturmaktadir. 80’lerden sonra yeni, alternatif
orgilitlenme yapilarini tanimlamada yabanci dildeki “~de” olumsuzluk 6n eki ile
kullanilan kavramlar ile ifade edilen siire¢lerin (6rnegin debureaucratization ya
da decentralization) aslinda siirecin 6n eksiz bi¢imini yeniden insa ettiklerini
gormek gerekir. Yeni kamu isletmeciligi temelinde orgiitlenen KOO’da iddia
edildiginin aksine biirokratiklesme azalmamaktadir, biirokrasi ortadan
kalkmamaktadir. Bu yapida yeni kontrol bigimlerini iceren yonetim iligkilerinin
oldugu yeni bir biirokrasi ve biirokratiklesme bigimi ile kars1 karsiyayiz. Ikinci
ve {iglincli basamak kamu hastanelerinin yeniden yapilandirilmasi ile
biirokrasinin azaltildigi iddia edilicken KOO sozlesmelerine dayali yeni
orgiitlenme yapisinda belki niteliksel agidan farkli, ancak niceliksel agidan
farkli olmayan yeni bir biirokrasi yaratilmaktadir. KOO hastaneleriyle 6lcek
biiylimesinin bir sonucu olarak kag¢inilmaz bigimde biirokratiklesme (alan,
niifus, is, islem hacmi, personel biyiikliigii ve iliskiler boyutuyla) de
artmaktadir. KOO’da yap1 da kiigiilmemekte, aksine biiyiimektedir. KOO
hastanesinde kii¢iiltiilen bir sey varsa o da hastanenin kamusal olan tarafidir.
KOO hastanelerinde 6lgek biiyiimesi ve pargalanma nedeniyle hizmetlerin
orgiitlenmesinde ydnetilemezlik riski de s6z konusudur. Ayni sekilde KOO’da
karar siiregleri agisindan adem-i merkezilesme de yasanmamaktadir. Ozerk
isletmeler haline doniistiiriilseler de, hastane birligi seklinde kamu tiizel kisisi
olsalar da KOO projeleri acisindan hastaneler Saghik Bakanliginin sdzlesme
uygulayicist birimleri olmaktan oteye gecemeyeceklerdir. Belki ilerleyen
donemde Bakanlik KOO projeleriyle ilgili olarak Yonetmelikte kendisine
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taninan yetkiyi kullanarak hastanelere bazi isletimsel yliriitme yetkileri
devredebilir. Ancak en az 25 yil siireli olarak imzalanan sdzlesmelerde
hastanelerin sdzlesme yonetimindeki yetkileri oldukga sinirli olacaktir. Onem
arz etmeyen basit igletimsel isler disinda (6rnegin doner sermaye igletmelerinin
giinliik para trafigini yonetmesi) iddia edildigi gibi gercek anlamiyla yetki devri
de s6z konusu olmayacaktir. Bu modelde en kritik karar konulari (ihale-
sozlesme) zaten proje basinda merkezilestirilmistir. Paradoksal bigimde yetki
devri sOylemi ile merkezde yogunlagmis otoritenin alt birimler lizerindeki
denetimin sikilasmasi modelde bir aradadir. Adem-i merkezilesme ve
Ozerklesme goriintiisii, aslinda es zamanli olarak gergeklesen stratejik kararlara
yonelik merkezilesmeyi gizleyici bir islev géormektedir. Adem-i merkezilesme
goriintiisiiyle gii¢lii bir merkezin yaratilmasi, KOO modelinin dayandig1 ‘yeni
kamu sozlesme sistemi’nin tipik 6zelliklerinden biridir. Bu sistemin diger bir
ozelligi, biirokrasinin katiliklarina kars1 gelistirilen esneklik sylemine ragmen
aslinda sdzlesme iliskisinin bir sonucu olarak oldukca kat1 olmasidir.

KOO’nun da iginde yer aldigi alternatif olarak sunulan orgiitlenme
modelleri/yapilartyla ilgili temel sorun, bunlarin birbiriyle ¢eliskili
ilkeleri/uygulamalar1 barindirtyor olmasidir. Bu, orgiitlenme yapilarinin
dayandiklart kuramsal temelin (neo liberal orgilit kuramlar1) kendisinden
kaynaklanmaktadir (Hoggett, 1996: 17-18; Vincent-Jones, 2007: 266). KOO,
yeni kamu igletmeciliginin birgok varsayimi (kiiciik, etkili, verimli, adem-i
merkezi Orgiitlenme) ile degil ama nihai amaci (piyasalagsma) ile Ortiisen bir
yapilanmadir. Bu anlamda belki yapi, Olgek itibariyle degil ama ussal is
orgiitlenmesine dayali taylorist oOrgiitlenme temelinde “hastane sartlarinin
‘fabrika’ sartlarina doniistiiriilmesi” ile sozii edilen Orgiit kuramlarinin
hedeflerinin yagsam buldugunu sdéylemek gerekir (Sonmez, 2011: 13).

KOO Modelinde Orgiitler

Kismen ele aldigimiz modeldeki orgiitleri biraz daha mercek altina
almak, bu kapsamda bakanlik, hastaneler ve ihaleyi alan 6zel amach sirket
acisindan bir inceleme yapmak yonetim iliskilerini anlamak agisindan yararh
olacaktir.

Devletin Degisen Roliine Uygun Saghk Bakanhgi

Son yillarda uygulanan Saglikta Ddéniisiim programinda ve ¢esitli
kuruluslarin Tiirk saghk sistemine dair yayimlanmis raporlarinda Saglik
Bakanligi’na bigilen rol, saglik politikasin1 ve saglik ¢alisanlarinin ¢aligma
kosullarin1 belirleme ve denetimler gergeklestirme ile sinirlanan bir tiir
planlama-diizenleme-denetleme fonksiyonudur (Saglik Bakanligi, 2003: 26;
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TUSIAD, 2005: 40; OECD, 2008b). Bakanligm, bu fonksiyon ile birlikte,
bununla uyumlu, bunu tamamlayacak bir baska roli de {istlenmesi
ongoriilmektedir. Bu rol, bir tiir gilivenlik sibobu olarak hizmetlerin
orgiitlenmesinde “gerektiginde” aktif olarak miidahil olmasidir. Heniiz
bakanligin diizenleyici-denetleyici fonksiyon ile sinirlandirilmasit noktasina
gelinmemistir. Devletin, saglik alanindan biitiiniiyle ¢ekilmesi en azindan
simdilik savunulan bir tez degildir. Devlet, biiyiikk oranda piyasalasan saglik
alaninda planlama, finanse etme, tibbi hizmeti sunma ve denetleme
fonksiyonunu belirli oranlarda siirdiirmektedir. Tibbi hizmet disindaki tiim
hizmet ve ticari alanlarin sozlesmeciye birakildigi KOO modelinde Saglik
Bakanligi’nin rolii ne olacaktir? Bakanlik ile KOO hastanelerinin nasil bir
iligkisi olacaktir?

Daha 6nce degindigimiz gibi Tiirkiye’de diger bazi iilkelerde oldugu gibi
KOO projelerini yiiriitmek {izere merkezi bir kurum olusturulmamistir. Saglik
alanindaki KOO uygulamalarinda Saglik Bakanhgi’na yetki verilmistir.
Bakanlik, KOO projelerinin temel aktériidiir. KOO, Saghk Bakanhigi igin
Ongoriilen diizenleyici—denetleyici role uygun bir modeldir. Bu modele gegis
ile birlikte Saglik Bakanligi’nin yapisi, saglik hizmetlerini 6rgiitleme bi¢imi ve
saglik hizmetini yiriiten orgiitler ile iligkisi, sozlesme iligkisinin gerektirdigi
bigime biiriinmektedir. KOO modeline gegisin ilk sonucu Saglik Bakanligi’nin
i¢ oOrgiitlenmesinde yarattig1 degisikliktir. Bakanlikta, 2007 yilinda 5683 sayili
Yasa ile Kamu-Ozel Ortakligi Daire Baskanlig1 ve Insaat ve Onarim Daire
Bagkanlhig1 adiyla iki anahizmet birimi kurulmustur. Bu birimler KOO ihale
siirecinden ve sdzlesmenin uygulanmasindan sorumlu kilinmiglardir (Bu iki
birimin saglik hizmeti ile dogrudan ilgisi olmadigr halde anahizmet birimi
olarak olusturulmas1 ayrica irdelenmelidir). Bakanliktaki bu yeniden
yapilanma, saglik hizmetini KOO modeliyle drgiitlemenin Saglik Bakanligi’nin
asli fonksiyonlarindan biri haline getirildigi anlamin1 tagimaktadir. Bu
degisiklikler, yonetsel yapilanmanin sézlesme iliskisine uyumlandirilmasi
olarak degerlendirilebilir. Saglik Bakanligi, bu projelerde uzmanlik alam
olmadig1r halde sozlesme yoneticisi konumuna gelmekte, kapsamli, uzun
donemli ve cok karmasik sozlesmelere imza atmaktadir. ingiltere gibi bazi
iilkelerde KOO projelerinin imzacis1 dzerk hastane birlikleri ya da dzerk saglhik
igletmeleridir. Bu noktanin iyi irdelenmesi gerekmektedir. Bir hizmet
orglitlenmesinde ayni aktoriin hem politika belirleyici, hem sunucu, hem
finansor, hem diizenleyici, hem denetleyici olmasi son dénem kamu yénetimi
reformlarimin  kendi i¢ mantigi agismdan dogru degildir. Bir yandan
Ozerklesme, bu kapsamda da yetkilerin devredilmesi savunulurken diger
yandan 25 yil ve daha uzun siireli KOO projelerini bakanhigin ihale etmesi ve
sozlesme yonetiminde bakanligin s6z sahibi olmasi en azindan kendi i¢inde bir
celiskidir (Hastanelerin zerk kamu kurumlarina déniistiiriilmesi, KOO ile ilgili
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ihaleleri hastanelerin yapmasi ya da bakanligin yetkilerinin hastanelere
devredilmesi gerekliligi ayr1 tartisma konularidir; buradaki degerlendirme
modelin i¢ tutarlilig1 boyutuyla sinirlt olarak yapilmistir.)

Ek 7. madde ve KOO Yonetmeligi'ne bakildiginda Bakanliga gerek
ihale siireci gerek sozlesme yonetimi ile ilgili ¢ok sayida gorev ve sorumluluk
verilmistir. Saglik hizmetini planlama, hizmeti 6rgiitleme bicimi ile ilgili tercih
gibi saglik sistemini diizenleme konusunda sahip oldugu genel yetkiler disinda
Bakanlik, KOO uygulamasi ile ilgili kendisine verilen bu dzel yetkiler ile dogal
olarak sistemin bas aktorii konumunda olmaktadir. Yasa’da sayilan gorev ve
sorumluluklardan bazilar1 soyledir: Karar (hangi hizmet ve ticari alanlarin
devredilecegi, kiralama siiresinin ve yullik odeme miktarimin belirlenmesi);
Hazrlik (on projenin hazirlanmasi);, Diizenleme-Denetim (sozlesmelerin
kapsamina ve diger hususlara dair usul ve esaslari belirleme, saglk tesisinin
projelendirilmesi, yapumi, bakimi ile tesislerdeki tibbi alan disindaki ticari
alanlar ile hizmet alanlarinin ne sekilde isletilecegine dair temel standartlart
belirleme, denetimleri yapma, sozlesme siiresince yiiklenicinin eylem ve
islemlerinden dogacak zararlarin giderilmesini saglama, buna yonelik cezai
miieyyideler koyma); Giivence Saglama-Onleyici Tedbir Alma (kira
odemelerini giivence altina almak tizere doner sermaye isletmelerine gelir
destegi saglama ve bu konuda biitiin 6nlemleri alma, talep riskini tistlenme).

Bakanligin sayilan bu gorevleri yerine getirmesi agisindan her seyden
once yonetsel kapasite ile ilgili baz1 gii¢liikler vardir. Ayn1 anda devam eden
¢ok sayida projeye iliskin sdzlesmeleri yonetmek, bu kapsamda ornegin 6zel
amagli sirketlerin biitiin faaliyetlerini denetlemek, en azindan simdiki
yapilanma ile miimkiin degildir. KOO ile ilgili iki daire bagkanhigmnin
kurulusuna iliskin yasal diizenlemede tahsis edilen kadrolar da bu gorevler i¢in
yeterli degildir. Bu noktada bu birimlere gecici gorevlendirmelerle diger
kurumlardan personel aktarilmasi da sorunu ¢dzmeyecektir. Aslinda modeli
uygulamaya sokanlarin bu gorevlerin biiyiik bir boliimiinii bakanligin kendi
orglitiiyle yiirlitmesini amaglamadigi bir gergektir. Bakanligin kendisine verilen
gorevleri, “yaptirtr” hikkmiinden hareketle yetkisini kullanarak hizmet satin
alimi yontemiyle 6zel kisilere gordiirme yoluna gitmesi en basindan itibaren
diisiiniilen yoldur. Bu, Bakanlik i¢in 6ngoriilen diizenleyici-denetleyici role de
uygundur.

Entegre Saghk Kampiisii - Hastaneler (Doner
Sermaye isletmesi)

KOO projelerinde kamu &rgiitlenmesinde ¢ok alistk olmadigimiz, son
donem kamu yoOnetimi reformlarinda pek rastlamadigimiz bir ifadeye
rastlamaktayiz: Entegre saglik kampiisii. Orgiitlenme boyutuyla entegre
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(integrated), bircok parcadan olusan yapinin, yOnetim siirecleri agisindan
birbirleriyle iliskilendirilerek tiimlesik hale getirilmesini (biitiinlestirilmesini)
ifade etmektedir. Biitiinlesik/Tiimlesik kamu orgiitlenmesi, hiyerarsi ve
biitiinligi saglamaya yonelik diger hukuksal ve yonetsel araglar ile saglanan
entegre bir dzellik gosterir. Ozellikle modern biirokratik yapilarin ortaya ¢ikist
ile hizmet oOrgiitlenmesine yerlesen bu yapilanma big¢imi, siyasal ve yonetsel
sorumluluk temelinde, esitligi, standartlagmay1 saglamaya yonelik merkezi
planlama, esgiidiim ve denetimi 6ngdérmektedir.

Cografi olarak dagilmig ve farkli basamaklardaki saglik orgiitlerinin
iligkisinin merkezi bir sistem dahilinde (6rnegin Saglik Bakanlig1 biinyesinde)
biitlinlestirilmesini ifade etmek {izere entegre sozciigii saglik sisteminde yaygin
olarak kullanilmaktadir.2 Universite ve Milli Savunma Bakanlig1’na ait olanlar
hari¢ biitiin kamu kurumlarina ait hastanelerin 2005 yilinda Saglik Bakanlig:
bilinyesine alinmasi da bir entegrasyon/biitiinlestirme uygulamasi olarak kabul
edilmektedir. Bu noktada yeni olan, KOO projelerindeki entegre saglik
kampiisleridir.2!  Saglik hizmetlerinde bolge ve birkag dal/uzmanhk
hastanesinden olusan entegre Orgiit yapilarina neden ihtiya¢ duyulmustur?
KOO projelerindeki entegre saglik kampiisleri ile 20. yy boyunca &rgiitlenme
kuramlarinda yer verilen sekliyle yonetimin siiregleri itibariyle tiimlesik bir
hizmet orgiitlenmesi mi amaglanmaktadir? Bilindigi {izere 1980’lerden sonra
neo liberal kamu yonetimi reformlarinin baslica amaci kamu orgiitlenmesinde
tiimlesik yapimin ¢oziilerek esnek ve kiiciik drgiitlerin yer aldigi bir 6rgiitlenme
yapisina gegilmesidir. Bu amaca uygun bir yapilanma olarak KOO hastaneleri
ile, hiyerarsi esashi biitiinlesik kamu hizmeti oOrgiitlenmesi modeline bir
doniisiin hedeflendigini diisiinmemek gerekir. Peki entegre edilmis olan nedir?
Ornegin Ankara Etlik’te yapilacak hastane, bolge ve sekiz dal hastanesini
iceren toplam 3056 yatak kapasitesine sahip bir entegre saglik kampiisiidiir.
Entegre saglik kampiisiiniin ayr1 bir yonetimi olacak midir? Olacak ise tiizel

200rnegin 25.5.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan “dile
Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik™in 3.
maddesinde ‘entegre saglik hizmeti’, Bakanlik¢a belirlenecek yerlerde birinci
basamak saglik hizmetlerini yogunlukla yiiriitmek iizere tasarlanmis saglik hizmeti
olarak tanimlanmaktadir.

21Saghk Bakanlig bir siiredir “entegre ilge hastaneleri” progranuni uygulamaktadir.
Saglik Bakanligi’nin (Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii) 2006 yilinda yayimladigi
Entegre ‘lice Hastanesi’'nin A¢ilmasi, Kapanmasi ve Buralarda Verilecek Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yonerge’de entegre ilge hastanesi saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve sunumunun tek merkezden yapilmasi suretiyle, koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin bir arada yiiriitiilmesine, birlestirilerek giiclendirilmesine
imkan tanityan yapi olarak tanimlanmaktadir.
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kisiligi olacak mmdir? Olacak ise bu Orgiitiin bakanlik ve kampiis igindeki
hastanelerle ve 6zel amacl sirket ile iligkisi nasil olacaktir? Bu durumda her
hastanenin ayr1 bir doner sermaye isletmesi mi olacaktir? Yoksa entegre saglik
kampiisii tek bir biitgeye mi sahip olacaktir?

Yasa ve Yonetmelikte entegre saglik kampiisiinii olusturan hastanelerin
yonetsel/mali agidan entegre bir yapida olacagina, hastanelerin esgiidiimciisii
ya da hiyerarsik istii olarak ayr1 bir entegre saglik kampiisii yonetiminin
olacagimna iliskin bir diizenleme yoktur. Bakanlik kaynaklarinda entegre
sOzciigiinin daha ¢ok mekansal toplanmayi ve bazi hizmet alanlarindaki
birimlerin (6rnegin acil) kampiis igindeki hastaneler tarafindan ortak
kullanimini ifade ettigi belirtilmektedir. Olusturulmast yoniinde girigimlerde
bulunulan hastane birlikleri ile entegre saglik kampiisleri arasinda bir kosutluk
kurmak miimkiindiir. Entegre saglik kampiisii, 6lcegi ve yapisi itibariyle
hastane birligi ile biiylik benzerlik gostermektedir. Hatta daha oOnce de
degindigimiz gibi hastane birligi ile amaglanan bir¢ok seye (ihale biiyilikligii,
sermaye yogunlagmasi gibi) bu kampiisler ile ulasildigini da sdylemek
miimkiindiir. Ancak heniiz adlandirma disinda yapinin entegre 6zelligi ile ilgili
yasal diizenlemelerde ve resmi agiklamalarda bir bilgi olmadig: i¢in hastane
birliklerinde oldugu sekilde bu kampiisler ile “program, planlama,
biitcelendirme ve uygulamay ortaklasa iistlenecek bir hastaneler agi” (OECD,
2008b: 44) amaclanip amag¢lanmadigi bilinmemektedir.

Ozerk Hastane isletmeciligi - “Gerektiginde Devlet”

Saglk alanindaki KOO uygulamalarinda sézlesme konusu olan saglik
tesisi faaliyete geginceye kadar 6zel amach sirketin tek muhatab1 Bakanlik’tir.
Saglik tesisi faaliyete gectikten sonra durum biraz daha karmasik bir hal
almaktadir. Bakanlik disinda tibbi hizmeti sunacak olan hastaneler (mali
boyutuyla doner sermaye isletmeleri) de Yonetmelikteki idare tanimina
girmeye baglayacaktir. Sozlesme, Bakanlik tarafindan imzalanmakla birlikte
hastaneler, 6zel amacli sirketin uzun siireyle hem kiracisi hem de mal ve
hizmet alicisidirlar. Hastanelerin 6zel amaglh sirket ile iligkisi sadece kendi
doner sermayelerinden 6deyecekleri yillik kiralar ile sinirli degildir. Hastanenin
ylriittiigii biitiin hizmetler ile 6zel amagh sirketin listlendigi faaliyetler arasinda
organik bir iligki vardir. Bu agidan hastaneler ile 6zel amach sirket hem saglik
hizmeti hem de mali ve yonetsel boyutuyla dogal olarak her an yogun bir iliski
i¢indelerdir.

Su anda idarenin (bakanlik-hastane) Yasa ve KOO Yonetmeligi'nde
diizenlenen yiikiimliiliiklerinin nasil paylastirilacaginin ya da hastane ile 6zel
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amagh sirket iliskisinin biitiin yonleriyle Ongoriilmesi miimkiin degildir.22
Hastanelerin sozlesme yoOnetimi konusundaki yetkileri Bakanlik tarafindan
belirlenecektir. Bakanligin hangi yetkileri devredecegi heniiz belirsizdir. Ancak
bizzat hizmeti sunan kurumlar olarak hastane yoOnetimlerinin sdzlesmenin
yonetiminde yetki devrine gerek olmaksizin zorunlu olarak yer alacaklari
hususlart (yasal diizenleme kaynakli yetkiden degil, bizzat uygulamadan
kaynakli) tahmin etmek miimkiindiir.

Mevcut sistemde oldugu gibi KOO hastanelerinde de “yiiriitiim”
acisindan esas olarak doner sermaye isletmeleri temel alinmigtir. Esnek mali
yonetimin hedeflendigi diisiiniildiigiinde doner sermaye isletmelerinin sistemin
belkemigi olmast KOO modelinin i¢ mantigmin bir geregidir. Sozlesmesi
bakanlik tarafindan imzalanmakla birlikte KOO, bakanlik biit¢esinden
karsilanacak bir yatirim ya da harcama degildir. KOO uygulamasinin en énemli
ayagl olan mali boyutta doner sermaye isletmelerinin rolii, KOO
Yonetmeligi'nin - “Temel Ilkeler” baghgmi tasiyan 5. maddesinden de
anlasilmaktadir: “fhaleler, merkeze aktarilan paylar da déahil olmak iizere
doner sermaye isletmelerinin gelirleri dikkate alinarak yapilir.”” Bu tanimlama,
KOO hastanesinin hasta sayismin, buna bagl olarak da déner sermaye gelirinin
Ongoriilmiis oldugunu ve buna gore bir ihale yapildigini diislindiirmektedir.
Ancak bu miimkiin miidiir? Ozellikle en az 25 yillik sdzlesme siiresi
diislintildiigiinde doner sermaye isletmelerinin gelirlerini 6ngérmek ¢ok gilictiir.
Doner sermayelerin temel gelir kaynagi hastalardir. Hastanenin kira ve diger
O0demeleri yapabilmesi i¢in hasta sayisinin (dolayisiyla da doner sermaye
gelirinin) belirli bir diizeyin altina diismemesi gerekecektir. Bir bagka secenek,
yeterli gelir elde edemeyen hastanelerin hizmetleri faturalandirmada yurttaglara
ek ddeme getirecek yeni yontemler benimsemesidir.23

Déner sermaye isletmeleri odakta olmakla birlikte Tiirkiye’de KOO,
heniiz diger {ilkelerde oldugu gibi oOzerk saglik isletmeleri {izerinde
yiikselmemektedir. Ornegin Ingiltere’de KOO ihaleleriyle ilgili yetkiler, Saglik
Bakanligi’'nda ya da saglik hizmetlerinin yiiriitiiciisi konumundaki ulusal

22{dare agisindan idare ile sozlesmeci sirket arasindaki iliski esas olarak Yonetmelikte
“Isletme Dénemi Yonetim Plani” baghkh fikrada (4/f) diizenlenmistir. Buna gore
tibbi hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin yiiklenici tarafindan ne sekilde
isletilecegine ve bu hizmetin verilmesi esnasinda, idare ile yiiklenici arasinda
kurulacak “isletim-yonetim organizasyon modeline igletme donemi ydnetim
plani”’nda yer verilecektir.

23Hastane doner sermaye isletmesinin ddemelerde sikinti yasamasi durumunda
Bakanlik merkez saymanliginin devreye girmesi, modelde ongoriillen “giivence”
orneklerinden biridir (KOO Yénetmeligi md. 33).
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diizeyde orgiitlenen 6zerk kurulus Ulusal Saglik Idaresi'nde degil, birer 6zerk
saglik isletmesi olan hastane birliklerindedir (NHS Trusts) (NAO, 2010: 38).
Ozerk saglk isletmeleri (6rnegin hastane birlikleri) olusturuldugu takdirde
KOO hastanelerinin durumu ne olacaktir? Bakanhigin sézlesme yonetimi ile
ilgili biitlin yetkileri 6zerk saglik isletmelerine devredilecek midir?

Ozerk hastane isletmeciligine gegildigi takdirde ya da hastane birlikleri
kuruldugunda bakanlik — entegre saglik kampiisleri — O6zerk hastane
isletmeleri/hastane birlikleri arasinda yeni bir isbdliimii s6z konusu olacaktir.
Bakanligin KOO gibi biiyiik ihaleler ile ilgili karar yetkisini 6zerk saglk
isletmelerine devretme konusunda ne kadar istekli olacag: tartigilir. Nitekim
Ozerk saglik isletmelerini olusturacak olan kamu hastane birlikleri tasarisinin
yasalagma siirecinin tamamlanmasinin, Bakanligm KOO ihalelerini kendisinin
sonuglandirmas1 ve sozlesmelerin imzalanmas1 sonrasma ertelendigini
diisiindiirmektedir. Bakanligin biitliniiyle sistemden ¢ikmasini, kritik kararlar
acisindan geri c¢ekilmesini diiginmek giictlir. Buna mevcut neo liberal
orgiitlenme tarzi ile ilgili tercihler de izin vermeyecektir. Daha Once
belirttigimiz gibi adem-i merkezilesme iddiasin1 ortaya koyan neo liberal
orglitlenme yaklagiminin 6ziinde, iddia edilenin aksine “gii¢lii merkez” vardir.

Ozerk hastane isletmeciligine gecildiginde ilk olarak akla mali giicliik
durumunda KOO kira 6demelerinin ne olacagi sorusu gelmektedir. Ayr tiizel
kisilik olarak biitgeye sahip olan 6zerk hastane igletmelerine simdi oldugu gibi
bakanlik destek olacak mudir? Diger iilke KOO uygulamalari, yillik kira
odemelerinin ne derece agir bir mali yiik getirdigini ve KOO hastanelerinin ve
saglik hizmetinin gelecegi acisindan Onemli sorunlar dogurdugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle saglik gibi, hizmetin aksamasi durumunda telafisi
mimkiin olmayan sonuclar yaratacak bir alan s6z konusu oldugunda
Bakanhigin, sistemin islerligini saglamak iizere 6zerk saglik isletmelerinin
giivencesi olarak “gerektiginde” yeni roller iistlenmesi kaginilmazdir. Mevcut
hastanelerin doner sermaye isletmeleri ile ilgili olarak da bircok devlet
glivencesi s0z konusudur. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’'nda saglik
isletmesine doniistiiriilecek hastanelerin gelirleri arasinda “gerek gériildiigiinde
yvapilacak devlet destegi” sayillmaktadir. Bu acgidan 6zerk saglik isletmesine
doniistiiriilseler de saglanacak devlet destegi ile hastanelerin dzellikle de KOO
yillik  kira Odemelerini aksatmasina izin  verilmeyecek, sistemin
siirdiiriilebilirligi igin devlet gerektiginde yardim yapacaktir.24 Ozerk saglik

24ingiltere’de KOO hastaneleri ¢ok ciddi mali giicliik i¢inde olup devletten mali
yardim talep etmektedirler. Hiikiimet yardim etmez ve 2013-2014’e kadar saglik
hizmetlerinde 15-20 milyar Sterlin kisintiya gidilmez ise saglik sisteminin KOO
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isletmeciligi ve “gerektiginde devlet”, esneklik saglamak amaciyla biitce
sisteminden uzaklasmanin yarattigi risk ve maliyeti devlete yiikleyen bir
orglitlenme anlayisinin uzantilaridir.

KOO sézlesmelerinin yonetiminde hangi kurum yetkilidir, sorumludur?
Proje sozlesmelerini imzalayan Saghik Bakanligi mi, hizmetleri yiiriiten
hastaneler mi? KOO sozlesmeleri ile ilgili her iki kurumun da ayr ayn
istlendigi gorev ve sorumluluklar s6z konusudur. Yonetmelikte Bakanligin
gorev ve sorumluluklart sayilmaktadir. Bunlarin biiyiik bdliimiine (standart
belirleme, denetleme vb. gibi) Onceki baslikta deginmistik. Hastaneler
acisindan durum biraz daha karmagiktir. Kisa siireli, kiiciik 6lgekli tek hizmet
ile ilgili, so6zlesme feshi gorece daha kolay olan mevcut hizmet alim ihaleleri
(yemekhane, temizlik gibi) ile karsilastirildiginda KOO sdzlesmelerinin,
sOzlesmenin yiriitiiciisii konumundaki hastaneler agisindan dayatici bir 6zelligi
vardir. Hastaneler ¢ok fazla s6z sahibi olmadiklar1 sézlesme yonetimi agisindan
adeta “durumu idare etme” ile kars1 karsiya birakilmaktadir. Sézlesmenin fesih
yetkisi sdzlesmenin yiiriitiimiinde rol alan hastanelere taninmamaistir. S6zlesme
hiikiimleri konusunda yasanan anlagsmazliklarla ilgili olarak hastanenin
bakanlik ile iligkiye girmesi gerekecektir. Soézlesmelerde yer verilen bazi
mekanizmalar (yardim masasi gibi) hastaneleri sadece sorun tespit eden
konumuyla smirlandirmaktadir. Hastanelerin 6zel amagl sirket karsisindaki
konumu mevcut hizmet alimi1 ihalelerinde yer alan sirketler karsisindakine gore
cok daha zayiftir.

Karhi Yatinm Alaninin Blok Sunucusu: Ozel Amach
Sirket / Ortak Girisim

KOO projelerinde ihale ile yapim, mal tedariki ve hizmet sunumu ve
alan isletmeciligi islerini istlenen ozel Orgiit igin sirketler hukukundaki
ayrimlar temelinde farkli adlandirmalar yapilmaktadir. KOO Y&netmeligi’nin
bu orgiite iliskin diizenlemeyi iceren 12. maddesinin ilk hali, “Ortak
Girigimler” bagligini tagimakta idi. 2010 yilinda yapilan degisiklikle madde
baslhigma ve hiikiimlerine diger iilke uygulamalarindan aynen aktarilarak “Ozel
Amach Sirket” (special purpose vehicle) eklenmistir. YoOnetmelikte her iki
hukuksal kisilik i¢in tanimlamalar yapilmaktadir. Konumuz agisindan
Yo6netmelik hilkkmiinden anladigimiz, idarenin karsisinda pargali bir yap1 degil,
yiiklenici/6zel amach sirket/ortak girisim gibi farkli adlarla yer verilen tek bir

hastanelerinden kaynakli ciddi bir kriz ile karsi karsiya kalacagindan s6z
edilmektedir (Pollock ve digerleri, 2011: 417).
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Orgiit olmasi istenmektedir. Bu diizenlemenin o6zellikle sozlesme yoOnetimi
sirasinda karsilasilacak sorunlar agisindan pratik bir amag tasidigi sdylenebilir.

Mevcut mal ve hizmet alim ihalelerinin  biyiiklikleri ile
karsilastirildiginda KOO hastanelerinde hastane ydnetiminin karsisinda ¢ok
daha biiyiik 6lgekli bir orgiit vardir. Her orgiit, biyiikliigii (6rgiitsel ya da mali
acidan) ve kurumsallagsmasi 6lgiisiinde kendi etki alanin1 dogurmaktadir. Kisa
stireli sozlesmelerle hastanelerdeki kiigiik dlgekteki ihaleleri alan, genellikle de
kiigiik sermaye oOzelligi tasiyan sirketlerle karsilastirildiginda  biiyiik
sermayenin KOO projesi icin olusturdugu ortaklik bu giice énemli diizeyde
sahip olabilmektedir. Cok sayida ve gesitte mal ve hizmetin temininin (ve
alanlarin isletmeciliginin) uzun siireli olarak blok halinde tek bir orgiitiin?>
denetimine gegmesi hastanelerdeki yonetim iligkilerinde o6nemli sonuglar
dogurmaktadir. Hastane Orgiitlenmesinin biitiin unsurlarina uzun siireyle
yerlesen bu 0Orgiit, bir yandan yonetim iliskisinin ana bilesenlerinden biri haline
gelerek hastane iginde, diger yandan da bu sézlesmenin kendisine sagladigi
avantajlar ile piyasada onemli bir giic elde etmektedir. Bu durum hastane
yonetimlerinin, sorumlu olduklar1 yonetsel cevreye egemen olmalarini
engelleyecek bir sonu¢ yaratabilmektedir. D. Grimshaw ve digerlerinin
aragtirmasi, bu durumun sadece idarenin Orgiit lizerindeki egemenligini
yitirmesine neden olmadigini, ayrica ve daha da Onemlisi idarenin giderek
hizmetin kontroliinii de yitirmesine yol actigin1 gostermektedir (Grimshaw ve
digerleri, 2001: 425).

KOO Yoénetmeligi’nde “sézlesmede yer alacak hususlar” bashiginda
“yiikleniciye birakilan tbbi hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin
fivatlandirma olgiitleri” sayilmaktadir. Ancak sdézlesme siirecinde miizakere
ile belirlenecek bu Oolgiitlerin nasil olacagi belirsizdir. Basit olarak o6lgek
boyutuyla bakildiginda tibbi goriintiilleme ve laboratuar hizmetleri ile,
yemekhane, temizlik vb. gibi hizmetler agisindan her hastanenin ayr1 ayr
hizmet alimina gitmesi ilk bakista daha pahali bir yontem gibi diisiiniilebilir.
Ancak 6lgek bilyiimesine bagli olarak maliyet diigmesi beklenirken, KOO
uygulamalarinda mevcut kamu alimlarina gére bu hizmetlerin maliyetlerinin
arttig1 ve yiklenici tarafindan igletilen kantin, otopark vb. gibi hizmetlerin de
¢ok daha pahali sunulduguna dair ¢ok sayida arastirma bulgusu vardir (NAO,
2010; NAO 2011; Edwards ve digerleri, 2004: 7).

2515 ortaklig1 ya da konsorsiyum da olsa ortak girisim ya da 6zel amach sirket hukuksal
acidan tek bir kisiliktir. Ozel amach sirketin birkac sirketten olusan bir ortaklik
olmasi, bu oOrgiitiin tigiincii kisiler (idare, hizmetten yararlananlar, alt yiikleniciler
vb.) karsisinda ya da genel olarak piyasa ile iliskisinde davranigsal biitiinliik iginde
olmasini engellemeyecektir.
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Simdi uygulanan KOO modelinde talep riskini dzel amagh sirket degil,
devlet iistlenmektedir.26 KOO hastaneleri, uygulamay: miijdeleyen hiikiimet
aciklamalarinda israrla vurgulandigi gibi devlet hastanesidir. Tibbi hizmetin
kamuda kalmasi, hastanenin devlet hastanesi olmasi, sosyal giivenlik
kurumunun 6deme sistemi a¢isindan 6nemlidir. Devlet hastanesi olmasinin bir
sonucu olarak biitiin yurttaslar bu hastanelere gidebildigi i¢in KOO
hastanelerinin kullanic1 kitlesi ¢ok genistir. Entegre saglik kampiisleri
genellikle kent disinda ve biiyiik alanlar icinde mekansal agidan diger yasam
alanlarindan tecrit edilmis bir alanda insa edilmektedirler. Bu acidan hastanede
bulunan herkes ihtiyacin1 6zel amagh sirketin islettigi alanlardan saglama gibi
bir zorunluluk ile kars1 karsiyadir. Talep riski boyutuyla bakildiginda, ticari
alanlarin isletmeciligi a¢isindan tekel konumunda olan 6zel amagh sirket,
otopark ve kafeterya gibi hizmetleri devlet tarafindan yonlendirilen ve segenegi
olmayan genis ‘miisteri’ kitlesine sunma olanagina kavugmus olmaktadir. Daha
once de degindigimiz gibi KOO uygulamalari aym zamanda idarenin ve
hizmetten yararlananlarin ¢ok sayida ve gesitte mal ve hizmeti blok halinde
sunan 6zel amacl sirkete asir1 bagimli olmasma da yol agmaktadir. KOO
modelinin sermaye acisindan yiiksek kar getiren yoniiniin esas olarak hizmet
sunumu ve ticari alanlarin isletilmesi oldugu vurgusu bu noktada 6nem
kazanmaktadir (PwC, 2010: 11). Gerek tekel olma 6zelligi, gerek talep riski
olmamas: sermaye agisindan bu modelin belki de en cekici yanlaridir. Ozel
amagli sirket agisindan ¢ok dnemli avantajlar saglayan bu 6zelliklerin yurttaglar
acisindan ayni sonucu dogurmadigi agiktir.

Sozlesme Yonetimi

Sozlesme hukuku, 6zel bir inceleme alanidir. Kamu hizmetlerinin
ylriitimiinde sozlesme iligkisi ¢ok yayginlasmis olmasina, hatta yonetim
iligkisi neredeyse sozlesme temelinde kurulur ve tanimlanir hale gelmesine
ragmen sozlesme yonetimi ig¢in aymi seyi sdylemek miimkiin degildir. Oysa
mal, hizmet ve yapim isini saglamak {izere Ozel Orgiitlerle imzalanan
sozlesmeler, salt hak ve yikiimlilikleri igeren hukuksal metinler olarak
diistiniilemez; ayn1 zamanda politika tercihini yansitan bir belgelerdir. Hizmet
sunmanin ve personel istihdaminin neredeyse ana diizenleyici formu haline
gelen sozlesmeler yonetim iliskisinin tiim yonlerini igerirler.

26Nitekim Saghk Bakanligi agiklamalarinda da Bakanligin (6zellikle de laboratuar,
goriintiileme, yemekhane, rehabilitasyon ve atik hizmetleri basta olmak {izere bazi
hizmetler agisindan) 6zel amagh sirkete “miisteri garantisi’ni verdigi yer almaktadir,
http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2011/04/25/saglikkent-geliyor-iste-kareler,
(20.05.2011).
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KOO, idare ile yiiklenici arasinda imzalanan uzun siireli sézlesmeye
dayanan bir modeldir. S6zlesme siiresi Tiirkiye’de 49 yila kadardir. Ingiltere’de
oldugu gibi 67 yila kadar olan &rnekleri de vardir. KOO projelerinde oldugu
gibi kapsamli, ayrmtili ihale sartnamelerini hazirlamak, s6zlesmeleri
imzalamak ve yonetmek idarenin giderek yeni gorev alanlarindan biri haline
gelmistir. Bu yeni gorev alanini ihale siirecine ve sozlesme uygulamalarina
iligkin biitlin eylem ve iglemleri kapsayan soézlesme yonetimi bigiminde
tanimlamak  mimkiindiir. Mevcut hizmet alim  sozlesmeleri ile
karsilastirildiginda KOO sozlesmeleri ¢ok daha karmasik, kapsamli, uzun
siirelidir. Bu nedenle bu projeler agisindan sézlesme yonetimi ¢ok daha
onemlidir. Tiirkiye’de Kamu-Ozel Ortakligi Daire Baskanli1 resmi internet
sitesinden alinan bilgilere gore 16 farkli projede toplamda 23 bin yatakli 92
hastane yapimu ihale siirecindedir.2’ Bu durum 16 farkli proje, 16 farkli ihale
stireci ve 16 farkli sozlesme yonetimi anlamina gelecektir. Bunun da ne kadar
biiyiik bir yonetsel kapasiteyi gerektirdigi agiktir. Idarenin, bu karmasik gorevi
var olan yap1 i¢inde degil, ayri, 6zel bir uzmanlik birimi ile yonetebilecegi
yoniindeki goriisler yaygin olarak kabul gormektedir. OECD, sadece KOO
sozlesmelerinin yonetimini ele alan bir rapor yayimlayarak bu konuya verdigi
onemi ortaya koymustur. Raporda, tip sozlesmelerin ve On projelerin
hazirlanmasindan, biitce hesaplamalarindan, ihale siirecinin yonetimi ve
sozlesmenin uygulanmasindan ve siirekli denetimlerin gerceklestirilmesinden
sorumlu ayr1 uzmanlik birimlerinin gerekli oldugu savunulmustur. Rapor’a
gore bu yapinin KOO modelini uygulayan bakanliklarda ayri bir birim mi,
merkezi diizeyde bir kurum mu, iist kurul tipi 6zerk bir yap1 mi, 6zel sektor
temsilcilerinin de yer aldig1 bir ortaklik mi, kamu tiizel kisisi mi ya da dzel
hukuk tiizel kisi mi olacag: iilkelerin kosullarina gore belirlenmelidir. Diger
iilkelerde genellikle Maliye Bakanligi altinda bir birim projelerin
sorumlulugunu istlenmistir (OECD, 2010: 30, 35). Daha 6nce degindigimiz
gibi KOO projelerini yonetmek iizere Tiirkiye’de merkezi diizeyde bir orgiit
yoktur. Saglik alanindaki KOO uygulamalarini da asil olarak Bakanlikta yeni
kurulan iki daire bagkanlig1 yiiriitmektedir. Yakin bir gelecekte, diger lilkelerde
ornekleri goriilen faaliyet konusu sadece KOO projeleri olan, diizenleyici-
denetleyici {ist kurul tipi bir orgiitiin kurulmasi yoniinde tartismalar giindeme
gelebilir.

Sozlesme yonetimi, genellikle géz ardi edilen (ya da bilingli olarak
iizerinde durulmayan demek daha dogru olabilir) bir maliyet kalemidir. KOO
projelerinde yapim, mal ve hizmetlerin maliyeti disinda, sozlesme iliskisinin
kendisinin yarattig1 onemli bir maliyet de sz konusudur. KOO ile ilgili

27Y atirim planina gore yatak sayisinin 32 bine ulagsmasi hedeflenmektedir.
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diizenlemelerdeki “vapar ya da yaptirir”, “denetler ya da denetletir”, “hazirlar
va da hazwrlatir”  seklindeki hiikiimler idareye hizmet alimi yetkisi
tanimaktadir. Bu yetkiye bagli olarak idarenin ihale siirecinde ve sézlesme
yonetiminde ¢ok temel yonetsel fonksiyonlar (6rnegin denetim) i¢in dahi
hizmet satin alimina gittigi, sozlesme iligkisine girdigi goriilmektedir.
Projelerin hemen hemen her asamasinda ¢esitli konularda yogun olarak hizmet
satin alimi yoluna giden idarenin ihale siirecindeki ve s6zlesmenin
uygulanmasindaki yonetsel giderleri iyi analiz edilmelidir. Ornegin proje-
danigmanlik sirketlerine 6denen para 6énemli bir kalemi olusturmaktadir. Ayni
sekilde sézlesme yoOnetiminin bir diger ek maliyeti, sd6zlesme yonetiminden
sorumlu yeni uzmanlik birimlerinin kurulmasidir. So6zlesme yonetiminin
Orgiitlenmesinin maliyeti hi¢ de az degildir. Modeli yillardir uygulayan
iilkelerdeki wveriler, yeni birimlerin/orgiitlerin kurulmasini, personelin
islendirilmesini ve ¢ok sayida isin piyasadan temin edilmesini gerektiren
KOO’ nun, diger dzellikleri yaninda bu &zellikleriyle de kamu harcamalarini
artirdigini ortaya koymaktadir. Bu maliyetler, geleneksel kamu hizmeti sunum
yontemleri ile KOO yonteminin karsilastirmali analizinde ayrica hesaba
katilmay1 gerektirecek biiytikliiklere ulasmaktadir.

KOO uygulamalarinda farkli roller iistlenen ¢ok fazla orgiit soz
konusudur. Bunlar; Bakanlik, hastaneler, ortak girisim, ortak girisimi olusturan
sirketler ve alt yiiklenicilerdir. Bir de bunlara heniiz belirsizlik tagiyan entegre
saglik kampiisii yonetimi ve kurulmasi girisimleri olan hastane birligi de
katilabilir. KOO’da sbzlesme iliskisi sadece Bakanlik ve 6zel amagh sirket
arasinda s6z konusu degildir. Eger ihaleyi alan bir ortak girisim ise, -ki biiyiik
Olcekli ve farklt uzmanliklari iceren projelerin dogasi geregi hemen hemen
biitiin projelerde boyle olmaktadir- ortak girisimi olusturan sirketler arasinda da
bir sozlesme iliskisi s6z konusudur. Ayni sekilde 6zel amach sirket/ortak
girisim, alt yiikleniciler ile de sozlesme iligkisi i¢indedir. Hukuksal acidan
dogrudan dogruya idare ile ilgili olmadigi diisiiniilen yiiklenici-alt yiiklenici
(taseron) iliskisi de genel olarak hizmetlerin 6rgiitlenmesine olan etkileri, 6zel
olarak da hizmet {izerinde aksama vb. gibi yaratacagi sonuclar agisindan
sOzlesme yonetiminin bir pargasi olarak goriilmelidir.

Tiim alt s6zlesmelerle birlikte KOO sdzlesmelerinde, hizmet biiyiikliigii
ve cesitliligi, alansal biiyliklik disiiniildiiglinde binlerce kalemin varligindan
s0z edilebilir. Cok fazla alt bileseni barindiran kapsamli ve karmasik, uzun
siireli olmasindan dolayr da belirsizlik diizeyinin yiiksek oldugu KOO
sozlesmelerinin analizi giictiir. Mevcut hizmet alim uygulamalarindan farkli
olarak rnegin toplam 3000 yatakli 9 farkli hastanenin KOO kapsamindaki tiim
hizmetlerinin en az 25 yil siireyle alinmasimi igeren bir sozlesmeden s6z
etmekteyiz. KOO Yonetmeligi’'nin ‘sozlesmede yer alacak hususlar’ baslikl
maddesinde yapim/yenileme ve hizmetlerin standart ve kalitesinin idare
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tarafindan belirlenmesinden s6z edilmektedir. Peki oOlgegin ¢ok biiyiik,
hizmetin saghik gibi karmagik nitelikte oldugu, olduk¢a uzun siireli
sozlesmelerde bunlar nasil belirlenecek, nasil denetlenecektir? Projelerde
tanimlanan amaglar soyut, genellikle de somutlastirilmasi, dolayisiyla da
denetlenmesi zor niteliktedir. Bu tiir projelerde ayrintili ve yogun is trafiginin
denetlenmesi sorunu vardir. Bu derece kapsamli, ayrintili ve uzun siireli
projelerde sozlesmelerde Ongorillemeyen ¢ok sayida konunun olmasi, bazi
konularda da sadece genel ifadelere yer verilmesi dogaldir. Ornegin
teknolojinin Ongoriilemezligi nedeniyle sozlesme maddelerine acik olarak
yazilmas1 miimkiin olmayan konular vardir. Ornegin bes yilda bir piyasa testi
yapilacagindan soz edilmektedir. Ancak bu ydntemin nasil uygulanacagi ve
sonuclarinin uygulamada ne gibi etkileri olacagi belirsizdir. Bu tiir durumlarda
taraflar arasinda miizakere esas olmaktadir. Miizakerenin temel oldugu
sozlesme yoneti(si)mi, 6zel sektoriin ¢ok daha etkili oldugu yeni kontrol
bicimlerini dogurmaktadir. Bu yeni yapida kamu sektorii ile o6zel sektor
arasinda 6zel sektor lehine bir giic dengesizligi s6z konusudur (Hoggett, 1996:
9; Grimshaw ve digerleri, 2002: 477). S6zlesme yonetiminin kurumsallagmasi
kamu sektdriinde, 6zel sektdrdekine gore ¢ok daha zayiftir. Ozel sektdr
penceresinden bakildiginda uzmanlasmis, gilidiilenmis, proje ile ilgili hem
diistinsel a¢idan hem de uygulama agisindan izlemenin siirekli oldugu bir proje
yonetiminin varligi, sézlesmenin uygulanmasinda 6zel sirkete ¢ok Onemli
kazanclar saglamaktadir. Ozel amaglh sirketin belki de en gii¢lii oldugu ve en
cok kazang sagladigi noktalar, sdzlesmelerde agik¢a diizenlenmemis hususlar
ve yine idarenin sozlesmede acgikga hiikiim altina alinmamis degisiklik
talepleridir. Biitiin bunlarin idare acgisindan ek maliyet unsuru olacagi gézden
kacirilmamalidir. S6zlesme yonetimi ile ilgili belirtilen bu sorunlar, sadece
KOO sbzlesmelerine ya da bu modeli uygulayan baz iilkelere 6zgii sorunlar
olarak diisliniilmemelidir; son yillarda idarenin 6zel kisilerle girdigi farkh
tiirdeki sozlesme iliskilerinde de sik¢a yasanmaktadir

KOO uygulamalarinda sézlesme yonetiminin baska bir boyutu uzun
stireli bu sozlesmelerde siirekli olarak ortak girisim lehine yapilan yeniden
diizenlemelerdir. KOO projelerinde s6zlesmeyle 6zel sirketlere saglanan birgok
avantajim  sozlesme siiresince siirekli olarak daha da genisletildigi
gorlilmektedir. Bunlardan biri yeniden hesaplamalardir. Ekonomik kriz,
beklenmeyen enflasyon artis1 basta olmak iizere ¢ok sayida gerekgeye bagli
olarak ortak girisim lehine yeniden diizenlemeler yapilmakta, ortak girisimin
karsilagtigi  maliyet artiglar1  idarenin  0demelerine gereginden fazla
yansitilmakta, bu da idarenin iistlendigi maliyetlerin sdzlesmenin imzalandigi
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tarihte Ongoriilenden ¢ok daha fazla olmasina neden olmaktadir (Shaoul,
2005).28

Ortak girisim lehine yapilan yeniden diizenlemelerin yakin zamanda
gerceklesen bir 6rnegi, KOO Yénetmeligi’'ndeki degisiklikle heniiz ihale
siiregleri devam eden KOO projeleri ile ilgili olarak Haziran 2011°de
yasannustir. Ihaleye giren sirketlerin bu yatirima iliskin olarak dis borg
aldiklari, bir bagka deyisle doviz riski ile bu projelere girdigi bilinmektedir.
Degisiklik oncesi diizenlemede idarenin 6deyecegi kiranin artig oranlarinda
“Tiirkiye Istatistik Kurumunca belirlenen yillik UFE esas alin(acagi)” hiikme
baglanmisken, degisiklikle kira artislarinin hesaplamasinda dévizdeki artiglarin
da g6z Onilinde bulundurulacagr karmasik bir ydntemin benimsenmesi
Ongoriilmiistiir. Bu degisiklik ile ortak girigimin mali risklerinden biri daha
devletce iistlenilmis olmaktadir. Ingiliz Sayistay1 da KOO sézlesmeleri ile ilgili
en cok dikkat edilmesi gereken noktalar arasinda yeniden finansman
uygulamalarii ve hesaplamalar1 gostermistir (NAO, 2010: 7). KOO agisindan
“model uygulama” olarak gosterilen ispanya’daki Alzira Hastanesi’nde yillik
kira 6demeleri ekonomik kriz gerekce gosterilerek yeniden hesaplanmis, kira
bedeli idare ile ortak girisimin uzun miizakereleri sonucunda sozlesmede
Ongoriilen artiglarin ¢ok iizerinde yiikseltilmistir (PwC, 2010: 20).

Sozlesmeden beklenenlerin elde edilebilmesinin Oncelikle sdzlesme
konusu eylem ve islemlerle ilgili yeterli bilginin varligimm1 gerektirmesi
sozlesme kuramlarinin en genel varsayimlarindan biridir (Vincent-Jones,
2000). Buna gore kosullarin 6ngdriilebilir, risklerin hesaplanabilir oldugu
durumlarda sozlesmeden beklenen yararlar saglanabilir. Oysa KOO
sozlesmeleri i¢in bunlardan s6z etmek giictiir; hatta olanaksizdir da denebilir.
S6zlesme yonetimi bir tlir risk yonetimidir. Uzun siireli, ¢ok bilesenli ve
karmasik yapidaki KOO sozlesmeleri ¢ok biiyiik oranda belirsizlik, dolayisiyla
da risk icermektedir. Bu durumda yatirimecilar agisindan belirsizliklerin ve
riskin ¢ok oldugu KOO sozlesmelerinden beklenen yararlarim elde edilebilmesi,
sozlesme iligkisinde bir baska unsurun varligi ile miimkiin olabilmektedir:
KOO modelinin olmazsa olmazlarindan devlet giivencesi (NAO, 2011: 13).
Devletin sagladigi giivenceler yatirimcilar agisindan riski ve maliyeti
diistirmektedir; ¢linkii risk ve maliyet kamusallastirilmaktadir.

28ingiltere’de Peterborough ve Stamford Hastaneleri Birligi yoneticileri kendilerine
bagli KOO hastanelerinde sézlesmede belirlenen enflasyona endeksli artislarin ¢ok
iizerinde  artislar  gergeklestirmek  zorunda  kaldiklarim1  agiklamislardir,
http://www.peterboroughtoday.co.uk/news/health 2 _17108/costly pfi_issues _will ta
ke years to resolve 1 2870418, (16.07.2011).
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Modelin temelini olusturan kuramsal ag¢iklamalarin (iktisadi oOrgiit
kuramlar1) goziinden bakildiginda saglik alanindaki KOO uygulamalarinda
toplam islem maliyeti ¢ok yiiksektir. Bunun iki temel nedeni vardir: Birincisi
saglik hizmetlerinin ve tibbi bilginin karmagikligina bagli olarak saglik
sektoriiniin diger sektorlere gore cok daha fazla belirsiz olusu; ikincisi, KOO
sozlesmelerinin ¢ok fazla unsuru igeren, uzun siireli ve belirsiz sézlesmeler
olugudur. Ayn1 mekanda birbiri ile soézlesme iligkisi i¢inde olan ¢ok sayida
Orgiitiin, dolayisiyla da yoOnetim-karar silirecinin olmasi, ¢ekigme-catisma
yasanmast olasiligmi artirmaktadir. Bu durum kaginilmaz bi¢imde islem
maliyetlerini de artirmaktadir. Maliyetlerin fiyatlandirilmasinin esas oldugu
diigiiniiliirse 6zel amacglh sirketin kendi islem maliyetlerini ihale bedeline
yansitmasi, ilerleyen yillarda ¢ikabilecek yeni maliyetleri de kira artislarina
yansitma talebi sasirtict olmamalidir. Bu acgidan eger 6zel sektor cikari
diisiiniilerek ortaya atildigi acikca belirtilmedikge KOO modelinin “islem
maliyetleri agisindan verimli oldugu” varsayimi temelsiz kalmaktadir.2?

KOO projelerinde sézlesme ydnetimi acisindan karsilagilabilecek dnemli
bir sorun ortak girisimi olusturan sirketlerin arasinda yasanabilecek
anlagmazliklarin biitlin olarak saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesini zora sokmasi
riskidir. Ornegin ortak girisimi olusturan sirketlerden tibbi gériintiileme
hizmetlerini ya da otelcilik hizmetlerini sunan sirket ile finansman saglayan
sirket anlagmazlik icine diiserlerse bu nasil ¢oziilecektir? Ortak girigimi
olusturan sirketlerden biri kendi aralarindaki anlagmazliktan dolayi1 ortak
girisimin faaliyetlerine iliskin ihtiyati tedbir karar1 aldirirsa, buna bagh olarak
hizmetler aksar ise ne olacaktir? Ortak girisimi olusturan sirketler arasinda
yasanan anlagmazliklarda idarenin dogrudan miidahil olmasi miimkiin degildir.
Konunun, sozlesmede aksamaya bagli idareye taninan yetkilerle
coziillemeyecek bir boyutu vardir. Idareye Yonetmelikle tanman cezai
miieyyide koyma hakki ya da aksamaya bagli olusan maliyetlerin kiradan
diigiiriilmesi, isin daha ¢ok maddi yonii ile ilgilidir. Idare, bu durumda
kendisine taninan sézlesme feshi yoluna da gidebilir. Ancak dzellikle de idare
tarafindan on yeterlik belgelerinde belirtildigi gibi KOO sézlesmelerinin “6zel
hukuk s6zlesmesi” oldugu kabul edildiginde bu yolun kullanilmasi s6zlesmede

29Parker ve Hartley’in ingiltere Savunma Bakanhigi’'nin KOO uygulamalar ile ilgili
aragtirmalar1 da ‘KOO sozlesmelerinin yiiksek islem maliyetleri nedeniyle verimli
olmadig1’ tezini desteklemektedir (Parker — Hartley, 2003: 107). Cok sayida KOO
hastane projesinin analiz edildigi bir baska arastirmada da KOO sdzlesmelerinde
idare tarafindan islem maliyetleri ile ilgili proje basinda hesaplanan rakamlarin
hemen hemen biitiin projelerde asildig1 tespit edilmistir. Oyle ki islem maliyetleri
proje basginda hesaplanan miktarin %30 ve iizerine ¢ikmistir (Edwards ve digerleri,
2004: 9-10).
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ongoriilen anlagsmazlik ¢6ziim yoluna (6rnegin tahkim) gore farkli sonuglar
doguracaktir. Fesih, mevcut hizmet alim sozlesmelerinde oldugu gibi kolay
olmayacaktir. Idare ve hizmetten vyararlananlar acisindan uzun yillar
¢oziilemeyecek bir sorun olarak devam etme riski séz konusudur.30 KOO
sozlesmelerinin idarenin sorumlulugu acisindan goézden kagirilmamasi gereken
onemli bir boyutu da budur. Kamu hizmetlerinin érgiitlenmesinin tabi oldugu
hukuk rejimi 6zellestirildik¢e bu gibi sikintilarin yaganmasi kaginilmazdir.

So6zlesme yonetimi ile ilgili olarak idare agisindan bir¢ok sorumluluk
noktas1 sdz konusudur. Ornedin tibbi hizmetlerin vyiiriitiilmesinde ya da
calisanlarin haklarinda yaratacagi olumsuz etkiler, hizmet sunumu ve ticari
alanlarin igletilmesinin 6zel sirkete devredilmesi ile ilgili karar, ek maliyet
yaratacak degisikliklerin s6zlesmede neden ongoriilemedigi, (eger gerceklesir-
se) sozlesme siiresinin uzatilmasi karari gibi pek ¢ok noktanin her biri ayr1 birer
sorumluluk konusudur. Ancak sorumluluk ile ilgili olarak daha 6nemli bir
boyut, model tercihi ile ilgilidir. S6zlesme iliskisinin kendisinden kaynaklanan
sorunlarm bilinmesine ve KOO modeline adeta igkin olan sorunlarin diger iilke
deneyimleriyle tescillenmis olmasina ragmen kamu kaynaklarinin kullanilmast,
saglik hakki ve sosyal devlet gibi boyutlartyla model tercihini yapanlar ve
uygulayicilar agisindan siyasal, mali ve yonetsel sorumluluk doguracag: agiktir.

Maliyetler ve Taseronlasma

KOO modelinin en ¢ok tartisilan noktalaridan biri diger hizmet sunum
yontemlerine gore ¢ok daha fazla olan proje maliyetleridir. Bir boliimiine bu
yazida yer verilen resmi rapor ve akademik calisma halinde yayimlanan ¢ok
sayidda arastirmada KOO projeleri, geleneksel sunum ydntemleriyle
kargilagtirmali maliyet analizine tabi tutulmustur. Arastirmalarin 6nemli bir
boliimiinde KOO’nun iddia edildigi gibi daha verimli bir model olmadig,
aksine ¢ok maliyetli oldugu sonucuna varilmistir3! (Grimshaw ve digerleri,

300rtak girisimi olusturan sirketler arasinda yasanacak (6zel hukuk ile ¢oziilecek)
anlagsmazlik hizmet ile ilgili yaratacagi sorunlarin yaninda yukarida degindigimiz
sozlesme islem maliyetlerini de ¢ok yiikseltecektir; bu da idarenin tistlendigi maliyeti
artiracaktir.

3lingiltere’de Ulusal Muhasebeciler Birligi iiyesi iki yiiz muhasebeciye KOO
uygulamalari ile ilgili bir anket uygulanmistir. Yanit verenlerin sadece %1°i KOO
modelinin geleneksel yontemlere gore daha ucuz oldugunu diisiinmektedir.
Muhasebecilerin %57’si kamu finansmani ile okul ve hastane yapiminin ¢ok daha az
maliyetli oldugunu belirtmektedir. Birligin Kamu Sektdrii biriminin yoneticisi
maliyetler ve muhasebelestirme boyutlartyla KOO projelerine biiyiik bir siiphe ile
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2002; Grimsey-Lewis, 2005; Vincent-Jones, 2000: 343; Parker-Hartley, 2003:
97; Lister, 2003).

Diger nedenleri bir yana birakirsak bile, basit bir karsilagtirma unsuru
KOO projelerinin neden daha maliyetli oldugunu ortaya koymaktadir.
Projelerin en Onemli maliyet kalemi finansman giderleridir. Uzun dénemli
KOO sdzlesmelerinin hemen hemen tiimiinde 6zel amagh sirketin piyasadan
bor¢lanma yoluna gittigi goériilmektedir. Ozel sektor, devlete gore ¢ok daha
maliyetli sekilde bor¢clanmakta, kimi zaman 6zel sektoriin bor¢lanma maliyeti
devlete gore bir kat daha fazla olmaktadir. Ornegin Ingiltere’de, szlesmeci
sirketin, KOO projesinin finansmaninda kullanmak {izere piyasadan
bor¢landig1 para i¢in %1 ila 3 arasinda degisen oranda daha fazla faiz 6dedigi
goriilmektedir. Borglanmaya iligkin vade uzadik¢a maliyet daha da artmaktadir
(Hall, 2004: 9; Pollock ve digerleri, 2011: 417; Parker-Hartley, 2003: 98).
Buna ekonomik kriz gibi nedenlere bagl olarak artan maliyetleri de eklemek
gerekmektedir. Ozel amacli sirketin yiiksek finansman maliyetini ihale teklif
bedeline, sdzlesme uygulanmasi sirasinda da yeniden finansman aracilifiyla
yillik O6deme miktarlarina eklemesi kaginilmazdir. Geleneksel sunum
yontemlerine gore maliyeti oldukga artiran sadece bu unsur bile KOO
modelinin tartigilmasi i¢in yeterlidir.

Ingiliz Sayistay1 yayimladigi ¢cok sayida raporda, KOO uygulamalarmin
mali sonuglarina iliskin aragtirma sonuglarini ortaya koymaktadir. Raporlardaki
sonuglardan bazilar1 sdyledir: KOO uygulamalari geleneksel ydntemlerle
karsilastirildiginda ¢ok daha maliyetlidir; bu projelerde s6zlesmede 6ngoriilen
maliyetlerin, yillik 6deme miktarlarinin3? hep iizerine ¢ikilmaktadir; KOO
yatirimlari kamu harcama ve bor¢lanmasini ¢ok daha fazla artirmaktadir (NAO,
2010; NAO 2011). Son raporlarindan birinde 6zellikle de 2008 kredi krizine
bagh olarak %24 oraninda gerceklesen maliyet artiginin yine devlet tarafindan
iistlenildigi belirtilmektedir (NAO, 2011: 4, 14).

yaklagtiklarmi1  dile  getirmistir,  Attp://www.guardian.co.uk/society/2002/oct/11/
politics.publicservices? INTCMP=ILCNETTXT3487, (2.05.2011).

32Hastane birliklerinin KOO projelerindeki en biiyiikk sorunu yillik enflasyona
endekslenen ve sozlesmede dngoriilen artiglarin ¢ok iizerinde artan kira bedelleridir.
[lk yillarda kira 6demeleri birliklerin gelirlerinin ortalama %6’sin1 olusturmakta iken
ilerleyen yillarda bu oran ortalama %18’e dek ¢ikmistir (Pollock ve digerleri, 2011:
417). Benzer sonuglarin yer aldigi bir baska arastirma i¢in bkz.: (Edwards ve
digerleri, 2004: 10). Daha dnce de génderme yaptigimiz Ingiltere’deki Peterborough
ve Stamford Hastaneleri Birligi yoneticileri KOO modeliyle yapilan ‘siiper
hastane’lerinin faaliyete gegmesi sonrasinda ¢ok ciddi bir mali darbogaza girdiklerini
dile getirmektedirler.
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Bununla birlikte bazi arastirmalarda modelin daha az maliyetli olduguna
dair sonuglar da yer almaktadir. Ornegin PwC adl1 sirket tarafindan yayimlanan
bir arastirmada geleneksel sunum yontemleri ile karsilastirildiginda Kanada,
Japonya ve Ispanya’daki smirli sayida KOO projesinde %1 ila %20 oranlari
arasinda tasarruf saglandigi belirtilmektedir (PwC, 2010: 8, 15). Yine Arthur
Anderson ve LSE Enterprise adli kuruluslarin ortak arastirmasinda bazi KOO
projelerinde diger sunum yontemlerine gére %17 oraninda tasarruf saglandigi
belirtilmektedir (Flinders, 2005: 225). Yine Ingiliz Sayistay1’nin bir raporunda
Ingiltere’deki baz1 projelerde ortalama %35,5 tasarruf saglandig1 belirtilmektedir
(NAO, 2002: 21).

Dogru bir sekilde hesaplandigi varsayimindan hareket ederek KOO
projesi sayesinde geleneksel sunum yontemlerine gore ortalama %10 tasarruf
saglandigini  diisiinelim. Bu, kamu hizmetlerinin &rgiitlenmesinde KOO
modelinin benimsenmesi igin yeterli bir dayanak olusturabilir mi? Bu soruya
yanit verebilmek i¢in daha 6nce yer verdigimiz birgok nokta diginda ayrica
KOO uygulamalarmin tipik &zelliklerinden biri olan taseronlasmaya bakmak
gerekmektedir. KOO’da yogun olarak taseron sirketler kullanilmaktadir
(Council of Europe, 2004: 14). Bunun sonuglarinin yaratacag: etkileri hesaba
katmadan yapilacak maliyet hesaplamasi gergegi yansitmayacaktir. S6zlesme
sisteminin  belkemigi olan ve gercek maliyetleri, kérlann gizleyen
taseronlasmanin Ingiltere’deki Hatfield tren kazas1 ya da Fransa’daki Charles
de Gaulle havaalaninda bina ¢6kmesi 6rneklerinde oldugu gibi, yapim isginin ya
da hizmet sunumunun kendisiyle ilgili biiyiik sorunlara yol a¢tig1 bilinmektedir
(Hall, 2004: 6). Taseronlagma, isgiiciiniin giivencesiz olarak ve diisiik tlicretlerle
calistirnlmasini getirerek dogrudan dogruya ¢alisanlarin mali ve sosyal haklari
iizerinde olumsuz sonu¢ dogurmaktadir. Aymi zamanda hastane
orgiitlenmesinde ikili bir personel sistemi yaratarak is barisin1 da bozmaktadir
(Grimshaw ve digerleri, 2002: 478). Biitiin bu olumsuz etkileri diigiiniildiigiine
aslinda ¢ok da Onemli bir oran olmayan ortalama %10 civarindaki gesitli
arastirmalarda tasarruf olarak belirtilen miktarin ger¢ekte kamu kaynaklarinin
kullanim bi¢iminden kaynaklanan ya da orgiitlenme bigiminin sagladigi gercek
bir tasarruf olmadigi, bunun aslinda biiyiik 6l¢iide esnek c¢alisma kosullarinin
bir sonucu olarak personelin haklarindan kesintiler oldugu sdylenebilir (Shaoul,
2005: 201; Vincent-Jones, 2000: 343).

KOO modelinin ¢alisanlar iizerindeki olumsuz etkisi sadece
tageronlasma nedeniyle gerceklesmemektedir. Neo liberal politikalar
temelindeki oOrglitlenmenin vazge¢ilmezi olan esnek calisma bigimlerinin
uygulandigi KOO’nun hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin ¢aligma kosullarmi
etkilememesi diisiiniilemez. KOO projesine tibbi hizmetler dahil edildiginde bu
tercihin c¢alisanlar {izerindeki etkisi daha dogrudan ger¢eklesmektedir.
Caliganlarin piyasa iligkisine gore islendirildikleri diisiiniildiigiinde bunun
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calisanlarin haklari {izerinde olumsuz sonuglarinin olmasi kagimilmazdir. Tibbi
hizmet proje kapsaminda olmasa dahi KOO, hekim ve diger saghk
calisanlarinin haklar1 {izerinde olumsuz sonu¢ dogurmaktadir. Daha Once
degindigimiz gibi yonetim iliskileri bir biitiindiir. KOO hastanesinde 6zel
amagli sirketin personelinin esnek statiide, hekimlerin ise giivenceli statiide
caligmasini diisiinmek en azindan bu reformlarin mantigi agisindan uygun
degildir. KOO hastanelerinin iginde bulundugu mali sorunlar dogrudan
dogruya tibbi hizmeti sunan hekim ve yardimci personelin ¢alisma kosullarini
da etkilemektedir. Ingiltere’”de tibbi hizmetleri &6zel amacgh sirkete
devretmeyerek sunmaya devam eden ve yikiimli olduklar1 KOO projesi
O0demeleri nedeniyle mali zorluk icine giren hastane birliklerinin mali krizi
asmada ilk ¢6ziim yolu olarak hekimlerin ve yardimci saglik personelinin
maaglarmi azaltma ya da personelin bir boliimiinii isten ¢ikarma yoluna
gittikleri gortilmektedir (Edwards ve digerleri, 2004: 139).33

Proje Sonu: Devir mi? Devam mi?

Su anda ihaleleri yapilan saglik alanindaki KOO modelinin baslica
Ozelliklerinden biri proje sonunda saglik tesislerinin idareye devredilmesidir.
KOO projeleri ilk olarak 1990’larin sonlarinda en az 25 yil siireli olarak
baslamistir. Bu agidan heniiz KOO modelinin yasi, devredilmeye iliskin bir
Ornegin test edilmesine olanak tanimamaktadir.

S6zlesme sonunda saglik tesislerinin binalarinin kamuya devredilecek
olmasi ve hizmet sunumu ve alan igletilmesine yonelik biitiin sdzlesmelerin de
feshedilecek olmasi idareler tarafindan modelin “¢ekici” unsurlar1 arasinda
gosterilmektedir. Ancak bu durum gergekten ¢ekici midir? Bugiinkii yaklasimla
hiikiimetler, proje sonunda bu tiir tercihi iki nedenle istemeyecektir: Birincisi,
bu modeli benimsemelerine yonelik ideolojik nedendir. Elbette, kapitalizmin
kriz dongiisiine gore tercihler farklilasabilir. Ancak devletin roliine iliskin
ideolojik riizgarlarin bugiinkii gibi estigi varsayildiginda, bugiin neden KOO
projesi ile hizmetler 6zel kisilere gordiiriilmek isteniliyorsa, ayn1 nedenden
dolay1 devletin yeniden bu alanda dogrudan hizmet sunucusu ya da ticari alan
isletmecisi olmas1 istenilmeyecek, sozlesmelerin uzatilmasi yolu ya da yine

33ingiltere’de Peterborough ve Stamford Hastaneleri Birligi kendisine bagli KOO
hastanesinde bu nedene bagli olarak hekimlerin ve hemsirelerin de bulundugu 300
personeli isten ¢ikarma karari almistir. Nisan 2011°de yayimlanan Avam Kamarasi
raporunda da 6rnegin Quenn Alexandra hastanesinin KOO kira 6demelerinin neden
oldugu mali giigliikleri agmak icin 700 personeli isten ¢ikardigi belirtilmektedir
(House of Commons, 2011: 22).
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0zel sektoriin rol aldig1 (6rnegin Ozellestirme olabilir) baska bir yol tercih
edilecektir.

Digeri, daha teknik bir nedendir: Yonetilemezlik hali. En az 25 yil
stiresince yerlesmis iliskileri, eskimis binalar1 (yonetmelik hilkmii geregi bakim
ve onarimi yapilmis olsa dahi) devralmak higbir idare igin ¢ekici olmayacaktir.
Bunu degerlendirebilmek i¢in 1980’lerin baglarinda yapilmig bir hastanenin
bina ve teknolojik altyapisi itibariyle bugiinkii halini diistinmek yeterlidir.
Orgiit davranmisi boyutuyla bakildiginda devir, sadece binalar1 devralmak
degildir; uzun yillar boyunca karmasik yonetim iliskilerinin yerlesik hale
geldigi bir orgiitli devralmaktir. Bu da gergekten giictiir.

Sézlesme sonunda kamuya devir konusundaki degerlendirmeleri bu iki
noktay1 diislinerek yapmak yerinde olacaktir. Gorece asilabilir gibi goriinen ele
aldigimiz bu iki neden ile karsilagtirildiginda, devrin gerceklesmesini
engelleyecek ve asilmasi daha gii¢ bir sorundan kaynaklanan bir neden daha
vardir. Saghik alaninda uygulanan KOO projelerinin énemli bir béliimiinde,
ornegin daha nce degindigimiz gibi Ingiltere’deki uygulamalarda, maliyetlerin
hi¢ de ihale bedelinde belirlendigi sekilde ger¢eklesmedigi heniiz birkag yil
gegmisken anlasilmigtir. Hatta yine degindigimiz gibi birgok KOO hastanesi
yillik kira bedellerini dahi 6deyememektedir. Bu durum karsisinda maliyet
artiglarindan  kaynaklanan miktar artislarinin  yilik  kira 6demelerine
yansitilmasi yerine idareler, daha heniiz projenin baglarinda iken sézlesmelerin
uzatilmasi yoluna gitmiglerdir. Diger iilke uygulamalarinda da genellikle
izlenen yol sozlesmenin uzatilmasi seklinde olmaktadir. Ornek vermek
gerekirse Ingiltere’de birgok KOO projesinde ilk sézlesme imzalandiginda siire
30 yil olarak Ongoriilmiistiir. Ancak heniiz birkag yi1l gecmisken sézlesme
stiresi farkli hastanelerde 45, 60 ve 67 yila ¢ikarilmigtir. Hastane idareleri bu
yonteme finansman sorunlari nedeniyle bagvurduklarint agiklamiglardir
(Edwards ve digerleri, 2004: 136, 149).

Degeriendirme

Kamu hizmeti niteligi siiren ve devletin biitiiniiyle ¢ekilmedigi bir alan
olarak saglikta, neo liberal reformlarla yeni bir igsbdliimiine dayali yeni
orgiitlenme ve finansman bigimi arayislar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda
bu arayislar ¢ergcevesinde gerceklestirilen reformlar, saglik alaninin belki heniiz
kamu hizmeti alanindan ¢ikarilarak biitiiniiyle piyasaya terk edilmesini degil
ama cesitli yontemlerle piyasalasmasini hedeflemektedir. Belirtmek gerekir ki
hizmetlerin piyasalagsmasina yonelik alternatif olarak sunulan modeller, bu
kapsamda KOO, teknik, yonetsel ya da mali yonleriyle mevcut yontemlerle
ilgili bir ‘basarisizlik’tan ya da ‘yapilamazlik hali’'nden degil, bir siyasal
tercihten kaynaklanmaktadir. Yeterli kamu kaynagi, personeli, bina-arag-gerec
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olmakla birlikte saglik hizmetlerinin tiimii ya da bilesenlerinin s6zlesme
yoluyla kismen ya da tiimiiyle piyasadan temin edilmesini salt etkili ve verimli
hizmet sunumu arayisi ile aciklamak miimkiin degildir. Neo liberal Orgiit
yaklagimlar1 kaynakli aksi yondeki yogun yonlendirmelere ragmen, ele
aldigimmz KOO dahil, alternatif olarak sunulan piyasa temelli hizmet
sunum/orgiitlenme big¢imleri, “etkililik” ve “verimlilik” i¢in olmazsa olmaz
degildirler.

KOO, politika, planlama ve denetim arasinda bag kuran, en Snemli
siyaset yapma araglarindan biri olan biit¢eyi islevsizlestirmesi nedeniyle karar
alma noktasinda gelecegin siyasetini apolitize edici bir 6zellige sahiptir (Biitce
siirecinin giderek kendisinin de apolitize edilmekte oldugu gercegini de ayrica
g6z 6niinde bulundurmak gerekir). Uzun siireli KOO sdzlesmeleri, sézlesmeyi
imzalayan hiikiimetlerden sonra gelen bir¢ok hiikiimetin hem saglik hem de
kamu maliyesi alanindaki politika tercihlerini ipotek altina almakta, hatta tercih
olanaklarini neredeyse tamamen ortadan kaldirmaktadir. 49 yila kadar
uzatilabilecek en az 25 yillik sdzlesmeler diisiiniildiigiinde KOO modelini
uygulamak basli basina uzun vadeli bir plan ortaya koymak anlamina
gelmektedir. Es zamanl yiiriitiilen onlarca KOO projesi ile Saghk Bakanlig
Tiirk saghk sisteminin en az 30 yilin1 bigimlendirmis olmaktadir. Ornegin
Ingiltere Hazine Bakanligi devletin KOO projeleriyle ilgili olarak yiiklenici
sirketlere gelecek 30 ila 60 yi1l boyunca d6deyecegi miktarlari internet sayfasina
koymustur. Toplamda hi¢ de azimsanmayacak yillik 6deme miktarlarinin
gelecek hiikiimetlerin  biitge hazirliklarinda g6z ardi  edemeyecekleri
biiytikliiklere ulastigi goriillmektedir. Yillik olarak 6denecek yiiklii 6demeler
getiren KOO projeleri devam ederken gelecekteki hiikiimetlerin kendi
politikalarina uygun yeni bir saglik politikas1 ve drgiitlenmesi ortaya koymasi
cok giictiir. KOO uygulamalarinin ayn1 zamanda siyasal sorumlulugu bosa
cikaran bir Ozelligi de vardir. Model ile ilgili tercihi yapan ve modeli
uygulayan hiikiimetler, sdzlesmelerin ¢ok uzun siireli olmasi nedeniyle dogal
olarak modelin uygulama sonuglart ile ilgili siyasi sorumlulugu
iistlenmeyebileceklerdir. Bu agidan KOO projelerinin temsili demokrasinin
baslica ilkelerinden birini uygulanamaz hale getiren bir sonu¢ yarattig
sOylenebilir.

KOO, harcamalarin biitce dis1 olmast, biiyiik yatirim ddemelerinin kendi
donemlerine az yansiyacak olmasi gibi Ozellikleri nedeniyle hiikiimetlerce
tercih edilmektedir. Hiikiimetlerin, bir yandan kamu harcamalarini kontrol
altina alma ve bor¢lanmay1 sinirlama (bor¢/GSMH, biitce Ac181/GSMH orani
ile ilgili Maastricht kriterleri) yoluyla mali disiplini saglama taahhiitlerini
ortaya koyarlarken diger yandan denetimsizlige yol agacak olan biitge disi
harcamalara dayanan KOO modelini uygulamalar1 bir tutarsizliktir. KOO
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harcamalarinin biit¢e dis1 olmasi1 dogal olarak KOO modelinin giivenilirligi ile
ilgili kuskular1 da artirmaktadir.34

KOO uygulamasi, saglik hizmetini 6rgiitleyen 6rgiitiin (hastane) kendine
yabancilasmasina neden olmaktadir. Hizmet Orgiitlenmesi yerine is
orgiitlenmesinin esas oldugu KOO hastanesinde, dzel amagh sirket hastane
icine o derece yerlesmektedir ki, hastane yonetimi, hizmeti sunan hekimler ve
diger saglik personeli tibbi hizmeti sunarken isletmecilik esasl faaliyet yiiriiten
sirketle her an yogun temas halinde olmak durumunda kalmaktadirlar. Ozel
oOrgiitlerin piyasaci orgiitlenme ilkelerinin, agir1 ¢ogalan hiicre 6zelligine sahip
oldugu sdylenebilir. Bu nedenle kamu orgiitleri ile bir iliskiye girdikleri
durumlarda, 6rnegin hizmet alimi ya da KOO uygulamasi gibi, bu iliskiye
giderek biitliniiyle piyasact ilkelerin egemen oldugu, bu ilkelerin biitiin
dokulara yerleserek organizmay1 (kamu orgilitlenmesini/hastaneyi) ele gecirdigi
goriilmektedir. KOO uygulamasindaki ortak girisimin ve hastanenin kamuda
kalan kisimlarinin durumunu bu benzetme iizerinden degerlendirmek
miimkiindiir.

KOO, saglik hizmetinin 6rgiitlenmesinde planlamay1, dlgedi, ydnetsel
karar siireglerini, igboliimiinii, Orgiit yapisini, denetim bi¢imini, g¢aligma
iligkilerini, gili¢ iligkilerini, kisacasi biitiin olarak yoOnetim iligkilerini
etkilemektedir. Kamu hizmetlerinin orgiitlenmesinde gegmisten beri gesitli
bicimlerde var olan sdzlesme iliskisi, KOO’da yénetim iliskisini doniistiirecek
diizeyde daha yogun ve derindir. KOO ile sdzlesme sistemi adeta
genellesmektedir (Karasu, 2009b). Ortaklik adiyla kurulan bu sézlesme
iligkisinde, gii¢c dengesi esit degildir; kazanglar esit olarak dagitilmamaktadir.
Bu yapilarda gii¢ dengesi gerek ihale gerek sdzlesmenin uygulanmasi siirecinde
ozel sektor lehine siirekli olarak genislemektedir. Bu nedenle de KOO
modelinin “kazan-kazan” bi¢iminde nitelenmesi de dogru degildir.

Sozlesme iligkisinin gerektirdigi bigimde yeniden diizenlenen yeni
yapida hastane yoOnetimi, gerek merkezi olarak belirlenen sozlesme esaslari
gerek 0zel amagl sirketin etki alan1 nedeniyle kendi planlamasini, denetimini
gerceklestirme gibi  bir Orgiitiin  en temel karar konulari ag¢isindan
(y)etkisizlestirilmektedir. Idare, kiracis1 oldugu binada, yonetiminde yer
almadigi ¢ok sayida hizmetin sorumlugunu istlenmektedir. Diger {ilke

34Baz1 yazarlar, sayilan bu 6zelliklere sahip KOO modelini uygulayan hiikiimetleri, ad:
skandallara karigmis WorldCom ve Enron gibi muhasebe-denetim sirketlerinin
tekniklerini kullanmasi nedeniyle elestirmektedirler (Parker — Hartley, 2003: 99).
Ingiltere’nin saygin gazetelerinden The Guardian’da KOO uygulamalari, Hazine
tarafindan gergeklestirilen hileli muhasebelestirme ve kamu yolsuzlugu seklinde agir
ifadelere yer verilerek elestirilmistir (Monbiot, 2002).
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uygulamalarindaki 6zerk saglik isletmelerinde (kamu yaran sirketleri seklinde
orgiitlenen vakif hastaneleri ya da hastane birligi) oldugu gibi KOO
hastanelerinde de hekimlerin hastane yonetiminin paydas gruplarindan sadece
biri haline gelmesi s6z konusudur.

KOO’nun sdzlesme ydnetimi boyutu dnemlidir. Ancak, KOO modeliyle
ilgili sorunlar sozlesme yoOnetiminin kendisinden degil, sozlesme iliskisi
temelindeki KOO’ nun hizmetlerin orgiitlenmesinde kamu yararina uygun bir
model olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu agidan modelin kendisini
degerlendirmeksizin sadece sozlesme yonetimiyle, sdzlesme hiikiimlerinin
uygulanmasi ya da modelin aksayan yonleri ile smirli bir analiz gercekei
olmayacaktir. Ayni zamanda biitiin olarak saglik hizmetlerinin sunumunun
sorumlulugu boyutu vardir. Son yillarda 1srarla sorumluluk kavraminin yerine
hesap verilebilirlik kavram tercih edilmektedir. iki kavram arasindaki farklilik
sozlesmelerin yonetimi agisindan da onemli bir sonu¢ dogurmaktadir. Hesap
verilebilirligin giderek sorumlulugun yerini almasiyla idarenin hizmetlerin
orgiitlenmesinde kendini yanlis yerde konumlandirdigina tanik olunmaktadir.
KOO Daire Baskani’nin “biz kendimizi garantiye aldik, aksama durumunda
yaptirimlaruimiz ~ olacak,  ornegin, sirketten  kaynaklanan  nedenlerle
ameliyathane ¢alismadiginda, bir poliklinik hizmet vermediginde ya da
havalandirma tesisati ¢calismadiginda, o giin o birimlerden elde edilecek gelir
veya olusan aksilik édenecek kiradan diisiiliiyor. Boylelikle kaliteli ve kesintisiz
hizmetten de kacis olmuyor'3> seklindeki ifadesinde de goriildiigii gibi idare,
kendi sorumlulugunu, Yonetmelik maddesinde3® kendisine yiiklenen
yiikiimliilikler ile smirli sekilde tanimlar hale gelmektedir. Idarenin
sorumlulugu sadece mali temeldeki yiikiimliiliikler, bunlar ¢ergevesinde hesap
verme ile smirli degildir. Bu, sézlesmenin geregini yerine getirmektir; ancak
hizmetten yararlanan karsisinda tibbi hizmetin siirekliligini saglamak ile ilgili
sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir.

KOO hastaneleri, Saglikta Déniisiim programinin hedeflerinden biri olan
0zel hastanelerin yayginlastirilmasi politikasin1 da etkileyecektir. Sermaye (en
azindan bir boliimii), bir¢ok riski lizerine aldigi 6zel hastane isletmeciligi
yerine devlet giivenceli yatirim olarak KOO projelerini tercih edecektir. KOO
modelinde 06zel yatirimciya g¢ok sayida devlet gilivencesi saglanmaktadir.
1980’li yillardan gilinlimiize alternatif olarak sunulan ¢ok sayida yeni

3Shttp://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2011/04/25/saglikkent-geliyor-iste-kareler,
(20.05.2011).

36Yonetmelik (md. 35/2): “Idare saghk tesisinin yapimi asamasinda veya isletilmesi
swrasinda  yiikleniciden kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek hata ve
olumsuzluklara istinaden cezai miieyyideler koyma hakkini haizdir”
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orgiitlenme yapisinda oldugu gibi KOO’da da, harcamalarda 6zerklik vurgusu
ve muafiyetlere dayali esneklik, ancak mali giicliik, zarar durumunda ise devlet
gilivencesi Ongoriilmektedir. Bu da karin &zellestirilmesi, risk ve maliyetin
kamusallastirilmasi tezlerini giiglendiren bir durumdur.

Yukarida belirttigimiz hususlar saglik hizmetini, hizmet ile iliskisi
olmayan etmenlerin etkisine ¢ok daha agik, onlara ¢ok daha bagimli hale
getirmektedir. KOO projelerinde devredilecek hizmetlerin arasina tibbi
hizmetin dahil edilmemesi nedeniyle saglik hizmetinin bu uygulamadan
herhangi bir sekilde etkilenmeyecegini diisiinmek saflik olur. “Ozel kisilere
birakilmayacak kamu hizmetleri” seklinde bir kategorinin varligina dair bir
durusun giderek kalmadig: diisiiniiliirse piyasa kosullar1 elverdigi zaman tibbi
hizmetlerin de KOO projelerine dahil edilecegini, bir baska deyisle saghk
hizmetlerinin daha da piyasalastirilacagini bekleyebiliriz.

Alternatif olarak sunulan diger bircok orgiitlenme modelinde oldugu
gibi, saghik alaninda 20 yila yakin siiredir birgok iilkede uygulanan KOO
modeli de, Tiirkiye agisindan 6zgiin bir model degildir. Hiikiimetin saglik
reformlarinda &n siralardaki hedefleri arasinda yer alan KOO, Tiirk saghk
sisteminin kendi ihtiyaglarma yonelik olarak {retilen bir hizmet sunum
yontemi, finansman yontemi ya da orgiitlenme modeli degildir. Gelismis
iilkelerin modellestirdigi ve uyguladign KOO’nun, farkli ekonomik ve
toplumsal orgiitlenme bigimlerine sahip (Tiirkiye’nin de dahil oldugu) gevre
iilkelerdeki etkileri ¢ok farkli olmaktadir. Hizmetin vergi gelirleri-biitce ile
baginin koparildigi, maliyet kontrol mekanizmasi bigiminde tanimlanan hasta
katk1 paylarmin3’ kaginilmaz bigimde sistemin asli unsuru oldugu KOO, basta
esit hizmet, saglik hakki ve sosyal devlet {izerindeki etkileri olmak {izere
piyasaci nitelikteki toplumsal temelleri agisindan Diinya Saghk Orgiitii38,

37Saglik harcamalarinda frenleme igin Sosyal Giivenlik Kurumu harcamalarma “siki
global ist limit” konulmasi gerektigi dile getirilen OECD-Diinya Bankasi ortak
raporunda, Tirkiye’deki mevcut temel teminat paketleri “comert” olarak
nitelendirilmekte, ‘mali siirdiiriilebilirlik’ igin hem tibbi hizmetler hem de otelcilik
hizmetleri ile ilgili olarak ekstra Odemelerin yayginlagsmasi gereginden s6z
edilmektedir (OECD, 2008b: 115). Bu politikalar gercevesinde KOO hastaneleri
faaliyete gectiklerinde diger iilkelerde oldugu gibi ‘konforlu” hizmetler igin
yurttaslar katki pay1 seklinde daha fazla ekstra 6demelerin bekledigi diisiiniilebilir.
Hizmetin finansmaninin biitgeden uzaklastirildigin KOO uygulamalarinda saglik
hizmetlerinden esit olarak yararlanma daha da az miimkiin hale gelmektedir (Ataay,
2008).

38Diinya Saglik Orgiitii’niin siireli yaymi olan Bulletin’de KOO modeline iliskin ¢ok
sayida elestirel nitelikli yaz1 bulunmaktadir. Ornegin: (Mckee ve digerleri, 2006).



Koray Karasue Saglik Hizmetlerinin Orgiitienmesinde Kamu-Ozel Ortakligi 259

Britanya Tip Dernegi3? ya da Tiirk Tabipleri Birligi*? gibi saglik alamyla ilgili
cesitli Orgiitler tarafindan yogun olarak elestirilmektedir. Hizmetin ana
bilegenlerinden biri olarak meslek orgiitlerinin meslek ile ilgili diizenlemelerde
s6z sahibi olmasi dogaldir ve gereklidir. Bu agidan bu orgiitlerin, KOO
modelinin saglik hizmetinin niteliginde, érgiitlenmesinde ve yurttaslarin saglik
hakki iizerinde yarattigi ve yaratacagi sonuglar ile ilgili degerlendirmeleri,
elestirileri goz ardi edilemez. Ayni sekilde modelin uygulanmasinin ¢aligma
iligkilerinde, saglik c¢alisanlarinin haklar1 iizerinde yaratti§i olumsuz etkileri
dile getiren sendikalarin elestirel goriislerinin  de dikkate alinmasi
gerekmektedir.4! Saglik alanindaki gesitli tipteki orgiitlerin yogun muhalefetine
ve iistelik modelin sahibi Ingiltere’deki basarisiz KOO uygulama sonuglarina
yonelik elestirilere ragmen,*? neo liberal reformlarin “Truva At” (Miraftab:
2004) seklinde kamu orgiitlenmesine giren bu modeli uygulamak, bu tercihe
yonelik politikanin, saglik hizmetinin kendisi ile bagmin olmadigini
gostermektedir.

39(House of Commons, 2011: 19-22).

40Tiirk Tabipleri Birligi’nin Kamu-Ozel Ortakligi’na yonelik elestiriler iceren bildirisi
icin bkz.: http://www.bto.org.tr/sunular/Saglik%20Alaninda%20Kamu%200zel%20
Ortakligi%20Sempozyumu%20Sonuc%?20Bildirgesi.pdf, (24.06.2011).

4lingiliz sendikalarmdan Unison saglik hizmetlerinde KOO uygulamalarina iligkin
kapsamli aragtirmalar yayimlamis ve modeli ¢ok yonlii olarak elestirmistir. Bkz. :
(Lister, 2003).

42Qyle ki Ingiltere’de Parlamento, yolsuzluk, hatali muhasebelestirme, kamu maliyesi
acisindan ciddi risk olusturmasi, kamu yararina aykir1 uygulamalar konusunda yogun
sikayetlerin oldugu KOO uygulamasma yénelik olarak bir Arastirma Komitesi
kurulmasin1  kararlastirmistir,  Attp://www.guardian.co.uk/politics/201 1/apr/26/pfi-
inquiry-commons-select-committee, (11.6.2011). Bu bile Tiirkiye gibi modeli yeni
yeni uygulamaya baglayan iilkeler acisindan modelin riskli oldugunun bir
gostergesidir.
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