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OZET

Sagdlik sektériinde kamu ve 6zel sektériin ortakligina dayali kamu-6zel
ortakhigi (KOO) yéntemi Tiirk sadlik sektériinde de uygulanmaya baslamistir.
Calismada Tiirkiye'deki saglik altyapi yatirnmlarinda bir finansman yéntemi
olarak KOO politikasinin politika haritalama yéntemi ile analiz edilmesi
amacglanmaktadir. Bu analiz kapsaminda, politikanin kapsami; aktoérleri,
yaninda ve kargisinda yer alanlar ile heniliz bu politika ile ilgili bir taraf
olmayanlarin pozisyon, etki ve glicleri; kaynaklari, bu politika ile ilgili ¢cikarlar
veya karsi cikis sebepleri; bu politikadan etkilenecek gruplar ve bunlarin
6zellikleri ile politikanin uygulanabilirligi ve politikanin basarisi igin gelistirilen
stratejiler aciklanmaktadir. Bu ¢alismanin evrenini, Tirkiye'de saglik
sektériinde altyapi finansman yéntemi olarak KOO politikasi iginde yer alan
kamu ve &6zel sektor temsilcileri ve bu politika ile ilgili diger kisi ve gruplar
olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak dokiiman inceleme
ve yari yapilandiriimig soru formlari ile yiz ylize gériisme ydntemi
kullanilmigtir. ~ Aragtirma  Mayis-Kasim 2009  tarihleri  arasinda
gerceklestirilmigtir. Toplanan veriler Policy Maker 4.0 programi ile analiz
edilerek sonuclar literattir 1giginda tartisiimigtir.
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ABSTRACT

Models of public-private partnerships (PPP) based on both public and
private collaboration in health care sector have been used in Turkish health
policy arena. The aim of this study is to analyse the PPP policy as a financial
method in health infrastructure investments in Turkey by using policy
mapping method. In scope of these analysis policy actors, the positions and
powers, resources, benefits of policy promoters and opponents and neutrals,
groups which will be affected by this policy and their characteristics and
strategies in order to perform the policy will be explained throughout the
study. The population of this study consists of public, private sector agent
who works in public private partnerships policy as a financing method in
Turkey health care infrastructure and other people and groups who are
related to the policy. In this study, the document analysing, face to face
interview with semi structured question form are used as a tool to reach
data. The interviews were held between the dates of May-November 2009
by face to face interview method. The data gathered from different sources
were analysed by using Policy Maker Software 4.0 and the conclusions were
made in the light of the literature.

Keywords: Public-private partnerships, health, Turkey, policy mapping,
policy maker.

GiRiS

Devletlerin temel goérevlerinden olan kamu hizmet alani son otuz
yilda tim dinyada hizli bir degisim yasamaktadir. Ozellikle kamu
hizmetlerine olan talebin hizla artmasina karsin kamu finansman
kaynaklarinin yetersizligi ile finansman sikintisi ¢geken hikimetler bu
konuda yeni politikalar dretmeye baslamistir (Broadbent ve Laughlin,
2003). Bu arayiglar sonunda ortaya cikan yeni yontemlerden biri de
Kamu-Ozel Ortakhgrdir (KOO). KOO, kamu hizmetlerinin 6zel sektér
katkisi ile gerceklestirilebildigi genis bir finansman alanini
kapsamaktadir. Bu anlamda, hastaneden otoyola, altyapidan
enerjiye, savunmadan hava alanina, okuldan cezaevine birgok alanda
uygulanmasi mudmkin olan her tarld kamusal mal ve hizmeti
kapsamina almaktadir (Bhat, 2000; Brown, 2005; Davies ve Hobday,
2005; de Bettignies ve Ross, 2010).

Literatiirde KOO’nin, kamunun finansman ihtiyacini 6zel sektor
dinamizmi ile birlestirerek gidermesi, bltge yetersizliklerinde hizmetin
ivedilikle saglanmasi, projelerin yatirimcilar ile muzakere edilmesi,
kamunun makul olmayan projelere para vyatirmasinin 6nlne
gecilmesi, yonetime kamunun da mudahil olabilmesi ve/veya degisen
ihtiyaglara gore hizmetin seklinin degistirilebilmesi gibi yararlari vardir
(McKee vd., 2006; Yescombe, 2007). Bununla birlikte KOO, élcek
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ekonomisi, 6zel sektdore risk devri, etkililik, yenilik, 6zel sektdrin
yetenekleri, bakim onarim maliyetlerinin 6zel sektére devri, kamu
sektoriinde reformu hizlandirmasi ve esneklik KOO yénteminin tercih
edilmesi gibi nedenlerle kullaniimaktadir (Barlow ve Koberle-Gaiser,
2008; McKee vd., 2006; Yescombe, 2007).

KOO, faydalari yaninda dogasi geredi politik tartismalara ve
elestirilere de agik bir konudur. KOO’na yénelik en yaygin elestiri 6zel
sektorin kamu kaynaklari Uzerinden kar saglamasidir. Kamu
hizmetlerinde yasanabilecek aksakliklar, kalitesizlik, c¢alisma
kosullarinin koétulesmesi, is glcl kaybi, ortaklik kurmanin uzun
zaman almasi ve maliyeti, her iki taraf (kamu ve 6zel sektor) icin de
pahali danigmanlik hizmetleri satin almayi gerektirmesi, 6zel sektérin
diisiik risk almasina ragmen yiiksek kar beklentisi, KOO’nin yarattig
borcun kamu finansmani Uzerinde olusturabilecegi yik, KOO’nin
performansindaki basarisizligin, ortakhigi 6zelestirme sinirina
getirebilmesi, kamunun  kontrol  kaybi, projelerdeki riskleri
tanimlamanin ve miktarini tespit etmenin zor ve karmasik olmasi
diger elestiri sebepleri arasinda yer almaktadir (de Bettignies ve
Ross, 2010; Polloc vd., 2007; Pollock vd., 2002; Yescombe, 2007).
Bununla birlikte, kamu ve 06zel sektor birbirinden farkli ozelliklere
(Pongsiri, 2002), farkli deneyim ve beklentilere sahip iki ayri yapidir.
Dolayisiyla bu iki farkl yapinin ortakhk, yénetim ve iletisim gibi
alanlarda sorun yasamasi kaginilmazdir.

Saghkta Kamu Ozel Ortakhg:

Tum kamu hizmet alanlari gibi saglik sektori de kamu igin
finansal sorun alanlarindan biri olmus ve bu durum tim dinyada
yonetimleri saglik sektori icin KOO uygulamalari ile ilgilenmek
zorunda birakmistir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2008). Kimi Ulkelerde
kamu hastanelerinin tibbi olmayan hizmetleri, klinik destek hizmetleri
ve/veya Ozel tibbi hizmetlerinin disaridan (6zel firmalardan) satin
alinmasi seklinde uygulamalari gorilmektedir. Kimi Ulkelerde ise,
kamu hastanesinin 6zel sektdr tarafindan ydnetilmesi; yeni bir kamu
hastanesinin 6zel sektor tarafindan finanse edilmesi, insaa edilmesi
ve tekrar kamuya kiralanmasi; kamu hastane binasinin yine hastane
olarak igletiimek Uzere veya alternatif kullanim igin 6zel sektore
satilmasi seklinde uygulamalara rastlanmaktadir (Bult-Spiering ve
Dewulf, 2008; Roth, 2001; Yescombe, 2007).

_ Tarkiye'de, ilk yasal zemini Osmanl doneminde olusturulan
KOO, seksenli yillarda elektrik tretimi alaninda daha sonraki yillarda
ise otoyol yapim ve bakim hizmetlerinde Yap-Islet-Devret (YID),
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isletme Hakki Devri (IHD) ve Yap-iglet (Yi) yéntemleri ile
uygulanmigtir. Ozellikle doksanh yillarda siyasi, ekonomik ve
hukuksal altyap! ile siyasi istikrarsizlik ve sozlesme tasariminda
yapilan hatalar nedeniyle bu modellerin guvenirliligi tartisilir hale
gelmis ancak Avrupa Birligi'nin somut duzenlemeleri ve fonlari ile
2003 yilinda KOO yeniden giindeme gelmistir.

Turkiye saglik sektériinde KOO uygulamalari ilk olarak seksenli
yillarda temizlik hizmet alimi ile baglamis (Tatar, 1993) daha sonra
mutfak, guvenlik, bilgisayar bakim-onarim vb. birgok tibbi olmayan
destek hizmetlerinin 6zel sektdrden saglanmasi ile devam etmistir.
imtiyaz seklindeki KOO yéntemleri ise, saglikta Kur-islet-Devret (KiD)
modeli olarak uygulanmistir (Tatar, 1993). KOO, saglik altyapi
finansmani olarak ilk kez Saghk Bakanhdrnin Saglikta Doéntsim
Projesi kapsaminda saglik tesislerinin modernizasyonu amaci ile
glindeme gelmistir (Tekin ve Celik, 2010).

MATERYAL VE YONTEM

Bu cgalismanin amaci, Turkiye saglik altyapi yatirrmlarinda bir
finansman yoéntemi olarak KOO politikasinin politika haritalama
yéntemi ile analiz etmektir. Bu analiz ile politika alti temel baslikta
incelenmektedir. Bunlar;

1. Tanimi, kapsami ve slreci;
Finansal, idari, cografi ve sembolik etkileri;
Politikanin aktor haritasi

Politikadan etkilenecek gruplar ve bunlarin 6zellikleri;

o~ 0N

Politikanin ~ uygulanabilirligi ve olasi  senaryolarla
degerlendirilmesi;

6. Stratejiler.

Gelismekte olan (lkelerde saglik politikalari gelistirme ve bu
politikalarin hayata gecirilmesi surecinin anlasilmasi oldukg¢a zordur.
Cogunlukla resmi yapi icinde sunulan politika sdreci ile gercekte
yasanan slre¢c birbirinden oldukga farkhdir. Bu sirecinin
anlasilabilmesinde kullanilan bilimsel yontemlerden birisi politikanin
analiz edilmesidir.

Bu calismada politika analizine ydnelik gelistiriimis bir¢ok
yontemden biri olan (Crosby, 1992; Reich, 1996) politika haritalama
yontemi  kullanilmigtir.  Politika haritalama ydntemi, politika
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degisikliklerini hizli sekilde degerlendirmeye imkan taniyan sistematik
bir aractir (Aliyu, 2002; Brugha ve Varvasovszky, 2000; Crosby, 1992;
Krajewski-Siuda vd., 2008; Reich, 1996) PolicyMaker programi
kullanilmistir. PolicyMaker (PolicyMaker 4.0 Software Computer-
Assisted Political Analysis, t.y.) Reich ve Cooper (1998) tarafindan
gelistiriimis, bilgisayar tabanl bir politika analiz aracidir.

Calismanin evreni, politika ile ilgisi ve iliskisi oldugu varsayilan
kamu ve 6zel sektdr temsilcileri ve bu politika ile ilgili diger kisi ve
gruplardan olugsmaktadir. Bu calismada “ “kartopu/zincir érnekleme”
yontemi kullanilarak 35 kisiye ulasiimistir. Gorismeler Mayis-Kasim
2009 tarihleri arasinda gergeklestirilmis

Bu arastirmada veri toplama araci olarak dokiman inceleme ve
yari yapilandiriimis soru formlari ile yuz ylze goérisme yodntemleri
kullaniimaktadir. Dokiiman incelemesi asamasinda, KOO ile ilgili
mevcut yazin taramasi yapilmig, politika kapsaminda yer alan ilgili
resmi dokimanlar, yasal metinler, medyada yer alan haberler,
Turkiye Blyuk Millet Meclisi (TBMM) gérusme tutanaklari ve ilgili web
sayfalari incelenmis, KOO ile ilgili bilimsel yayinlar taranmigtir.

BULGULAR
KOO Politikasinin Tanimi ve Kapsami

_ Turkiye saglik altyapi yatirmlarinda bir finansman yontemi olarak
KOO politikasi ilgili mevzuata® gére su sekilde tanimlanmaktadir:

“Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan yapilmasinin gerekli
olduguna karar verilen saglk tesislerinin, Saglk
Bakanligr'nca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel
standartlar cgergevesinde, kendisine veya Hazineye ait
tasinmazlar (izerinde ihale ile belirlenecek gercek Kisilere
veya Ozel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yili gegmemek
sartiyla belirli stire ve bedel lizerinden kiralama karsiligi
yaptirilmasi, bu amagla Maliye Bakanligr’nca Hazineye ait
tasinmazlar (zerinde gergek kigiler veya 6zel hukuk tlizel
kisileri lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar
bagimsiz ve slrekli nitelikli st hakki tesis edilmek
suretiyle  bu  tasinmazlarin  devredilmesi;  saglik
tesislerindeki tibbi hizmet alanlari disindaki hizmet ve
alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesini
kapsamaktadir.”

3 Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi Ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar:
Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik.
(2006). Resmi Gazete, 26236, 22. Temmuz 2006.
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Gorusmelerden elde edilen bilgilere gére (G4; G6-9; G11; G20;
G30) politika:, “sadlikta daha fazla &zerklik ve Oézellestirmenin bir
baslangicr’ olarak tanimlarken, bazi gérismeciler (G6-9; G11; G20)
ise, “Kamu hastanelerinin yenilenmesi ve giiniin ihtiyaglarini
karsilayabilecek nitelikli ve modern tesislere olan ihtiyag, ancak
yetersiz finansman sorununa ¢6ziim ybntemi”  olarak
degerlendirmektedir. Bazi gorismecilere (G6-9; G11; G20) gore ise,
Ozel sektorin dinamizmi ve finansal kabiliyeti ile kamunun saglk
hizmeti sunumundaki glvencesini bir araya getirilmesidir.

Politikanin Siireci

KOO’nin Turkiye sagdlk sektori igin glindeme gelisi 2004 yilinda
Saglikta Donusium Programi (SDP) ile olmustur. Bu program
kapsaminda mevcut saglk tesislerinin modern saglik hizmeti
ihtiyacina cevap veremeyecek durumda olmasindan yola ¢ikan Saglik
Bakanhgi, ingiltere’de uygulanan Ozel Finansman Girigimi (Private
Finance Initiative, PFI) yontemini degerlendirmistir. Politika zamanla
Dinya Bankasi (DB), Ingiltere ve Ispanya gibi Glkelerin hibeler yoluyla
destekledigi bir politikaya dontismustur.

Politikaya iliskin yasal duzenlemeler 2005 Temmuz ayinda
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’'na bir madde eklenmesi ve 2006
Temmuz ayinda hazirlanan yonetmelikle gerceklesmistir. Mevzuat
calismalarina Saghk Bakanhgi, Devlet Planlama Teskilati (DPT),
Hazine Mustesarligi (HM), Maliye Bakanhgi (MB), Ozellestirme
Idaresi (Ol), KOO modellerini uygulayan kamu sektér (Ulastirma
Bakanhgi, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi gibi) temsilcileri ve bazi
sivil toplum orgutleri katilmistir (G1-4; G6-11).

2006 yihinda Saghk Bakanhgi Kamu-Ozel Ortakhigi Dairesi
kurulmustur. Bu kapsamda KOO ydntemi ile saglik tesisi yapilacak 40
il tespit edilmistir (Tekin, 2012).

Politika ile ilgili Goériisme Bulgular
Politikanin Yasal Altyapisina iliskin Goriisler

Calisma kapsaminda yapilan goérismelerde politikanin yasal
altyapisi ile ilgili genel bir goras (G1-5); “Saglik altyapi finansmaninda
KOO uygulamalari igin ayri bir yasal altyapiya gerek yoktur.
...3996°nin kapsami genigletilerek ig ve islemler yiiriitilebilir. Yeni bir
diizenleme KOO ile ilgili daginik mevzuat yapisina bir yenisini
ekleyecektir.”

Bir diger bir goris ise; “KOO politikasi hususunda gergeve
kanunun olmamasidir.” Genel goérls, cerceve kanunun ¢ikmasi ve
diger kanunlarin da hizla buna adapte edilmesi; genel ¢ergevenin
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belirlenmesi ve her seyin bu genel gergeve icine yerlestiriimesi
gerekliligidir. Béyle bir dizenlemede ge¢ kalinirsa birgcok proje daha
onceki mevzuatlarla hayata gecirilecek ve bu diuzenlemeden
beklenen yarar saglanamayacaktir.

Politikanin yasal altyapisinin olusturulmasi sirasinda birgok
tarafin yukaridaki elestirilerine karsin yasanin tartisildigi  ve
onaylandigi TBMM'de yasa gorigmeleri sirasinda yapilan tek
tartismanin Saglik Bakanligi binyesinde kurulacak olan KOO Daire
Bagkanlhgrna yonelik elestiriden ibaret olmasi (Anonim, 2007) ise
ilging bir tespittir.

Politikanin idari Altyapisina iligkin Goriisler

Her ne kadar Saglk Bakanligi icinde KOO Dairesi’nin kurulmasi
ve burada idari bir yapinin olusturulmasi énemli bir gelisme olarak
goérilse de bu konuda idari yapilanmanin &zellikle iginin
doldurulamamasi veya 0zellikle uzman bir yapi olusturulmasi
yéninde bir ¢calismanin olmamasi ciddi elestiri konusudur (G1; G2;
G3).

Politikanin Sonuglarina iliskin Gériisler

Politikanin Finansal Etkileri

KOO politikasinin finansal etkileri olumlu ve olumsuz finansal
etkiler olarak ele alinmaktadir. Gérismecilere (G1-2; G4-11; G30)
goére:

e Saglik tesislerinin yenilenmesi ve yenilerinin yapiminda
karsilasilan finansman sorununun ¢éziilebilmesi,

e Uzun vadeye yayilmis bor¢glanma ile yatirrm yapma esnekligi
kazanabilme ve ayni anda ¢ok sayida projeyi hayata
gecirebilme,

e Projelerin kendi kendisini finanse edebilme olasiligi,

e Kamu kaynaklarinin daha verimli ve O&ncelikli alanlara
kaydirilabilmesine imkén saglama.

Gorusmecilerin  (G12-13; G21-28; G31) Uzerinde durduklari
olumsuz etkileri:

o Déner sermaye lizerinde geri 6deme yikini artirma olasilidl,
e Genel blitge (izerinde ylik olusturma olasiligi,

e Yiksek maliyetli projelerin finansmaninda uluslararasi
yatirrmin yer almasi,
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e Kamu saglk sektériinde &6zel sektbériin hakim olmasinin
getirecegdi piyasayi kontrol edebilme glicl, saglik hizmetinden
yararlanmada adaletsizlikler ve kontrolsliz saglik harcamasi
olasiligi,

o Yiiksek saglik hizmeti maliyetleri.

Politikanin idari Etkileri

Saglik altyapi yatirmlarinda KOO yénteminin kullaniimasi
geleneksel kamu yatirim yonteminde etkin rol alan DPT ve HM’nin bu
suiregteki roliinde degisiklik yaratmis; bu giine kadar Kamu Ozel
isbirligi (KOI) olarak adlandirilan yéntemin adi saghk sektorii icin
KOO olarak degismistir. KOO Daire Baskanligrnin kurulmustur.
ihtiyag duyulan uzmanlik giicii igin bireysel ve kurumsal danigmanlik
hizmeti satin alinmistir. Bu konuda yasanilan sikinti (G1): “Yurt
disinda bbyle 1000 yatakli hastane projelerinde 500 Kisiye yakin
calisan gérev alirken; su anda KOO Daire Baskanliginda 20 kisi
calisiyor ve bunlarin birgogu konuya tamamen yabanci. Kamunun
uzman agigi danisman ve musavir firmalarla karsilanabiliyor.”dir.

Politikanin Cografi Etkileri

Saglik sektérinde KOO yénteminin kullanilmasi projelerin
yapilacag! il ve ilgelerde énemli degisiklikler yaratacaktir. ilgili
bdlgede arazilerin dederi artacak, kiralar yikselecek ve ayrica yerel
yonetimler tarafindan bircok altyapi yatirmi yapiimasi ile bu
bdlgelerin cazibesi artabilecektir (G4; G6-9; G11).

Politikanin Sembolik Etkileri

Koepfel ve digerleri (2007)'nin Edelman (1971)'den aktardigina
goére, bazi politikalar gercekte uygulama istegi olmaksizin sadece
sembolik etkilerinden yararlanmak icin gerceklestirilirler. Bu politika
icin gorUsmecilere bdyle bir sembolik etkinin olup olmadigi
soruldugunda, genel olarak politikanin sembolik bir etkisinin olmadigi
ifade edilmistir.

Politikanin Taraflan

Bu calismada alinan cevaplar 1siginda PolicyMaker programinda
bir aktor haritasi ¢ikarilmis ve politikayi destekleyen, muhalefet eden
ve tarafsiz kalan aktorler ve bunlarin glgleri Tablo 1’de verilmistir.
Tablo 1'de gorildigl Uzere Basbakan®, Saglik Bakani®, AKP

* Tayyip Erdogan, 59-61. Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti Bagbakan.
> Recep Akdag, 58-61. Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti Saglik Bakan.
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Milletvekilleri, Maliye Bakanlig, ingiltere, isga_mya, DB, Avrupa Birligi,
Saglik Bakanhdi danigsmanlari, HM, OI, bankacilik sektord,
International PPP Turkiye Platformu, Saglk Yonetimi ve Egitimi
Dernegi (SAYED), Muiteahhitler Birligi, Kamu Ozel Ortakhdi Dernegi
ve NKY Mimarlik Turkiye saglik sektériinde finansman yéntemi olarak
KOO politikasini giiglii sekilde destekleyen aktoérlerdir. DPT ve saglik
calisanlar ise politikaya orta dizeyde destek veren aktorler olarak
sayllabilmektedir.

Gorusmecilerden elde edilen goruslere gore iki 6nemli ve guclu
aktér olan IMF ve SGK politika i¢in temkinli davranarak tarafsizlar
arasinda yer almaktadir. Tablo 1'in sag tarafinda gl¢ ve etkilerine
gore politikaya muhalefet eden aktorler arasinda Barolar Birligi ve
TTB gibi glgli meslek orgutleri ile Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi
(HASUDER), Tip Kurumu Dernegi gibi ¢ok gucli olmayan ancak
politikaya karsi ciddi argimanlar Greten sivil toplum kuruluslari ile
Ozel Hastaneler ve Saglk Kuruluslari Dernegi, muhalefet partileri ve
Universiteler yer almaktadir. Politika aktorlerinin  pozisyon ve
guglerine gore yapilan analize gore politika mevcut durumu ile ylksek
oranda desteklenen bir politika 6zelligi tasimaktadir (Bkz. Sekil 1).

Politikadan Faydalananlar

Gorugmelerden elde edilen bulgulara gére, KOO politikasi ile
Saglik Bakanhgi kisa slirede blylk saglik yatirimlari yapabilecek ve
kisa sirede altyapisini yenilemis olacaktir. Gérismecilerin énemli bir
¢ogunlugu, bu politikadan oncelikle hizmetten yararlananlar yani
hastalar ve hasta yakinlarinin daha sonra da saglik calisanlari ve
saglik tesisinden egitim alanlarin fayda saglayacagini diuginmektedir.

KOO politikasinin fayda saglayacag! bir diger taraf ise, finans
kuruluglari, yatirrmcilar ve danismanlardir (G1-8; G20).

Saglik hizmeti vatandasin 6nem verdigi bir hizmettir ve siyasi
getirisi yuksektir. KOO modelleri ile yapilacak projeler insaattan,
tedarike, isletmeden bakim onarima kadar pek ¢ok boyutunda ciddi
bir istihdam kaynagidir. Politikanin uygulamaya gegmesiyle birlikte
dolayli olarak bu tesislerin yapilacagi cografi bdlgelerde arazi
degerleri, ticari faaliyetler ve altyapi olanaklari artacaktir.

Politikadan Zarar Gorenler

Ozellikle politikaya karsi ¢ikan gérismeciler, bu politikanin
zararlarini ve zarar gorecek taraflari dile getirmektedir. G12-13, G21-
28 ve G317e gore; “Oncelikle biiyiik &lgekli bu projelerde yer
alamayacaklari  igcin 6nceden bakanlikla ¢alisabilen  kiiglik
mliteahhitler bu politikadan zarar gérecektir.” (G26)'e gore: “Sistemin
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disinda kalabilecek bu kiiciik firmalar tipki siipermarketlerin acgilip
bakkallarin sonunun gelmesi gibi saglik sektéri igin piyasadan
silinebilme riski ile karsi kargiya kalacaktir.”

Batin goérismecilerin Uzerinde gorlis birligine vardidi bir diger
konu ise, KOO politikasi ile yapilacak projelerde geri ddemelerin
sebep olabilece§i zararlardir. Goértismeciler, gelirleri artirmak icin
mevcut sistemde zaten var olan kéti uygulamalarin artarak devam
etme ihtimali ve bu yapinin saglik harcamalarini ¢ok artiracagi ve
SGK ac¢iginin bu nedenle daha da yukselecegi konusu Uzerinde
durmaktadir (G12-13; G21-28; G31).

Saglikta KOO politikasindan zarar gérmesi en muhtemel taraf
kamu tarafidir. Yetersiz veya yanlis hesaplanmis fizibiliteler, kotu
yonetilmis ihale siiregleri veya yanlis secilmis bir KOO modeli ile
kamu zarara ugratilabilir. Bu tir modellerde 6zel sektériin konuya gok
daha fazla hakim olmasi ve calisma felsefesi nedeniyle kamu
karsisinda daha gugcli oldugu distntlmektedir (G12-13, G21-28 ve
G31)

Bir de politikanin basarisizligi ile zarar gérebilecek taraflar vardir
ki bunlar, KOO politikasinda rol alan siyasi, burokrat, teknokrat ve
danismanlardir. Boyle buyldk projelerde basarisizligin faturasini
cogunlukla blrokratlar 6demek zorunda kalmaktadir (G1; G4; G7-8;
G12-13; G21-28; G30-31).

Gorusmecilerin bu politika ile ilgili kaygilari 6zellikle saglik
kentleri projeleri ile ilgilidir. Saglk kentlerinin planlandigi gibi hayata
geciriimesi ile saglik sektorinin tim yapisina zarar verebilecegi
disunulmektedir (G12-13, G26 ve G31). Politikayr hikimetin diger
saghk politikalari ile birlikte degerlendiren G26'ya goére ise: “Bu
politika ile aile hekimligi ile kent hastaneleri arasinda baska kademe
kalmayacak ve bu ikili yapi bir birinci basamak bir de Uglnci
basamak dedigimiz yapidan olugacaktir.”

Politikaya iliskin Senaryolar
Arastirma kapsaminda politikanin gelecegine iliskin senaryolar:

Senaryo1: Hukiimet degisikligi.

Hlkimette meydana gelen bir degisim ile bakan, basbakan ve
hukumetin politikaya verdigi destek azalacak veya tamamen ortadan
kalkabilecektir. Bu durumda politikanin uygulanabilirligi ile ilgili olasi
U¢ durumun ortaya ¢ikabilecegi varsayillmaktadir. Bunlar:
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Uygulanan proje yok ise, politikadan tamamen vazgegilebilir.

2. Uygulanan projeler varsa, bu projeler strdirulir ancak yeni
projeler Uretilmez.

3. Uygulanan projeler basarili olursa politika strdurulebilir.

Tablo 1 ve Sekil 1'de géruldagi gibi her ne kadar politikanin en
onemli aktorleri ortadan kalksa ya da gugleri ve etkileri zayiflasa da
politikayl destekleyen diger aktorlerin glici politikayl surdurilebilir
kilmaktadir.

Senaryo 2: Politikanin ilk uygulamalarinda olusabilecek yasal ve
mali sorunlar.

Saglikta KOO politikasinin ilk projelerinde meydana gelebilecek
maliyet artig1 ya da projelere yonelik agilan davalarin sayisi ve etkisi
arttikga politikanin aktorlerinde bazi degisiklikler yasanabilecektir. Bu
senaryoya gore politikanin uygulanabilirligi mevcut duruma gore daha
disuk bir puan almistir (Bkz. Sekil 1). Ancak sonug olarak politika
halen uygulanabilir durumdadir.

Senaryo 3: Politikay1 destekleyen 6zel sektoriin politikaya karsi
ilgisini etkileyebilecek olumsuz geligsmeler.

Ozel sektér yatinmcilar, finans kuruluslari ve diger dlkelerin
politikaya destekleri degistigi taktirde ortaya g¢ikabilecek sonuglar bu
senaryo altinda incelenmektedir. Yukarida sayillan aktérlerin
politikaya kars! yaklasimini etkileyebilecek durumlar arasinda klresel
ekonomik kriz, politik istikrarsizlik ya da projelerin cazip bulunmamasi
gibi sebepler yer alabilir. Senaryoya goére 6zel sektorin politikaya
kars! tarafsiz kalacagi varsayiimistir. (Bkz. Tablo 1). Sonug olarak bu
senaryoda da politika uygulanabilir durumda goérilmektedir. Ancak
ortaklik temeline dayanan politikada ortaklardan birinin olmamasina
ragmen hukidmetin bu politikay! uygulayabilmesi pratikte mimkuin
olamayacaktir.
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m Destekleyenlerin Etkisi m Tarafsizlarin Etkisi Muhaliflerin Etkisi
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Mevecut Durum Senaryol Senzryo 2 Senaryo 3

Sekil 1. Turkiye'de saglk altyapi yatirimlarinda finansman yontemi olarak
KOO yonteminin kullaniimasi politikasinin  mevcut durum, senaryo 1,
senaryo 2 ve senaryo 3’e gore uygulanabilirligi.

Politika igin Stratejiler

Arastirmanin bu bélimiinde saglikta KOO politikasi ile ilgili
yapilan gérismeler ve derlenen bilgiler 1s1ginda politikanin basarisina
yonelik cesitli stratejiler gelistiriimigtir. Bunlar:

Strateji 1: Ortakliga iyi hazirlanmis bir kamu, projelerde daha az
sorunla karsilasacaktir.

Strateji 2: Uzun vadede tim sektérlerde KOO uygulamalarinin
kurumsallastiriimasi gerekmektedir.

Strateji 3: Devam eden projelerin yuritulebilmesi agisindan mevzuat
g¢alismalarinin durdurulmasi.

Strateji 4: Seffaflik ve standardizasyon.

Strateji 5: Hukuki altyapinin yeniden diizenlenmesi ve O6zellikle
uluslararasi tahkim konusunda kamu tarafinin bilgi asimetrisinin
giderilmesi.

Strateji 6: Danismanlara olan bagimhligi ortadan kaldirmak icin
kurumsal altyapinin giiclendiriimesi.

Strateji 7: Muhtemel risklerin belirlenmesi ve riskleri azaltici dnlemler
alinmasi.

Strateji 8: Kamu yonetiminde zihniyet degisimi.



Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2012 1(3) 93

Strateji 9: Elestirilere kargi projelerin hayata gecirilmesi ile deneyim
kazanilmasi.

Strateji 10: Tum  sureclerde Universiteler, uzmanlar ve
akademisyenlerle isbirligi yapiimasi.

Strateji 11: Diger ulke deneyimleri incelenmeli ancak Turkiye
kosullarina uygun ¢ézimler Gzerinde ¢alisiimal..

Strateji 12: Biiyik KOO projeleri icin Avrupa Birligi ile Turkiye deki
anlayis farklihginin ortadan kaldiriimasi.

Strateji 13: Projelere yatirnmci ilgisini artirabilecek ¢ozimler
uretilmesi.

Strateji 14: Politikaya karsi cikan taraflarin hakli olduklari konularda
yeniden ¢6zim Uretilmesi.

Strateji 15: Politika ile ilgili olumlu gérusler yaninda olumsuz goéris ve
elegtiriler de ayni ciddiyet ve samimiyetle karsilanmall,
deg@erlendirilmeli ve Uzerinde dusunulmeli.

Strateji 16: Uygulama deneyimlerinin bir sonraki projelere aktariimasi
icin dizenlemeler yapilmasi.

Strateji 17: Kurumsal sahiplenme.

Strateji 18: Politikanin olusturulmasi, proje hazirlik ve uygulama
asamalarinin timinde konu ile ilgili paydaglarin (sendika, STO,
kurum, kurulus ve ilgili tim taraflarin) bilgi, géris ve deneyiminden
yararlaniimasi.

Strateji 19: Uzun vadeli projelerde politik sahiplenme.

Strateji 20: Yerli sektor temsilcilerini tesvik.

SONUG VE ONERILER

Calisma kapsaminda toplanan veriler isiginda yapilan analiz
sonuglari politikanin gugllu sekilde desteklendigini ve uygulanabilir bir
politka oldugunu  gdstermistir.  Nitekim  politka  uygulama
asamasindadir ve ilk projeler hayata gegiriimeye baslanmistir. Ancak
bir politikanin desteklenmesi uygulamada basarili olabilecedini
gOsterir mi, dGnemli olan konu budur. Diger Ulke ve sektér deneyimleri
ve ilgili literatirden elde edilen bilgiler uygulama ve politikanin
basarisi dusindldiginde gergek hayatta politik destegin yeterli
olmadigini géstermektedir. Ozellikle ingiltere’de Hazine Komisyon
raporlarinda KOO’nin verimlilik sagladi§i yoninde bulgular yer alsa
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da, birgok akademik calisma KOO’nin yol yapimi ve hapishane
yénetimi gibi uygulamalarda basariya ulastigini ancak saglik ve
egitim gibi alanlarda verimlilik saglayamadidini ortaya koymaktadir
(Flinders, 2004).

Aragtirmanin  en  6nemli  bulgularindan  biri,  politikanin
uygulamalarinda bazi sorunlarin ortaya c¢ikabilecek olmasidir. Bu
sorun alanlarindan en énemlisi YKD ve YID modellerindeki finansal
hesaplamalarin dogru sekilde yapilabilmesidir. Bu hesaplar ne kadar
saghkh yapilirsa kamunun geri 6deme yUkid o kadar az olacak ve
politikaya yoénelik en ciddi elestiriler ortadan kalkacaktir (Bult-Spiering
ve Dewulf, 2008). Bu kapsamda diger Ulke ve sektor deneyimleri
(English, 2007; Hodge ve Greve, 2007) érnek alinmalidir. Ozellikle
ingiltere, ispanya, Portekiz, italya, Kanada ve Giiney Afrika
(Yescombe, 2007) 6rnekleri bu stratejiyi desteklemektedir (Flinders,
2004).

Literatiirde de KOO ile ilgili en yaygin incelenen konu risktir (Bing
et al., 2005; Bult-Spiering ve Dewulf, 2008; Nisar, 2007; Pollock vd.,
2007; Zhang, 2007). KOO igin kritik basari faktorleri ile ilgili bir
calismada 18 basar faktérl icinde risk dagilimi ikinci sirada yer
almaktadir (Bing vd., 2005). Dolayisiyla risk dagilimi ve risklerin iyi
hesaplanmasi KOO politikasinin en énemli konusudur.

Ayrica Ulkelerin ulusal politik tutumlari ve kapasiteleri KOO
uygulamalarinin gelismesi igin 6nemlidir. Kamu yénetimi igcinde KOO
icin 6zel bir birim olusturulmasi, hem kamu hem de 6zel sektdriin
tutumu ve yodnetimsel kapasitenin artirimasi gelecekte daha iyi
sonuglar alinmasini saylayacaktir (Renda ve Schrefler, 2006).

KOO’nda ilerleyen siirecler 6zel sektdriin artan uzmanhgina karsi
kamuyu insan kaynagi guclinin vyetersizligi ile karsi karsiya
birakacaktir. Ancak orta vadede KOO igin 6zel olarak olusturulan bir
birim, taraflar arasindaki bilginin toplanmasi, analiz edilmesi ve
yayllmasini saglayarak bu gibi sorunlari ortadan kaldirabilir. KOO
bakisindan yénetimin temel sorunu kamu ile 6zel sektor arasindaki
etkilesimin nasil duzenlenecegidir. Ana amag, kamu mal ve
hizmetlerinde kaliteyi ve verimlili§gi artirmak ve bunu yasal ¢cergevede
gerceklestirmektir. KOO’nin nasil gerceklestirilebilecedi sorusunun
genel tek bir cevabi yoktur. Cevap her pazar kosuluna ve her bir
projeye gore degismektedir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2008).
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