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OZET

Calisma, Tiirk saglik sektoriinde kamu ozel ortakligr uygulamalarim
incelemektedir. Bu kapsamda kamu ozel ortakligi yonteminin ozellikleri,
tarihsel ve hukuki altyapist ile olusturulan projeler ele alinmaktadir.
Tiirkiye'de saghk sektoriinde uygulamaya konulan kamu ozel ortaklhig
projelerinin tamamlanmasi ile ozel sektér finansman kaynaklarmmin kamu
yatirimlarimda kullanilmasi; riskin oOzel sektérle paylasilmasi; uzmanliga
dayali bir altyapimin  olusturulmasi;, saglhk tesisi yapim siirelerinin
kisaltilmast ve buna iliskin maliyetlerin ozel sektore aktarilmastyla kamunun
yatirim yiikiintin uzun yulara yayilmasi, tibbi hizmetler disindaki hizmet ve
alanlarin igletilmesinin 6zel sektore yaptirilmast amaclanmaktadir. Belirtilen
amaglara tam anlamiyla ulagsilabilmesi icin mevzuattaki bosluklarin
giderilmesi, Saghk Bakanligi’min sistem icerisindeki roliiniin netlestirilmesi,
stireci takip edebilecek kalifive eleman sayisinin arttirdmasi, sozlesme
stirelerinin  bitimiyle ortaya c¢ikabilecek belirsizliklerin giderilmesi ve
kamuoyuna  yoénelik  farkindalik  ¢alismalarimin  yayginlastiriimasi
gerekmektedir.

ABSTRACT

This study investigates the administration of public private
association in Turkish health sector. In this context, feature of the public
private procedure’s, historical and juristic base and the committed projects
are being considered. Along with the completion of the public private
association projects that have already been put in to practice, the aim is to
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use private sector’s source of finance on public investments, to share the risk
with private sector, to constitute substructure based on the proficiency, to
make health facility in a short span of time and along with the transmission
of the expenditures that belongs to this facility, to extend the investment
weight into the years and to have private sector make the management of the
labor and area except the medical services. To achieve the goals that
indicated it is vital to remove emptiness on legislation, to make clear the role
of the Ministry of Health in the system, to increase the number of qualified
employee that will chase the process, to remove the ambiguity that may
emerge when the duration of contract has finished and to raise awareness of
the public opinion.

Kamu Yénetimi, Kamu Ozel Ortakligi, Kamu Hizmeti, Saglik Sektorii.
Public Administration, Public-Private Partnership, Public Service, Health
Sector.

1.GIRIS

1980°’1i yillarin sonlarmma dogru kamu yonetimi anlayisinda 6nemli
bir degisim siirecine girilmis, hiyerarsik ve biirokratik bir yaprya sahip olan
kamu ydnetimi, donemin ekonomik ve sosyal kosullarmin da etkisiyle esnek
ve piyasa tabanli bir yone dogru degisim gostermistir. Bu dogrultuda kamu
hizmetlerinde, klasik sistemden farkli olarak fiyat tabanli, biirokratik
olmayan, piyasa ve miisteri odakli bir yapiya dogru gecis baslamis, hizmet
sunumunda verimlilik ve etkinlik kriterleri 6n plana ¢ikmustir (Tortop vd.,
2007: 499-515; Balci, 2005: 5; Ozer, 2006:3).

Kamu hizmetlerinde yasanan bu doniisiim, saglik sektoriinii de
dogrudan etkilemistir. Saglik, toplum yasammin devam edebilmesi igin
vazgecilmez oneme sahip olan ve evrensel nitelikteki hususlardan birisidir.
Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda saglik, “bireylerin bedensel, ruhsal ve
sosyal yénleri itibariyle, bir biitiin olarak, iyi olmalart durumu” (DSO, 1946:
1) olarak tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetleri kavrami ise “insan sagligina zarar veren degisik
ve ¢ok cesitli etkenlerin yok edilebilmesi, hastaliklara tam konulmasi icin
hasta muayenesi ve gerektiginde tedavi, bedensel, akilsal yeteneklerin yitme
ve azalma durumunda bu yeteneklere yeniden kavusturma konusunda tibbi
bakim ¢alismalarimn tiimii” (DSO, 1946: 2-c) seklinde tanimlanmaktadir.
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’da ise saglik
hizmetleri, “insan saghigina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirrimasi igin
yapilan tbbi faaliyetler” olarak ifade edilmektedir (Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961: 2.Madde). Belirtilen tanimlamalar
dogrultusunda saglik hizmetleri genel olarak, kamu veya ozel saglik
kurumlarinca sunulan ve temel olarak bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin korunmasi ve toplumun biitiinii i¢in olusacak tehlikelerin
giderilmesi amacini tagtyan hizmetlerdir.
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Saglik hizmetlerinin etkin bir gsekilde sunumu, toplumsal gelismenin
en temel 6gelerinden birisini olusturmaktadir. Bu baglamda 6ncelikle, saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmasi biiyiikk bir éneme sahiptir
(Altay, 2007: 33). Diinya genelinde ekonomik kosullarin da etkisiyle 6zel
sektoriin saglik piyasasina girerek hizmet sunumuna baslamasi, farkli hizmet
sunum yontemlerini ortaya ¢ikarmistir. Bunlar arasinda 6ne ¢ikanlardan birisi
de kamu-ozel ortakhgy/isbirligi yontemidir. Calismada, Tiirkiye’de son
donemde uygulama alani bulan kamu-6zel ortaklig1 yontemi incelenmektedir.

2. KAMU OZEL ORTAKLIGI UYGULAMASI

1980 sonrasinin neo-liberal devlet anlayisi, kamu hizmetlerinin
sunumu ve finansmaninda da etkili olmustur. Bu kapsamda kamu
hizmetlerinin sunumunda alternatif yontemler gelistirilme yoluna gidilmistir.
Kamu o6zel ortakliklari bagligi altinda siralanan alternatif finansman ve
hizmet sunma modelleri, bu degisiminin bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir (Celik, 2008: 28).

Kamu 6zel ortakliklarinin ortaya ¢ikis siirecinde Amerika’da erken
donemlerden itibaren kendine genis uygulama alani bulan “Ortak Girisim”
(Joint Venture) uygulamalar1 ile Ingiltere’de 1992 yilinda John Mayor
tarafindan baslatilan “Ozel Finans Girigimi” (Private Finance Initiative — PFI)
ve Blair donemindeki “En Iyi Deger” (Best Value) projeleri, dnemli
uygulama ornekleridir (Celik, 2008: 28). Kamu 6zel ortakliklarini diizenleyen
ilk 6zel yasa ise Ingiltere’de 1997 yilinda kabul edilmistir (Giines, 2009: 58).

Kamu &zel ortakliklari, Ingiltere ve ABD disinda, Almanya, isvec,
Kanada, Irlanda, Giiney Afrika, Italya, Hollanda ve Ispanya gibi iilkelerde de
dile getirilen ve {iizerinde tartisilan bir yontemdir. Diger taraftan Avrupa
Birligi kamu 6zel ortakliklariyla ilgili olarak 2004 tarihli Yesil Kitap (Green
Paper)' adinda bir kitap yaymlamistir. Bu kitap, kamu 6zel ortakliklari
konusunda {iiye iilkelere yol gosterici niteliktedir. Yine bu siiregte
Almanya’da hukuki bir diizenleme yapilmis; 2005 yilinda ¢ikarilan kamu
0zel ortakliklar1 yasasi ile ihale mevzuati, yatirim kanunu, vergi mevzuati ve
biitge hukukunda genis kapsamli degisikliklere gidilmistir (Giines, 2009: 58).

Kamu 6zel ortakhig1 yontemi eskiden beri uygulanmakta olan kamu
hizmeti imtiyaz1 yontemine benzemekle birlikte bu iki yéntemin birbirinden
farkli oldugu yoniinde genel kabul gormiis diislinceler mevcuttur. Bu iki
yontem, tabi olduklar1 hukuk rejimi, risk paylagimi, mali diizenlemeler ve
orgilitlenme Dbi¢cimi ile ilgili baz1 oOzellikler agisindan farkliliklar
gostermektedir (Karasu, 2009: 79-82). OECD’nin kamu-6zel ortaklig
kapsaminda yayinladigr “Public-Private Partnerships: In Pursuit of Risk
Sharing and Value for Money” isimli raporda da kamu 6zel ortakliklari ile

Commission of the European Communities, Green Paper On Public-Private Partnerships And
Community Law On Public Contracts And Concessions, Brussels, 30.4.2004, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2004/com2004_0327en01.pdf (Erisim Tarihi:
19.10.2011)
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kamu hizmeti imtiyazinin birbirinden farkli oldugu ifade edilmektedir
(OECD, 2008: 12).

Kamu 6zel ortaklig1 (Public Private Partnership-PPP),

e kamu ve 0zel hukuk isletmeleri arasinda kamu hizmetlerinin yerine
getirilmesi amaciyla kurulan is ortakligi (Giines, 2009: 58);

e ulusal smirlar1 asan ve ii¢ sektorii bir araya getiren bir igbirligi tliri
olarak iizerinde uzlasilan, ig boliimii esasina dayali, ortak bir hedefe
ulasmak i¢in kurulan bir sirket ve hiikiimetler arasi orgiit (Buse ve
Walt, 2000: 550);

o devlet dis1 aktorler tarafindan tiim katilimcilarin ortak bir amaca
ulasmak ya da belirli bir gorevi TUstlenmek ve riskleri,
sorumluluklari, kaynaklari, yetkinlikleri ve faydalar1 paylagsmak i¢gin
olusturduklar1 goniillii ve isbirlik¢i sdzlesme (Nelson, 2002: 47);

e kamu hizmeti, kamu finansmani ve kamu isletme kavramlarint bir
ama¢ dogrultusunda bir araya getiren, Ozellikle devletin kamu
yonetimi igerisindeki fonksiyon ve yetkilerinin piyasa ile
paylasilmasi anlayisini benimseyen bir mekanizma (Bayramoglu,
2005: 45)

olarak tanimlanmaktadir.

Belirtilen tanimlara gore kamu 6zel ortakligi, kamu hizmetlerinin
yerine getirilmesinde kamu, 6zel sektdr ve sivil toplum orgiitlerini bir araya
getiren; esitlik ve birlikte yonetme ilkelerine dayanan; yeni kamu
isletmeciligi anlayisini1 benimseyen; mal ve hizmet {iretimindeki maliyet, risk
ve fayda gibi sonuglarin tiim aktorlerce paylasildig: bir yontemdir.

Kamu 6zel ortakligi, yalnizca bir finansman yontemi olarak degil,
aynm1 zamanda hizmet sunumunda da alternatif bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir (Celik, 2008: 28-29). Bu yontemle kamu hizmetlerinin
finansmaninda ve sunumunda etkinlik ve verimliligin saglanabilecegi
diistinilmektedir.

Kamu 6zel ortakligi yonteminin bir 6zellestirme uygulamasi olup
olmadig1 da cesitli kesimlerce sorgulanmaktadir. Yontemin, maddi ve sekli
Ozellestirme arasinda bir noktada yer aldigina dair goriisler cogunluktadir.
Devletin kamu hizmeti 06devini tiimiiyle piyasaya devretmesi maddi
Ozellestirme olarak tanimlanirken; idarenin bir kamusal hizmeti yerine
getirmeye devam ederken 6zel hukuk isletmesi gibi hareket etmesi ve 6zel
hukuk kurallarma tabii olmasi ise sekli ozellestirme kavrami ile ifade
edilmektedir. Kamu o6zel ortakligi yonteminde devlet, maddi anlamda
Ozellestirmeden farkli olarak kamu hizmeti Odevini tiimden ozel sektore
devretmemekte, sadece bu ddevin yerine getirilmesi siirecine 6zel sektor
isletmelerini de katmaktadir. Bu acidan bakildiginda kamu 6zel
ortakliklarinda kamu hizmeti; sermayesi, kar ve zarar1 6zel hukuk kisisine ait
olmak kaydiyla uzun siireli bir idari sozlesme cergevesinde 6zel hukuk
kisilerince yerine getirilmektedir. Ozel sektoriin kamu hizmetlerinin
yiiriitiilmesi siirecine katilmasi idarenin bu alani tiimden terk ettigi anlamina
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gelmemekte, kamu hizmetinin sorunsuz olarak yerine getirilmesinden esasen
devlet sorumlu goriilmektedir (Giines, 2009: 59; Uz, 2007: 1168).

Devlet ve diger 6zel kuruluslar arasinda gergeklestirilen bu yontem
kapsaminda, uluslar arasi diizlemde saglik sektoriinde de kullanilan bir takim
kavramlar iizerinde uzlasi s6z konusudur.

Kamu 6zel ortakligi yonteminde kamu finansmaninin etkinlik ve
kalite diizeyinin arttirilabilmesi amaciyla kullanilabilecek sozlesmeler
arasinda; hizmet, yonetim, insaat, bakim ve ekipman, karma ve kiralama
usulii sozlesmeleri sayilmaktadir. Bu yontemin yapilacak olan yatirimlara
etkinlik, verimlilik, diisiik maliyet ve risk paylasimi gibi yararlar saglayacagi
ongoriilmektedir. S6z konusu ortakliga, siyasi irade tarafindan desteklenme
garantisi ve diger mali tesvikler gibi imtiyazlar saglanmakta, 6zel finans
girigimleri kullanilmaktadir. Ayrica tasfiye/6zellestirme ve serbest giris (idare
tarafindan sdzlesme yapilmadan herhangi bir projeye 6zel ortak katilimi) gibi
hiikiimet garantisi icermeyen diger tiirler de yer almaktadir (Bkz Sekil 1).

Sekil 1: Saglik Sektériinde Isbirligi Kapsaminda Kamu/Ozel Sektor
Ortakliklarinin Baglica Tiirleri

imtiyazlar
-Hiikiimet tarafindan desteklenme
garantisi ve diger mali tesvikler

Sozlesme Kapsami -Devlet destegi ya da diger satin
-Hizmet Sozlesmeleri Ornek alma sozlesmeleri
-Yépetim Sozlesmeleri Faydalar -Sermaye, hasar ve riski 6zel
-Insaat, Bakim ve _Etkililik sektoriin listlenmesine dayanan
Ekipman Sozlesmeleri _Kalite bagimsiz yap1
-Karma Sozlesmeler -Maliyet ve .
-Kiralama Risk Paylagimi Ozel finans girisimleri

Hiikiimet Garantisini [germeyen
Diger Tiirler
-Tasfiye/Ozellestirme
-Serbest giris
-Diger (Ornegin saglik tasarruf
hesabu icin hiikiimler)

Kaynak: Irina A. Nikolic ve Harald Maikisch, “Public-Private Partnerships and
Collaboration in the Health Sector”, October, 2006, s.2.

3. TI"JRKiYE’pE SAGLIK HIZMETLERI VE KAMU OZEL
ORTAKLIGI UYGULAMASI

3.1. Tiirk Saghk Sektoriiniin Genel Goriiniimii

Tiirk saglik sektoriinde diinyadaki gelismelere paralel olarak bir
degisim siireci yasanmaktadir. Kamu 06zel ortakligi yontemi, saglk
sektorinde bu degisim siireci ile birlikte kullanilmaya baslanan
uygulamalardan birisidir. Bu yontemle birlikte saglik sektoriinde saghk
kampiisleri yapilanmasi baslatilmistir. Kamu 6zel ortakligi yonteminin Tiirk
saglik sektoriindeki projelerine gegmeden 6nce Tiirk saglik sektoriiyle ilgili
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bir takim istatistiksel bilgileri dile getirmek, bu yOntemin saghk
hizmetlerinde niceliksel olarak ortaya g¢ikaracagi degisim ve farkliliklarin
izlenebilmesi agisindan faydali olacaktir.

Saglik hizmetleri sunumunun &nemli unsurlarindan birisi olan
hastanelerin insan giicii ve tibbi malzeme donanimlar1 kadar, bu kaynaklarin
etkin bir sekilde kullanilmasini saglayan yatakli tedavi hizmetleri ve
hizmetlerin verilecegi hasta yataklarmm kapasitesi de ciddi O6nem
tasimaktadir. Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli bir yere
sahip olan hastanelerin sayisal goriiniimii Tablo 1’de ifade edilmektedir.

Tablo 1:Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi

Sektor 2002 2006 2007 2008 2009 2010
Saghk Bakanhg: 774 767 848 847 834 843
Universite 50 56 56 57 59 62
Ozel 271 331 365 400 450 489
Diger 61 49 48 46 46 45

Toplam 1.156 1.203 1.317 1.350 1.389 1.439

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii-Saglik Istatistikleri Yallig1 2010, s.55.

2002 yili itibariyle toplamda 1156 olan iilke genelindeki hastane
sayisit 2010 yilma gelindiginde 1439’a ulasmistir. Yine, 2002 yilinda 271
olan ozel hastane sayist %80 oraninda artarak 2010 yili itibariyle 489’a
yiikselmistir. Bu durum saglik sektoriinde 6zel sektoriin paymmn arttiginmn
gostergesidir. Son verilere gore ise Tiirkiye genelinde; 846 Saglik Bakanligi
hastanesi, 499 6zel hastane ve 65 {iniversite hastanesi olmak {izere toplam
1.410 hastane bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011: 43).

Tablo 2’de ise yillara ve sektorlere gore yatak sayisindaki mevcut
durum verilmektedir. Buna goére 2002 yilinda toplamda 159.771 olan yatak
sayis1 yaklasik %30 oraninda bir artisla 2010 yilinda 199.950’ye ulasmustir.
Bu doénem igerisinde 6zel sektor hastanelerine ait yatak sayisinda ciddi bir
gelisme kaydedilmis ve yaklasik olarak %150 oraninda bir artig saglanmuistir.
Saglik Bakanligi’na bagh hastanelerin yatak sayilar1 2002 yilindan itibaren
ciddi bir artig gostermis, 2006 sonrast ise dikkate deger bir artig
goriilmemistir.

Tablo 2: Yillara ve Sektorlere Gore Yatak Sayist

Sektor 2002 2006 2007 2008 2009 2010
Saghk Bak. 102.694 119.328 120.228 119.310 122.354 119.891
Universite 26.341 31.193 30.978 29912 30.112 35.001
Ozel 12.387 14.639 17.397 20.938 25.178 28.063
Diger 18.349 17.691 17.588 17.905 17.905 16.995
Toplam 159.771 182.851 186.191 188.065 195.549 199.950

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii-Saglik Istatistikleri Y1llig1 2010, 5.56.
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Son verilere gore Tiirkiye genelinde; 846 Saglik Bakanlig
hastanesinde 122.240, 499 0&zel hastanede 30.703 ve 65 iiniversite
hastanesinde 34.998 olmak {iizere toplam 1.410 hastanede 187.941 yatak
kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gore, hesaplanan yatak dagiliminin
%65’inin  Saglik Bakanligi'na, %16’smmn 06zel sektdre ve %19 unun
iniversite hastanelerine ait oldugu goriilmektedir. Tirkiye’de 2011 yili
itibariyle 10.000 kisiye diisen yatak sayis1 25°dir (Bkz Tablo 3).

Tablo 3’teki veriler, ¢esitli tilkelerdeki 10.000 kisiye diisen hastane
yatag1 ortalamalarmi ifade etmektedir. Bu 6zellik kapsaminda Tirkiye ile
diger iilkeler arasinda bir fark bulundugu sonucuna ulasiimaktadir.

Tablo 3: Baz1 Ulkelerde 10.000 Kisiye Diisen Hasta Yatak Sayilari

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kanada 36 35 34 36 37 35 -

italya 44 42 40 40 39 38 38
Norve¢ 43 43 42 40 40 38 35
Ingiltere 40 40 39 37 36 35 34

ABD 34 33 33 32 32 31 31
Estonya 61 59 58 55 56 56 57
Tiirkiye - 24 24 - 23 17 17

Kaynak: T.C.Saglik Bakanlig1 Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi, 2011, s.11.

Tablo 4’teki veriler 2002-2010 yillar1 arasindaki sektorlere gore
toplam hastanelere miiracaat sayisini ifade etmektedir. 2002 yilindaki 6zel
hastanelere miiracaat sayist 5.697.170 kisi iken bu rakam 2010 yilina
gelindiginde 47.712.540 kisiye ulasmus, Saghk Bakanligi ve {niversite
hastanelerine nazaran oransal olarak daha yiiksek bir artis gostermistir.

Tablo 4: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Miiracaat Sayisi

(Kisi)

Yil/Sektor | Saghk Bakanhig: Universite Ozel Toplam
2002 109.793.128 8.823.361 5.697.170 124.313.659
2006 189.422.137 12.588.872 15.529.416 217.540.425
2007 209.630.370 15.025.079 24.485.650 249.141.099
2008 216.723.712 18.290.800 38.688.313 273.702.825
2009 228.279.139 19.364.865 47.618.186 295.262.190
2010 235.172.924 20.098.754 47.712.540 302.984.218

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii-Saglik Istatistikleri Yallig1 2010, 5.97.

Tablo 5’de yillara ve dallara gore hastane sayilart verilmistir. Buna
gore, 2002 yilinda 987 olan genel hastane sayisinin 2010 yili itibariyle
1266’ya ulastig1 goriilmektedir. Bu artigtaki en 6nemli pay, 6zel hastanelere
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aittir. Digerleri igerisindeki en Onemli artisin ise goz hastaliklar
hastanelerinde olustugu gézlemlenmektedir.

Tablo 5: Yillara ve Dallara Gére Hastane Sayilari

Dallar 2002 | 2006 |2007 | 2008 |2009 |2010
103 114 117 121 126
987

Genel Hastane 2 0 1 9 6
Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi 7 5 5 5 3 2
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 9 10 10 8 6 7
Dis Hastanesi 1 3 4 3 5 5
Diyabet Hastanesi 2 2 2 2 2 2
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri 15 14 13 12 12 14
Gogiis Hastahiklar1 Hastanesi 28 23 22 22 19 18
Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezleri 6 6 6 7 11 11
Goz Hastaliklar1 Hastanesi 8 10 15 18 24 26

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
64 71 73 74 63 63

Hastanesi
Kardiyoloji Hastanesi 5 5 5 5 1 1
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 3 3 3 3 3
Lepra Hastanesi 2 2 2 2 1 1
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 3 2 2 2 2 2
Onkoloji Hastanesi 5 4 4 4 5 5
Psikiyatri Hastanesi 9 10 10 11 12 12
Ziihrevi Hastahklar Hastanesi 2 1 1 1 1 1
Toplam 115 120 131 135 138 143
6 3 7 0 9 9

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii-Saglik Istatistikleri Yallig1 2010, 5.57.
3.2. Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakhg Uygulamasi
3.2.1.Genel Olarak Kamu Ozel Ortakhg Uygulamasi

Tiirkiye’de kamu 06zel ortakligi yontemi, gegmisten beri farkli
bicimlerde wuygulanan ve ozellikle de 2000°li willar sonrasinda
farklilastirilmis bir yontemdir.

Kamu 6zel ortaklig1 yontemi ile ilgili olarak yasal diizlemde atilan
ilk adim, 1982 Anayasasi’nda degisiklik yapan 1999 tarih ve 4446 sayil
Kanun® ile ger¢eklesmistir. Anayasanin 47’inci® maddesine eklenen iki fikra

7 13/8/1999 tarih ve 4446 sayilh Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin Bazi Maddelerinde
Degisiklik Yapilmasina fliskin Kanun, R.G Tarih:14.08.1999 Say1:23786
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ile bir yandan kamu tiizel kisilerinin miilkiyetinde bulunan isletme ve
varliklarin &zellestirilmesine iligskin esas ve usullerin kanunla gosterilmesi,
diger yandan da kamu tiizel kisilerince yiiriitiilen yatirim ve hizmetlerden
hangilerinin 6zel hukuk sozlesmeleri ile ger¢ek veya tiizelkisilere
yaptirilabilecegi  veya  devredilebileceginin  kanunla  belirlenmesi
ongoriilmistiir. Ayni degisiklik kapsaminda Anayasanimn 125’inci maddesinin
birinci fikrasina eklenen hiikiimle, kamu hizmeti imtiyazi sartlasma ve
sozlesmelerinden dogan uyusmazliklarn milli ve milletlerarasi tahkim
yoluyla ¢oOziilmesinin Ongoriilebilecegi belirlenmig, bu hiikiimle kamu
hizmetinin ~ oOrgiitlenmesi ve finansmanmda esneklik  saglanmistir
(http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/gerekce.pdf). Bu durum kamu
hizmetlerinin sunumunda yeni modellerin o6niiniin agilmas1 sonucunu
dogurmustur (Karasu, 2009: 81-82). Kamu 6zel ortaklig1 uygulamasiyla ilgili
olarak ortaya ¢ikan gelismelerden birisi de 2007 yilinda Devlet Planlama
Teskilati’nin koordinasyonunda Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi
ile Ozel Sektor Isbirligi Modelleri Cergevesinde Gergeklestirilmesine iliskin
Kanun Taslagi* nin yaymlanmasidir. Taslak, kamu yapim isi imtiyazlarmm
genel ¢ergevesinin belirlenmesi amaciyla Avrupa Birligi'nin bu yondeki
politikalarma uygun olarak ¢ikarilmistir. Kanun Tasarist Taslagi’nin
5.maddesine gore kamu idareleri, gorev ve sorumluluklariyla uyumlu olmak
kaydiyla, bir hizmetin saglanmasi ve/veya bir yapinmn tasarimi, yapimi,
igletilmesi, kiralanmasi ve finansmanimnin temini hususlarinda 6zel sektorle
yap-islet-devret, yap-islet, yap-kirala ve isletme hakki devri modelleri
cercevesinde sozlesmeler yapabilme yetkisine sahiptir.

> Madde 47 - Kamu hizmeti niteligi tastyan 6zel tesebbiisler, kamu yararmin zorunlu kildig

hallerde devletlestirilebilir. Devletlestirme ger¢ek karsiligi iizerinden yapilir. Gergek
karsihigin hesaplanma tarzi ve usulleri kanunla diizenlenir.(Ek fikra: 13/08/1999 - 4446/1
md.) Devletin, kamu iktisadi tesebbiislerinin ve diger kamu tiizelkisilerinin miilkiyetinde
bulunan isletme ve varliklarin 6zellestirilmesine iliskin esas ve usuller kanunla gosterilir.(Ek
fikra: 13/08/1999 - 4446/1 md.) Devlet, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizelkisileri
tarafindan yiiriitiilen yatirim ve hizmetlerden hangilerinin 6zel hukuk s6zlesmeleri ile gercek
veya tiizelkisilere yaptirilabilecegi veya devredilebilecegi kanunla belirlenir.
4 http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/taslak.pdf, Erisim tarihi: 21.11.2011)
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Tablo 6. Kamu Ozel Ortakligi Modelleri

Model Ozellikler Yasal Dayanagi®
Yap- 0Z/C3ME Gerg » OIr yap o Yatirm ve Hizmetlerin Yap-Islet-
. sektor tarafindan finanse edilerek yapildigi, . ;
Islet- C e . - Devret Modeli Cergevesinde
isletildigi, gerekli hallerde tasarlandigi ve 5 -
Devret f . . Yaptirilmast Hakkinda Kanun® ile
belirlenen slire sonunda idareye emistir
devredildigi modeldir. EIrMISHL.
-Kamu ile &zel sekidr arasinda akdedilen |y o7 1997 tarinli ve 4283 sayil,
bir sozlesme ¢ergevesinde, bir yapmin 6zel . e L
. . o Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin
Yap- sektor tarafindan finanse edilerek yapildig, —_— . :
. e . - Kurulmasi ve Isletilmesi ve Yap- Islet
Islet isletildigi, gerekli hallerde tasarlandigi ve L .. A
o T . - Modeli ile Enerji Satisina iliskin
yapinin miilkiyetinin 6zel sektorde kaldigi 7y . o L
. Kanun' ile sistemimize girmistir.
modeldir.
-Kamu ile 6zel sektor arasinda akdedilen
bir sozlesme gergevesinde, bir yapmin 6zel
sektor tarafindan finanse edilerek yapildigi,
gerekli hallerde tasarlandig, belirli bir siire | Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda
Van- icin idareye kiralandigi, kiralanan yapi | 2005 yilinda yapilan degisiklik®
ap tizerindeki bazi mal ve hizmet iretim | neticesi sistemimize girmis olup
Kirala L .. < . S .
birimlerinin kismen veya tamamen yapimci | yalnizca saglik hizmetleri ile baglantili
tarafindan  isletilebildigi ve yapmn | olarak uygulanmaktadir.
miilkiyetinin ~ kira ~ doénemi  sonunda
sozlesmede  diizenlenmesi  durumunda
kamuya gegctigi modeldir.
4046 sayili Ozellestirme Uygulamalari
-Idarelerin aktiflerindeki mal veya hizmet | Hakkinda Kanun’un yam sira, 3096
isletme uretim birimlerinin bir biitiin olarak veya | Sayili ve 04.12.2984 tarihli Tirkiye
I—iakkl kismen, miilkiyet hakki sakli kalmak | Elektrik Kurumu Disindaki
Devri kaydiyla bir bedel karsiliginda belli siire ve | Tesebbiislerin Elektrik Uretme, Iletme,
sartlarla isletilmesi hakkinin 6zel sektore | Dagitma ve Ticaretini Yapmaya
verildigi modeldir. Yetkilendirilmesine Dair Kanun'® ile
diizenlenmis bulunmaktadir.

Kaynak: Bazi Yatinm Ve Hizmetlerin Kamu

Kesimi le Ozel Sektér Isbirligi

Modelleri Cercevesinde Gergeklestirilmesine iliskin Kanun Tasars1 Taslagi, Madde
5,2007’den yararlanilmstir.

Turgut Tan, “Kamu Hizmeti imtiyazindan Yap Islet Devret Modeline”,

http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/42/457/5215 .pdf (Erisim Tarihi: 21.09.2011),s.307-
325’den yararlanilmistir.

1994 tarihli ve 3996 sayil1 Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli

Cercevesinde Yaptirilmas: Hakkinda Kanun, R.G Tarih:13/6/1994 Say1: 21959.

16.07.1997 tarihli ve 4283 sayili Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmast ve
Isletilmesi ve Yap- Islet Modeli ile Enerji Satisina iliskin Kanun, R.G Tarih: 19.7.1997 Say:
23054.

15.07.2005 tarihli ve 5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde
Eklenmesi Hakkinda Kanun, R.G. Tarih: 15.07.2005 Say1: 25876

27.11.1994 tarihli 4046 sayili Ozellestirme Uygulamalarimin Diizenlenmesine ve Bazi Kanun
ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, R.G.
Tarih:27.11.1994 Say1:22124

3096 Sayili ve 04.12.1984 tarihli Tirkiye Elektrik Kurumu Disindaki Tesebbiislerin. Elektrik
Uretme, Iletme, Dagitma ve Ticaretini Yapmaya Yetkilendirilmesine Dair Kanun, R.G.
Tarih: 19.12.1984 Say1:18610
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Belirtilen modeller, o6zellikle 1980°li yillarin sonlarma dogru
uygulanmaya baslanmis ve kamu 6zel ortakliginin saglanmasi amaciyla her
bir yontemin farkli hukuki dayanag: olusturulmustur (Bkz. Tablo 6).

3.2.2.8aghk Sektoriinde Kamu Ozel Ortakligi Uygulamasi

Saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligi uygulamasina iligkin olarak
atilan ilk adim 2005 tarih ve 5396 sayili yasa'' ile gerceklesmistir. 5396 sayili
yasa, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda hizmet alimi,
sunumu, Orgilitlenmesi ve finansmani agisindan degisiklikler getirmistir. Bu
yasal degisikligin sonucunda 3/7/2006 tarihinde Bakanlar Kurulu'nca
2006/10655 karar sayili Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi
Ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarm
Isletilmesi Karsihigmnda Yenilenmesine Dair Yonetmelik'”> ¢ikartilmistir
(Karasu, 2011: 220-223).

Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmas: ile Tesislerdeki
Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarmn Isletilmesi Karsiliginda
Yenilenmesine Dair Yonetmelik’te ilerleyen siirecte iki degisiklik
gergeklestirilmistir. ilk degisiklikle" birlikte, 2006 yilinda yaymnlanan ilk
yonetmeligin 13 maddesinde ¢esitli degisikliklere gidilmis ve ek olarak bir
gecici madde ilave edilmistir. Buna gore, yonetmeligin amaci, sozlesme ve
iist hakki sozlesmesi, ihaleye katilacak isteklilerle ilgili mali kriterler, ortak
girisim ve 6zel amach sirket, kira bedel ve artislar1 basta olmak iizere ¢esitli
hususlarda bazi degisikliklerin gergeklestirildigi ve eklemelerin yapildig
goriilmektedir.

Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmas: ile Tesislerdeki
Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarm Isletilmesi Karsiliginda
Yenilenmesine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik
kapsamindaki son degisiklik, 2011 yilinda ve 27981 sayili Resmi Gazete’de
yaymnlanan 2011/2011 karar sayili Bakanlar Kurulu karar1 ile yapilmistir.
Doéviz kuru sepeti ve diizeltme katsayisi bentleri yonetmelige eklenmistir.
Bununla birlikte kira bedel ve artiglart ile ilgili maddede “kira artiginin
yapilacagi tarihteki Doviz Kuru Sepetindeki artism  (UFE+TUFE)/2
oranindaki artistan yiiksek olmasi halinde, Déviz Kuru Sepetindeki artis Idare
tarafindan hesaplanan diizeltme katsayis1 marifetiyle yillik kira artis oranina
carpan olarak eklenir” (Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi
ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin
Isletimesi Karsihginda Yenilenmesine Dair Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasma Dair Yonetmelik, 2011, m.2) seklinde bir degisiklige gidilmistir.

""" Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun, Tarih:
15.07.2005 Resmi Gazete Say1: 25876.

07/05/1987 tarihli ve 3359 sayili Temel Saglik Hizmetleri Kanunun Ek-7’nci maddesine gore
03/07/2006 tarihinde Bakanlar Kurulu’nca kararlastirilan 2006/10655 karar sayili “Saglik
Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptiilmas: Ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari
Disindaki Hizmet ve Alanlarm Isletilmesi Karsiiginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik”,
R.G. Tarih:22/06/2006 Say1: 26236

Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari
Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsihginda Yenilenmesine Dair Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, R.G. Tarih: 22/05/2010 Say1: 27588

13
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Mevzuata iliskin bu degisikliklerin yaninda kamu &zel ortakliklar

ile ilgili bir bagka adim, Saglik Bakanligi biinyesinde Kamu Ozel Ortakligt
Daire Baskanhigi'® ile insaat ve Onarim Daire Bagkanligi'nmn ana hizmet
birimleri igerisinde yerini almasidir.

Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmas: ile Tesislerdeki

Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda
Yenilenmesine Dair Yonetmelik, Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanligi’nin
gorev alanmi diizenlenmistir. Buna gére Kamu Ozel Ortakhign Daire
Bagkanligy;

“Yapilmasmin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan
karar verilen saglik tesislerinin, Saglik Bakanligi’nca verilecek 6n
proje ve belirlenecek temel standartlar ¢ergevesinde, kendisine veya
Hazine’ye ait tasinmazlar {izerinde ihale ile belirlenecek gergek
kisilere veya oOzel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz (49) yili
geememek sartiyla, belirli siire ve bedel {izerinden kiralama karsiligi
yaptirilmasi;

Bu amagla Maliye Bakanligi’nca Hazine’ye ait taginmazlar tizerinde
gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri lehine bedelsiz olarak
kirk dokuz (49) yila kadar st hakki tesis edilmek suretiyle bu
tasinmazlarin devredilmesi;

Kira bedeli ve kiralama siiresinin tespiti;

Saglik tesislerindeki tibbi hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve
alanlarm igletilmesi karsiliginda yenilenmesi;

Ihale yontemlerine, isteklilerde aranacak niteliklerin belirlenmesi,
sozlesmelerin kapsami ve diger hususlara; dair usul ve esaslar1
belirlemek ve yerine getirmekle gorevlendirilmistir.”(2006/10655
sayil1 Yonetmelik Madde 1)

Tiirk saglik sektoriinde uygulamaya konulan kamu 6zel ortaklig

yonteminin uygulanmasinin amaglari;

“Ozel sektor finansman kaynaklarmin kamu yatirrmlarinda
kullanilmasi,

Ozel sektoriin hizhi karar alma ve bu kararlar1 uygulamaya koyma
becerisi ile yaraticithiinin proje siirecine entegrasyonu, riskin
paylasilmasi,

Her kesimin en iyi bildigi ve uzman oldugu ana isini yapabilecegi
bir altyapinin olusturulmasi,

Saglik tesisi faaliyete gecirilinceye kadar kamu adma herhangi bir
maliyet iistlenilmemesi,

4 Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Bagkanlig, 1983 tarih ve 181 sayili Saghk Bakanliginm Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 8. maddesinde degisiklik yapan
2007 tarihli ve 5683 sayili yasanmn birinci maddesiyle Saglik Bakanligi’nmin ana hizmet
birimleri igerisine ilave edilmistir.

12
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e (Odenek yetersizligi nedeni ile kamuda ortalama 8-10 yil1 bulan bina
yapim siirelerinin kisaltilmasi,

e Kisith kamu kaynaklar1 iizerindeki yatirim yiikiiniin kira bedeli
O0deme diizeyinde uzun yillara yayilmasi,

e Tibbi hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin igletilmesinin 6zel
sektore yaptirilmast” dir

(http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=YaziDetay&IcerikID=112).

Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi'nin kurumsal mekanizma
igerisinde yerini almasi sonucunda, &nemli gelismeler yasanmistir. Bu
kapsamda Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi’nin koordinasyonunda
gerceklestirilecek olan projelerin ihale ve degerlendirme siirecinin asamalart
belirlenmistir. (Bkz. Tablo 7)

Tablo 7:Kamu-Ozel Ortakligi Yonteminde Thale ve Degerlendirme
Siireci

Siirec Yapilan is

1.Asama | Proje-On Fizibilite-Yer Belirleme Sunulmasi

2.Asama | Proje-On Fizibilite-Yer Belirleme Degerlendirmesi

On Proje, Fizibilite Raporu, Temel Standartlar Dokiimam ile Thale

3.Asama Dokiimani Hazirlanmasi

4. Asama | Thale flam Siireci

5.Asama | On Yeterlik Degerlendirme Siireci

6.Asama | Thale Tekliflerinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi Siireci

7.Asama | Teklifin Kabulii ve S6zlesmenin Yapilmasi Siireci

Kaynak: Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsili1 Yaptirilmasi fle Tesislerdeki Tibbi
Hizmet Alanlart Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi  Karsiliginda
Yenilenmesine Dair Yonetmelik, m.6-8.

Buna gore ilk asamada Saglik Bakanligi’nin plan, program ve
politikalar1 ¢ercevesinde belirledigi ve belli kriterlere dayali olarak se¢imini
yaptig1 projeleri, on fizibilite raporlar1 ve arsa/arazi teminine yonelik ¢6ziim
onerileri ile birlikte Yiiksek Planlama Kurulu’na sunmast gerekmektedir.
Ikinci asamada Yiiksek Planlama Kurulu, Saghk Bakanligi’nin proje
onerilerini inceledikten sonra karara baglamaktadir. Eger bu karar olumlu ise
yani proje kabul edilmisse, iiciincli asamada Saglik Bakanligi’nin, Yiiksek
Planlama Kurulu'nca yapilmasi onaylanan her bir proje i¢in, ihale is ve
islemlerinde kullanilmak {izere; 6n proje, fizibilite raporu, temel standartlar
dokiimanu ile ihale dokiimanlarinin hazirlanmasini saglamasi gerekmektedir.
Dérdiincii asamada ise ihale ilan siireci baslamaktadir. Idare tarafindan
yaptirilmak istenen yapim veya yenileme isleri ve 6n yeterlik ilani, Resmi
Gazete’de, Tirkiye capinda yayimlanan yiiksek tirajli iki gazetede ve
internette, belirlenen ihale tarihinden en az doksan giin dnce olmak tizere ve
en az birer defa ilan yapilarak duyurulmasi1 gerekmektedir. Alinan bagvurular

13



KERMAN - ALTAN — AKTEL - EKE 2012

dogrultusunda yapilan 6n yeterlik degerlendirme siireci ile bir diger asama
gerceklestirilir. On yeterlik degerlendirmesi sonucunda yeterligi belirlenen
adaylara ihale giliniinden en az altmig gin Once davet mektubu
gonderilmektedir. Bakanlik tarafindan davetiye gonderilmis olan gergek
ve/veya tiizel kisiler, yapilacak isle ilgili tekliflerini sunarak degerlendirme
stireci baslatilmis olmaktadir. Yapilan inceleme ve degerlendirme sonucunda
teklifler icerisinde en az maliyetle en yiiksek verimlilik 6zelligine sahip teklif
kabul edilerek, teklif veren kisi/kigiler ile Bakanlik arasinda bir sozlesme
imzalanmaktadir.

Saglik hizmetleri alaninda kamu 6zel ortaklig1 modeli dogrultusunda
olusturulacak her bir proje, hukuksal siire¢ kapsaminda isaret edilen
asamalart gergeklestirerek bu siireci tamamlamak durumundadir. Siireg
igerisinde rol oynayan aktorler ise genel olarak Saglik Bakanligi, hastaneler
ve ihaleyi alan 06zel amacgl sirketler olarak siralanmaktadir. Bu modelin
uygulanmasi ile ilgili kurumlar; Saglik Bakanligi, Entegre Saglik Kampiisii-
Hastaneler (Déner Sermaye Isletmesi), Ozerk Hastane Isletmeciligi ile Ortak
Girisim ve Ozel Amagh Sirket’lerdir (Karasu, 2011: 236-242).

Tirk saglk sektorinde kamu 6zel ortakligi uygulamasi ile ilgili
olarak bazi sorun alanlarmin literatiirde tartigildigi gortilmektedir. Sorun
alanlarmdan ilki, Saghk Bakanligi’nmn sistem icerisindeki rolil ile ilgilidir.
Saglik Bakanligi’nin hem politika belirleyici, hem sunucu, hem finansér, hem
diizenleyici ve hem de denetleyici olmasi bir sorun teskil etmektedir (Karasu,
2011: 236). Ikincisi, Kamu 6zel ortakhigi sozlesmelerinin karmagsik olmasi
nedeniyle bu uygulama kapsaminda olusturulacak sézlesmelerin tasariminin
ve yonetiminin profesyonellerce yapilmasi gerekliligidir. So6zlesme
tasariminda yapilan, risklerin yanlis dagilimi, yetersiz veya eksik yaptirimlar
gibi esasli hatalar, uzun vadeli bu modelde ciddi sorunlara yol acabilecektir
(Tekin, 2007). Ugiinciisii, sozlesme sonrasinda yapilan tesislerin kamuya
devrinin mi yapilacagr yoksa isletmeye devam mi edilecegidir. Kamu 6zel
ortakligi dogrultusunda olusturulan sézlesmelerin siiresi bittiginde yapilan
tesislerin isletilmesinin kamuya devredilmesi ya da kamunun ayni tesisleri
farkli yontemlerle tekrar 6zel kisilere devretmesi durumu bir soru isareti
olugturmaktadir (Karasu, 2011: 253). Dérdiinciisii, daha oOnce devletge
yapilan islerin 6zel sektoére devri, devlette bu hizmeti veren kapasitenin
kaybolmasina neden olmaktadir (Tekin, 2007).

4. TURK SAGLIK SEKTORUNDE KAMU-OZEL
ORTAKLIGI PROJELERI

Tiirk saglik sektoriindeki yeniden yapilanma kapsaminda Saglik
Bakanligi, saglik hizmetlerinde hem orgiitsel hem de finansman agisindan
kamu 6zel ortakligi yontemini kullanma yolunu tercih etmistir. Bu yontem
dogrultusunda hastalarin tiim saglik sorunlarmin kendi Saglik Hizmet
Bolgeleri'”’nde ¢oziilmesi ilkesi geregince toplam 22 ilde farkl fiziki

'3 Saglikta Doniisiim Programu kapsaminda Saglik Bakanligi’min saghk hizmetleri ile ilgili
planlama caligmalar1 sonucunda ozellikle cografi ve iklimsel kosullar basta olmak iizere
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boyutlarda ve farkli yatak kapasitelerinde toplam 30 Saglik Kampiisii
planlanmistir (Saglik Bakanligi, 2011: 43). Kamu Ozel Ortakligi Daire
Bagkanligi’'nin 2007 yilinda Saglhk Bakanligi biinyesine eklenmesi ve
faaliyete baslamasiyla birlikte kamu 6zel ortakligi yontemi dogrultusunda
2012 il itibariyle farkli illerde gerceklestirilmek iizere toplam 18 proje
ortaya konulmustur.

Bu projeler sunlardir:

e Adana Entegre Saglik Kampiisii

e Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisii
e  Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisii

e Bursa Entegre Saglik Kampiisii

e Flazig Entegre Saglik Kampiisii

e FTR, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri
e  Gaziantep Entegre Saglik Kampiisii

e Isparta Sehir Hastanesi

e Istanbul Ikitelli Entegre Saglik Kampiisii
e  Izmir Bayrakli Entegre Saghk Kampiisii
e Kayseri Entegre Saglik Kampiisii

e Kocaeli Entegre Saglik Kampiisii

e Konya Karatay Entegre Saglik Kampiisii
e Manisa Egitim Arastirma Hastanesi

e  Mersin Entegre Saglik Kampiisii

e Yozgat Egitim ve Arastirma Hastanesi

e Tiirkiye Halk Saghig Kurumu ile Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Kampiisii
o  Eskisehir Sehir Hastanesi

(http://kamuozel.gov.tr/?Islem=YaziKategorileri&BolumID=7,
09.12.2012)

Bu projeler igerisinde Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisii ile
Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisii 3056 yatak kapasitesi ile en fazla
yatak miktarina sahip projeler olarak gbze ¢arpmaktadir (Bkz. Tablo 8).

Kamu Ozel Ortaklign Daire Bagkanligi tarafindan kamu ozel
ortakligr yontemi ile gerceklestirilmesi planlanan projelerin, ilgili yonetmelik

niifusun dagilimt ve bu niifusun saglik merkezlerine olan uzakliklari, saglik hizmetleri igin
fiziki mekan, personel sayisi, makine ve techizat yeterlilikleri, Yogun Bakim, Yenidogan
Yogun Bakim, Acil Servis, Onkoloji Tam1 ve Tedavi Merkezleri, Kardiyoloji ve
Kardiyovaskiiler Cerrahi Merkezleri, Ruh Saglig1 ve Rehabilitasyon Hizmetleri gibi 6zellikli
hizmet birimlerinin bolgesel farkliliklart gibi birgok parametre dikkate alinarak Tiirkiye’de
Saglik Hizmet Bolgesi uygulamasina gegis siireci baslatilmistir. Bu siiregle birlikte Tiirkiye
29 Saglik Hizmet Bolgesi’ne ayrilmis ve bu hizmet bolgeleri igerisinde yeni saglik
tesislerinin yapimi noktasinda ¢esitli adimlar atilmistir.
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hiikiimleri ¢ercevesinde belli istekliler arasindan ihale usulil ile segilmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda her bir proje igin “Yapim fsleri Ile Uriin ve
Hizmetlerin Temin Edilmesi Isi On Yeterlik Ilan1” yayimlanmistir. flanlarda
ihaleleri alacak olan yiiklenicilerden; projenin finansmani, uygulama projesi,
tasarimi, ingaati, medikal cihazlar ve diger ekipmanin tedariki, tesis igin
gerekli mefrusatin saglanmasi, tesislerin bakim ve onarimi, goriintiileme,
laboratuar ve diger tibbi destek hizmetleri, bilgi islem, sterilizasyon, camasir,
temizlik, giivenlik ve yemek dahil olmak iizere destek hizmetlerinin sunumu,
saglik hizmetleriyle uyumlu ve Bakanlik onayini alacak ticari alanlarm yapim
ve isletilmesi talep edilmektedir.

Saglik  hizmetlerinin  orgiitlenmesinde kamu &zel ortaklig
hastaneleri hizmet, is ve islem hacmi agisindan biiyliimeyi, yogunlagmay1 ve
buna bagh olarak da orgiitsel, yonetsel ve mali boyutuyla dlgek biiylimesini
de beraberinde getirmektedir (Karasu, 2011: 231).

Olusturulan 18 proje ile ilgili ayrmntili bilgiler Tablo 8’de yer
almaktadir. Buna gore her bir proje i¢in bir yapim doénemi, bir isletme
donemi ve bu iki donemin toplamindan olusan bir sozlesme donemi
belirlenmistir. Ornegin Adana Entegre Saglik Kampiisii igin, projenin yapim
donemi 3 yil, isletme donemi 25 y1l olmak {izere toplam sozlesme siiresi 28
yildir.

Projelerde, kurulacak saglik kampiisleri igerisinde dal hastanelerine
ek olarak bolge hastaneleri de yer almaktadir.

Projelerin tamamlanmasi her bir proje bazinda degisiklik
gostermekle birlikte hemen hemen 3-4 yil gibi bir siire igerisinde
gerceklesecektir.
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Tablo 8. Kamu Ozel Ortaklig1 Projeleri®

Saglik Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortakligi Uygulamasi

Ozellikler Toplam Teklif Projenin
“ < - Lo Yatak Yatak Veren Mevcut
Kamu-Ozel Ortakhg Projeleri Yapm Dinemi isletme Sozlesme Hastane Tiirleri Sayilart Sayst Firma Durumu
Donemi Siiresi Sayisi
1.Bolge 400
2.0nkoloji 100
3. Kadin Dogum ve Cocuk 250 AV A — . .
Adana Entegre Saglik Kampiisii 3Yil 25 Yil 28 Yil 4, Kalp Dal'nar Hastaliklar 200 1400 1KO=Z?V8=4 Nlhsirzg(hf
5. Psikiyatri 200
6. Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri 100
7. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 150
1.Bolge 504
2.Kalp Damar Hastaliklar1 328
3.0rtopedi ve Norolojik Bilimler 456
. . 4.Kadin Dogum 344 .
gff;zsﬁﬂkem Entegre Saghk 42 Ay 25 Yil - 5.Cocuk 496 3056 11(22?;/8:3 ;{Sf;:f
6.0nkoloji 328
7 Rehabilitasyon 300
8.Psikiyatri 200
9.Yiksek Giivenlikli Psikiyatri 100
1.Bolge 504
2.Kalp Damar Hastaliklar 328
3.0rtopedi ve Norolojik Bilimler 456
Ankara Etlik Entegre Saglik 4.Kadin Dogum 344 B A
st 42 Ay 25 Yil - 5.Cocuk 496 3056 Hg;‘%f:} o
6.0nkoloji 328
7.Rehabilitasyon 300
8.Psikiyatri 200
9.Yiiksek Giivenlikli Psikiyatri 100

.
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1.Bolge 400
2.Kalp Damar Hastaliklar1 200
Bursa Entegre Saglik Kampiisii 3.0nkoloji 200 OYA=7
4 Psikiyatri 100 IK=6 TV=3 | Nihai Teklif
3yl 25yl 28 y1l 5.Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri 100 Stireci
6.Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon i 200 1200
1.Bolge 400
2.Kadin Dogum ve Cocuk 250 OYA=6 Sozlesme
Elaz1g Entegre Saglik Kampiisii 36 ay 25 yila - 3 Psikiyatri Hastanesi 200 950 iK=2 TV=1 YaPllrr'la
4.Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri 100 Siireci
1.Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon(Afyon,
Diyarbakir, Erzurum, Malatya, Samsun, Van 900
illerine 150 Y)
FTR, Psikiyatri ve Yiiksek 2.Psikiyatri (Bolu 60Y, Diyarbakir 80 Y, Erzurum . Nihai Teklif
Giivenlikli Adli Psikiyatri 2yl 25yl 27 yil 80Y, Istanbul-Bakirkoy 400Y, Kahramanmarag 1030 2530 OYA=6 Siirec
Hastaneleri 90Y, Samsun 120Y, Trabzon 100Y, Van 100Y)
3.Yiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri(Diyarbakir
100Y, Erzurum 100Y, istanbul-Bakirkoy 200Y, 600
Samsun 100Y, Trabzon 50Y, Van 50Y)
1.Bolge 500
2.0nkoloji 100
. - 3. Kadin Dogum ve Cocuk 400 o .
Crabim iR Sl 3yl 251l 28yil |4 Kalp Damar Hastaliklart 100 1550 By || N T
Kampiisii ——— Stireci
5. Psikiyatri 200
6. Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri 100
7. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 150
Isparta Sehir Hastanesi 2y1l 25 yil 27 yil ;izgi Dogum ve Coouk ;iz 728 OYA=9 Nlhsaérzg(hf
1.Bolge 400
2.0nkoloji 150
3.Cocuk 250 Sézlesme
istanbul ikitelli Entegre Saghk 36 ay 25 yil 28 vil 4.Kadin Dogum 300 o OYA=12 - f
Kampiisii Y 5.Kalp Damar Hastaliklar1 150 [K=6 TV=5 Sai]iarlercrila
6.Nérolojik ve Ortopedik Bilimler 250
7 Psikiyatri 200
8.Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 200
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9.Yanik Unitesi 10
10.Travma Merkezi 50
11.Transplantasyon Unitesi 20
1.Bolge 400
. 2.0nkoloji 100
Izmir Bayrakli Entegre Saglik 3.Kadin Dogum ve Cocuk 300 S .
Kampiisii 3yl 25yl 28 yil 4.Kalp Damar Hastaliklar1 200 1450 OYA=12 Nlha} Tekhf
—— Siireci
5.Psikiyatri 200
6.Yiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri 100
7.Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 150
1.Egitim Aragtirma 1083 10 Agustos
2.Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 200 2011
Kayseri Entegre Saglik 31 25 yil : 3.Psikiyatri 200 1583 Thaleyi Yapim
Kampiisii alan firma Stireci
4.Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri 100 ile is
baglatilmis.
Kocaeli Entegre Saglik 1.Bolge 400
Kampiisii 2.0nkoloji 100
3.Kadm Dogum ve Cocuk 250 Teklif
3yl 25 yil 28 yil 4.Kalp Damar Hastaliklar1 100 1150 OYA=9 Verme
5.Psikiyatri Hastanesi 100 Siireci
6.Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri 100
7.Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 100
W ety Siigae Seis 36 ay 251l 2yl LA 0 800 _OYA=7 S\?:f;sr?:
Kampiisii . 400 IK=4 TV=3 Siireci
2.Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari UIcCr
. e P Sozlesme
%;rgsnae::igltlm Arastirma 24 ay 25yl 27 yil 1.Egitim Arastirma 400 400 H(O:\S(?;/é:} ngllrl?a
Siireci
1.Bolge 500
MerSiI}I ]%ntegre Saglik 2.Kalp Damar Hastaliklar1 100 OYA=8 Sozlesme
Kampiisii 36 ay - 28 yil 3.Kadm Dogum ve Cocuk 350 1200 1K=; Yapilma
4.Psikiyatr 100 Stireci
5.Yiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri 50
siti 24 25 27 o OY A= Sozlesme
E:t“iteigl tim ve Aragtirma 1.Egitim Arastirma 400 400 1KO:\6{?V8=3 Yapilma
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Siireci

1.Tiiketici Giivenligi Referans Laboratuvar Binasi 1 Adet

2:Enfek51y0n Hastaliklar1 Referans Laboratuvar 2 Adet

Binalar

3.ilag ve Tibbi Cihaz Analiz ve Kontrol 2 Adet

Laboratuvar Binalan ©

. . 4.Biyogiivenlik  Seviye 3 (BSL-3-P3) ve
zurk},yi,“al}f Sag“g‘be‘?rg}L‘“ 15 18 Biyogivenlik Seviye 4 (BSL-4-P4) dniteleri | 1 Adet Syag | On Yeterik
;{e Tiir 1}[7(6 L EI9VE Tibbi Cihaz iceren Arastirma ve Referans Laboratuvar Binasi - Y A= Siireci
urumu Sampus 5. Deney Hayvanlari Uretim, Test ve Arastirma
. 1 Adet

Binasi

6.Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Idari Binasi 1 Adet

7.Turk1ye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Idari 1 Adet

Binas1

8.Veri Merkezi 1 Adet

1. Genel Hastane 712 . )

o , 2. Onkoloji Hastancsi 129 i} On Yeterlik

Eskisehir Sehir Hastanesi - 1060 OYA=13 Siireci

3. Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi 119

4.Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi 100
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SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

1980 sonrasmnin neo-liberal devletinin kamu hizmetleri anlayisi,
etkinlik ve verimlilik kriterleri ¢ergevesinde fiyat tabanli, biirokratik
olmayan, piyasa ve miisteri odakl sekilde yeniden kurgulanmistir. Bu anlayis
kamu hizmetlerinin yerine getirilmesinde kamu, 6zel sektor ve sivil toplum
oOrgiitlerini bir araya getiren; yeni kamu isletmeciligi anlayisin1 benimseyen;
mal ve hizmet iiretimindeki maliyet, risk ve fayda gibi sonuglarm tiim
aktorlerce paylasildigi kamu 6zel ortaklig1 yontemini beraberinde getirmistir.
Bu yontem, son donemde yaygin sekilde saglik sektorinde de
uygulanmaktadir. Boylece kamu hizmetinin orgiitlenmesi ve finansmaninda
esneklik saglanmaya ¢alisilmaktadir.

Tiirkiye’de kamu 6zel ortakligi yonteminin saglik sektdriinde
uygulanmasma yonelik yasal adimlar atilmaya baglanmig, hizmet alimi,
sunumu, Orgilitlenmesi ve finansmani agisindan degisiklikler getirilmistir.
Ayrica Saglik Bakanhigi biinyesinde Kamu Ozel Ortakhigi Daire Bagkanligi
ile Insaat ve Onarim Daire Bagkanligi'nin ana hizmet birimleri icerisinde
yerini almasi ile drgiitlenmede de degisim yasanmustir.

Kamu 06zel ortakligi yonteminin uygulanmasi ile o6zel sektor
finansman kaynaklarinin kamu yatirimlarinda kullanilmasi; riskin 6zel
sektorle paylasilmasi; uzmanliga dayali bir altyapinin olusturulmasi; saglik
tesisi yapim stiirelerinin kisaltilmasi ve buna iligkin maliyetlerin 6zel sektore
aktarilmasiyla kamunun yatirnm yiikiinlin uzun yillara yayilmasi; tibbi
hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesinin 6zel sektore
yaptirilmasi amaglanmaktadir.

Bu amaglarin gergeklestirilmesi i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan 22
ilde 30 saglik kampiisii planlanmig ve 17 proje ortaya konulmustur. Bu
projelerin gergeklestirilmesi ile saglik sektdriinde hastane ve hastane yatagi
sayisinda ciddi bir gelisme kaydedilecektir. Boylece kamunun saglik
alanindaki maliyetleri azaltilirken etkin ve verimli bir saglik hizmeti de
ongoriilmektedir.

Kamu 6zel ortaklig1 uygulamasi olumlu yanlar: ile birlikte yeni bir
uygulama olmast sebebiyle bazi sorunlara da gebedir. Mevzuattaki
bosluklarm giderilmesi, Saglik Bakanligi’nin sistem igerisindeki roliiniin
netlestirilmesi, siireci takip edebilecek kalifiye eleman sayisinin arttirtlmast,
sozlesme stirelerinin bitimiyle ortaya cikabilecek belirsizliklerin giderilmesi
ve kamuoyuna yonelik farkindalik c¢aligmalarinin yayginlagtirilmasi ile
dogabilecek sorunlar ortadan kaldirilabilecektir.
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