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OZET

Kamusal mal ve hizmetler ya yalmz devlet, ya sadece ézel sektor ya
da kamu ve ozel sektor isbirligi ile sunulmaktadir. Uzun yillardwr Tiirkiye de
kamu  hizmetleri ¢ogunlukla devlet eliyle yiiritiilmekteydi. 24 Ocak
kararlariyla ivme kazanan ve Ozal'nn basbakan olmasiyla hizlanan
liberallesme ve disa a¢ilma politikalar: sonug vermig ve ekonomide kamunun
agirhgr azalmigtir. Onceleri kamu sektoriiniin agirhikli olarak sundugu mal
ve hizmetler, ozellestirme ve diger alternatif yontemlerle ozel sektér veya
kamu ozel sektor isbirligiyle de sunulabilmektedir.

Tiirkiye'de yeni finansman modeli olan Kamu Ozel Ortakhg
calismamn  konusunu  olusturmaktadir. Kamu Ozel Ortakhigi Modeli
konusunda Tiirkiye'de ¢alismalarin yetersizligi makalenin temel motivasyon
kaynagi olmustur. Bu nedenle saglik sektoriinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli
uygulamasi hakkinda ¢alisiimigtir.

Bu ¢alismada Tiirkiye'de Saghk Sektoriinde Kamu Ozel Ortakhg
Modeli’'nin uygulanabilirligi irdelenmistir. Yar: kamusal mal ve hizmet
kapsaminda ele alinan saghk hizmetlerinin etkin kullaniminin saglanmasi
agisindan uygulanmast onerilen Kamu Ozel Ortakhigi Modeli konusunda
detayli  bir ¢alisma yapiumasi  hedeflenmistir.  Calisma bu  hedef
dogrultusunda hazirlanmustir.

ABSTRACT

Public goods and services are offered by public sector, private
sector or cooperation of both. In Turkey, public services were conducted by
the hand of the government for many years. The foreign expansion and
liberalization policies, which were accelerated by being prime minister of
Ozal's and January 24 decisions, resulted and domination of the government
on the economy decreased. The goods and services mainly offered by the
public sector previously, can be offered today by private sector or public-
private co-operation through privatization and other alternative methods.
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The new financing model in Turkey “Public-Private Partnership" is
subject of the study. Lack of studies in Turkey on "Public-Private
Partnership” model, is the main source of motivation of the article. For this
reason, the model of the implementation of public-private partnerships in the
health sector were studied.

In this study, the applicability of the Public-Private Partnership
model in health sector in Turkey was examined. A detailed study about the
Public-Private Partnership model is aimed, which is suggested in order to
ensure the efficient use of health care services in terms of semi-public goods
and services. The study was prepared in accordance with this objective.

Kamu Ozel Sektér Ortakhigi (KOO-PPP), Devlet Tekeli, Ozellestirme,
Saglik Sektoriindeki Gelismeler, Etkinlik, Saglik Finansmani, Saglik
Harcamalar1.

Public Private Sector Partnership (PPP), Privatization, Developments in the
Health Sector, Efficiency, Health-care Financing, Health Cost.

GIRIS

Devlet politikas1 geregi, halkin ihtiyacini karsilayabilecek mal ve
hizmeti sunabilmek i¢in kamu harcamalar1 yapilmaktadir. Bu noktada kamu
gelirleri ve kamu harcamalart Onem tasimaktadir. Yapilan kamu
harcamalarinin kamu gelirleri sinirlarinda olmasi beklenmektedir. Aksi bir
durum oldugunda kamu gelirlerinin kamu harcamalarini finanse etmesi
zorlasir ve yeni finansman yollar1 gliindeme gelir. Kamu harcamalarinin kamu
gelirleriyle finansmaninin saglanmasi, temel hedeftir.

Devlet tekelinde yapilan politikalar tiim sorumlulugu devlete
yiiklerken, ozellestirme politikalarinda da devletin giicliniin yitirilmesi
kaygilar1 giindeme gelmistir. Bu iki kavramin disinda yeni bir finansman
modeli ortaya ¢ikmustir; Kamu Ozel Ortakligi Modeli.

Kamu Ozel Ortakligi son dénemlerde yaygin kullanilan bir
modeldir. Cogunlukla yiiksek sermaye isteyen biiylik projeler igin
uygulanmasi planlanmaktadir. Bu kapsamda altyap: yatirimlari, enerji
sektorli, saglik ve egitim hizmetleri disiiniilmektedir. Tirkiye’de bazi
sektorler i¢in uygulandig1 bilinmektedir. Ancak modelin, saglik sektortindeki
uygulamalar1 Tiirkiye’de yayginlasmamustir. Daha ¢ok Ingiltere ve Fransa’da
uygulama alani bulan ve {izerinde degerlendirmeler yapilan model,
Tiirkiye’de heniiz yaygin uygulama alan1 bulamamustir.

Ingiltere’de kamu iizerindeki harcama yiikiiniin bu model sayesinde
%30 distiigi belirlenmistir. Dolayisiyla kamunun maliyet yiikii {izerinde
ciddi bir azalistan bahsetmek miimkiindiir. 2006 yilinda konuya iliskin
caligmalara agirlik verilmistir. Bu verilere dayanilarak Tiirkiye’de saglik
sektorii uygulama alaniyla ilgili pilot bdlge olmasma karar verilmistir.
Tiirkiye’de pilot bolge olarak Kayseri Hastanesi belirlenmistir. Ancak saglik
sektoriindeki uygulamaya iliskin bilgilerin yogun olmamasindan kaynaklanan
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sorunlar nedeniyle pilot bolge de dahil olmak iizere iilkemizde aktif bir
uygulamaya heniiz gegilememistir.

Dar anlamda Kamu Ozel Ortakhign Modeli (KOOM), projesi
devletce hazirlanan hastane gibi tesislerin devletin gosterdigi arsaya,
finansmani tamamen gergek kisiler veya 6zel sektdr kurumlarinca saglanarak
inga edilmesi ve gerekli techizatla donatilmasi, sonra da hastanenin azami 49
yilligma devlete kiralanmasidir. Bu modelle yapilan hastanenin miilkiyeti
kamuya ait olacaktir. Bu sekilde devletin biitgesinden hi¢ harcama
yapilmaksizin saglik tesislerinin 6zel kesimin finansman imkanlariyla
yapilmas1 amaglanmaktadir. Bu uygulama da 6zel kesimin aylik diizenli kira
geliri elde etmesi temel ¢ikaridir.

Kamu Ozel Ortakligt Modeli, devletin tiimiiyle ¢ekilmek istemedigi
ve devletin katilim1 olmaksizin 6zel sektoriin tek bagina sunmaktan ¢ekindigi
hizmetlere ozel sektoriin katilimini saglamak ve boylece devletin temel
¢tkmazi haline gelen finansman sorununu agmak amaciyla gelistirilmistir.
Kamu Ozel Ortakhig Modeli ile saglik tesislerinin, kiralama karsiligi
yaptirilmast ile tesislerdeki tibbi hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin
igletilmesi karsiliginda yenilenmesi amaglanmaktadir.

Calismanm amact Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ne hakkinda eksik
bilgiden kaynaklanan kaygilara cevap aramak ve Tirkiye’de
uygulanabilirligini tartigmaktir. Kamuoyunda saglik sektoriinde Kamu Ozel
Ortakligi  Modeline iliskin  bilginin  yeterli seviyede olmadig1
diistiniilmektedir. Bu sebeple modele iligskin mevcut dnyargilarin ve ideolojik
yaklasimlarm minimize edilmesi hedeflenmistir. Bu anlamda Kamu Ozel
Ortakligi Modelinin bilinirligini artirmak i¢in ¢alisma dnem tagimaktadir.

1. KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELIi VE KAPSAMI

Devletin temel gorevi; toplumun temel ihtiyaglarini karsilamaktir.
Halkin ihtiyaclarini karsilayabilmek her zaman kolay olmamaktadir. Hizmet
sunumu i¢in yeterli gelire sahip olunmasi gerekmektedir. Bu durumda
finansman modelleri ele almir. Biitcede toplanan gelirler ile yapilan
giderlerin karsilanamamas1 sonucunda, biitce agiklar1 giindeme gelecektir.
Dolayisiyla biitce agiklarmin giindeme gelmesini onlemek ya da mevcut
biitce aciklarmi1 derinlestirmemek adina, kamunun harcama yiikiinii
hafifletecek finansman modelleri olusturulmalidir.

Teker (2008)’e gore proje finansmani, biiyilk miktarli sermaye
yogun yatirimlarin hayata gegirilebilmesi amaciyla kullanilan bir cesit
finansman yoludur. Bu projeleri finanse eden kurumlar, finansman talebinde
bulunan kurulusun kredibilitesinin disinda, projenin gelir yaratma giicli ve
proje varliklarmin teminat olarak almabilmesi ile ilgilenirler. Bu projeleri
iistlenen kamu veya ozel sektor kuruluslari, genellikle yiiksek oranlarda
finansal kaldira¢ kullanmay1 tercih ederler. Proje finansmanlarinda %80
borg-%20 oOzsermaye kullanimi genel olarak tercih edilen sermaye
karigmmidir.  Ancak finansal kaldirag orani, bazi projelerde %100 de
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olabilmektedir. Proje finansman siireci saglik, egitim, ulasim veya altyap1
gibi kamu hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in bir tesisin planlanmasi,
tasarlanmasi, finanse edilmesi, insaati ve isletilmesi seklinde siralanabilir
(Teker, 2008: 5). Ancak biitce yetersizligi ve konulara iliskin uzmanlasma
eksikligi nedeniyle, sunulmasi beklenen kamu hizmetleri sunulamaz veya
sunulmas1 halinde olmasi beklenen kaliteye ulasilamaz. Talep edilen
hizmetin saglanamamasi ya da sunulan hizmetteki kalite yetersizligi de giiven
zedeleyici bir siireci beraberinde getirir. Bu noktada ciddi sikintilar giindeme
gelecektir.

Proje finansman modelleri s6z konusu oldugunda oncelikle devlet
tekeli akla gelmektedir. Ardindan &zellestirme siireci giindeme gelmistir.
Giiniimiizde ise devlet tekeli ve ozellestirme disinda Kamu Ozel Ortaklig
Modeli gelistirilmigtir. Kamu Ozel Ortakligi Modeli daha ¢ok iki sektoriin
proje i¢in paylasimlarinin oldugu bir modeldir. Finansman ihtiyacinin
karsilandig1 ancak o6zel sektoriin de bu ortaklikla kira geliri elde etme
noktasinda karli olabilecegi bir modeldir. Menfaat paylagimi boylelikle
saglanmig olacaktir. Kamu sektorii igin en biiylik menfaat, yiiksek maliyet ve
finansman gerektiren hizmetlerin gerceklestirilmesiyle hizmet arzinin
saglanmasidir. Kar maksimizasyonu odakli hareket eden oOzel sektoriin
menfaati de belirlenen sdzlesme siireci i¢inde kira geliri elde etmis olma
durumudur. Boylece sektorel amaglarin disinda hareket edilmemis olacaktir.

Bu anlamda Cizelge 1.1.’de proje finansman modellerinin
finansman, risk ve getirileri g6z Oniinde bulundurularak paylagimlari
verilmistir.

Cizelge 1.1.: Proje Finansman Modelleri

Devlet Finansmani Kamu Ozel Ortakhg Modelleri Ozellestirme

1. Proje devlet . Yap-Devret Kamu hizmeti 6zel
tarafindan finanse . Yap-Kirala-Islet-Devret sektor tarafindan

edilir ve isletilir. . Yap-Devret-islet sahiplenir ve isletilir.
2. Risk ve getiri . Yap-Islet-Devret . Risk ve getiri 6zel
devlete aittir. . Yap-Sahiplen-Islet sektore aittir.

Kaynak: Teker, D. “Saglik Sektoriinde Proje Finansman Modelleri: Tirkiye
icin Bir Model Onerisi ve Bir Hastane Fizibilite Analizi”, 2008: 5.

Cizelge 1.1.’de proje finansman modelleri gruplandirilmis ve énemli
noktalar dahilinde 6zetlenmistir. Her grup icin kilit konulara ya da model
tiirlerine yer verilmistir. Ancak hangi finansman modeli tercih edilirse edilsin
hizmetin sunumu ve hizmet sunumunun kalitesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli, kamu altyap1 hizmetleri kapsaminda
projelerin gercgeklestirilmesi i¢in gelistirilen, devlet ile 6zel sektor arasinda
uzun vadeli esnek bir sozlesme temeline dayanan ve kamu hizmetlerinin
goriilmesine ve/veya finansmanma devlet ile Ozel sektoriin bir arada
katilmasini 6ngoren, finansman, altyapr ve hizmet saglama i¢in kullanilan bir
kavrami ifade etmektedir (Tan, 1995: 309). Kamu Ozel Ortakligi Modeli
uygulamalari, kamu hizmetlerinin sunumunda klasik anlamda tiim kamu
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hizmetlerinin devlet tarafindan sunumu ile tiim hizmet temininin 6zel sektor
vasitasiyla yapilmasi arasinda kalan, kamu sektoriiniin ve ozel sektdriin
hizmet sunumunu beraberce {iistlendikleri bir modeldir (Miynat, Kovancilar
ve Bursalioglu, 2007: 197). Tanimdan yola ¢ikarak Kamu Ozel Ortakligi
Modeli’nde kamu sektorii ile 6zel sektor arasinda hem maliyet hem de risk
paylasimi olacaktir.

Hizmet sunumunda etkinligin saglanmasi amaciyla ozellestirme,
regiilasyon, igbirligi, kamusal garantiler, tamamlayicilik ya da rekabet devlet
ve devlet dig1 birimlerin iligkilerinin analizinde ve ¢6ziimlenmesinde yeni bir
kamu hizmeti {iretim yontemi olan Kamu Ozel Ortakligi Modeli daha énemli
noktaya gelmistir (Miynat vd., 2007: 191).

Genel itibariyle Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ne yonelik bilgiler
dogrultusunda modele iliskin uygulamalardan s6z etmek miimkiindiir. Ancak
saglik sektorinde Kamu Ozel Ortakligit Modeli uygulama alani
degerlendirildiginde saglik alani igin uygulanip uygulanmamasi konusundaki
arastirmalar devam etmektedir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli, kamu hizmeti olarak nitelendirilen
ancak, devletin tiimiiyle ¢ekilmek istemedigi ve devletin katilimi olmaksizin
Ozel sektoriin tek basina sunmaktan c¢ekindigi hizmetlere 6zel sektoriin
katilimint saglamak ve bdylece devletlerin temel ¢ikmazi haline gelen
finansman sorununu agmak amaciyla gelistirilmistir. Kamu Ozel Ortakhig1
Modeli, Ingiltere basta olmak iizere ABD, irlanda, Ispanya ve Portekiz gibi
iilkelerde finansman sorununa bir ¢6ziim olarak goriilmiis ve mevcut politika
i¢cinde finansman yontemi olarak uygulanmasi tercih edilmistir (Eker, 2007:
60).

1990 - 2009 yillar1 arasinda Ingiltere’nin, tiim Kamu Ozel Ortaklig
projelerinin yaklasik {igte ikisini yiiriittiigii bilinmektedir. ingiltere’nin
toplam projelerin % 10’unu yiiriiten Ispanya da bu konuda o6ncii kabul
edilmektedir. Fransa, Almaya, italya ve Portekiz ise sirasiyla toplam
projelerin % 2-5’ini bu sekilde siirdiirmistiir (JETRO, 2010: 4; Kappeler ve
Nemoz, 2010: 8).

Model, kamunun yaptig1 yol, su, egitim, saglik ve bazi altyap:
hizmetlerinin birgogu 6zel sektor tarafindan da yapilmasi ve sunuma hazir
hale getirilmesini saglayan bir siireci kapsamaktadir. Dolayisiyla tiim
sorumluluk, maliyet, yetki, gelir, risk, fayda ve zararlar 6zel sektoér ve kamu
sektorii tarafindan ortak olarak paylasilmaktadir. Bu paylasimda her iki
sektor icin gorev paylasimi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla bu yontemle
asir1 gorev yiikii onlenecektir.

Gorev yiiklinlin Oniine gegilmesi, risk paylasimmin giindeme
gelmesi ve zaman-maliyet tasarruflarinin saglanmasiyla talep edilen mal ve
hizmetlerin etkinliginden soz edilebilecektir. Bu anlamda Etkinlik Teorisi
konu kapsaminda degerlendirilmis olacaktir. Etkinlik Teorisine gore, Kamu
Ozel Ortakligi Modeli, kamu kurumlarindaki etkinsizligi azaltmak, piyasa
ekonomisi kosullarini olugturmak, daha rekabet¢i bir yapinin olusmasina izin
vermek ve dolayisiyla daha kaliteli mal ve hizmet iiretiminin ve arzinin
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gergeklestirilmesine olanak verilmesi agisindan dnemli ve gereklidir (Miynat
vd., 2007: 193).

Kamu Ozel Ortakligi Modeli, enerji iiretimi ve dagitimi, sulama ve
kanalizasyon sistemleri, su kanali ve dagitim projeleri, hastaneler, egitim
binalari, okullar, stadyumlar, haberlesme ve ulastirma, trafik kontrol
sistemleri, hapishaneler, yollar, giivenlik, turizm, imalat ve konut yapimu ile
diger insaat isleri, kiiltiirel, kentsel ve kirsal altyapi diizenlemeleri ile kamu
idarelerinin altyapr yatirim ve hizmetlerini biinyesinde barmdirmaktadir
(Yilmaz ve Karakas, 2011: 30). O halde kamu idarelerinin 6zel sektor ile
birlikte altyap1 projelerinin yada bir hizmetin gergeklestirilmesi hedefiyle
projenin tasarimi, finansmani, yapimi ve isletilmesinin yanmda var olan
yatirimim yenilenmesi, kiralanmasi, bakim ve onarmminin yapilmasi ve
igletilmesinde 6zel sektoriin de katilimmin saglandigi bir organizasyon
biitiinii olarak Kamu Ozel Sektér Ortakliginin tanimlanmasi da miimkiindiir
(Giizelsari, 2009: 46).

Kamu Ozel Ortakhigi ile ilgili tanimlamalar yapilirken diger yandan
1990’lardan beri Kamu Ozel Sektor Ortakligi projeleri igin genel kanaat ise
kamu ve 6zel sektor ortakliklariyla tek tarafli uygulama yogunlugu bir tarafa
kamu ve 06zel kesiminin giiglerinin birlestirilmesiyle daha etkin ve daha
sosyal cercevede faydali projelerin olusturulup yiiriitiilebilecegi noktasinda
o6nem kazanmaktadir (Mckinsey&Company, 2009: 4).

Kamu Ozel Ortakligi modeli ile uygulanacak projeler hem ozel
sektore yeni pazar olanaklar1 sunmakta hem de kamunun hayata gecirdigi
altyapr yatirnmlari, su ve enerj, egitim, saglik gibi sektorlerde kamu
hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi adna sektore yenilikler getirmektedir
(Yilmaz ve Karakas, 2011: 35). Kamu Ozel Ortakligt Modeli ile kamu
hizmetlerinin en temel finans kaynagi olan vergilerin, vergi odeyenlerle,
toplumun tamammin veya kalan diger kisminim esit sekilde yararlanmasinin
yaratacagl adaletsizliklerin de oniine gecilmesi varsayilmaktadir (Giizelsari,
2009: 72). Bu noktada kamu maliyesinde sik¢a soz edilen bedavacilik
sorununun da kamu Ozel ortakligit modeli ile en aza indirilecegi
ongoriilmektedir.

1.1. Kamu Ozel Ortakh@ Modelinin Finansmam

Kamu hizmetlerinde g¢esitli sekillerdeki ifade edilen ortaklik,
isbirligi modeleri de alternatif yontemler arasinda siralanmaktadir (Flinders,
2005: 218). Linder’in “yeni sagin etkileyici pazarlama stratejisi” olarak
nitelendirdigi (Linder, 1999: 35-40) Kamu Ozel Ortakligi Modeli, bash
basina bir finansman modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle kamu
hizmetlerinin finansman1 ve Orgiitlenme ilke ve degerleri kapsaminda
degerlendirildigi zaman piyasa dostu bir model olarak goriilmektedir
(Karasu, 2011: 1). Bu noktadan hareketle Kamu Ozel Ortakligi Modelinin,
modeli uygulayan taraflari acisindan “kazan kazan” olarak formiilize edildigi
bilinmektedir (Gerard, 2001: 1-4; Miraftab, 2004: 89).

) PPP Modelini genis anlamda ele alanlar; Yap-Devret, Yap-Kirala-
Islet-Devret, Yap-Devret-Islet, Yap-Islet-Devret, Yap-Sahiplen-Islet-Devret,
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Yap-Sahiplen-Devret Ve Yap-Sahiplen-Kirayaver-Devret Modellerinin
hepsini PPP Modeli olarak degerlendirmektedirler. Dolayisiyla bu kesimlerce
PPP Modeli dzellestirmenin yeni bir kilifla uygulama alan1 bulmasi olarak
nitelendirilmektedir.

Oysa PPP Modeli dar anlamda ele alindiginda PPP Modelini bir
anlamda oOzellestirmenin yeni adi olarak goren kisilerin endiseleri bosa
¢ikmaktadir. Zira bu yeni modelde kamu, hizmetlerinin sunumunu 6zel
sektore terk etmis degildir. Ozel sektdr drnegin hastane yapilacaksa hastane
binasmi ve tefrisatin1 yapmakta ve kullanima hazir hale getirdigi bu yapiy1
sozlesmedeki siire zarfinda isletmek iizere devlete kiralamaktadir. Ozel
sektor isletici degildir, hizmeti sunan hi¢ degildir. Bir sermayedar (girisimci)
olarak ornegin 49 yilligma gegici sahibi oldugu hastaneyi isletmek tizere
kiraya veren gayrimenkul sahibidir. Devlet ayrica bu kisinin kira gelirinden
de yine Gelir Vergisi alacaktir. Dolayisiyla PPP Modeli, 6zellestirmenin bir
seklidir ve Ozellestirmenin tasidigi tiim dezavantajlar1  bilinyesinde
tasimaktadir savi tutarlt bir sav olarak goriilemez.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli uygulamalarinin 6niinii agan uygulama
1994 yilinda 3996 sayili “Baz1 Yatirimlarin ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret
Modeli Cercevesinde Yaptirilmast Hakkinda Kanun” ve 1999 tarihinde 4446
sayill yasa ile Anayasanin bazi maddelerinde degisiklik yapilmasi yoluyla
kamu hizmeti tanimlarmin yeniden ele almmasiyla kamu hizmetlerinin 6zel
sektor destegiyle yapilmast ve oOzel sektére devredilmesi saglanmistir
(Karasu, 2009: 81). Kamu Ozel Ortaklig1 cercevesinde mevzuatin
diizenlenmesiyle ilk adimm 1994 yilinda Yap islet Devret (YID) ile oncelikle
elektrik iiretimi ve otoyol yapiminda atildigi bilinmektedir (Yilmaz ve
Karakas, 2011: 37).

Kamu Ozel Ortakhigi kapsaminda 6zel sektoriin risk paylasim
seviyesi farklidir. Bu nedenle 6zel sektore devredilebilen ve devredilemeyen
risk unsurlar1 séz konusudur. Dolayisiyla Kamu Ozel Ortakligi’na konu
olacak projeler i¢in risk paylasiminm 6nemi biiytiktiir.

Her Kamu Ozel Sektor Ortakligi Modelinde, 6zel sektdriin risk
paylasim derecesi ve yonetime katkis1 birbirinden farklidir (Teker, 2008: 9).
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Cizelge 1.2.: Ozel Sektore Transfer Edilebilen ve Edilemeyen
Riskler (Teker: 9-10)

Ozel Sektore Transfer Edilen Ozel Sektore Transfer
iskler Edilemeyen Riskler
Tasarim ve Gelistirme Safhasi
Tasarim riski Tesisin kamuya en yararli Kamu yarar1 gereklerinin 6zel
hizmeti sunacak sekilde sirkete ayrintili olarak
tasarlanmast aktarilmasindan sorumludur.
Teknoloji ve eskime En yiiksek teknolojinin
riski kullaniminin ve siirekliliginin

garanti edilmesi

Ingaat Safhasi

Ingaat riski Geciken projeler i¢in devlete
cezali 6demelerin yapilmasi

Yasal riskler Yasal degisiklikler sonucu 6zel
sirketin zarar etmesi ya da
projenin gecikmesi durumunda,
devlet sirketin bu zararim
istlenir.

isletim Safhasi

Performans Riski Proje anlagmasinda belirlenen
standartlara uyulmamasi
durumunda sirket tazminat 6der.

Isletim maliyeti riski Proje anlagmasina gore risk Proje anlagmasina gore risk
paylasilabilir. paylasilabilir

Talep riski Devletin asgari hizmet geliri

garantisi

Artik deger riski Projenin ekonomik 6mrii Projenin ekonomik 6mrii
sonunda, tesis 6zel sektorde sonunda, tesis kamuya gegerse

kalirsa bakim ve onarim maliyeti | bakim, onarim ve igletim maliyeti

Kaynak: Teker, D. “Saglik Sekt6rinde Proje Finansman Modelleri: Tirkiye
I¢in Bir Model Onerisi ve Bir Hastane Projesinin Fizibilite Analizi”, 2008: 9
- 10.

Cizelge 1.2.’de de goriildiigli gibi risk paylasimlari ele alinmistir.
Ozel sektore  devredilebilen ve  devredilmeyen proje  riskleri
gruplandirilmistir. Riskler 8 alt baslikla incelenmistir. Ancak 3 ana sathada
risk paylasimlar1 gosterilmistir. Tasarim ve gelistirme sathasi, insaat sathasi
ve isletim sathasi olarak 3 satha belirlenmistir.

Tasarim ve gelistirme safthasi 6zel sektore transfer edilen ve
edilemeyen riskler kapsaminda iki ana risk grubuna ayrilmistir. Tasarim ve
gelistirme safhasinda tasarim riski alani ile teknoloji ve eskime riski alani
bulunmaktadir. Bu konular ¢ercevesinde 0©zel sektore risk paylasim
degismektedir.

Ikinci safha insaat safhasidir. Burada sadece yasal risklerin &zel
sektore transferi degerlendirilmektedir. Bu agidan bakildigi zaman yasal
cergeveye gore risk paylasimmin yapildigini sdylemek miimkiindiir.
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Son saftha da ise isletim sathasi oldugu bilinmektedir. Bu sathanin
kendi i¢inde detaylandirildigi goriilmektedir. Zira bu sathada performans
riski, isletim maliyeti riski, talep riski ve artik deger riski ele alimmistir. Bu
risk gruplarmin 6zel sektore transfer edilip edilemedigi konusunda Cizelge
1.2.”de detayl1 bilgi verilmeye ¢alisilmistir.

Kamu Ozel Ortakhg Modeli (KOOM), kamu hizmeti olarak
nitelendirilirken, devletin timiiyle ¢ekilmek istemedigi ve devletin katilimi
olmaksizin 6zel sektoriin tek basina sunmaktan c¢ekindigi hizmetlere ozel
sektoriin katilimini saglamak ve bdylece devletin temel ¢ikmazi haline gelen
finansman sorununu agsmak amaciyla gelistirilmistir. Bu modelde, 6zel sektor
projeyi insa eder, sozlesmelerde belirlenen siire igin sahiplenir, ancak
isletmez, kamuya kiraya verir. Sozlesmede belirlenen siire sonunda da
kamuya devreder. Bu siire zarfinda projeyi insa eden 6zel sektor, kira geliri
elde eder.

Bu modelle Tiirkiye’de onlarca yil siiren yatirim projelerinin
tamamlanma stiresinin 2-3 yila distiriilmesi planlanmaktadir. Ayrica duruma
gore, belki onlarca yilda ulasilabilecek saglik tesislerine bu modelle oldukca
kisa zamanda sahip olmak miimkiin olabilir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin kamu hizmetleri agisindan yeni bir
acilim getirmesi beklenmektedir. Bu kapsamda 6zel sektdr atil sermayenin
iilke i¢ine yonlendirilerek etkin bir sekilde kullaniminin saglanmasi, daha
hizli, daha etkili ve daha kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi, finansman
sikintisinin yok edilmesi gibi faydalarmin olabilecegi ongoriilmektedir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin uygulanmasina yénelik konu ile
ilgili s6zlesme ve sartlarin karmagik olmasi, devletin bu model kapsamindaki
hizmetlerinin sunumundaki kapasitesinin yok edilebilecegi, kamuya olan
giivenin sarsilacagi, saglik calisanlarinin is glivencelerinin sikintiya girecegi
ve Ozellestirmenin bagka bir yolu olarak goriilmesi gibi cekincelerinin
olabilecegi goz dniinde bulundurulmalidir.

1.1. Kamu Ozel Ortakh@ Modeli’nin Yapisi

Kamu Ozel Ortakhign  Modeli'nin  yapist 6  asamada
incelenebilmektedir. Bu asamalar sirasiyla; proje kapsammin belirlenmesi,
stratejinin olusturulmasi, se¢im siireci, miizakereler, sdzlesme yapilmasi,
hizmet sunumunun baslamasi olacaktir. Bu boliimde hepsi sirayla tek tek ele
almip incelenecektir.

1.2.1. Proje Kapsaminmin Belirlenmesi

Proje konusunun belirlenmesi amaciyla projeye neden olan
ihtiyaclar tespit edilir. Ihtiyaclarin giderilmesine yonelik secenekler
belirlenir. Projenin hangi ihtiyactan dogdugu ve ger¢eklesmesi durumunda ne
gibi faydalarin saglanacagmin tespiti bu asamada s6z konusudur. Neticede
modelin yapisindaki ilk asama olan proje kapsamimin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir.
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1.2.2. Stratejinin Olusturulmasi

Proje kapsammin tespitinden sonraki agama ise stratejinin
olusturulmasi asamasidir. Bu asamada ihale stratejisinin belirlenmesi amag
edinilmistir. Bu amacgla ihale grubu olusturulur. Thale grubu, c¢ikti
sartnamesini diizenler. Bu asamada, risklerin de belirlenmesi 6nemlidir.
Bundan sonraki asamalarda belirlenen stratejiye bagli kalmir. Belirlenen
strateji ne kadar giiglii olursa projede basar1 o derece biiyiik olacaktir.

1.2.3. Secim Siireci

Secim siireci asamasinda, proje ile ilgilenen firmalarm teklifleri
giindeme gelir. Proje ile ilgilenen firmalar kendi sartlarma uygun teklifi
verirler. Teklif veren firmalarin 6n kosullar1 saglayip saglamadiklart énem
arz etmektedir. On elemeyi gegen firmalar tespit edilir.

1.2.4. Miizakereler

Bu asamada, proje kapsaminda s6z konusu hizmet igin 6n elemeyi
gegen firmalarla miizakereler yapilir. Miizakerelerde, sozlesme sartlart
cergevesinde degerlendirmeler yapilir. ihaleyi kazanan firmayla anlagsma
yoluna gidilir. Anlagma kosullar1 bir sonraki agamada daha da netlesecektir.

1.2.5. Sozlesme Yapilmasi

Taraflar ihale siirecine girerler. ihale siirecinin sonunda sézlesmenin
yapilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla taraflarin da yapilan bu sézlesmeye
bagli kalmalar1 6ncelikli kosuldur.

fhaleyi kazanan firma ile yapilacak sézlesmede onemli risklerin
transferine, paranmn iyi bir sekilde degerlendirilmesine ve odenebilirlik
kriterlerine dikkat edilmelidir.

1.2.6. Hizmet Sunumunun Baslamasi

Son asamada, Kamu Ozel Ortaklizi Modeli konusu igine giren
hizmet, yerine getirilir. Dolayisiyla bu asamada hizmet, piyasaya sunulur.

Boylece Kamu Ozel Ortaklign siireci hizmet sunumunun
gerceklesmesiyle son bulmaktadir.

1.2. Kamu Ozel Ortakh@ Modeli’nin  Avantaj Ve
Dezavantajlar:

Bu bolimde Kamu Ozel Ortakhigi boliimiiniin avantajlart ve
dezavantajlar1 {izerinde durulmusgtur. Modelin her yoniiyle degerlendirilmesi
uygulamadan daha fazla faydanin elde edilmesini saglayacaktir. Ancak
uygulamada ongoriilen avantajlar ¢ekince ve tehditlerden daha fazlaysa bu
durumda uygulamanin tercih edilebilirligi artacaktir. Akabinde mevcut
kosullar gergevesinde, avantaj fazlasiyla diisiiniilen modelin uygulanmamasi
icin herhangi bir sebep s6z konusu olmayacaktir.
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1.3.1. Kamu Ozel Ortakhg Modeli’nin Avantajlari

Kamu Ozel Ortakligt Modeli’nin avantajlarini ifade ederken konuya,
“devletler neden bu modeli tercih etmelidir” seklinde bakmak gerekmektedir.
Bu anlamda modelin ¢ok sayida avantajmin oldugu soylenebilir. Bu
avantajlar:

1. Bu modelde, kamu hizmetleri daha kaliteli ve hesapli sekilde
sunulabilir. Daha agik bir ifadeyle bu model ile kamu hizmetlerinin
sunumunda minimum maliyetle maksimum etkinligin ortaya ¢ikmasmin
hedeflenmis oldugunu sdylemek miimkiindiir.

2. Kamu hizmetleri agisindan yeni bir agilim getirmektedir. Klasik
kamu hizmetleri anlayisinin bu model ile degismesi giindeme gelmistir.
Kamu hizmetlerinin finansmanma yonelik ¢ekilen sikintilarin bu model ile
¢oziimlenmesi beklenmektedir. Dolayisiyla hizmetlerin sunumunda etkinlik
saglanacaktir. Baska bir bakis agisiyla da talep edilen hizmetlerin daha kisa
vadede gerceklesmesi beklenmektedir. Beklentilerin optimum seviyede
karsilanabilmesi modelin kamu hizmetleri agisindan geldigi noktayi
gostermektedir.

3. Finansman sikintisi ¢eken devletlerin altyapi projelerini ve daha
pek cok alanda sira bekleyen hizmetlerin siiratle hayata gecirmelerini
saglayabilmektedir. Ozel sektdriin ortakligina dayanan bu model, yiiksek
finansman ile karsilanabilen yatirimlarin hayata gecirilebilmesi i¢in dnemli
bir ¢aligmadir. Uygulamalarda finansman sikintisiyla yapilmasi planlanan ya
da ertelenen tiim projelerin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir.

4. Bu model sayesinde atil sermaye iilke icine yonlendirilmektedir.
Kamu  hizmetlerinin  sunumu i¢in  gerekli  sermayenin  dogru
yonlendirilememesi de hizmet sunumundaki eksikliklerin olugmasina neden
olmaktadir. Boyle bir yetersizligin oniine gecilebilmesi igin 6zel sektdriin
sermaye etkinligini yaratarak konuyla ilgili uzmanligindan yararlanilmasi
amaglanmistir. Neticede 6zel sektoriin isletme kapasitesi kamu hizmetlerinin
sunumunda fayda saglayacaktir.

5. Devletin bor¢lanmasi yerine uluslararasi sermayenin direk
altyap1 projelerine yonlendirilmesi saglanmaktadir. Mevcut sermayenin kamu
hizmetlerinin sunumuna yetmemesi durumunda devlet bor¢lanmasi biitce
sikintisin1 glindeme getirecektir. Biitge sikintisinin yasanmamasma yonelik
en iyi ¢6zlim yolu olarak uluslararasi sermayenin iilke icine aktarilip altyap1
projelerine yonlendirilmesi olarak goriilmektedir.

6. Maliyet avantaji saglanmaktadir. Yiiksek maliyet ve sermaye
gerektiren projelerin 6zel sektor katiliminin saglanmasiyla hayata gegirilmesi
miimkiindiir. Bu anlamda kamu sektorii iizerinde ciddi maliyet avantajinin
yakalanacagi soOylenebilmektedir. Zira kamu sektorii iizerindeki baski da
boylece azalacaktir.

7. Finansman konusunda avantaj maksimizasyonu saglayan bir
noktadadir. Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile finansman gerektiren hizmetlerin
sunumunda finansman sikintisinin minimize edilebilecegi ongoriilmektedir.
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Nitekim finansman avantaji, 6zel sektdriin kamu hizmeti sunumu siirecine
dahil olmasiyla saglanabilecektir.

1.3.2. Kamu Ozel Ortakhg Modeli’nin Dezavantajlari

Kamu Ozel Ortaklign Modeli’nin olumsuz yonlerini ancak konuyla
ilgili yapilan goriismeler neticesinde kisilerin yorumlar1 dogrultusunda
saptamak miimkiin olmustur. Kamu o6zel ortakligi cercevesinde saglik
hizmeti veren personelin isten beklentilerinin azalmast séz konusudur.
Saglik sektoriinde ¢alisan tiim personelin is garantisinin giderek azaldigina
yonelik inan¢ olduk¢a yaygindir. Dolayisiyla bu da personelin is disiplininde
ve niteliginde azalmanin giindeme gelecegine dair goriisleri arttirmaktadir.

Kamunun asli gérevi oldugu bilinen saglik hizmetlerinin sunumunda
ozel sektorle isbirligi sosyal amacin disinda ekonomik amaglar1 da giindeme
getirebilir. Saglik hizmetleri sosyal boyutu bir yana birakilarak sadece ticari
bir isletme mantigryla sunulamaz.

Genel anlamda konuya iligkin riskler ve dezavantajlarin
degerlendirilmesi (Tekin, 2007: 3);

1. Konuya hakim, konuda uzmanlasnus kisilerce, Kamu Ozel
Ortaklign Modeli’ne iliskin sozlesmeler karmasik bulunmaktadir. Sézlesme
tasarimmin ve yonetiminin profesyonellerce yapilmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Daha anlagilir seviyede olmalidir ki kimsenin konuya iligkin
stiphesi kalmasm. Zira modelin uygulama alan1 bulabilmesi igin
anlasilabilirlik ve dngoriilebilirlik 6nem tagimaktadir.

2. Yeni alanlarda yapilacak Kamu Ozel Ortakhign Modeli
uygulamalar: i¢in kamu kesiminde yeterli birikim olmamasi riski artiran
unsurlardandir. Dolayisiyla modele iliskin ¢ekinceler artig gosterecektir.

3. Borglanma o6zel sektorce yapildigindan kaynak maliyeti daha
yiiksek olabilmektedir.

4. Bu modele yabanci sermayenin ilgisi, yabancilasma ve
kapitiilasyonlar1 ¢agristirabildiginden kamuoyu tepkisi olusabilmektedir. Zira
bu modelin 6zellestirmenin yeni bir yolu oldugu kanis1 artmaktadir.

5. Kamu Ozel Ortah@ sozlesmelerin genelde ¢ok uzun vadeli
olmalar1 nedeniyle kaynaga uzun vadeli 6deme zorunlulugu yarattigindan
genel biitce esnekligi azalmaktadir. Ayrica yatirim planlama daha karmasik
bir hale gelmektedir.

6. Kamu Ozel Ortakhigi uygulamalarma iliskin 6demeler gider
olarak yansidigindan Kamu Ozel Ortaklig1 projelerinin boyutu bilangolarda
goriilemeyebilmektedirler. Bu da bilango teknigi agisindan dikkate alinmasi
gereken bir husustur.

7. Ozellikle sbzlesme tasariminda yapilan, risklerin yanlis
dagilimy, yetersiz veya eksik yaptirimlar gibi esasl hatalar, bu modelde uzun
vadeli ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Dolayistyla Kamu Ozel Ortaklig
Modeli uzun vadede degerlendirmek daha saglikli sonuglarm elde edilmesi
agisindan 6nemlidir.
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Kamu Ozel Ortakhgi Modeli avantaj ve dezavantajlartyla birlikte
incelenip degerlendirilmelidir. Hizmetten beklenen etkiler dogrultusunda
hizmetin verimliligi ve kalitesinin arttirilmas1 temel amag olabilir.

2. KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI’NIN HUKUKI
CERCEVESI

Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin Tiirkiye’de uygulanabilirligi
hukuki altyapinin olusturulmasma baglidir. Kamu hizmetlerinin 6zel sektor
eliyle ve/veya 0zel sektor ortaklifiyla sunumuna iliskin hukuki altyap:
oldukg¢a yetersiz, karigtk ve dagniktir. Bu duruma en biiylik etkenlerden
birisi, Tiirkiye’de oOzellestirme ve KOO Modeli gibi usullere genelde
ideolojik yaklasilmasi ve yasama ile yiiriitme organinin ¢ikardigi hukuki
metinlerin yargi organ tarafindan iptal edilmesidir.

Asagida oncelikle Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ne iliskin Anayasal
cerceve incelenmekte sonra da diger kanun ve yonetmeliklere yer
verilmektedir.

2.1. Anayasal Cerceve

Anayasanin 47. maddesinin son fikrasinda yer alan “Deviet, kamu
iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizel kisileri tarafindan yiiriitiilen yatirim
ve hizmetlerden hangilerinin 6zel hukuk sozlesmeleri ile gercek ve tiizel
kisilere yaptirilabilecegi veya devredilebilecegi kanunla belirlenir.” hikkmii
uyarinca hangi kamu hizmetlerinin 6zel sektér kuruluslari aracilign ile
yiiriitiilebilecegi  ile ilgili belirsizlikler ilgili maddelerde ¢ozlime
kavusturulmustur. Bu kapsamda 6zel sektor tarafindan Kamu Ozel Ortaklig
cercevesinde Oteden beri gerceklestirilen hizmetlerin sayilmasinin yaninda
bilgi teknolojileri, turizm, konut, egitim, kiiltiir, saglik, kentsel doniisim,
adalet, giivenlik ve genel idare altyapist ve arastirma-gelistirme gibi alanlar
ve hizmetler de sayilmistir. Adalet, giivenlik, saglik ve egitim hizmetlerinin
sadece alt yapiya yonelik yatirimlarinin gergeklestirilmesinde bu kanun
kapsaminda Kamu Ozel Ortaklig1 Modelleri’nden yararlanilabilecektir (Uz,
2007: 1180).

Kamu hizmetlerinin imtiyaz hukuku alanindan ¢ikartilmasi amaciyla
1999 yilinda Anayasa degisikliginin gergeklestirilmesine karar verilmistir.
Degisiklik kapsaminda “Devlet, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu
tiizelkigileri tarafindan yiiriitiilen yatirim ve hizmetlerden hangilerinin ozel
hukuk sozlesmeleri ile gercek veya tiizelkisilere yaptirabilecegi veya
devredebilecegi  kanunla belirlenir.”” hikkmii getirilmistir. Dolayisiyla
Anayasa Mahkemesi’nin yasayla degistirilemeyecegini 6ngordiigii hukuki
niteligin, Anayasa Mahkemesi’nin denetim alani diginda bulunan Anayasa
metni degistirilerek saglanmasi yoluna gidilmistir. Anayasa’da yapilan bu
degisiklik ile bugiin, enerji sektoriinde yasanan sorunlara kaynaklik eden
olumsuz yaklagimlarin uygulama alant buldugu goriilmektedir. Anayasa’da
yapilan diizenlemeye gore, kamu hizmetlerinin imtiyaz sozlesmesiyle 6zel
kisilere devredilmesi esas1 korunarak 6zel hukuk s6zlesmesi yapilabilmesinin
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on  kosulu olarak yasal diizenleme yapilmasi  Ongorilmiistir
(http://www.emo.org.tr/ekler/3a6b2ee7d0c0db3_ek.pdf,  Erisim  Tarihi:
15.07.2011).

Tiirkiye’de 1983 yilindan sonra 1. Ozal hiikiimeti ile giindeme gelen
Ozellestirme programina yonelik ilk hukuki diizenleme, 1984 yilinda
cikarillan ve kamu iktisadi tesebbiisleri ile bunlara ait tesislere, hisse senedi
ihraci yoluyla gergek ve tiizel kisilerin ortak edilebilmesine veya bu tesislerin
isletme hakkimnin belli siirelerle devrine olanak taniyan 2983 sayili Kanun'la
getirilmistir  (http://www.oib.gov.tr/baskanlik/yasal _cerceve.htm.  Erisim
Tarihi: 15.3.2011).

Uz’a gore, pozitif diizenlemeye bakildiginda kamu hizmetine iliskin
imtiyazlarin bugiinde gecerliligini koruyan 10 Haziran 1326 (1910) tarihli
Menafi i Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun ile diizenlendigi
goriilmektedir. Her ne kadar bazi yazarlara gore bu kanun fiilen
uygulanabilirligini kaybetse de Uz ayn1 kanaatte degildir. Osmanl
doneminde yaygin olarak kullanilan imtiyaz yOntemine Cumhuriyet
déneminde bir ka¢ 6rnek disinda bagvurulmamis ve kamu hizmetleri daha
cok devlet eliyle gerceklestirilmistir (Uz, 2007: 1176).

Son zamanlarda kamu hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak
gosterdigi artig, devlet tarafindan yatirimlara ayrilan kaynaklarin yetersiz
kalmasina sebep olmus, kamu hizmetlerinin istenen kalite ve diizeyde
gerceklestirilememesi nedeniyle alternatif modellerin uygulanmasi giindeme
gelmigtir. Bu c¢ergevede, 1980°li yillardan itibaren g¢esitli yasal
diizenlemelerle, kamu hizmetlerinin 06zel sektor eliyle fakat imtiyaz
yonteminden farklt modellerle gerceklestirilmesine ¢alisilmig, ancak bu yasal
diizenlemeler, Anayasa Mahkemesince Anayasaya aykirt bulunarak iptal
edilmistir (Uz, 2007: 1176-1177).

2.2. 5396 Sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek
Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun

Hukuki olarak da Kamu Ozel Ortakligi Modeli kapsaminda 7.5.1987
tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na ek madde
eklenmesine iligkin kanun, 3.7.2005 tarihli 5396 sayili kanundur. Ek 7.
maddeye gore, Yiiksek Planlama Kurulu (YPK) tarafindan yapilmasi
gerekliligine karar verilen saglik tesisleri, Saglik Bakanligi’nca verilecek 6n
proje ve belirlenmis temel standartlara gore ihale ile belirlenecek gercek veya
tiizel kisilere kirk dokuz yili gegcmemek sartiyla belli bir siire ve bedel
iizerinden kiralama karsiligi yaptirilabilir. Bu gerekgeyle Hazineye ait
taginmazlar Maliye Bakanligi’nca ger¢ek veya Ozel hukuk tiizel kisilerine
bedelsiz devredilebilir. Bu tasinmazlarin amacinin disinda
kullanillamayacagma iliskin serh konulur. Kira bedeli ve kira siireleri
taraflarin  sozlesmelerinde muhakkak dikkat etmesi gereken en oOnemli
unsurdur. Bu sekilde yapilacak kiralama iglemlerine ait kiralama bedelleri ise
Saglik Bakanlhigi biinyesindeki Déner Sermaye Isletmeleri'nce 6denir.
Konuya iliskin tiim hususlar Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Devlet
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Planlama Tegkilati ve Hazine Miistesarliklarinca birlikte hazirlanarak
Bakanlar Kurulu Karari ile yiiriirliige girer.

2005 tarihli 5396 sayili kanunla 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’na eklenen ek 7. maddede; “Yapilmasinin gerekli olduguna Yiiksek
Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saghk tesisleri, Saglik
Bakanhiginca verilecek on proje ve belirlenecek temel standartlar
cercevesinde, kendisine veya Hazineye ait taginmazlar iizerinde ihale ile
belirlenecek gercek veya ozel hukuk tiizel kisilerine kirkdokuz yily gecmemek
sartiyla belirli siire ve bedel iizerinden kiralama karsiligi yaptirilabilir.”
Kanun maddesinde de ¢ok acik goriilmiistiir ki, saglik hizmetlerinde KOO
Modeli uygulamalarmna iliskin gerekli izin verilmistir.  Kamuya ait
tasinmazlar izerinde gergek veya oOzel hukuk kisileri kirkdokuz yili
geememek sartiyla belirli bir siire ve bedel iizerinden kiralama karsiliginda
yaptirilabilecektir.

Ek yedinci maddenin devaminda “Kira bedeli ve kiralama siiresinin
tespitinde; tasinmazin gercek veya ozel hukuk tiizel kisilerine ait olup
olmadig, bedelsiz Hazine tasinmazi devredilip devredilmedigi, yatirimin
maliyeti, tibbi donanmimin bu kisiler tarafindan saglamp saglanmayacagi,
kiralama konusu tasinmaz ve iizerindeki saghk tesislerinde tibbi hizmetler
disindaki  hizmetlerin ve alanlarin isletilmesinin  kiralayana verilip
verilmeyecegi hususlart dikkate alinir.” denilerek siirecin ayrintilaria da yer
verilmis ve ileride olusabilecek suistimallere karsi bastan tedbir alinmustir.

Yine ek yedinci maddenin besinci bendinde “Saglik Bakanliginin
kullaniminda bulunan saghk tesislerinin, éngoriilecek proje ve belirlenecek
esaslar dogrultusunda yenilenmesi; tesislerdeki t1bbi hizmet alanlar
disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsihiginda, sozlesmeyle gercek
veya Ozel hukuk tiizel kisilerine yaptiriabilir.” hikmi getirilmistir. Bu
hiikiimle kamuya ait saglik tesis ve projelerinin 6zel hukuk kisisi veya gergek
kisiler tarafindan yerine getirilmesinin 6nii agilmustir.

Ek yedinci maddenin dérdiincii bendinde KOO Modeli ile yapilacak
kiralama islemlerine ait kira bedelleri Saglik Bakanligi’'na bagli Doner
Sermaye Isletmeleri’nce ddenecegi de belirtilmistir.

Kanun koyucunun ek yedinci maddeyle, KOO Modeli kapsaminda
Saglik Bakanlig1 ile gercek veya 6zel hukuk tiizel kisileri arasinda yapilacak
her tiirlii is ve islemler ile diizenlenecek kagitlarin, 1.7.1964 tarihli ve 488
sayili Damga Vergisi Kanunu’na gore alinan Damga Vergisi ile 2.7.1964
tarihli ve 492 sayili Harglar Kanunu uyarmca alman harc¢lardan miistesna
tutulacagr belirtilerek vergisel kolayliklar getirildigi de goriilmektedir.

Ayrica saglik tesis ve projelerinin gercek veya ozel hukuk tiizel
kisileri marifetiyle yapilmasmnda 8.9.1983 tarihli ve 2886 sayili Devlet Thale
Kanunu ile 4.1.2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu’na tabi
olmayacag1 da ek yedinci maddenin yedinci bendinde belirtilmistir.
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2.3. Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel Sektor
Ortakh@ Modelleri Cercevesinde Gergeklestirilmesine
Iliskin Kanun Tasaris1 Taslag:

Kamu Ozel Ortakhigi Modeli’nin yasal temelini olusturan bu
kanunun amaci, merkezi yonetim kapsamindaki kamu idareleri, sosyal
giivenlik kurumlari, mahalli idareler ve kamu iktisadi tesebbiisleri tarafindan
iizerinde caligtlan ve yiiriitiilen bazi yatinm ve hizmetlerin, Kamu Ozel
Ortakligi Modeli kapsaminda gerceklestirilmesine yonelik usul ve esaslar1
diizenlemektir (“Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel Sektér
Isbirligi Modelleri Cergevesinde Gergeklestirilmesine Iliskin Kanun Tasaris
Taslag1”, http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/taslak.pdf).

Bu amaca yénelik galismalar ancak Kamu Ozel Ortakligni Modeli
temelindeki kanunun “bankable” olmasi durumunda hiz kazanacaktir.
Bankable da kanunun giivenilir, gegerli ve saglam olmasi durumunda ifade
edilen bir tanimlamadir. Zira amaca uygun olarak hazirlanan yasal ¢ercevenin
biirokrasinin azaltilmasi, hazirlanan yada hazirlanacak projelerin oniindeki
engellerin kaldirilmasi, yerel ve yabancit yatirnrm ortaklarmm kanuna
inanmalar1 ve 1liml yaklagmalarini saglayacak noktada olusturulmasi
beklenmektedir (http://www.rec.org.tr/dyn_files/32/661-4-Presentation-
AhmetKesli.pdf, Erisim Tarihi: 18.07.2011).

Bazi Yatirim Ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel Sektor Ortaklig
Modelleri Cercevesinde Gergeklestirilmesine iliskin Kanunun Tasar1 Taslag1
icin belirtilen ilkeler geregi (http://www.rec.org.tr/dyn_files/32/661-4-
Presentation-AhmetKesli.pdf, Erigim Tarihi: 18.07.2011);

1. En uygun finansman kaynagi ve en iyi yatirimcmin bulunmasi
saglanmalidr,

2. Proje riskleri i¢in soz konusu risk kim tarafindan en ideal
sekliyle yonetilecekse risk paylasimi ona gore planlanmalidir,

3. Sosyo-ekonomik  kalkinmaya da  katkida  bulunmasi
saglanmalidr,

4. Yatiim projelerinde fayda maliyet analizi yapilarak tercihlerin
fayda maliyet analizine gore degerlendirilmesi gerekmektedir,

5. Kamu desteginin gerekli oldugu durumda genel kurallara
uyulmali ve bu konuda da hassasiyet gdsterilmelidir,

6. Tim uygulamalar icin agik, seffaf ve esit davranig tarzin
benimseyen politikalarin olmasi gerekmektedir,

7. Tium idareler, kendi alanlarina yonelik uygulama ve projeler
gelistirilmelidir,

8. Kamu tarafindan verilen garantinin proje kapsamina ve
uygulamasina yonelik uyum saglamasi gerekmektedir,

9. Projenin en kisa zamanda bitirilmesi ve uygulamaya ge¢mesi
gerekmektedir. Amacina yonelik isletilmesi gerekmektedir.

10. Meveut idarelerin Kamu Ozel Ortakligt Modeli kapsaminda
yiiriitiilen uygulamaya uygun esneklik saglamasi beklenmektedir.
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C.17,8.3 Tiirkiye'de Saglik Sektoriinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli

Tim bu ilkeler ¢ercevesinde belirlenecek olan politikalar Kamu
Ozel Ortakhigi Modeli’nin basarisin1 gosterecegine inanmaktayiz. Zira Kamu
Ozel Ortakligi Modeli’nin uygulamalardaki basaris1 Tiirkiye igin, ekonomik
ve sosyal kalkinma icin biiyiik bir adim olacaktir. Bu anlamda Kamu Ozel
Ortakligi Modeli’nin yasal cercevesi kapsaminda etkisinin de genis alana
yayilmasi beklenmektedir.

2.4. Kamu Ozel Ortakh@ Modeli ile Tlgili Yonetmelik

Saglik tesislerinin, kiralama karsiligi yaptirilmasi ile tesislerdeki
tibbi hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarm isletilmesi karsiliginda
yenilenmesine dair yonetmeligin 3359 sayili Kanun’un ek 7. maddesine
dayanilarak hazirlandigi bilinmektedir. Bu yonetmelige gore amag; “3359
sayur Saghk Hizmetleri Temel Kanunu'nun ek 7. maddesi uyarinca;
yapumasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar
verilen saglik tesislerinin, Saghk Bakanligi’nca verilecek on proje ve
belirlenecek temel standartlar ¢ercevesinde, kendisine veya Hazineye ait
tasinmazlar iizerinde ihale ile belirlenecek gercek kisilere veya ozel hukuk
tiizel kigilerine kirk dokuz yili ge¢cmemek sartiyla belirli siire ve bedel
tizerinden kiralama karsiligi yaptirimasina, bu amagla Maliye Bakanliginca
Hazineye ait tasinmazlar iizerinde gergek kisiler veya ozel hukuk tiizel kisileri
lehine bedelsiz olarak kirk dokuz yila kadar bagimsiz ve siirekli nitelikli iist
hakk tesis edilmek suretiyle bu tasinmazlarin devredilmesine; kira bedeli ve
kiralama siiresinin tespitine, saglk tesislerindeki tibbi hizmet alanlar
disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesine, ihale
yontemlerine, isteklilerde aranacak niteliklerin belirlenmesine, sézlesmelerin
kapsami ve diger hususlara dair usul ve esaslari belirlemektir”.

Yeni bir tesisin yapilmasmin yaninda meveut tesislerin yenileme ve
yapim isleri de Kamu Ozel Ortaklig1 kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

Yine Kamu Ozel Ortakligi Modeli'nin uygulanmasi konusundaki
yonetmeligin ikinci bolimiinii temel ilkeler, yapim ve yenileme, 6n
hazirliklar agamalar1 olusturmaktadir. Temel ilkeler kapsaminda diizenlenen
Madde 5 tamamen ihale siireciyle ilgili 6énemli kisimlar1 vurgulamaktadir.
Saglik tesislerinin yaptirilmast veya yenilenmesi ise Madde 6’da
diizenlenmistir. Burada 6nemli olan konu, sdzlesme siiresinin yapim ya da
yenileme siireleri de dahil olmak ftizere kirk dokuz yili asmamasi
gerekliligidir. Yonetmeligin bu kismi belirtilen zaman tasarrufunun
saglanmasi icin gereklidir. Ayrica Bakanlik gerek gordiigii takdirde birden
fazla saglik tesisinin yapim ve yenileme isini tek bir ihale ile yaptirabilir.
Madde 7 kapsaminda o6n hazirliklar ve yetkilendirme asamasi
degerlendirilmektedir. Burada Bakanlik, yaptirilmasi planlanan projenin “On
Fizibilite Raporu”nu hazirlar ve Yiiksek Planlama Kurulu’'na sunar. Bu
boliimiin sonu itibariyle 6énemli olan sudur ki, ihaleyi kazanan projenin telif
haklar1 Bakanliga geger.

Yonetmeligin ~ {igiincli  bolimiinii  ihale usul ve esaslari
olusturmaktadir. Bu siire¢ yonetmelikte adim adim belirtilmistir. Tiim
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kosullar1 saglayan ihaleler kabul edilebilir. Ancak gerekgelerin kabul
edilmesiyle harcama yetkileri de dahil bazi ihaleler iptal edilebilmektedir.

Dérdiincii boliim, sdzlesmelerin diizenlenmesi ve sdzlesmelerde yer
alacak hususlarin bilinmesi i¢in gerekli bilgilerin yer aldig1 bolimdiir. Burada
dikkat edilmesi gereken en onemli konu, sézlesmelerin agik, net ve herkesin
anlayabilecegi seviyede hazirlanmasidir. Sézlesme siireleri onemlidir. Zira
sozlesme siirelerine taraflarm uymasi zorunludur. Entegre saglik kampiisleri
disindaki saglik tesisleri i¢in projelendirme ve yapim siiresinin 4 yil1 gecemez
uyarist, bu noktada bilinmesi gereken bir konudur. Bu boliimde bilinmesi
gereken diger bir konu da yatirimlar kapsaminda 6z kaynak oranmnin
sozlesmede belirlenen toplam sabit yatinm tutarmin % 20’sinden az
olmamasi gerektigidir.

Yonetmeligin besinci boliimil s6zlesmenin sona ermesi konusunda
bilgi verirken altinc1 bolimde ¢esitli ve son hiikiimler yer almaktadir. Burada
sozlesmenin dili dnemlidir. Zira sdzlesme Tiirk¢e olarak yazilmalidir. Ancak
Ingilizce olarak da yazilabilir. Metinler arasinda herhangi bir geliski ve
tutarsizlik so6z konusu olmamalidir. Aksi halde Tiirkce metin esas alinir.
Sozlesmenin uygulanmasi sirasinda taraflar arasinda herhangi bir uyusmazlik
s6z konusu oldugunda sorun, tahkim yoluyla ¢oziilecektir. Tahkim esas Tiirk
hukukunda gegerliligi olan bir usiildiir.

Son olarak Sayistay’in goriisii aliarak hazirlanan yénetmelik yayin
tarihinde yiiriirliige girer ve yonetmelik hiikiimleri Saglik Bakan’1 tarafindan
yiirttiilir.

3. TURKIYE’DE KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI

Tiirkiye’de 1980 yilindan itibaren Kamu Ozel Ortaklig1 gergevesinde
¢esitli uygulamalar gérmek miimkiindiir. Ancak bu uygulamalarda tartigilan
konu, Kamu Ozel Ortakhig Modeli uygulamalarmnm 6zellestirme
uygulamalariyla bir tutulmasidir. Bu konuda cesitli akademik gevrelerde
tartismalarin oldugu bilinmektedir.

Konuya iligkin tartismalar bir tarafa birakilirsa Ozellestirme Idaresi
Baskanligi’ndaki daire baskanmin tespitiyle, yapilmis yatirimlara iliskin
uygulamalar, 6zellestirme kapsaminda degerlendirilirken Kamu Ozel
Ortakligi Modeli, gelecekte yapilacak kamu yatirimlarmin bugiinden
oOzellestirilmesidir sonucuna ulasilmigtir. Dolayisiyla konuya iliskin boyle bir
goriis hakimdir (Tekin, 2008: 14). Netice itibariyle 6zellestirmenin Kamu
Ozel Ortaklign Modeli uygulamalarindan daha kapsamli  oldugunu
degerlendirmek miimkiin goziikmektedir. Konuya bu cerceveden bakmak
gerekecektir.

Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi Modeli, enerji, ulastirma, tarim,
icme suyu- kanalizasyon, saglik, turizm, genel idare ve madencilik
sektorlerinde uygulandig bilinmektedir (Pehlivan, 2009: 5). Sektorlere gore
dagilimi verilen wuygulamalarin hukuki boyutundan s6z etmek de
miimkiindiir.
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Kamu Ozel Sektér Ortakligi igin Hazine garantisi de 3996 ve 4283
sayilt kanunlarda oldugu bilinmektedir (Pehlivan, 2009: 13). Ancak konuya
iliskin kronolojik siralamaya yer vermek gerekmektedir. Yiiriirlikte olan
ilgili kanunlarin kronolojik siralamasi (Yilmaz, “Tiirkiye’de Kamu Ozel
Ortaklig1 Modelleri”: 1);

1. 576 sayili ve 10.06.1910 tarihli Menafi-i Umumiye Miiteallik
Imtiyazat Hakkindaki Kanun,

2. 3096 Sayili ve 04.12.1984 tarihli Turkiye Elektrik Kurumu
Disindaki Tesebbiislerin Elektrik Uretme, Iletme, Dagitma ve Ticaretini
Yapmaya Y etkilendirilmesine Dair Kanun,

3. 3465 sayili ve 28.05.1988 tarihli Karayollar1 Genel Mudiirliigi
Disindaki Kuruluglarin Erisme Kontrollii Karayolu (Otoyol) Yapimi, Bakimi
ve isletilmesi ile Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun,

_ 4. 3996 sayil1 08.06.1994 tarihli Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-
Islet-Devret Modeli Cercevesinde Yaptirilmas: Hakkinda Kanun,

5. 4046 sayili ve 24.11.1994 tarihli Ozellestirme Uygulamalari
Hakkinda Kanun,

6. 6.07.1997 tarihli ve 4283 sayil, Elektrik Enerjisi Uretim
Tesislerinin Kurulmasi ve Isletilmesi ve Yap Islet Modeli ile Enerji Satisina
iligkin Kanun.

Kisaca Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortaklignt Mevzuatina iliskin bilgileri
cizelgeye doniistiirerek incelemek gerekirse;

Cizelge 3.1.: Kamu Ozel Sektor isbirligi’nin Hukuki Dayanag:

Kanun Kamu Ozel Isbirligi Modelinin Yontemleri
Sayillar1  ve
Uygulamanin

Yap-islet-Devret isletme Hakki | Yap-islet Yap-Kirala-
Sektorel Devri Devret
Dagihm 3096-(Enerji 3096-(Enerji 4283-(Enerji | 5396-(Saghk

Sektorii) Sektorii) Sektorii) Sektorii)

3465-(Ulastirma 3465-(Ulastirma

Sektorii) Sektorii)

3996-(Ulastirma, 4046-(Ulastirma

Turizm, Genel Idare, | Sektérii)
Madencilik, Tarim,

fgme Suyu-
Kanalizasyon, Enerji
Sektorii)

5335-(Ulastirma
Sektorii)

Kaynak: Pehlivan, “Kamu Ozel Sektor Isbirligi Tiirkiye Uygulamalar1” 2009:
5’den alinan bilgilerle tabloya doniistiirilmiistiir.

Cizelge 3.1.°de genel itibariyle Kamu Ozel Ortakligit Modeli
kapsaminda bilinen kanuni alt yap1 ve modelin uygulandig: bilinen sektorlere
yer verilmistir.
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Genel itibariyle Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortaklig1 uygulamalarmimn
yine Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli’nin yontemlerinden olan Yap Islet Devret
ve Isletme Hakki Devri Modelleri’nde daha sik goriildiigii bilinmektedir.
Bunun diginda da bazi Kamu Ozel Ortakligi uygulamalarinin, 1994 tarihli
Ozellestirme uygulamalar1 kanunda diizenlendigi bilinmektedir. Ancak tiim
bu verilere karsin Yilmaz’a goére konu kapsaminda mevzuat biitiinligi
bulunmamaktadir (Y1lmaz, “Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligt Modelleri”: 1).

Dolayistyla konu biitiinliigii agisindan 6ncelikle uygulamanin hukuki
boyutunun  temelleri  saglamlastirilmalidir.  Akabinde  uygulanacak
politikalarn halkin faydasina gore sekillendirilmesi gerekecektir.

Hukuki boyutunun diginda da OIB tarafindan yapilan ve
tamamlanmis olan Kamu Ozel Ortakli§1 uygulamalarindan da soz etmekte
fayda vardir. Bu gercevede ADUAS Ankara Dogal Elektrik Uretim A.S.,
Maden Ruhsatlar;, Marinalar, Tuzlalar, Aragc Muayene Istasyonlar1, izmir
Toptan Balik Hali ve Atik Ali Pasa Yalis'nin konuyla iligkili oldugu
bilinmektedir. Yine tamamlandig1 bilinen Kamu Ozel Ortakhi1 uygulamalari
i¢cinde limanlar da vardir. Ancak limanlardan s6z ederken iki ana ayrimdan
bahsetmek gerekmektedir. Buna gore gelir paylasimli ve gelir paylasimsiz
uygulamalar s6z konusudur. Tekirdag, Hopa, Giresun, Ordu ve Rize
limanlarinin gelir paylasimli oldugu bilinmektedir. Antalya, Alanya, Cesme,
Kusadasi, Trabzon, Dikili, Mersin limanlarinda ise paylasimsiz uygulamanin
oldugu belirtilmistir. Ancak tamamlandigi bilinen Kamu Ozel Ortakhig:
uygulamalar1 iginde Izmir ve Derince limanlarma ait konuya iliskin net bir
bilgi elde edilmemistir.

Yine Ozellestirme idaresi Baskanligi Daire Baskani Ali Giiner
Tekin’in Mayis 2008’de verdigi bilgilere gore Elektrik Uretim Tesislerinde,
Elektrik Dagitim Sirketlerinde, 6 Otoyol ve 2 Bogaz Kopriisii, Galataport,
Bandirma ve Samsun Limanlarmda halen PPP uygulamasinin devam ettigi
bilinmektedir. Bandirma ve Samsun Limanlarina iliskin uygulama igin OYK
Karar1 beklenmektedir.

Ulasim sektoriiyle alakali bir proje drnegi vermek gerekirse Atatiirk
Havaalanidir. Zira Atatiirk Havaalani isletmesi 2005 yilinda yapilan ihale ile
TAV grubuna 15,5 yil icin toplam 3 milyar Amerikan dolar1 kira bedeli
karsiliginda verildigi bilinmektedir. Odemeler igin TAV firmasi, Garanti
Bankas1 tarafindan diizenlenen 12 yil vadeli kredi almistir. Zira kredinin faizi
libor % 2,5 seviyesindedir (Cekirge, 2006: 28).

Bunlarm disinda Kamu Ozel Ortakhign Modeli cercevesinde izmit
fgme Suyu projelendirilmistir. Izmit sehrine ve Istanbul’a su temini amaciyla
Britanya firmasi onderliinde Gama ve Guris firmalar1 ortakligindaki
konsorsiyum hisselerinin % 70’ine, izmit belediyesi % 15’ine ve iki Japon
firmas1 geri kalan % 15’lik hisseye sahip olarak 15 yillik bir projeyi
iistlenmiglerdir. Toplam yatirim tutar1 da 933 milyon Amerikan dolar1 oldugu
bilinmektedir (Cekirge, 2006: 29).

Tiirkiye i¢in bu uygulamalarla yeni hukuki diizenlemelere ihtiyag
duyuldugu sdylenmektedir. Basta da belirtildigi gibi Tiirkiye’de Kamu Ozel

44



C.17,8.3 Tiirkiye'de Saglik Sektoriinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli

Ortaklig1 uygulamalar1 konusunda ciddi tereddiitlerin varligindan sz etmek
miimkiindiir. Konuya iligkin tartigmalar devam etmektedir. Ancak finansman
agiklarmin da bulundugu bir gergektir. Konu detaylica akademik ¢evrelerce
incelenmeli ve bir ¢oziime gidilmelidir.

3.1. Tiirkiye’de Saghk Sektoriinde Kamu Ozel Ortakhg Modeli
Uygulamalar:

Tirkiye, saglik sektoriindeki gelismelerini sektordeki amaglarma
uygun olarak yonlendirmektedir. Zira saglk sektoriindeki gidisat, saglik
politikalariin nihai amaci olan halkin saghk diizeyinin yiikseltilmesi ve
gelistirilmesi, ayn1 zamanda stratejik amaclardan birisi olan saghga yonelik
risklerin minimizasyonu ve bu risklerden toplumu korumanin {izerine
kurulmugtur (Saglik Bakanligi, “Stratejik Plan: 2010-2014). Bu noktadan
hareketle Tiirkiye’de son giinlerde, kentsel doniislin, saglikta doniisim ve
Kamu Ozel Ortaklig1 kapsaminda “saghk kentleri veya saglik kampiisleri”, su
kaynaklarinin ve su yatirimlarmin dzellestirilmesi, sulamada kamu 6zel
ortakliklarin1 gelistirme c¢abalar1 gibi pek ¢ok diizenleme ve gelisme de
konusulmaya baslamistir (Y1lmaz ve Karakas, 2011: 38).

Kamu Ozel Ortaklig1 modelinin yaklagik 20 yillik gegmisi oldugunu
bilen ve kiiresel asamada faaliyet gosteren danismanlik, sigorta ve vergi
denetim sirketi PwC (PricewaterhouseCoopers)’nin 2010 yilinin Aralik
ayinda yaymmladigi rapora goére KOO modelini “devrim” olarak
degerlendirdigi goriilmektedir. Model, 06zel sektdr tarafindan devlet
giivencesi kapsaminda maksimum 49 yila kadar ¢ok biiyiik potansiyeli olan
karl1 bir yatirim alani olarak tanimlanmaktadir (PwC, 2010: 1-5).

IIk olarak Ingiltere’de modellestirilen KOO Modeli Tiirkiye’de
saglik alaninda “entegre saglik kampiisleri” ve “sehir hastaneleri” olarak
uygulanmasi planlanmis ve uygulamaya gecilmesi yoniinde ciddi ¢aligmalar
baglatilmigtir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli 6zellikle ingiltere, Almanya gibi
gelismis tlilke modellerinin  Tiirkiye’de uygulanmast konu edilmeye
baslamugtir. Ozellikle Ingiltere’de bazi kaynaklara gére %30 (Cekirge, 2006:
10) maliyet avantaji saglandig1 iddia edilirken bazi kaynaklara gore bu
kazanim, %17 seviyelerindedir (Tekin, 2007). Ancak Ingiltere’deki PFI
uygulamasinda bolisiime %51 6zel sektor ve %49 kamu sektorii ilizerinde
odaklanilmugtir.

Tiirkiye, anayasal olarak sosyal devlet olma geregini ilke edinmis
politikalar1 benimsemis ve uygulamigtir. Ancak her zaman halkin taleplerine
beklenen hizda cevap verilememektedir. Hizmet sunumunun hizla yerine
getirilememesi  sikintisinin ~ giderilmesi adina  Kamu Ozel Ortaklig1
Modeli’nden séz etmek miimkiindiir. Tiirkiye’de okullagsma oraninin artmast
nedeniyle bircok konuda biling arttikca sagliga gosterilen oOnem de
artmaktadir. Toplum bilincinin artigi, hizmet beklentilerini de o kadar
degistirmekte, gelistirmektedir. Dolayisiyla konu itibariyle saglik
sektoriindeki teknolojik, bilimsel gelismeleri takip etmek biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ancak smirli kaynakla talebe cevap vermek isteyen kamunun
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bu gelismeleri istenen seviyede takip etmesi ve hizmet kalitesini
yakalamasinin zorlugu da ortadadir.

Tiirkiye’de saglik sistemi iizerine giderek artan gelismeler s6z
konusudur. Yeni getirilen diizenlemeler konusunda ¢esitli tartigmalar
yasanmaktadir. Ancak bilindigi gibi Tiirkiye sosyal devlet olma ilkesini
benimsemistir. Bu ¢ergevede toplumun temel ihtiyaglarini kargilamak birincil
gorevidir. Bu ihtiyaglarin basinda saglik hizmeti talebi gelmektedir.

Konuya iliskin degerlendirmeler yapilirken halkin hizmet talebini ve
bu talep c¢ergevesinde egitim seviyelerini goz oniinde bulundurmak
gerekmektedir. Egitim, kisilerin bu konu da dahil olmak iizere bir ¢ok
konudaki goriis ve beklentilerini gelistirmektedir. Dolayisiyla egitim saglk
hizmeti taleplerinde de rasyonelligi getirecektir.

Bunun yaninda Tiirkiye, gen¢ niifusa sahip bir {ilke olarak
bilinmektedir. Yasam standartlarmi yiikseltmek amaciyla bireyler saglik
konusunun {izerinde 6énemle durmaktadir.

1980 yillarinda 6zellestirmeyle bir¢ok uygulama denenmistir. Ancak
son dénemde saglik sektdrii, finansman sorunlari nedeniyle Kamu Ozel
Ortaklig1 uygulamasi iizerinde durmaktadir. Konuya iliskin ¢esitli goriisler
mevcuttur. Ancak konu bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

Tiirkiye’de 1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu, hizmetlerin niteligi ve orgiitlenmesi ¢ercevesinde ilk ciddi
adim olarak goriilebilmektedir. Ardindan 1988 yilinda Numune Hastanesi ile
baslayan saglik sektoriinde dis kaynak kullanim uygulamalari, 1999 Anayasa
degisikligi sonrasinda daha ¢ok uygulama alani bulmustur (Biiber, 2010: 238-
239; Karasu, 2011: 173-174). Saghk Hizmetleri Temel Kanunu kapsaminda
Kamu Ozel Ortakligt Modeli’nin ydntemlerinden olan Yap Islet Devret
Modeli 2005 yilindaki degisiklikle beraber Saglik Sistemi igine girmis ve
uygulanmaya baslamistir (Yilmaz, “Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi
Modelleri”:  5). 2006 yilindan sonra “Saglikta Doniisim Programi”
cergevesinde gerceklestirilen saglikta reform diizenlemeleriyle birlikte klinik
hizmetlerinin de hizmet ihaleleri ile disaridan temin edilmesi uygulamaya
konulmaya baslanmistir (Akdag, 2010: 5).

KOO uygulamasina iliskin yapilmasi beklenen isler sunlardir
(Karasu, 2011: 185);
1. Kira bedeli karsiliginda saglik tesisi yapiminin baglamasi,

2. Saglik tesislerinin ve tesislerin ek binalarmm bakimi, onarimi ve
restorasyonu isleri,

3. Tibbi destek hizmetlerinin saglanmast,

4. Tibbi hizmetler disinda da hizmet sunumlarinin gerceklestirilmesi
(temizlik, giivenlik, yemekhane ... v.s. gibi hizmetler),

5. Saglik tesislerindeki tiim tibbi ekipmanlarin hazir edilmesidir.

Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortaklig1 projelerine tibbi hizmet uygulama
disinda birakilmistir. Saglik Bakanligi’'nca 2010 yilinda yayimlanan arastirma
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raporuna gore tibbi hizmetlerin % 5’inin hizmet satin alimi ile piyasadan
saglanmasi yoluyla gergeklestirildigi belirtilmistir (Akdag, 2010: 30).

Saglik Bakanligi saghk alaninda Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile
uygulamalara baglayacaktir. Bakanlik 22 farkli ilde hayata gecirecegi 29
biiytik proje ile devlet hastaneleri ile ilgili olusan tiim 6n yargilari yikmayi
hedeflemektedir. Tiirkiye’de ilk kez uygulanacak olan Kamu Ozel Ortakligi
Modeli ile hazineden tek kurus almmadan yapilmasi planlanmaktadir
(http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2011/04/25/saglikkent-geliyor-iste-
kareler, Erisim Tarihi: 25.04.2011).

Kamu Ozel Ortaklign Modeli esas alinarak olusturulacak saglik
kampiislerinden bir zamanlar 6 kisinin ayn1 odada yattigy,
ameliyathanelerinin steril olmadigi, polikliniklerinin ise iglerligini kaybetme
durumda oldugu devlet hastanelerinde doniisiim iizerine doniigiim yasanmast
beklenmektedir. Ek binalar ve mevcut hastaneler iizerinde yapilan iyilestirme
calismalar ile yaklasik 5 bin civarinda olan nitelikli yatak sayist 40 - 50 bin
civarina yiikselirken, kamuda ilk kez uygulanacak yeni modelle hayata
gecirilecek olan ve saghk alaninda devrim niteligi tagiyan 5 yildizli otel
goriintimiindeki dev saglik kampiislerinin bu sayiy1 2015’e kadar 120 bine
cikartacagi beklentiler arasindadir. Saglikta istihdamm da Kamu Ozel
Ortakligt Modeli ile % 30 arttiracag bilgisini Saglik Bakanligi Kamu Ozel
Ortaklig1 Daire Bagkani Abdulvahap Yilmaz vermistir. Saglik sektoriinde
Kamu Ozel Ortakligit Modeli’nin uygulanmasiyla saglik sektdriinde hizli ve
etkin hizmet sunumunun dev saglik kentleriyle saglanmasi sdz konusu
olacaktir (Sarpkaya, 2012)

Kamu Ozel Ortaklig1i gergevesinde saglik kampiislerine iligkin
projelerde 1548 yatakli saglik tesisi yatirimimin ihale 6n yeterelilik sartlarma
bakildiginda sdzlesme konusu; finansman, uygulama projesi, diger
donanimlarin tedarigi, tesis i¢in gerekli mefrusat, tesislerin bakim ve onarmmi,
tibbi goriintiileme, laboratuar ve diger tibbi destek hizmetleri, bilgi islem,
sterilizasyon, ¢amasir, temizlik, giivenlik ve yemek dahil destek hizmetleri ve
sunumu, saglik hizmetleriyle alakali ve Bakanlik onayini alacak ticari
alanlarm yapim ve isletilmesi iizerine yogunlagsmaktadir (Karasu, 2009: 87).

Saglik Bakanligi Kamu Ozel Ortaklign Daire Bagkan1 Abdiilvahap
Yilmaz, saglik kampisleriyle ilgili olarak saglik kampiislerini “yasam
merkezi” olarak gordiigiinii ifade etmistir (Oner, 2010). Bu gercevede saglik
kampiisleri yiiksek teknolojiye sahip laboratuarlar, arastirma merkezleri,
saglik teknoparklari, sosyal tesisler, otel ve medical oteller, aligveris merkezi,
merkezi acil ve yogun bakim {iiniteleri, merkezi eczane ve depo yapilari,
konaklama imkanlari, atik yonetimi, yeterli bilyiikiilte otopark ve peyzaj
alanlar1 gibi unsurlar1 da biinyesinde tagimaktadir (Yilmaz ve Karakas, 2011:
44). Dolayistyla devlet ozel sektorle birlikte tistlendigi projelerde kamu
sadece hekimlik hizmetlerini verecek, hekimlik disinda kalan tiim hizmetler
ise Ozel sektorden karsilanacaktir (Yiicel, 2009).

Son yillarda uygulanan Saglikta Doniisiim projesinde ve uluslararasi
kuruluslarin Tiirk saglik sistemine iliskin yayimladiklar1 raporlarda Saglik
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Bakanligi’na verilen rol ise saglik politikalarmi ve saglik c¢alisanlarmin
calisma kosullarini belirleyen ve denetimlerini saglayan bir ¢esit planlama-
diizenleme ve denetleme gorevidir (Saglik Bakanligi, 2003: 26; TUSIAD,
2005: 40).

SONUC

Kamu Ozel Ortakligt Modeli’ne; kamu kaynaklarinin israf edilecegi,
kamu hizmetlerinin sunumundaki devlet kapasitesinin azalacagi, devlete olan
giivenin sarsilacagl, saglik calisanlarinin is giivencelerinin sikintrya girecegi
ve Ozellestirmenin baska bir yolu oldugu gibi elestiriler de getirilmektedir.
Ancak bu elestrilerin temelinde saglik sektoriindeki uygulamanin yeterince
bilinmemesinde kaynaklanan 6nyargilarin ve ideolojik yaklasimlarin oldugu
gozlemlenmistir.

Saglik sektoriindeki uygulamada bilgi yetersizliginden kaynaklanan
stkintilarin  oldugu g6z ardi edilmemelidir. Bu nedenle konuya iliskin
bilgilerin kamuoyuyla paylasiimasi yararli olabilir. Saglik sektoriinde bu
modelin uygulanmasina yonelik calismada oncelikle saglik caliganlarnin
bilgilendirilmesinin daha faydali olacagi sdylenebilir. Boylece ¢alisanlarin is
giivenceleri konusundaki tedirginlik ortadan kalkacaktir.

Kamu Ozel Ortakligi Modelinin, 6zel kesimdeki atil sermayenin
hastane gibi topluma faydali yatirimlara doniistiiriilmesine; daha hizli, etkili
ve kaliteli kamu hizmeti sunumunun saglanmasma; kamunun finansman
sikintisinin ¢oziilmesine faydalarinin olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Kamu Ozel Ortakligit Model’i kapsaminda topluma, saglik
hizmetleri daha hizli ve daha kaliteli bir sekilde verilecektir. Kamunun
iizerindeki yiikiin bu yolla hafiflemesi beklenmektedir. Bu beklenti
neticesinde kamu hizmetlerinin daha hizli ve etkili bir sekilde halka
ulagiminin saglanmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda finansman kisminda da
gozle goriilebilecek avantajlarin yakalanmasi s6z konusudur. Ancak tim bu
olumlu 6zellikler detayli sdzlesmelerle miimkiin goziikmektedir.

KOO modelinde sézlesmeler net ve anlasilir olmal, her konuyu
kapsamalidir. Bu konudaki su istimallerin Oniine gegilebilmesi icin de
denetimlerin arttirilmasi gerekmektedir. Saglik sektoriindeki denetimler etkin
olmalidir. Zira bu sekilde beklenen hizmet kalitesine ulasilabilecegi goriisii
hakimdir.

Tirkiye’nin geligim siirecinde hizla yol alabilmesi igin alternatif
uygulama alanlarindan Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ni degerlendirip
uygulamaya baglamasi Tiirkiye i¢in basarili bir tercih olabilir. Kamu
hizmetlerinin sunumunda Kamu Ozel Ortakhigi Modeli'nin olasi olumsuz
etkilerinden armndirilmas: hedeflenmelidir.

Son soz olarak, saglik hizmetlerinin sunumundaki etkinligin
saglanmasi ve finansman sorunun ¢oziilmesi agisindan énem tasiyan Model,
maliyet avantajinin yaninda saglik hizmetlerinin daha kisa siirede halka
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sunumunu gerceklestirecektir. Zira bu gelismelerde Tiirkiye’nin saglik
hizmetleri agisindan ciddi ilerleme kaydettigini gosterecektir.

10.

11.

12.

KAYNAKCA

“Saglikkent geliyor, Iste Kareler!” Sabah Gazetesi haberidir
(http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2011/04/25/saglikkent-geliyor-iste-
kareler, Erisim Tarihi: 25.04.2011).

Akdag, R. (2010), “Tirk Saglik Sistemi’nde Kurum Disindan Hizmet
Allm Uygulamalar:: Arastirma Raporu”, Ankara: Refik Saydam
Hifzisihha Merkezi Bagkanlig.

Biiber, B. (2010), “Yeni Bir Catisma Alani: Kamu Alimlar1”, Ankara
Universitesi Yayimlanmamis Doktora Tezi.

Cekirge, L. (2006), “Diinyada ve Tiirkiye’ de Kamu Ozel Sektér
Ortakligr Uygulamalar1 ve Ornek Bir Projede Modelin Finansal ve Genel
Avantajlarinin Incelenmesi”, Istanbul Teknik Universitesi, Fen Bilimleri
Enstitiisii, Insaat Miihendisligi Anabilim Dal1, Haziran 2006.

Eker, H. H. (2007), “Yerel Yonetimlerde Saglik Hizmetleri?, Saglik
Egitimi ve Yonetimi Dernegi, Saghk ve Egitim Yaymlarn (1), Ankara
2007.

Flinders, M. (2005), “The Politics of Public-Private Partnerships”, The
British Journal of Politics and International Relations.

Gerrard, M. B. (2001), “What Are Public-Private PArtnerships and How
Do They Differ from Privatization”, Finance & Development, A
Quarterly Magazine of the IMF.

Giizelsar1, S. (2009), “Kamu - Ozel Ortaklig1 Uzerine Elestirel Bir
Degerlendirme”, Kamu Yonetimi: Yapi Isleyis Reform, A.U. S.B.F.
Kamu Yonetimi Arastirma ve Uygulama Merkezi Yayini, Ankara.

Kappeler, A. Ve Nemoz, M. “Public-Private PArtnerships In Europe-
Before and During the Recent Financial Report, Jully 2010.

Karasu, K. (2009), “Kamu Ozel Ortakligi: Sozlesme Sisteminin
Genellesmesi”, Kamu Yonetimi:  Yapi-Isleyis-Reform, Kayaum
Yayinlari, Ankara.

Karasu, K. (2011), “Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Kamu Ozel
Ortakligr”, Saghk Alanminda Kamu-Ozel Ortakhigi Sempozyumu (6-7
Mayis 2011).

Kesli, Av. Dr. A. (2009), “Bolgesel Cevre Merkezi, REC Tiirkiye”,
Yerel Yonetimler icin AB CEvre Miiktesebat1 ve Cevre Yatirimlarinin
Planlanmasi Semineri (http://www.rec.org.tr/dyn_files/32/661-4-
Presentation-AhmetKesli.pdf, Erigim Tarihi: 18.07.2011)

49


http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2011/04/25/saglikkent-geliyor-iste-kareler
http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2011/04/25/saglikkent-geliyor-iste-kareler
http://www.rec.org.tr/dyn_files/32/661-4-Presentation-AhmetKesli.pdf
http://www.rec.org.tr/dyn_files/32/661-4-Presentation-AhmetKesli.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

ACARTURK - KESKIN 2012

Linder, S. H. (1999), “Coming to Terms With the Public-Private
Partnership: A Gramer of Multiple Meanings”, The American
Behavioral Scientist.

McKinsey&Company (2009), “Public-Private Partnerships, Hamessing
the private sector’s unique ability to enchance social impact”, Working
Document Social Sector Office, Aralik.

Miraftab, F. (2004), “Public-Private Partnerships: The Trojan Horse of
Neoliberal Development”, Journal of Planning Education and Research.

Miynat, M., Kovancilar, B. ve Bursalioglu, Sibel A. (2007),
“Kiiresellesme, Kamu-Ozel Sektor Isbirligi ve Regiilasyonlar”, Kamu
Maliyesinde Kiiresel Degisimler, Gazi Kitabevi, Ankara.

Oner, M. (2010), “Kayseri Entegre Saghk Kampiisii Pek Cok ilki
Barndiriyor” http://www.emlakkulisi.com/33759 kayseri_entegre sagli
k kampusu pek cok ilki barindiriyor, (Erisim Tarihi: 15.07.2012).

Pehlivan, O. (2009), “Kamu Ozel Sektor Isbirligi Tiirkiye
Uygulamalar1”, Hazine Miistesarligi, Mart 2009.

PricewaterhouseCoopers, Build and Beyond: The (R)evolution of
Healthcare PPPs (2010), www.pwcen.com/home/eng/
healtcare ppp dec2010.html, (Erisim Tarihi: 05.07.2012).

Public Private PArtnerships in Australia and JApan, FAcililating Private
SEctor PArticipation, Japon External Trade Organization (JETRO), Asia
and Oceania Division, Overseas Research Department, August 2010.

Saglik Bakanlig1 (2003), “Saglikta Dontisiim”, Ankara.

Saglik Bakanligi, “Stratejik Plan: 2010-2014”, T.C. Saghik Bakanlig
Yayin No: 788.

Sarpkaya, N. C. (2012), “Saglikkent geliyor!” http://www.xing.com/net/
turkyapi/secki472133/sagl%C4%B1kkent-geliyor-36542892/43023402
/#43023402, Erisim Tarihi: 27.12.2012).

Tan, T. (1995), “Idari Sézlesme Kuramma Iliskin Gézlemler”, Ankara
Universitesi S.B.F. Dergisi, C.50, S.3, Ankara.

Teker, D. (2008), “Saglik Sektoriinde Proje Finansman Modelleri:
Tiirkiye I¢in Bir Model Onerisi ve Bir Hastane Projesinin Fizibilite
Analizi”, Okan Universitesi.

Tekin, A. G. (2008), “Kamu Ozel Isbirlikleri/Ortakliklart [PPP] ve
Tiirkiye Ornegi”, OIB, Mayis 2008.

Tekin, G. (2007), “Kamu-Ozel Sektor Isbirlikleri - Kamu-Ozel
Ortakliklar1”, Idarecinin Sesi Dergisi, Cilt:21, Sayi: 122, Mayis-Haziran
2007.

Tekin, M. (2008), “Kamu Mallar1 ve Bedavacilik Sorunu”,
http://www.ekonomig.com/2008/1 1/kamu-mallar-ve-beleilik.html.

50


http://www.emlakkulisi.com/33759_kayseri_entegre_saglik_kampusu_pek_cok_ilki_barindiriyor
http://www.emlakkulisi.com/33759_kayseri_entegre_saglik_kampusu_pek_cok_ilki_barindiriyor
http://www.ekonomig.com/2008/11/kamu-mallar-ve-beleilik.html

C.17,8.3 Tiirkiye'de Saglik Sektoriinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli

29.

30.

31.

32.

33.

TUSIAD (2005), “Charting The Way Forward: Health Care Reform in
Turkey (Istanbul TUSIAD Publication).

Uz, A. (2007), “Kamu-Ozel Ortakligi/Public-Private Partnership (Ppp)
(Kavram Ve Hukuksal Cergeve)”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C. X1, Sayi: 1-2, 2007.

Yimaz, I C. “Tirkiye’de Kamu Ozel Ortakhign Modelleri”,
http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCrkiye'de%20Kamu%20%C3
%962ze1%20Sekt%C3%B61%200rtakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20
Modelleri.pdf.

Yilmaz, Yr. Dog. F. Y. ve Karakas, Yr. Dog. Dr. D. G. (2011), “Saglikta
Kamu Ozel Ortakligi’nin Yapisal/Konjonktiirel ve Tiirkiye’ye Ozgii
Nedenleri”, Saghk Alaninda Kamu-Ozel Ortakligi Sempozyumu, 6-7
Mayis 2011, “Devlet/Kamu UZerine Yeniden Diisiinmek...”

Yiicel, S. (2009), “Tosun: Insan Giicii Verimli Kullanilacak”,
http://www.yeniforumuz.biz/showthread.php?1997124-Tosun-insan-
2%C3%BCc%C3%BC-verimli-kullan%C4%B1lacak, (Erisim Tarihi:
15.07.2012).

51


http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCrkiye&amp;apos;de%20Kamu%20%C3%96zel%20Sekt%C3%B6r%20Ortakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Modelleri.pdf
http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCrkiye&amp;apos;de%20Kamu%20%C3%96zel%20Sekt%C3%B6r%20Ortakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Modelleri.pdf
http://www.fazliogluhukuk.com/T%C3%BCrkiye&amp;apos;de%20Kamu%20%C3%96zel%20Sekt%C3%B6r%20Ortakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Modelleri.pdf
http://www.yeniforumuz.biz/showthread.php?1997124-Tosun-insan-g%C3%BCc%C3%BC-verimli-kullan%C4%B1lacak
http://www.yeniforumuz.biz/showthread.php?1997124-Tosun-insan-g%C3%BCc%C3%BC-verimli-kullan%C4%B1lacak

