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INGILTERE KAMU-OZEL iSBiRLiGIi MODELININ TURKIYE’DEKI
SEHIR HASTANELERI UYGULAMALARI UZERINE ETKILERI:
POLITIKA TRANSFERIi BAGLAMINDA BiR ANALIZ

Yusuf UYSAL"

0z
Saglik sektoriinde Kamu-Ozel Isbirligi (KOI) modeli 1990'larda Ingiltere'de
uygulanmaya baslanmis ve bu iilkeden diinyaya yayimistir. KOI modelini uygulayan
lilkelerin bazilart Ingiltere ornegini dogrudan transfer etmis, bazilari da kendi saglik
sistemlerine uyarlama yolunu tercih etmislerdir. Bu baglamda, saghk sektériinde KOI

“altyap1 tabanli model”, “ayrik klinik servisler modeli” ve ‘“entegre KOI modeli” olmak
tizere ii¢ alt model seklinde uygulanmaktadir.

Bu ¢alismamin amact, Ingiltere KOI ornegi esas alinarak gerceklestirilen sehir
hastaneleri modelinin politika transferi baglaminda incelenmesidir. Bu amagla, sehir
hastanelerinde uygulanan KOI modeli ¢esitli agilardan Ingiltere KOI modeliyle
karsilagtiriimaktadir. Karsilastirma, ozel sektor girisimcilerinin yapisi, kamu ve dzel
sektortin gorev ve sorumluluk paylagimi, 6zel sektore ddenen bedeller, dzel amagh sirketin
kurulusu ve islevi, modelin uygulandigr sektorler, karsilasilan riskler ve risklerin
paylasimlari, modele yéneltilen elestiriler ve tesisin kamuya devri bagslhiklarinda ele
alinmaktadir. Bu degerlendirmeler ve karsilagtirmalar sonucunda, sehir hastanelerinde
kullanilan KOI modelinin Ingiltere érnegi esas alinarak uygulandigi sonucuna varimistir.
Nitel aragtirma yontemi ile yapilan ¢alismada, dokiiman incelemesi veri toplama yéntemi
kullamlmstir.
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THE EFFECTS OF ENGLAND PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP
MODEL ON THE CITY HOSPITAL PRACTISES IN TURKEY: AN
ANALYSIS IN THE CONTEXT OF POLICY TRANSFER

Abstract

In the health sector, the Public-Private Partnership (PPP) model was introduced in
the UK in the 1990s and spread from this country to the world. Some of the countries
implementing the PPP model have directly transferred the example of England and others
have preferred to adapt to their own health systems. In this context, PPP is implemented in
the health sector as three sub-models: “infrastructure-based model”, “discrete clinical
services model” and “integrated PPP model”.

The aim of this study is to examine the city hospitals model that performed by based
on the example of England PPP, in the context of policy transfer. For this purpose, the PPP
model applied in city hospitals is compared with the UK PPP model in various aspects.
Comparison is covered under the headings of the structure of private sector entrepreneurs,
the sharing of duties and responsibilities of the public and private sector, the fees paid to the
private sector, the establishment and function of the special purpose company, the sectors in
which the model is applied, encountered risks and sharing of risks, the criticisms directed to
the model and the transfer of the facility to the public. As a result of these evaluations and
comparisons, It was concluded that the PPP model used in city hospitals was applied based
on the example of England. In the study which was conducted with qualitative research
method, document analysis data collection method was used.

Keywords: Public-Private Partnership, Policy Transfer, City Hospitals, Turkey,
England.

GIRIS

1980’1lerden itibaren artan saglik hizmeti harcamalar1 hiikiimetleri bu alanda
yeni igbirlikleri yapmaya ve yeni hizmet modelleri gelistirmeye zorlamistir. Bu
zorlama kiiresel dlcekte hissedilmis, sadece disa kapali yonetimlere sahip az sayida
iilke bu baskiya direnebilmistir. Ozel sektdr girisimcilerinin saglik hizmetlerine daha
cok katilmasi yasanan sorunlarm bir recetesi olarak goriilmiis; bu bakis acis1 da
saglik alaninda 6zel sektdriin daha yaygin faaliyette bulunmasinda ve daha 6nemli
saglik hizmetleri iistlenmesinde rol oynamustir. Ancak, 06zel sektoriin saglik
hizmetlerine katiliminda hangi yontemlerin, hangi amaglarla, ne oranda ve nasil
kullanilacag1 gibi sorularm {iilkeler bazinda farkli cevap buldugu ve uygulandig
goriilmektedir. Diger bir¢ok sektdrde oldugu gibi saglik alaninda da &zel sektor
girisimcilerinin faaliyette bulunmalarinin en 6nemli yollarindan biri KOIi
uygulamalar1 olmustur.

Saglik sektoriinde hem ulusal hem de uluslararasi boyutta saglik tesislerinin
alt yapisini olusturmak, saglik hizmeti sunmak, ilag gelistirmek, ilaglarin dagitimini
yapmak ve salgin hastaliklarin kontroliinii saglamak gibi amaglarla KOI
uygulamalarma gidilebilmektedir. 1990’lardan itibaren Ingiltere’de uygulanmaya
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baslanan ve daha sonra hizla yayilan KOI modeli, ¢esitli sosyoekonomik gelismislik
seviyesine sahip iilkelerde farkli alt modellerle uygulanma imkani bulmaktadir.
Baska bir deyisle, KOI Ingiltere’de ortaya ¢iktiktan sonra politikalari, araclari,
programlari, uygulayict kurumlar1 gibi boyutlartyla diger iilkeler arasinda da hizla
yayilmistir. KOI’nin bir iilkede ortaya ¢ikip oradan diinyaya yayilmas1 onun politika
transferine konu oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligma dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde politika transferi
ve KOI'nin temel &zellikleri ve kavramsal cercevesi incelenmektedir. Ikinci
boliimde, saglik hizmetleri alaninda KOI modelinin ortaya ¢ikisi, gelisim siireci,
giincel uygulamalari, saglik alaninda KOI’lerin yayilmasma etki eden faktérler ve
KOI gesitleri incelenmektedir. Ugiincii boliimde, politika transferi baglaminda saglik
sektorii KOI’leri degerlendirilmektedir. Son béliimde ise, ilk olarak, Ingiltere ve
Tiirkiye’de saglik sektérlerinde KOI uygulamalarmin tarihsel siireci, organizasyon
yapilar1 ve saglik sistemine etkileri ele alinmaktadir. Daha sonra, ingiltere’de saghk
sisteminde uygulanan Ozel Finans Girisimi (OFG) modeli ile Tiirkiye’de sehir
hastaneleri modelinin karsilagtirilmasina yer verilmektedir. Bu baglamda, iki iilke
uygulamalar1 6zel sektdr girigimcilerinin yapisi, kamu ve 6zel sektdriin gorev
paylasimi, 6zel sektore 6denen bedeller, 6zel amagli sirketin kurulusu ve islevi,
modelin uygulandig1 sektorler/alanlar, karsilagilan riskler ve risklerin paylasima,
modele yoneltilen elestiriler ve tesisin idareye devri gibi agilardan karsilagtirilarak
birbirleriyle benzeyen/aym olan konular ele alinmaktadir. Tiirkiye i¢in heniiz yeni
olan saglik alamnda KOI uygulamalarinda ingiltere modelinin ne dlgiide etkisinin
oldugu tizerinde durulmaktadir.

POLITIKA TRANSFERI VE KOi: KAVRAMSAL CERCEVE
Politika Transferi

Politika transferi, belli bir zamanda veya mekanda uygulanan politika,
yonetsel diizenleme ve/veya kurumlarla ilgili bilgilerin baska bir zaman ya da
mekanda politika, yonetsel diizenleme ve/veya kurumlarin diizenlenmesinde ve
gelistirilmesinde kullammini ifade eden siireg olarak tanimlanmaktadir (Dolowitz ve
Marsh, 2000, ss. 5-9). Daha genel bir ifadeyle, politika transferi bir siyasi sistemdeki
politikalarin, uygulamalarin ve stratejilerin baska bir siyasi sistemde kullanmak
amacityla alinmasi olarak tanimlanabilir (Wolman, 1992, s. 27). Bu tamimlardan bir
iilkede uygulanmis veya uygulanmakta olan politikalarin, yonetsel diizenlemelerin,
programlarin, kurumlarin, stratejilerin politika transferine konu olabilecekleri baska
bir deyisle, politika transferinin nesneleri olabilecekleri anlagilmaktadir.

Literatiirde farkli yonetimlerin politika girisimleri ve uygulamalarindan
dersler ¢ikarmayir amaglayan politika transferi siirecine iliskin bircok kavram
kullanilmaktadir. “ders cikarma”, “politika odiing alma”, “politika aligverisi”,

LR I3

“fikirleri ihra¢ etmek”, “niifuz etme”, “sistematik fikir asirma” gibi kavramlarin
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hepsi bu siireci ifade etmek amaciyla kullanilan kavramlardir. Buna ragmen, en
yaygin olarak kullanilan kavramlar, “yayilma-diffusion”, ‘“yakinsama-
convergence”, “ders ¢ikarma-lesson drawing” ve “politika transferi-policy transfer”
dir. Bu kavramlarin tiimil benzer bir siire¢ ile ilgilenmelerine ragmen, “politika
transferi” diger kavramlardan ¢ok daha genis bir olguya isaret etmektedir (Sobaci,
2014, s. 72; Stone, 1999, s.  52). Bu anlamda kullanimiyla 1990'larin sonlar ile
2000'Ierin ortasi arasinda yogun olarak arastirmalara konu olmus politika transferi,
glinlimiizde de Avrupalilasma, kiiresellesme ve politik yenilikler gibi daha genis
olgularin analizinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Benson ve Jordan, 2011, s.
366).

Dolawitz ve Marsh tarafindan ¢izilen politika transferinin genel ¢ergevesine
gore, politika transferi ile ilgilenen aktorler segilmis kisiler, biirokratlar/kamu
gorevlileri, siyasi partiler, baski gruplari, politika girisimcileri ve uzmanlar, ¢ok
uluslu sirketler, diisince kuruluslar1 ve ulus st kuruluslardir. Baska bir deyisle,
politika transferi bu aktorleri icermektedir. Yazarlara gore, politika transferi
kopyalama, Gykiinme, karigim ve esinlenme olarak dort derecede olabilmekte ve
uluslararasi, ulusal ve yerel seviyeden transferler gerceklestirilebilmektir (Dolowitz
ve Marsh, 2000, s. 9).

Ulkeler gesitli faktorlerin - etkisi ile politika transferi yapmaya
yonelmektedirler. Bu baglamda, politika transferi “goniillii transfer” ve “zorlayici
transfer” olarak ikiye ayrilabilirken, diizlemin bir ucunda “tam gonillii politika
transferi” diger ucunda da “dogrudan zorlayici politika transferi” yer almaktadir.
Farkli transfer nedenleri bu iki u¢ neden arasinda yer almakta ve politika transferinin
farkli alt uygulamalarmin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Sobaci, 2011, s. 195).
Bu nedenler, ders ¢ikarma (sinirli rasyonellik), uluslararasi baskilar (imaj,
konsensiis, algilar), digsalliklar ve kosulsalliklardir (bor¢lanma, ticari faaliyetler,
yiikiimliiliikler) (Dolowitz ve Marsh, 2000, s. 9). Ulkedeki bazi belirsizlik
durumlari, goniillii politika transferini tesvik edici bir faktordiir. Siyasi catigmalar,
ekonomik krizler, yeni politikalarin yarattigi sorunlar politika yapicilarin1 benzer

sorunlarla basa ¢ikmis {ilkelerin uygulamalarina bakmaya yoneltmektedir (Stone,
1999, s. 54).

KOIi Modeli

Altyapi tesislerinin insas1 ve kamu hizmetlerinin sunumuna 6zel sektoriin
katilimi, ¢ok eskilere dayandirilabilmekle birlikte 1980’lerden itibaren Yeni Kamu
Isletmeciligi (YKI) paradigmasiyla yeni bir boyut ve ivme kazannmustir. YKi’nin
temel kabulleri arasinda daha kiigiik ancak daha islevsel bir devlet yapisi, 6zel sektor
yoOnetim anlayisinin benimsenmesi ve kamu hizmetlerine 6zel sektoriin daha ¢ok
katilmas1 yer almaktadir. YKI’yi ¢esitli sebeplerle elestiren ve YKi’ye bir meydan
okuma veya bir alternatif olma iddiasiyla ortaya ¢ikan Post-YKI yaklagimlarda da
igbirligi, koordinasyon ve ortaklik vurgusu kamu hizmetlerinde kamu ve ozel
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sektoriin belli bir amaci gergeklestirebilmek igin igbirligi yapmalar: igin bir firsat
ortami olugturmustur.

Post-YKIi olarak adlandirilan bu donemde 1990°li yillardan itibaren
Ingiltere’de KOI uygulamalari baslanus ve hizla yayilmistir. Bu baglamda,
1980’lerden sonra hiz kazanan 6zellestirme, ekonomilerde birinci liberallesme akimi
olarak degerlendirilirse 1990’lardan itibaren hizla yaylan KOI uygulamalar1 ikinci
liberallesme akim olarak da degerlendirilebilir (Tekin, 2007, s. 10). Ilk olarak
Birlesik Krallik’ta OFG olarak uygulanmaya baslanan KOI, uluslararas: literatiirde
ve uygulamada Public-Private Partnership (PPP) olarak kavramsallastirilmaktadir.
KOI Birlesik Krallik’ta uygulanmaya basladiktan sonra kisa siirede basta ABD,
Kanada, Avusturalya gibi birgok iilkede kullanilan yaygin bir model olmustur. KOI
projeleri, sayilan bu iilkelerle sinirli kalmamig farkli sosyoekonomik gelismiglik
seviyesine sahip birgok iilkede karayolu, demiryolu, havaalani, liman, konut ve
kamu binalarimin yapimi ile enerji, sulama/su temini, kentsel altyapi, egitim ve saglik
gibi bir¢ok sektoérde uygulama alanmi bulmustur.

KOI, kamu ve 6zel sektdr aktorlerinin birlikte iiriin ve hizmet gelistirdikleri
ve bu lrilinlerle baglantili riskleri, maliyetleri ve kaynaklar1 paylastiklari igbirligini
ifade etmektedir (Ham ve Koppenjan, 2001, s. 598). KOI’yi “Eksik imtiyaz modeli”
olarak adlandiran Karahanogullari'na goére bu kavram, bir kamu hizmetinin
yiir{itiilmesi i¢in gerekli olan altyapi tesislerinin yapiminin ve hizmet pargalarinin
Ozel girisimciye birakildigi ve g¢ekirdek hizmetin kamu personelleri tarafindan
yiiriitiildiigii modeli ifade etmektedir (Karahanogullari, 2011, s. 181). Daha kapsaml
bir tamimla KOI, altyapr yatirimlarmin planlanmasi, finansmani, yapilmasi,
isletilmesi ve kamu hizmetinin sunulmasi siire¢lerinde kamu kurumlar1 ile 6zel
sektor girisimcilerinin bir s6zlesme ger¢evesinde yetkileri, sorumluluklari ve riskleri
paylasmak suretiyle isbirligi yapmalar1 esasina dayanan kamu hizmeti yiiriitme, satin
alma ve finansman modeli olarak tanimlanabilir.

KOI’nin kamu altyapi yatirnmlar1 ve hizmetlerinin 6zel sektor eliyle
goriildiigii diger finansman modellerinden ayiran en 6nemli 6zelligi, proje ve
hizmetlere iligkin risklerin, kamu ve 6zel sektdr arasinda paylastirilmasi ve oldukca
genis kapsamli sozlesme iligkilerinin bir araya gelmesiyle olugmasidir (Usta ve
Bilgic, 2016, s. 250). Ayrica, KOI’ler genellikle uzun vadeli bir sdzlesmeye
dayanmasi, taraflardan birinin mutlaka kamu kurumu olmasi, kazang ve risk
paylasimina dayanmasi ve genellikle sozlesme siiresinin sonunda varliklarin (tesis
ve ekipman) devlet miilkiyetine gegmesi gibi temel 6zelliklere sahiptirler.

KOI’nin kamu idaresi ve 6zel sektér girisimcileri icin oldukca avantajli bir
model oldugu yoniinde goriislere rastlandigi gibi taraflar icin bircok dezavantaji
bilinyesinde barindiran bir model oldugu yaklasimina da yer verilmektedir. Bu
baglamda, KOI’lerin proje ile ilgili risklerin taraflar arasinda paylasilmasina imkan
saglamasi, KOI projelerinin belirlenen zaman ve biitge simrlar1 igerinde
bitirilebilmesi, KOI ile sunulan hizmetlerin iizerinde kamunun diizenleme ve
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denetim yetkisinin devam etmesi, taraflarin yetersiz veya eksik olduklar1 yonlerin
olusturulacak sinerji ile tamamlanmasi, kamu maliyesinin projelerin finansman
yiikiinden kurtulmas1 ve maliyetlerin azaltilmasi, KOI’nin kamu projelerinde &zel
sektoriin bilgi, birikim, tecriibe ve yonetim seklinin kullanimina imkan vermesi,
etkinlik ve verimlilik artiglarina yol agmasi, kamu hizmetlerinde teknik yenilik ve
daha yiiksek kalite standartlarma ulagma gibi avantajlar1 sayilabilir (Parvu ve
Olteanu, 2009, s. 197; Acartiirk ve Keskin, 2012, s. 26). Ayrica, projelerin gelir
getirici projeler olarak tasarlanip yapilandirilabilmesi (Roumboutsos ve Pantellias,
2015, s. 184) ve KOI’lerle kamu sektdriinde goriilen hantallik ve kaynak israfinin
azaltilmasinin miimkiin olmas1 (Sahin ve Uysal, 2012, s. 163; Renda ve Schrefler,
2006, s. 1) KOI’lerin 6nemli avantajlar1 arasinda sayilmaktadir.

Bun avantajlarma karsin, literatiirde KOI’lerle kamu hizmetlerinin &zel
sektdriin kontroliine birakilmasi, KOI’lerde projelerin toplam maliyeti ile 6zel
sektore Odenen bedeller arasinda yiiksek bir fark olmasi, maliyet etkinliginin
saglanamamasi, dengeli bir risk dagilimmin gergeklestirilmesinde zorluklarin
yasanmasi, simdiki hizmet bedellerinin gelecek kusaklara odettirilmesi, KOI
siireglerinin yeterince agik ve seffaf olmamasi, finansmana hazine garantilerinin
getirilmesi, karmasik yapi ve denetim zorluklari, muhasebe ve raporlama
standartlarinda eksiklikler, kamu ve 6zel sektorlerin amag ve kiiltiir farkliligi, islem
masraflarinin yiiksekligi gibi dezavantajli yapisina da vurgu yapilmaktadir (Uysal,
2017, s. 187-191). KOI’lerin teknik fayda ve maliyet analizinin yapilabilmesine
yonelik  verilere  ulasilamamasi da  Onemli  bir dezavantaj olarak
degerlendirilmektedir (Kiiciik, 2017, s. 761) Ayrica, yiikleniciler ve/veya
altyiikleniciler aralarinda dogmasi muhtemel uyusmazliklarin kamu idaresini zor
durumda birakmasi da KOI’nin dezavantajlar1 arasinda sayilan énemli bir husustur
(Sozer, 2014, s. 240).

1990’1l yillardan itibaren hizla yayilan KOI projelerinin 2006 ve 2007
yillarindan itibaren kismen azalma ve dalgali bir siire¢ yasadigir goriilmektedir.
Ozellikle Avrupa Birligi iilkelerinde yukarida deginilen dezavantajlarin biri veya
daha fazlasinin etkisi ve yasanan ekonomik krizler gibi sebeplerle 2005 ve 2007
yillar1 arasinda proje sayist ve proje degeri acisindan en yiiksek seviyelere ulasan
KOI yatirimlar: dalgali bir seyir izlese de bu yillardan itibaren bir miktar azalma
egilimine girmistir. Buna gore, AB iilkelerinde 2006 y1linda 136 KOI projesi varken,
bu say1 2012°de 62’ye diismiistiir. Takip eden yillarda proje sayilar1 2013°de 82,
2014°de 79, 2015’de 49, 2016’da 68, 2017°de 44 ve 2018’de 39 olarak
gerceklesmistir. Projelerin mali degerleri de benzer bir seyir izlemektedir. Buna
gore, 2006 yilinda toplam yatirim degeri yaklasik olarak 28 milyar Euro iken, bu
miktar 2012°de yaklasik olarak 12 milyar Euro’ya diismiistiir. 2013°de 20, 2014°de
16, 2015’de 15, 2016’da 12, 2017’de 15 ve 2018’de 15 milyar Euro olarak
gergeklesmistir (European Investment Bank, 2018).
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SAGLIK HiZMETLERI VE KOi

Ozel sektor aktorlerinin hem doktorlar, eczaneler ve hastanelerle dogrudan
hizmet saglayicilar1 olarak hem de saglik alaninda malzeme ve teknolojilerin
saglayicilar1 veya lreticileri olarak saglik hizmetlerinin sunumunda yer almalari
uzun bir ge¢cmise sahiptir (Wolf ve Toebes, 2016, s. 79). Ancak, 1980'lerin baslarina
kadar ozel sektoriin ulusal veya uluslararasi saglik hizmetlerine katilim asgari
diizeyde ve genellikle sivil toplum orgiitleriyle ve politika miizakereleri alaniyla
sinirli kalmistir (Ruckert ve Labonté, 2014, s. 1598). 1980’lerden itibaren
neoliberalizm, kiiresellesme, iletisim ve teknolojide meydana gelen gelismeler gibi
faktorlerin etkisiyle saglik alaninda 6zel sektoriin faaliyetleri artmaya baslamugtir.
Ornegin Cin gibi kapali ekonomik modeli benimsemis bir iilke bile piyasa
ekonomisine gecis c¢aligmalarinin bir sonucu olarak 1984'te hiikiimetin saglik
sektoriindeki roliinii azaltmaya baglamistir (Wolf ve Toebes, 2016, s. 81).
1990’lardan itibaren ise, Birlesik Krallik’ta KOI’nin ilk uygulanma sekli olan OFG
modeliyle saglik hizmetlerinin kamu ve 6zel sektor arasinda yapilan uzun siireli bir
sozlesme temelinde birlikte yiiriitiilmeye baglandigi goriillmektedir.

Ingiltere’de uygulandiktan sonra saglik alaninda KOI’ler hizla yayilmus,
bazi yillarda proje sayist ve degerlerinde azalmalar goriilse de 2018 yili itibariyle
diinya genelinde saglik sektoriinde KOI projelerinin sayis1 yaklasik olarak 600’e
yaklagmustir. Bu altyapi projelerinin %60'indan fazlasi Avrupa'da bulunmaktadir.
Kuzey Amerika, projelerin %15'inden biraz fazlasina sahipken, Sahra-alt1 Afrika,
Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkeleri, projelerin %5'inden daha azma sahiptir.
Verilere iilke bazinda bakildiginda, Ingiltere ve Kanada birlikte operasyonel
projelerin iigte ikisinden fazlasina sahiptirler. Geri kalanlar Avustralya, Fransa,
Hindistan, Irlanda, italya, Japonya, Meksika, Birlesik Arap Emirlikleri, ABD, Mistr,
Kenya gibi bir¢ok iilkeye yayilmis durumdadir (Abuzaineh vd., 2018, s. 10). Tiirkiye
ise, saglik alaninda KOI uygulamalarina diger iilkelere gore gec ama oldukca
etkileyici ve genis kapsamli bir Olcekte giris yapmus, 2005 yilinda mevzuat
altyapisini olusturdugu KOI modelini saglik sistemini modernize etmede dnemli bir
arag olarak kullanmaktadir.

Saghk sektoriinde KOI uygulamalariyla 6zel sektoriin faaliyet alani iyice
genislemistir. Bazi iilkeler 6zel sektor agirlikli saglik hizmetleri sunumunu bir
hiikiimet politikas1 olarak kabul ederken, bazilar1 6zel sektore daha smirli bir rol
vermistir. Kuruluslar bazen ortiisen hizmetler sunsa bile, on yillardir ¢ogu iilkede
kamu ve 6zel sektoriin farkli oranlarda risk ve sorumluluk iistlendigi tesisler var
olmustur. Bu karisimda, kamu ve 6zel sektorler KOI olarak adlandirilan ydnetisim
semalar1 altinda aym tesiste bir arada bulunmaktadir. Baz1 genel model tiirlerini
tammlamak miimkiin olmasima ragmen, KOI projelerinde uygulanan modeller ve
projelerin sahip oldugu 6zellikler iilkeden iilkeye farklilik arz etmektedir (Cruz ve
Marques, 2013, s. 471-472).
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KOI’lerin saglik alaninda kisa sayilabilecek bir siirede hizla yaygmlik
kazanmasinda gesitli faktorler rol oynamustir. Oncelikle KOI modeli hiikiimetlerin
daha fazla kisiye daha fazla saglik hizmeti sunmalarina ve maliyet zorluklarini
asmalarina yardime1 olmustur. Baska bir deyisle KOI’lerin hizla yayginlagmasindaki
en 6nemli sebeplerden biri saglik harcamalarinin kamu biitgeleri tizerindeki biiylik
baskisindan kurtulmaktir (Lossa ve Martimort, 2011, s. 442-445; 2016 Global health
care Outlook, 2016, s. 11; Abuzaineh vd., 2018, s. 5). 2020 yilina kadar OECD ve
BRIC (Brezilya, Rusya, Hindistan ve Cin) {ilkelerinin toplam saglik hizmetlerine
yatirim miktarinin 54,5 trilyon € ve saglik altyap1 yatirimlarinin da 3 trilyon € olacagi
(Bejm, 2013, s. 5) dikkate alindiginda bu 6lgiide bir sermaye ihtiyacinin sadece kamu
kaynaklarindan karsilanmasinin oldukga gii¢ olacagi degerlendirilmektedir. Bu
nedenle, hiikiimetler KOI gibi yeni yontemlerle kamunun iistiindeki maliyet
baskisini azaltmak istemektedirler.

Hiikliimetler zaman zaman sermaye saglamada giicliiklerle karsilastiklari
gibi, teknolojide, yonetme yeteneginde ve verimlilik saglamada da yetersizliklerle
karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle, temel saglik hizmetlerinin daha yaygin olarak ve
kalite odakli sunulmasinda geleneksel kamu hizmeti yaklagimini tamamlayan
KOI’ye basvurulmaktadir (International Finanace Corporation, 2013, s. 1). KOI
uygulamalariyla 6zel sektor tedarikgilerinin teknik, yetenek, fikir ve avantajlarindan
faydalanarak hizmet kalitesinin yiikseltilmesinin yaninda, rekabet vasitasiyla
maliyet etkinliginin saglanmasi ve risklerin paylasilmasina olanak saglamasi gibi
faktorler de KOI uygulamalarinin artmasinda rol oynanustir (Holmes, Capper ve
Hudson, 2006, s. 568). Ayrica, niifus artis1 ve niifusun yaglanmasi, yeni hastalik
tirlerinin  ortaya c¢ikmasi, vatandaslarmm saglik  hizmetlerindeki kalite
beklentilerindeki artislar, saglik sistemlerinin daha komplike bir yapiya biirtinmesi
ve vatandaslarin saglik hizmetlerine erisiminin yayginlastirilmasi zorunlulugu gibi
faktorler hiikiimetleri saghk alaminda o6zel sektorle isbirligi yapmaya (KOI
sozlesmeleri yapmaya) tesvik etmistir veya zorlamustir.

Hiikiimetlerin KOI’lerle hangi saglik hizmetlerini sunduklari, bir baska
deyisle hiikiimetlerin hangi hizmetlere ulasmak i¢in KOI’leri kullandiklar1 tercih
edilen KOI modeline gére degismekle birlikte genel olarak bir KOI uygulamasinda
6 (alt1) hizmetten bir ya da daha fazlasina ulasma amaclanmaktadir. Bu hizmetler,
projenin finansmani, tasarimi, yapimi, bakimyi, isletilmesi ve dagitimi hizmetlerinin
biri veya daha fazlasi olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde KOI’nin uygulanmast,
kamu ve 6zel sektoriin projede iistlendikleri sorumluluk ve risk oranlarmna gore
farkhilik arz etmektedir. Ozel sektor KOI projelerinde basta finansman olarak, biitiin
sorumlulugu veya belli bazi sorumluluklar1 istlenirken kamu kurumu da bazi
giivenceler saglamaktadir (Nikolic ve Maikisch, 2006, s. 2). Buna gore, saglik
hizmetlerindeki KOI’ler saglik altyapisimi insa etmek veya yenilemek icin tercih
edilen “altyapt tabanli model”, hizmet sunma kapasitesini arttirmak veya
genisletmek i¢in tercih edilen “ayrik klinik servisler modeli” ve kapsamli bir altyap1
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ve hizmet sunumunu saglamak igin tercih edilen “entegre KOI modeli” olmak iizere
li¢ alt modelde toplanabilir (Abuzaineh vd., 2018, s. 12).

POLITIiKA TRANSFERIi BAGLAMINDA KOI’LER

KOTI’ler konusunda yapilan galismalarda en 6nemli sinirliliklardan biri kamu
ve Ozel sektor aktorlerinden “ticari sir” gerekgesiyle bilgi ve belge temininde
yasanan zorluklardir. Bu durum, KOI uygulamalarinin yeterince acik ve seffaf
yiiriitilmedigi konusunda literatiirde ve uygulamada sikca elestirilmesine sebep
olmaktadir. Bu baglamda, KOI’lerin politika transferine konu olup olmadig1 veya ne
6l¢tide konu oldugu konusunda birinci derece kaynaklara ulasmak oldukga giigtiir.
Ancak, KOI’'nin ve politika transferinin dzellikleri géz dniine alindiginda politika
transferine konu oldugu anlasilmaktadir.

Oncelikle, Dolowitz’e gore politika transferi her zaman ayni derecede veya
oranda gergeklestirilen bir islem degildir. Bu nedenle, politika transferinin
kopyalama, Gykiinme, melezlestirme ve sentez ile esinlenme olmak iizere dort
derecesi bulunmaktadir (Dolowitz, 2003, s. 105). Buna gore, politika transferinin
kapsami oldukga genis olup, bir iilkenin baska bir lilkede uygulanan bazi politika,
strateji ve uygulamalardan esinlenmesi bile politika transferi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ayrica, KOI’lerin diinya {izerinde ¢cok genis bir cografyada
hizla yayilmasi ve {ilkeler arasi karsilagtirmalarda uygulama yoOntemleri ve
siireclerindeki yiiksek benzerlik oranlart KOI’lerin politika transferi yolu ile diinya
iizerine yayildig1 yoniindeki goriisii destekler niteliktedir.

Bu nedenle, KOI’nin Ingiltere kokenli bir model oldugu ve bu iilkeden ¢ok
farkli sosyoekonomik gelismislik seviyesine sahip diger iilkelere yayildigr goz
oniinde bulunduruldugunda modelin ¢esitli boyutlariyla farkli derecelerde politika
transferine konu oldugu anlasiimaktadir. Hiikiimetler Ingiltere rneginde KOI’leri
kopyalama derecesinde olmasa da Oykiileme, melezlestirme ve sentez veya
esinlenme derecesinde kendi iilkelerinde uygulama yoluna gitmislerdir. Bagka bir
deyisle Ingiltere’de uygulanan KOI politikalarinmn, KOI ile ilgili yonetsel
diizenlemelerin, programlarin, kurumlarim, stratejilerin bagka bir iilke tarafindan
transfer edilerek uygulanmasi s6z konusu olmustur. KOI modellerinin birbirlerinden
siyasi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yonden farklilik arz eden cesitli iilkelerde ¢ok
fazla degisiklige ugramadan uygulanmasi KOI modellerinin transfer edilerek
uygulandig1 goriisiinii desteklemektedir.

Ayrica, Ingiltere’de kamu ve 6zel sektor aktorlerinin tutumu ve KOI’nin
temel ozellikleri KOI'nin politika transferi yoluyla yayilmasina katki saglamustir.
Ingiliz hiikiimetleri diger iilkelerdeki KOI uygulamalarini destekleyen bir yaklasima
sahip olmuslardir. Ingiliz hiikiimetlerinin bu stratejiye sahip olmasi ve Ingiltere 6zel
sektor firmalarinin da bu politikalar1 destekleyen yaklasimlar1 KOI’lerin diger
iilkelerde hizla yayginlasmasinda rol oynayan faktorler olmustur. KOI konusunda
Ingiltere’de 6zel sektor sirketlerinin diger iilkelerdeki sirketlerden daha cok
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deneyime sahip olmalar1 KOI reformlarmin uluslararasi alanda yayginlasmasindan
daha ¢ok yararlanma imkanina sahip olmalarma yol agmaktadir. Bu nedenle, Ingiliz
firmalarin danismanlik, ingaat ve diger sézlesmeler yoluyla Ingiltere KOI modelinin
ozellikle gelismekte olan {iilke hiikiimetleri tarafindan kabul gérmesi konusunda
cesitli girisimleri s6z konusu olmaktadir. Girigimlerin bagarili olmasi durumunda bu
strateji kendi bagina bir politika aktarimi mekanizmasi haline gelmektedir (Holden,
2009, s. 329). Bu baglamda, Ingiliz sirketlerinin KOI uygulamalar1 konusundaki
istekli tutumlar1 KOI politikalarinin transferine olumlu anlamda katki sunmaktadir.

Holden, ingiliz firmalarinin bu girisimlerinde ve politika transfer
cabalarinda firmalarimin kendi ticari menfaatlerini 6n planda tuttuklarmi ifade
etmektedir. Yazara goére, Ornegin saglk alamnda Ingiliz firmalarmin KOI
uygulamalarini transfer ¢abalar1 gelismekte olan iilke vatandaslarmin sagligi igin iyi
olandan ziyade firmalarimn ticari menfaat elde etmeleri ve bu menfaatleri stirdiirmeleri
amacina dayanmaktadir. Bu nedenle, Ingiliz firmalarimn KOI uygulamalarindan
gelismekte olan iilkelerin “ders ¢ikarimina” yonelik cabalarindan degil, sadece
belirli hizmetleri satmak icin politikayr “satmak” girisiminden soz edilebilir
(Holden, 2009, s. 329).

KOI uygulamalarinin politika transferine konu olmasini saglayan ve
kolaylastiran diger faktor ise, KOl nin yapisal ve fonksiyonel dzellikleridir. KOI’nin
politika transferi yoluyla baska tilkelerde hizla yayilmasina imkan veren 6zellikleri
su sekilde siralanabilir:

e KOI’nin bir iilkede uygulanabilmesi politika transferinde asil karar
mekanizmasi olan siyasi otoritenin giiclii destegi ile kamu kurumlarinin igbirligi ve
koordinasyonuna baglidir.

e KOI’nin ulusal veya yerel nitelikte olabilen ve basta saglik ve ulastirma
olmak {izere egitim, atik yOnetimi, su/sulama, enerji, konut ve sosyal projeler gibi
bircok sektorde wuygulanabilen esnek yapis1 farkli iilkelerde kolaylikla
uygulanmasina imkan vermektedir.

e KOI’nin 6zel sektoriin finansman, etkinlik, verimlilik, esneklik, bilgi ve
deneyimlerinden faydalanma imk&ni vermesi ve kamu hizmetlerinin
finansmanindan kurtulma imkanina kavusan kamu kurumlar1 i¢in cazip bir model
olmasi politika transferine konu olma oranlarmi arttirmaktadir.

e KOI'nin ¢ok sayida alt modele sahip olmasiyla iilkelere gore farklihk
gosterebilen ¢ok boyutlu yapist daha fazla iilke tarafindan uygulanmasina yol
agmaktadir.

KOI’lerin yaygm olarak kullamldig: sektérlerden biri saglik sektoriidiir.
KOI’ye saglik sektoriinde bagvuran iilkelerde uygulamanin yogunlugu veya dlgegine
bagl olarak degismekle birlikte KOI’ler uygulayicr iilkenin saglik politikalarini ve
uygulamalarim koklii bir sekilde degistirme ve doniistiirme potansiyeline sahiptir.
Bu degisim ve doniisiimiin en somut Orneklerinin goriildiigii iilkelerden ikisi
Ingiltere ve Tiirkiye’dir. Bu iilkelerde saglik alaninda KOI uygulamalar1 saglik
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hizmetleri politikalarinda, planlamalarinda ve hizmetin sunulma seklinde kokli
reformlarin hayata gecirilmesinde rol oynamaktadir.

Konuya Tiirkiye’deki sehir hastanelerinin Ingiltere’de uygulanan OFG
modeli 6rnek almarak gergeklestirilmesi 6zelinde yaklasildiginda da bir politika
transferinden soz edilebilir. Ciinkii Dolowitz, gazete, televizyon, radyo ve internet
gibi medya araglarini, raporlari, konferanslari, toplantilari, ziyaretleri, yazili ve sozlii
beyanatlar1 politika transferinin varligim ispatlama yontemleri olarak saymaktadir
(Dolowitz, 2000, s. 9) Literatiirde ve s6z konusu ispat yontemlerinde sehir
hastanelerinin OFG modeli esas almarak yapildigi ve isletildigi ile ilgili gesitli
kaynaklara ulagsmak miimkiindiir (TTB, 2008, s. 8; Pala, 2018, s. 8; Sozer, 2013, s.
247; Tikel, 2018). Ayrica, Saghk Bakanligi tarafindan sehir hastanelerinin
kurulusundan 6nce Avrupa iilkeleri basta olmak iizere diinyada 28 {ilkenin modelinin
yerinde incelendigi ifade edilmistir (https://www.haberler.com, 22.03.2013). Tiim
bu model inceleme ve arastirma siireci sonucunda Ingiltere’de uygulanmakta olan
OFG’nin &érnek almarak uygulandigi goriilmektedir.

Ayrica, yukarida ifade edildigi iizere saglik alaninda KOI modeli olarak baz1
iilkelerde “ayrik klinik servisler modeli” ve “entegre KOI modeli uygulamalarmna
rastlanmaktadir. Ancak, sehir hastaneleri modelinde ingiltere’de uygulanan ve saglik
altyapisini insa etmek veya yenilemek i¢in kullanilan “altyapi tabanli model” tercih
edilmistir. Bu durum sehir hastanelerinde diger iilkelerde KOI’nin farkli uygulama
sekilleri yerine Ingiltere esasli bir modelin benimsendigini ortaya koymaktadir.

SEHIR HASTANELERINDE INGILTERE KOI MODELININ ETKILERI

KOI modeli, Ingiltere’de muhafazakar hiikiimet tarafindan altyap:
yatirimlarina kaynak saglamak amaciyla uygulanmaya baslanmis, 1997 sonrasinda
is¢i partisi hiikiimeti déneminde de devam ettirilmistir. Bu {ilkede 1990'larin
basindan itibaren KOI modeli ile 12 yilda yaklasik olarak 100 Ulusal Saglik Servisi
hastanesi inga edilmistir. 2009 yilinda bu model ile kurulan hastaneler 159’a
ulagmistir. Bu sayr o donem hastane programlarinin ylizde 90’mma karsilik
gelmekteydi (Price, 2011, s. 289). 2013 sonu itibariyle Ingiltere’de kamu ile 6zel
sektor arasinda imzalanan toplam 684 sézlesmenin biyik ¢ogunlugunu OFG
sozlesmeleri olusturmustur. Geri kalan sdzlesmeler ise KOI’nin diger modelleriyle
yapilmasi ongoriilen projeleri iceren sdzlesmelerdir (National Audit Office, 2013, s.
6). Ingiltere’de OFG modelinin yogun bir sekilde tercih edilmesinin temel
gerekeeleri ise, 0zel sektdre risk transferinin yapilabilmesi, kamu i¢in daha biiytik
maliyetlerden kaginilabilmesi ve diger segeneklere gére zamaninda ve belirlenen
biitce sinirlar i¢inde kalinarak hizmetlerin saglanabilmesi seklinde 6zetlenebilir
(United Nations Economic Commission for Europe, 2012, s. 12) Ayrica,
politika uygulayicilar1 6zel sektoriin kamu sektoriinden daha etkili ve yenilikei
oldugunu ve OFG modelinde paranin karsihigmin (Value for Money) daha iyi
saglanacaglm iddia etmektedirler Bu modelde hastane birlikleri kendi hastanelerinin
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sektore yaptirarak bu tesislere kira 6demektedirler (Shaoul, Stafford ve Stapleton,
2008, s. 101).

OFG modeli, kamu hizmetlerinin sunulmasinin kamu sektoriinden 6zel
sektdre uzun bir siireligine transfer edilmesi anlamina gelmekte olup (Alshawi, 2009,
S. 1) bir tasarlama, yapim, finansman saglama ve isletme modeli olarak
uygulanmaktadir. Son yirmi yilda saglik sektoriinde biiyiik sermaye yatirimlarinin
finansmanin birincil yolu olan OFG ile ¢ok ihtiya¢ duyulan alanlarda biiyiik ve yeni
finans kaynagi temin edilmistir. Bu kaynak bilyiikk oranda biitge dig1 finansman
oldugundan yeni bor¢lanma gibi goériinmemektedir (McKee, Edwards ve Atun, 2006,
s. 891). Sozlesme ile destek hizmetlerinin 6zel sektor girisimeisine verilmesi ve
temel hizmetlerin kamu sektdrii tarafindan sunulmaya devam edilmesi, OFG
modelinin bir 6zelligi oldugundan sadece saglik hizmetlerinde degil egitim gibi diger
hizmet alanlarinda da ayni sekilde gorev paylasimi yapilmaktadir (Hall, 2003, s. 6).

OFG modelinde basaril bir yiiklenici biri projeye finansman saglamak icin
bankalarla, ikincisi hastane insa etmek i¢in ingaat sirketiyle ve sonuncusu da
genellikle otuz yil boyunca tesisi yonetmek i¢in tesis yonetim sirketi ile olmak tizere
li¢ tlir sdzlesme yapmaktadir. Sozlesme siiresi boyunca saglik kurulusu kendi
gelirlerinden belli bir miktarmi yiikleniciye 6demeyi taahhiit etmekte ve yiiklenici
tesisin iyi islemesi ve diizenini saglamak i¢in sdzlesmeye bagli olarak bakim ve diger
baz1 hizmetleri iistlenmektedir (McKee, Edwards ve Atun, 2006, s. 891). OFG,
sadece kamu yatirimlari i¢in alternatif bir finansman kaynagi degil, ayn1 zamanda
sermayeye iliskin hizmetlerin de sunuldugu bir s6zlesmedir. Bu modelde 6zel sektor
tarafindan finanse edilerek insa edilen tesisin s6zlesme geregi kamu sektoriince
kiralanmas1 zorunludur. Boéylece, kamu sektorii sozlesmeden kaynaklanan
O0demelerini gelecek yillarda 6demekte 6zel sektér de gelecek yillara dair gelir
garantisi saglamis olmaktadir (Sawyer, 2005, s. 231).

Bu aciklamalardan sonra Ingiltere’de uygulanan KOI modeli olan OFG’nin
temel Ozellikleri su sekilde dzetlenebilir (Alshawi, 2009, s. 1):

e KOI’ler mal satm alimi degil hizmet satmn alimudir.

e KOI’lerde kamu sektoriiniin temel amaci paramn karsiligini saglamak ve
ozel sektoriin teknik bilgi ve tecriibesinden faydalanmaktir.

e KOI’lerde kamu ve 6zel sektor arasinda risk yonetimi ayrilmaktadir.

e KOI altyap1 projelerinde proje omrii siiresince kamu ve ozel sektor
arasinda igbirligi esastir.

Tirkiye’de ise, saglik sektoriiniin temel sorunlarina ¢oziim bulunmasi,
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi ve finansmaninin saglanmasi amaglariyla 2003 yilindan itibaren “Saglikta
Dontistim Programi” adiyla bir takim degisim ve doniisiim planlar1 uygulamaya
konulmustur (Saglik Bakanligi, 2003, s. 25). Saglikta Doniisiim Programi’nin saglik
sigorta sistemlerinin tek bir cati altinda toplanmasi, sosyal sigorta kurumlarina ait
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hastanelerin Saglik Bakanligi’na devredilmesi, acil servis hizmeti saglayan
birimlerin sayisinin arttirilmasi gibi hedeflerinin yaninda hedeflerinin énemli bir
boliimii de hastanelerin yapilmasinda ve isletilmesinde Ozel sektoriin roliiniin
arttirtlmasi suretiyle modern tesisler haline getirilmesi ve idari ve mali 6zerkliginin
artirtlmast olmustur. S6z konusu programla Tiirkiye 29 saglik bolgesine ayrilmis ve
hizmetler buna gére planlanmaya baslanmustir. KOI modeli ile insa edilmeye
baslanan sehir hastaneleri Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda gergeklestirilen
degisim ve doniisiim siirecinin en 6nemli unsurlarindan biri olmustur.

2003 yilindaki saghkta doniisiim programinin KOI ile sehir hastaneleri
kurmak ve igletmekle ilgili olan kismi 2005 yilinda mevzuatta yapilan bazi
degisiklikler ile somutlagsmaya baglamistir. 03.07.2005 tarihli ve 5396 Sayili1 Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile KOI
modeli ilk kez saglik mevzuatinda yer almistir. 2005-2013 yillar1 arasinda KOI
modeli ile saglik alamindaki yatirimlar bu kanun gerg¢evesinde gergeklestirilmistir.
Bu siirecte Saglik Bakanligi tarafindan yapilmak istenen bazi yatirimlar gesitli
elestirilere maruz kalmis ve bazi kurum ve kuruluslarca yargiya tasmmustir.
Elestirilen konular arasinda, saghk alanindaki KOi’nin genel ve gergeve bir
mevzuatla diizenlenmemesi, konunun temel kanuna eklenen kisa bir madde ile
diizenlenmeye c¢alisilmas1 ve kanunda olmayan bir¢ok maddenin yonetmelikle
diizenlendigi gibi hususlar yer almistir (Cakir, 2016, s. 90). Konunun artik miistakil
bir kanun ile diizenlenmesi zorunlu hale gelmis ve 21.02.2013 tarihli ve 6428 Sayili
Saghk Bakanliginca Kamu-Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi
ve Hizmet Almmasi Ile Bazi Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas: Hakkinda Kanun kabul edilmistir. Bu kanun 5396 Sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun’u
yiirlirliikten kaldirmustir. 6428 Sayili Kanun ile sehir hastaneleri projelerinde
uygulanan KOI modeli ayr1 bir kanun ile detayli olarak diizenlenmistir.

Sehir hastaneleri, Tiirkiye’de KOI modelinin en somut bir sekilde
uygulandig1 alanlardan biridir. Cesitli illere yayilmis planlanmakta, yapilmakta
ve/veya isletilmekte olan sehir hastaneleri projeleri saglik hizmetleri alaninda
gerceklestirilen en biiylik ve radikal degisikliklerden birini olusturmaktadir. Bu
kapsamda, 2018’de yeniden doniistiiriilmesi hedeflenen 95 bin yatak kapasitesinin
yaris1 sehir hastaneleri projeleri kapsaminda diger yarisinin ise, kamu imkanlartyla
gerceklestirilmesi hedeflenmistir (Miiezzinoglu, 2015). Bu hastaneler, enerji
verimliligi, depreme dayaniklili1 ve teknolojik altyapist gibi ozellikleriyle “akilli
hastaneler” veya “dijital hastaneler” olarak degerlendirilmektedirler. Sehir
hastanelerinde akilli bina teknolojisinin dijital hastane teknolojisi ile donatilmasiyla
yiiksek kaliteyi yakalamak temel amaclardan biridir (Kantarci, 2016).

Hem modern saglik tesislerine sahip olmak hem de yiiksek standartlarda
sirdiiriilebilir bir saglik hizmeti sunabilmek amaciyla gergeklestirilen sehir
hastaneleri uygulamalarmin diger temel amaglar1 su sekilde 6zetlenebilir: Saglik
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hizmetlerinde nitelik ve verimliligin arttirilmasi, tedavi gesitliliginin
yayginlastirilmasi ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, saglik alaninda
bolgesel gelisimin saglanmasina katkida bulunulmasi, saglik hizmetlerinin daha
uygun maliyetle ve yiliksek teknolojinin imkanlarindan faydalanilarak sunulmasi,
yatak sayisinin arttirilmasi, yeni tedavi teknolojilerinin uygulanmasi, hastanede yatis
stiresinin  kisaltilmasi, hasta sevkinin azaltilmasi, hastane enfeksiyonlarinin
azaltilmasi, hasta giivenliginin ve memnuniyetinin arttirtlmast ve saglik hizmeti
performansinin yiikseltilmesidir (Adana Entegre Saglik Kampiisii Projesi Cevresel
ve Sosyal Etki Degerlendirmesi raporu, 2014, s. 22).

Tirkiye’de hayata gecirilmeye basglanan sehir hastaneleri modeli hem saglik
politika ve programlari boyutuyla hem kamu kurumlari ve idari uygulamalar
boyutuyla saglik hizmetlerinde koklii bir degisim ve doniisiim vasitasi niteligi
tagimaktadir. Saglik hizmetlerinde bu dlgiide kapsamli bir doniisiime sebep olan
modelin uygulanmasinda bagka llkelerden kopyalama, dykiinme veya esinlenme
yollarina basvurulabilecegi gibi, sadece bazi uygulamalarinin baska iilkelerden
alinmasi suretiyle bir karisim modelinin de uygulanmasi miimkiindiir.

Bu baglamda, yukarida ifade edildigi gibi, literatiirde ve uygulamada
Tiirkiye’de KOI modeliyle yapilan sehir hastaneleri projelerinde ingiltere OFG
modelinin esas alindigi, baska bir deyisle modelin Ingiltere’den transfer edildigi
yoniinde ifadelere rastlansa da (TTB, 2008, s. 8; Pala, 2018, s. 8; Sozer, 2013, s. 247,
Tiikel, 2018) bu transferin ni¢in, nasil, hangi derecede ve hangi unsurlar1 kapsadigi
acikga belirtilmemistir. Asagida c¢esitli agilardan Tiirkiye’de sehir hastaneleri
modelinde Ingiltere OFG modelinin etkilerini ortaya koyan karsilastirma drneklerine
yer verilmektedir.

Ozel Sektor Girisimcilerinin Ozellikleri ve Gorev Paylasinm Acisindan

Ingiltere’de saglik sektdriinde uygulanan OFG modelinde 6zel sektdr cogu
kez bir konsorsiyum seklinde birlesmektedir. Bu konsorsiyumlar genellikle ingaat
sirketlerinden ve altyap1 tesisinin yapim ve bakimimi i¢in finansman saglayan
bankalardan olusmaktadir (Neufville, Lee ve Scholtes, 2008, s. 1; Shaoul, Stafford
ve Stapleton, 2008, s. 101). Ayrica, OFG projelerinde 6zel sektor girisimeisi projenin
tasarlanmasini ve insasini kendi sermeyesi ile tamamladiktan sonra tesisin isletilmesi
ve saglik hizmetinin sunulmasi sirasinda destek hizmetler olarak nitelendirilen
temizlik, yemek, tagima, otopark, giivenlik gibi hizmetleri de yiriitmekle gorevlidir.
Ozel sektor girisimcileri bu hizmetlerin sézlesmede belirtilen kriterler dogrultusunda
yiiriitiilmesinden Ulusal Saglik Servisi’ne karsi sorumludur. Temel hizmet olarak
sayilan klinik hizmetler ise Ulusal Saglik Servisi tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
modele gore, hastalara yiliksek kalitede saglik hizmeti sunulmasindan sorumlu olan
Ulusal Saglik Servisi’nin ayni zamanda klinik personellerinin ¢aligmalarinin
siirekliliginin saglanmasi konusunda da gorevleri vardir. Servis, klinik personelinin
miimkiin oldugunca etkili ve verimli ¢alisabilecekleri modern ortamlar ve tesisler
saglamakla gorevlidir (Espigares ve Torres, 2009, s. 13).
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Tiirkiye’de ise, “Saglik Bakanliginca Kamu-Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis
Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Yonetmeligi”ne
gore, sehir hastaneleri projelerinde 6zel sektor girisimcileri kamunun agtigi ihaleye
teklif veren gercek veya 6zel hukuk tiizel kisileri ya da bunlarin olusturdugu ortak
girisimler olabilmektedir. Sehir hastanelerinin  kapasiteleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda 6zel sektdr girisimcilerinin birden fazla ger¢ek veya 6zel hukuk
tiizel kigisinin aralarinda yaptiklar1 anlagmaya dayanan ortak girisim seklinde
hareket etmeleri gesitli avantajlar saglamaktadir.

S6z konusu uygulama yonetmeligine gore, Tiirkiye’de sehir hastaneleri
modelinde 6zel sektor oncelikle hastane tesisinin planlanmasi, ingasi veya mevcut
bir tesisin yenilenmesinden sorumludur. Ozel sektdr girisimcisinin insa siireci
bittikten sonra tesisinin ve ekipmanlarmin kullanima hazir tutulmasina yonelik olan
bina ve arazi hizmetleri, yer ve bahge bakim hizmetleri, olaganiistii bakim onarim
hizmetleri gibi mecburi hizmetleri yiiriitmekle gorevlidir. Ayrica, 6zel sektor
girisimcisi hizmet alimi yoluyla gordiiriilebilecek olan ve yiikleniciye verilip
verilmeyecegi kamu kurumunun takdirinde bulunan temizlik, giivenlik, otopark,
laboratuvar, goriintiileme gibi ihtiyari destek hizmetlerinin yiiriitiillmesinden de
sorumlu olabilmektedir. Kamu kurumu ise, hastanede asil hizmet olarak
nitelendirilen saghk hizmetlerinin kalite odakli, kesintisiz ve vatandas
memnuniyetini esas alacak sekilde sunulmasindan sorumlu olmaktadir. Ayrica
Saglik Bakanligi &zel sektor girisimcisinin sorumluluk alanindaki hizmetlerin
kesintisiz bir sekilde sunulmasindan, koordinasyonundan ve hizmetin genel
isleyisinden de sorumlu olan taraftir.

Ozel Sektor Girisimcilerine Odenen Bedeller A¢isindan

Ingiltere OFG modelinde Ulusal Saglik Servisi sozlesme siiresi boyunca
ozel sektor girisimcilerine “yillik {icret” adi altinda bedel 6demektedir. Yillik iicret,
bina ve techizatin 6zel sektdr tarafindan saglanmasi karsiliginda 6denen “asil bedel”
(bina kirasi) ile tesislerin yonetilmesi ve destek hizmetlerin saglanmasi karsiliginda
O0denen “hizmet bedeli” olarak adlandirilan iki unsurdan olusmaktadir. Bu iilkede
ozel sektor girisimcileri genellikle tesisin yapim asamasini bitirdikten sonra tesisi
25-35 yil gibi bir siire ile kamu kurumuna kiralanmaktadir (Neufville ve Scholtes,
2008, s. 1; Shaoul, Stafford ve Stapleton, 2008, s. 101). Kamu kurumu da 6zel
sektorle sozlesme imzalamakta ve 6zel sektore sozlesme siiresi boyunca yillik kira
bedeli 6demektedir (Barros ve Giralt, 2009, s. 440; Espigares ve Torres, 2009, s. 13;
United Nations Economic Commission for Europe, 2012, s. 12). Bina kirasi
toplam odemenin yiizde 60’11 olustururken destek hizmetlerinin goriilmesi
karsiliginda ozel sektére Odenen bedel toplam Odemenin yaklasik %40’ 1m
olusturmaktadir (Price, 2011, s. 289; Espigares ve Torres, 2009, s. 13). Odeme, 6zel
sektorlin yiirlitmekte oldugu destek hizmetlerine gore degisebilmekte ve belli
donemlerde (6rnegin bes yil) yeniden gozden gegirilmektedir. Bu 6deme, sézlesme
siiresinin sonuna kadar devam etmektedir (National Audit Office, 2013, s. 10). Kamu
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sektorii, klasik kamu alimlarmin tersine tesisi satin alarak onun sahibi olmamakta,
tesisin kullanim bedelini ve temin edilen destek hizmet bedellerinin ticretini
O0demektedir. Ancak Ozel sektore yapilacak Odemeler tesisin igletme donemine
gecilmeden baslamamaktadir (CIPS Nowledge Works, 2007, s. 2).

Tiirkiye’de uygulanmakta olan gehir hastaneleri modelinde ise, tesisin yapim
asamasi bittikten sonra 30 yili gegmemek {izere tesis kamuya tahsis edilmekte ve
karsiliginda belirtilen bedeller tahsil edilmektedir. Genellikle bir ortak girigim
seklinde birlesen 06zel sektdr girisimcilerine tesislerin kullanimi karsiliginda
donemsel olarak kamu kurumu tarafindan “kullanim bedeli” 6denmektedir. Sehir
hastaneleri modelinin ilk mevzuat diizenlemelerinde 6zel sektore 6denen bedel i¢in
“kira” tabiri kullanilmigsa da 2013 yilinda ¢ikarilan 6428 Sayili Kanun’da “bedel”
tabiri tercih edilmistir. Ayrica, tesisin ve ekipmanlarin kullamima hazir tutulmasina
yonelik bakim, onarim ve diger hizmetlerin bedeli ile hizmet alimi yoluyla
gordiiriilebilecek  hizmetlerin  sunulmas1 karsiliginda (destek hizmetlerinin
gordiriilmesi karsiliginda) kamu idaresi tarafindan yikleniciye “hizmet bedeli”
O6denmektedir.

Ozel Amach Sirketlerin Kurulusu ve Islevleri A¢isindan

Ingiltere OFG modeli kamu sektdr temsilcisini, dzel sektdr isletmecisini,
projeye finansman saglayanlari, yiiklenici ve alt yiiklenicileri, teknik, mali ve hukuki
danmismanlar1 ve tesis yonetim takimini igermektedir. KOI sozlesmesine dayanarak
Ozel sektor temsilcileri olan ana yiiklenici ve finansorler tarafindan kurulan 6zel
amacl sirketin (Special Purpose Vehicle) amact KOI projesinin amaglarim
gerceklestirmektir (CIPS Nowledge Works, 2007, s. 1-2). Ozel amagh sirketin diger
bir gorevi de tasarim siirecindeki ve nihai projedeki eksiklikler dahil olmak {izere
tasarim riskini kontrol etmektir (Bing vd., 2005, s. 34) Ozel sektor girisimcilerinin
0zel amagh sirketi kurmalarindaki temel amacglardan biri girisimciler tarafindan
taahhiit edilen sermaye miktarinin risklerini sinirlandirmaktir. Projenin finansérleri
sozlesmenin basarisiz olmasi halinde borg¢ verilen sermayeyi korumak amaciyla
kamu otoritesi ile ayri bir finansman anlasmasi imzalamaktadirlar. Ozel amagh
sirket, “proje sirketi” olarak adlandirilmakta fakat taseron sirketler {izerinden alt
anlagmalar yapilabilmektedir (Price, 2011, s. 290). Alt yiikleniciler altyap1 projesinin
yapiminda veya isletmesinde ihtiyag duyulan bazi yeteneklere sahiptirler ve verilen
hizmetlerin yerine getirilmesini listlenmektedirler (Demirag, Khadaroo ve Stapleton,
2015, s. 190).

Tiirkiye’de de 6428 Sayili Kanun’a gore, sehir hastaneleri uygulamalarinda
ihale sonucunda tesisin yapimini {istlenen yiiklenici tarafindan 6zel amagli bir sirket
kurulmasi zorunludur. Anonim sirket seklinde kurulan ve ihale sonucunda idare ile
imzalanacak sozlesmenin tarafi olan bu sirketin faaliyet alan1 s6zlesme konusu ile
smirhidir. Ayrica, sozlesme siiresi boyunca bedelsiz olarak bagimsiz ve siirekli
nitelikte iist hakki tesis edilmesi iglemi de 6zel amach sirket lehine yapilmaktadir.
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Islerin alt yiiklenicilere yaptirilmasi, dzel amagh sirketin sorumlulugunu ortadan
kaldirmayacaktir.

Modelin Uygulandig1 Sektorler/Alanlar Acisindan

Ingiltere’de OFG muhafazakar hiikiimet tarafindan 1992 de tamitildiktan
sonra egitim, savunma, ulasim, konut, su, altyapi ve atik yonetimi, yash evleri,
personel konaklama, ofis bloklari, enerji, bilgi teknoloji sistemleri, entegre yonetim
sistemleri, radyo kontrol sistemleri gibi ¢ok genis bir alanda kamu hizmetlerinin
saglanmasinda kullanilmakla birlikte en yaygin ve yogun kullanimi saghk
sektoriindeki uygulamalarinda goriilmektedir (Barlow ve Gaiser, 2009, s. 126;
Blanken ve Dewulf, 2010, s. 37; Hellowell, Price ve Pollock, 2008, s. 1). Ingiltere’de
Haziran 2013 itibari ile KOI sozlesmelerinin sektdrlere dagilimi Grafik 1°de
sunulmaktadir. Goriilecegi ilizere, kamu saglik ve egitim hizmetleri toplam
sozlegsmelerin yarisindan fazlasini olugturmaktadir.

Grafik 1: Ingiltere’de Sektorlere Gére OFG Sozlesme Sayisi (2013)
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Kaynak: National Audit Office, Savings from operational OFG contracts,
November 2013, s.10, https://www.nao.org.uk/wpcontent/ uploads/ 2013/11/ Savings-from-
operational-OFG-contracts_final.pdf, (Erisim Tarihi: 13.12.2015)
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Grafik 2: Tiirkiye’de Sektorlere Gore KOI Proje Sayilari (2015)
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Kaynak: Kalkinma Bakanlig1. (2015). Diinyada ve Tiirkiye’de Kamu-Ozel Isbirligi
Uygulamalarma  Iliskin ~ Gelismeler 2015, http://mww.kalkinma.gov.tr/Pages/
KamuOzellsbirligi Yayinlar.aspx, (Erisim Tarihi: 24.03.2016)

Tiirkiye’de ise KOI modeliyle en ¢ok proje iiretilen sektérler enerji,
karayolu, liman ve havaalani sektorleri olmasina ragmen proje degerleri itibariyle bu
siralama degismektedir. Saglik yatirimlar1 proje degeri itibariyle, havaalani, enerji,
karayolu sektorlerinden sonra dordiincii sirada en fazla yatirim yapilan sektor
olmustur. Tiirkiye’de saglik sektoriinde yapilan KOI yatirimlar1 sehir hastaneleri
projeleri kapsaminda yapilmaktadir. (Grafik 2)

Karsilasilan Riskler ve Risklerin Paylasimi Acisindan

OFG modelinin énemli bir dzelligi, risklerin sahipliginin kamu sektdriinden
ozel sektor girisimcilerine aktarilmasina firsat vermesidir. Bir OFG modelinde 6zel
sektore temel olarak tasarim ve insaat riski, hizmetler, bakim ve onarimriski ile diger
riskler seklinde ayrilabilen dort risk grubu transfer edilmektedir (Broadbent,
Laughlin ve Gill, 2004, s. 33). OFG modeliyle tasarlanan ve insa edilen bir tesisten
standart olarak faydalanabilmek i¢in 6zel sektor kisisinin yillarca bakim ve onarim
maliyetine katlanmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, OFG modelinde tesisin
insasindan sonra isletme donemindeki bakim masraflart da 6zel sektor
girisimcilerine ait oldugundan “ucuza insa et pahali islet” gibi bir yaklasim sz
konusu degildir. Oysa, geleneksel yontemle insa edilen bir tesiste bakim maliyeti
tamamen kamu sektoriine aittir. Bazi risklerin kamudan o6zel sektor kisisine
aktarilmas1 s6z konusu olmakla birlikte bir risk hangi tarafca en iyi sekilde kontrol
edilebilecekse riskin o taraf iizerine aktarilmasi da OFG modelinin temel
ozelliklerindendir (CIPS Nowledge Works, 2007, s. 2).
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Tiirkiye’de sehir hastaneleri projelerinde de bu uygulama benimsenmistir.
Ozel sektor girisimcileri hastanenin planlama, yapim ve isletme risklerini
tistlenmenin yaninda bakim ve onarim risklerini de listlenmektedir. Ancak, 6zel
sektor kisisinin iistlendigi bu riskler karsisinda kamunun da 6zel sektoriin ticari
cikarlarmin veya kér oranlarmin korunmasi konusunda bazi destekler de sagladigi
goriilmektedir. Ornegin, &zel sektor girisimcilerine sdzlesme siiresince belli bir
oranda yatak dolulugu temelinde belirlenmis bedellerin 6denme giivencesi
verilebilmektedir (Ankara Etlik Integrated Health Campus Project Environmental
and Social impact Assessment (ESIA) Report (Final Draft), 2013, s. 17-18). Ayrica,
6428 Sayili Kanun geregince, uygulama sozlesmelerinin siiresinden once
feshedilerek tesisin ilgili idareler tarafindan devralinmasi durumunda yurt disindan
temin edilen mali yikimliliiklerin hazine tarafindan tstlenilebilmesi miimkiindiir.
Son olarak, 6428 Sayili Kanun’a gore yapilmis projeler kapsamindaki islerin ihale
edilmesi, gorevlendirilen veya projeyi Ustlenenlere yatirim doéneminde yapilacak
teslim ve hizmetler katma deger vergisinden, damga vergisinden ve Harglar
Kanunu’na gore alinan harglardan istisna tutulmaktadir.

Modele Yoneltilen Elestiriler A¢isindan

Ingiltere’de kisa zamanda yogun bir saglik yatirmminin 6zel sektoriin destegi
olmadan sadece hiikiimet tarafindan basarilamayacagimin anlasilmasindan sonra
OFG hastane modeli biiyiik bir basar1 yakalamistir. Ancak modelin hig elestirilecek
yanmin olmamasi diisiiniilemez. OFG’nin, diger borglanma sekillerinden daha
verimli bir model olmadigi, modelin vergi miikelleflerini risklere karsi korudugu
diisiincesinin yaniltic1 oldugu ve OFG’min hastane finansmaninda yeterince tatmin
edici olmadig1 gibi yonlerden elestirilere maruz kaldig1 goriilmektedir. Ingiltere’de
bu yontemle isletilen hastanelerin kira bedellerini karsilamak ig¢in zaman zaman
hekimlerin de aralarinda oldugu calisanlarin isten ¢ikarildigi, getirisi az olan
kliniklerin kapatildigi, yatak sayismin azaltildigi ifade edilmektedir. Ayrica, bu
sistemin gelecek nesillere borg transfer etmenin bir araci oldugu yoniinde elestirilere
rastlanmaktadir. Bunun kars: argiimani ise OFG'nin yeni ve modern bir finansman
saglama yontemi oldugu ve 6zel sektoriin finansman yardimi ile kamu alt yap1
yatirimlarmin gergeklestirilebildigi savunulmaktadir (Biginas ve Sindakis, 2015, s.
6; Tirk Tabipler Birligi, 2015; United Nations Economic Commission for
Europe, 2012, s. 12; Price, 2011, s. 291).

Sehir hastanelerine de OFG modeline yapilan elestirilere benzer elestirilerin
yoneltildigi goriilmektedir. Elestiriler 6zellikle, sehir hastaneleri projelerinin toplam
maliyeti ile 6zel sektére ddenen bedeller arasinda yiiksek bir farkin séz konusu
oldugu, bu projelerde maliyet etkinliginin saglanamadigi, dengeli bir risk
dagiliminin gergeklestirilmesinde zorluklar yasandigi, simdiki hizmet bedellerinin
gelecek kusaklara odettirildigi, uygulama siireclerinin yeterince agik ve seffaf
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olmadig1, finansmana hazine garantilerinin getirilmesi gibi konularda odaklanmakta
ve dezavantajli yapisina vurgu yapilmaktadir!

Tesisin idareye Devri Acisindan

OFG modelinde sbzlesme siiresinin sonunda genellikle tesis kamu
kurumuna gegmektedir (CIPS Nowledge Works, 2007, s. 1). Tirkiye’de de 6428
Sayili Kanun’un 7. maddesine gore, sehir hastaneleri projelerinde de sozlesme
siiresinin sonunda tesisin kamuya devredilmesi hiikiim altina alimmugtir. Kamu ile
yiiklenici arasinda imzalanan yapim sdzlesmesi siiresi sonunda yerleske, her tiirlii
bor¢ ve taahhiitten arindirilmis olarak, bakimli, ¢alisir ve kullanilabilir durumda
bedelsiz olarak kamuya devredilecektir.

SONUC

KOI, diinya iizerinde farkli gelismislik seviyelerindeki bir¢ok iilkede ve
farkli sektorlerde cesitli alt modelleriyle yaygin olarak uygulanmaktadir.
Ingiltere’den diinyaya yayilan KOI modeli kopyalama, esinlenme veya dykiinme
seklinde farkli derecelerde transfer uygulamalarmma konu olmustur. Ulkelerin
transfer ettigi KOI modeline kendi baz1 siyasi, ekonomik ve idari uygulamalarim da
ilave ederek 6zgiin bir modele ulagmasi da miimkiin olabilmektedir. Giiniimiizde
diinya iizerinde KOI’nin cesitli alt modellerinin uygulanmakta olmasi farkh
derecelerde politika transferine konu oldugunu ortaya koymaktadir.

Ingiliz hiikiimeti ve 6zel sektor sirketlerinin KOI’nin diger iilkeler tarafindan
transferi konusunda gésterdikleri cabalar ve KOI’nin yapisindan kaynaklanan bazi
Ozellikler politika transferine konu olmasina olumlu anlamda katki yapmaktadir.
KOI’nin bir iilkede uygulanabilmesinin politika transferinde asil karar mekanizmasi
olan siyasi otoritenin giicli destegi ile kamu kurumlarimin isbirligi ve
koordinasyonuna bagli olmas1 ve KOI’nin ulusal veya yerel nitelikte olabilen birgok
sektorde uygulanabilen esnek yapisinin farkli iilkelerde kolaylikla uygulanmasina
imkan vermesi politika transferine konu olmasina katki saglayan faktorlerdir.
Ayrica, KOI’nin kamuya 6zel sektoriin cesitli avantajlarindan faydalanma ve
hizmetlerinin finansman yiikiinden kurtulma imkén1 saglamasi gibi yonleriyle cazip
bir model olmas1 ve ¢ok sayida alt modele sahip olmasiyla iilkelere gore farklilik
gosterebilen ¢ok boyutlu yapist daha fazla iilke tarafindan uygulanmasina yol
agmaktadir.

Tirkiye’de KOI modeliyle insa edilen sehir hastaneleri modelinde
Ingiltere’de uygulanan OFG modelinin acik etkileri goriilebilmektedir. Iki iilkenin
saglik hizmetlerinde KOI uygulamalar1 6zel sektér girisimcilerinin yapist ve kamu-
Ozel sektor gorev paylasimi, 6zel sektore 6denen bedeller, 6zel amacli sirketin

! Bknz: Sehir Hastaneleri Sempozyumu, 11Mart 2017, Ankara, www.ato.org.tr/files/
documents/0142223001507 278956.pdf,
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kurulusu ve islevi, modelin uygulandig1 sektorler/alanlar, karsilagilan riskler ve
risklerin paylasimi, modele yoneltilen elestiriler ve tesisin idareye devri gibi
yonlerden karsilastirildiginda Tiirkiye’deki sehir hastaneleri modelinin Ingiltere
OFG modeli esas alinarak uygulandig1 anlasilmaktadir.

Iki iilkede saglik sektoriinde uygulanan KOI modelleri arasinda oldukca
gliclii benzerlikler olmasina ragmen sozlesme siireleri ve sdzlesmelerin igerikleri,
mevzuat altyapist gibi bazi farkliliklar da s6z konusudur. Bu baglamda sehir
hastanelerinde uygulanan KOI modelinin ingiltere’den dogrudan kopyalama
derecesinde olmasa bile dykiinme veya karigim boyutlarinda politika transferine
konu oldugu sdylenebilir. Sehir hastaneleri ile ilgili birinci dereceden bilgi ve belge
temin etmenin zorlugu KOI modelinin politika transferine konu oldugu ile ilgili
kisith bilgilere ulagilmasina sebep olmakla birlikte, gerek iki tilke modelinin yiiksek
oranda benzerlikleri gerek literatiirde ve diger platformlardaki beyanlar gerekse de
saglik bakanliginin sehir hastanelerinin planlama ve hazirlik siirecinde birgok tilke
KOI modelini inceleyerek Ingiltere modelini tercih etmesi sehir hastaneleri
modelinin Ingiltere’den transfer edildigini gdstermesi bakimindan 6nemli
gostergelerdir.
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