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OZET

inya genelinde ¢cogu Ulkede oldugu gibi, son yillarda Tlrkiye blylk 6lcekli kamu hastane insaat-

larinin ve hizmetlerinin gerceklestiriimesinde Kamu Ozel isbirliklerine (KOi) basvurdu. Geleneksel
tedarik yonteminde hastaneler 6zel sektor tarafindan insa edilmekte, yatirim dénemi finansmanini ve
isletme ydnetimini Saglik Bakanhdi yapmaktadir. KOi modelinde ise 6zel ortak hastane insaatinin ta-
sarimini, yapimini, finansmanini ve sdézlesme siresi boyunca isletimini Gstlenmektedir. Bu hizmetlerin
karsiliginda, idare/devlet sézlesme dénemi boyunca 6zel ortada hizmet bedeli demektedir. Tiirkiye,
2017 yilinin ilk yarisi itibariyle, gelistirdigi KOi programi cercevesinde, 41.000 hastane yatagina sahip
saglik tesislerini bu yéntemle yapmayi éngérmektedir. 30.000 yatakl 20 tesisisin ihalesi yapildi ve
sozlesmesi imzalandi. 2017 yilinin ilk yarisi itibariyle, bu s6zlesmelerin 12'si proje finansmanini sag-
layabildi ve 3'U isletmeye alindi. Bu ¢alisma, proje gelistirme slrecinde fizibilitelerin kalitesini, ihale
siirecinde rekabetin derecesini ve s6zlesmelerin finansmana erisim kapasitesini inceleyerek, KOi s6z-
lesmelerinin performansini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Calisma, saglik sektoriinde KOi s6zles-
melerinin &nerilen etkililigi ve etkinligi saglamadigi sonucuna ulagmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Sagdlik, kamu-06zel isbirligi, etkinlik, finansman, Tlrkiye.

ABSTRACT

Public-Private Partnership Contracts in Healthcare: Expectation and
Realization

s in many other countries around the world, Turkey has appealed to Public Private Partnerships

(PPPs) to deliver large-scale public hospital investment and services in recent years. Traditional
public procurement requires the private sector to build up upfront investment, and the Ministry of
Health to finance this investment, and then operate respective facility. Whereas, within PPP frame-
work, the private sector should design, finance, build up and operate the facility in question over the
life of long-term contract. Government pays annual service fee to private partner in return of the
provision of these services. Within a PPP program developed, Turkey has forecasted to deliver health
facilities with 41.000 hospital beds through this method. 20 hospitals with 30.000 beds were ten-
dered out and reached commercial close. As of first half of the year 2017, only 12 out of 20 contracts
have succeeded to reach financial close and 3 hospitals were inaugurated. This study attempts to
appraise performance of PPP contracts in the healthcare through investigating quality of feasibility
studies, degree of competition for market in tenders, and capacity of contracts to access to finance.
The study concludes, PPP contracts in the healthcare have failed to bring about proposed effective-
ness and efficiency.

Keywords
Healthcare, public-private partnership, efficiency, financing, Turkey.
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GIRIS

Ityapi' hizmetlerine ihtiya¢ diinya genelinde artmaktadir. Nifus artisi, sehirlesme

ve dogal yipranma gibi nedenlerle; uzun dénemli ekonomik biyimeye zemin ha-
zirlayan hastane, havalimani, kdpri ve yol gibi altyapi yatirimlarina giderek daha fazla
harcama yapilmaktadir. Gelisen Ulkeler eskimis altyapi yatirimlarini yenileme ihtiyaci
duyarken, gelismis Ulkeler altyapi sebekesini genisletmek istemektedir. Pricewaterhou-
seCoopers icin yapilan bir calismada? 2012 yilinda diinya genelinde yillik 4 trilyon ABD
dolarina ulasan altyapi yatirim harcamalarinin, 2025 yilina kadar 9 trilyonu asacagini
belirtilmektedir. Diger bir danismanlik firmasi McKinsey? 2013-2030 yillari arasindaki 17
yilda, ihtiya¢ duyulan altyapi yatirimlarinin finansmani icin 57 trilyon ABD dolarina ihti-
yac duyulacagini 6ngérmektedir. Altyapi yatirimlarinin finansmant icin gereken bu denli
yUksek kaynak ihtiyacini karsilamak amaciyla, hiktimetler artan bicimde 6zel sektdrden
proje finansmanina yonelmektedir. 1998-2008 vyillari arasinda altyapiya saglanan &zel
sektér finansmaninda 5 kat artis meydana gelmistir.4 2010 yilinda, diinya genelinde sag-
lik sektériinde 4 milyar ABD dolari tutarinda Kamu Ozel isbirligi (Public-Private Part-
nership, kisaca KOI) sézlesmesi imzalanmistir.5

Cesitli altyapr sektérlerinde uygulanabilen KOI sdzlesmeleri, risk ydnetim teknik-
leri, finansman ve 6deme ydntemlerine gére farkhliklar gdstermektedir. KOI, idare/

1 Turk Dil Kurumu BlyUk Tirkge Sozliglinde altyapr “bir Glkede ulastirma, enerji, iletisim sistemleri gibi
kamu yararina kullanilan sermaye varliklarinin bitinid” seklinde tanimlamaktadir. Bkz. http://www.tdk.gov.
tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.594d0374cc6339.06745707, (erisim tarihi,
17.3.2017). Bu tanimda, altyapinin 6ne ¢ikan iki temel unsuru “kamu yarari”, “sermaye varhgi” ozellikleridir.
Kamu yarari 6zelligi nedeniyle altyapi hizmetleri “kamu hizmeti"” niteligindedir. Bu ¢ercevede, altyapida serma-
ye varliklarinin milkiyetine sahip olan idare/devlet, hizmetin gérdirtlmesinin bas sorumlusudur. Sermaye mali
niteligi nedeniyle de altyapi yatirimlari ileri teknoloji ve yiksek maddi kaynak gerektirmektedir. Bu ¢alismada,
fizibilite, ihale ve finansman sirecleri ¢ercevesinde altyapinin sermaye varlgr 6zelligi izerinde durulacagin-
dan, "kamu hizmeti"” yerine, "altyapi hizmeti” kavraminin kullaniimasi tercih edilmektedir. Tlrkiye'de kamu
hizmetlerinin 6zel sektére gordirilmesi baglaminda imtiyaz ve kamu hizmeti kavramlarini inceleyen ayrintili
bir degerlendirme icin bkz. CAL, Sedat, Tiirkiye'de Kamu Hizmeti ve imtiyazin Déniisiim Oykiisii, TOBB Yayin
Sira No: 58, Ankara, 2008; KARAHANOGULLARI, Onur, 2015, Kamu Hizmeti (Kavram ve Hukuksal Rejim), 3.
Basim, Turhan Kitabevi, Ankara.

2 ABADIE, Richard, Capital project and infrastructure spending: Outlook to 2025, PwC Public Sector
Research Centre publication, 2014, s. 2.

3 MCKINSEY & COMPANY, Infrastructure productivity: How to save $1 trillion a year, McKinsey Global
Institute, London, 2013, s. 3.

4 ABADIE, Richard, Infrastructure finance -surviving the credit crunch, PwC Public Sector Research
Centre publication, 2008, s. 4, Figure 1.

5 ROEHRICH, Jens/ LEWIS, Michael.A./ GEORGE, Gerard, "Are public-private partnerships a healthy option?
A systematic literature review", Social Science & Medicine, Yil: 2014, Cilt: 113, (s. 110-119), s. 110.

6 Uluslararasi uygulamalarda proje bazinda Yap-islet-Devret, Yap-Devret-islet, Tasarla-Yap-islet-Devret,
Yap-islet, isletme Hakki Devri, Yap-Kirala-Devret, Yap-Kirala, Sat-Kirala, imtiyaz ve ortak girisim seklinde isim-
lendirilen altyapiya 6zel sektér katilimlari genellikle KOi tst bashgr altinda toplanmaktadir. Bkz. EMEK, Ugur,
Altyapida Kamu Ozel isbirlikleri, iktisadi Arastirmalar Vakfi, istanbul, 2010, s. 23. Ust baslk olarak, Dinya
Bankasi calismalarinda ve Kore uygulamasinda “Altyapiya Ozel Katilim" (Private Participation in Infrastructu-
re, kisaca PPI); Birlesik Krallik (BK), Japonya ve Malezya'da “Ozel Finansman Girisimi"” (Private Finance Initiati-
ve), Kuzey Amerika'da PPP'nin kisaltmasi olarak “P3" terimleri de kullaniimaktadir. Bkz. YESCOMBE, E.R., Pub-
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devlet ve 6zel sektér arasinda imzalan ve kamu yatirimi ve hizmeti sunmayi amacgla-
yan uzun sireli bir sézlesmedir.” S6zlesme cercevesinde, 6zel sektdr dnemli dlclide risk
yonetimi sorumlulugu Gstlenmekte ve 6zel ortagin elde edecedi gelir sundugu hizmet
performansiyla iliskilendirilmektedir. Belirli kosullar altinda; bir KOI sézlesmesi, altyapi
yatirimlarini hizlandirip, dnemli proje risklerini kamu ve 6zel sektér arasinda ekonomik
bicimde paylastirarak, emanet yontemiyle karsilastirildiginda kamu hizmetlerinin su-
numunda etkinligi artirabilir.8 Bununla birlikte, kamu hizmetlerinin KOI yéntemiyle sag-
lanmasi, beklentileri her zaman karsilamayabilir. Ornegin, Harris® daha yiiksek fiyatlar
nedeniyle yoksullarin hizmete erisim saglayamayabilecedini, altyapi yatirimlarinin gev-
reye olumsuz etkilerinin bulunabilecedini veya gelecedin belirsizliginde hazirlanan uzun
slireli sdzlesmelerin stratejik olarak yolsuzluga maruz kalabilecedini ileri sirmektedir.
Uygulamada, yasal ve idari altyapinin kalitesine gére her iki 8nermenin de gerceklesme-
si mimkindir. Bu nedenle, KOl sézlesmelerinin yénetim kapasitesinin iyilestirilmesiicin
rehber kitap hazirlatan Birlesmis Milletler® basarili bir KOi sézlesmesinin iyi yénetisimin
genel ilkelerine uygun tasarlanmasi, yazilmasi ve uygulanmasi gerektigini belirtmekte-
dir. Clink{i vatandaslara mal ve hizmetlerin sunumunda yeni bir yaklasim getiren KOi
sOzlesmelerinin emanet yonteminden farklilgi, s6zlesme yonetisim biciminden kaynak-
lanmaktadir." Saglikta KOi sdzlesmelerinin tercih edilmesinin stratejik gerekgesi, ézel
sektdr kaynaklarina erisim ve maliyet tasarrufudur. Bu hedefin gerceklesmesiicin, insa
edilecek idari kapasitenin (6rnedin, hizmetlerin mizakeresi, belirlenmesi ve gdzetimi)
onerilen projenin makro politika hedefleri izerindeki negatif ve pozitif etkilerini ayrintili
bicimde degerlendirmesi gerekmektedir.”?

2005-2013 yillari arasinda, saglik sektériinde Avrupa'da 18 ilkede 277 KOI sozles-
mesiimzalandi. Bu sézlesmelerin % 60’1 bu alanda &nci Ulke olan Birlesik Krallik'ta (BK)

lic-Private Partnerships: Principle of Policy and Finance, Ist ed., Elsevier, London, 2007, s. 2-8. Tirkiye'de,
dzellikle saglik sektoriindeki KOI teriminin karsiligi olarak “eksik imtiyaz" kavrami da kullaniimaktadir. Bkz. KA-
RAHANOGULLARI, Onur, Kamu Hizmetleri Piyasa iliskisinde Dérdiinct Tip:Eksik imtiyaz (kamu-Ozel Ortakhgn),
Ankara Universitesi SBF Dergisi, Yil: 2011, Say!: 3, (s. 177-2015), s. 183. Bu calismada Tiirk pozitif hukukunda
da benimsenen KOi kavrami kullanilacaktir. Bkz. 6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel is Birligi Modeli
ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikminde Kararnamelerde
Dedgisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun".

7 WORLD BANK, Reference Guide Public-Private Partnerships, Version 2.0, World Bank Publications,
Washington, 2014, s. 17-18.

8 KWAK, Young, Hoon/CHIH, Yingyi/ IBBS, William, “Towards a Comprehensive Understanding of Public Pri-
vate Partnerships for Infrastructure Development”, California Management Review, Yil: 2009, Cilt: 51, Say::
2,(s.51-78),5.55

9 HARRIS, Clive, Private Participation in Infrastructure in Developing Countries Trends, Impacts, and
Policy Lessons, Working Paper, Sayi: 5, World Bank, 2003, s.17.

10 UNITED NATIONS, Guidebook on Promoting Good Governance in Public-Private Partnerships, United
Nations Economic Commission for Europe, New York and Geneva, 2008, s.13.

11 HODGE, Graeme A./GREVE, Carsten, “Public-Private Partnerships: an international performance review”,
Public Administration Review, Yil: 2007, Cilt: 67, Say1: 3, (s. 545-558), s. 552.

12 ROEHRICH, Jens/ LEWIS, Michael.A./ GEORGE, Gerard, “Are public-private partnerships a healthy option?
A systematic literature review", Social Science & Medicine, Yil: 2014, Cilt: 113, (s. 110-119), s. 117.
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sonuclandirildi. BK'yi, Fransa (%21), ispanya (%7) ve italya (%6) izlemektedir. Tiirkiye,
% 5'lik paylyla bu {lkelerin arkasindan 5'inci siradadir.”® Avrupa'da KOi pazari 2006 yi-
linda 27 milyar Euro iken, 2014 yilinda 15 milyar Euro'ya distl. Ancak, ayni sirecte 6zel-
likle de sagliktaki KOI sdzlesmelerinin etkisiyle, Tiirkiye'deki KOi pazari hizla biytidi.*
Kiiresel KOl sirketlerinin % 65'inin yoneticileriyle yapilan bir arastirmada'® katilimcilarin
% 23'( “kisa ve orta vadede Tirkiye'nin ABD'den sonra en umut verici KOi pazari oldu-
gunu" ifade etmektedir. Tlirkiye'deki KOI pazarina artan kiiresel ilgi; tilkenin biiyiik alt-
yap! hizmeti ihtiyacindan ve karar alicilarin KOi sé6zlesmelerine verdikleri biiyiik nem-
den kaynaklanmaktadir. Turkiye'nin genelde altyapida ¢zelde de saglik sektortindeki
tesislerin projelendirilmesi, finansmani, yapimi, bakimi ve onarimi ile belirli hizmetlerin
sunumu icin KOI sézlesmelerine sikca basvurmasi ve kiiresel yatirim sirketlerinin go-
ziindeki cazibesi, tilkenin saglik sektdriindeki KOi sézlesmeleri {izerindeki tecriibesinin
incelenmesini 6nemli hale getirmektedir.

Tirkiye'de saghk sektériinde KOi yéntemini bugiine kadar inceleyen calismalar ge-
nellikle yasal ve idari altyapi lizerinde yogunlasti.’® Ozellikle, Karahanogullari” sagliktaki
KOI sézlesmelerini, Tiirk hukukunun sistematigi ve kamu y&netimi gelenegdi cercevesin-
de eksik imtiyaz olarak nitelendirmekte ve saglik kamu hizmetindeki hukuksal diizenlen-
meler baglaminda dederlendirmektedir.’® Bunun yani sira, Ozcan® Tiirkiye uygulamasini

13 WACHSMUTH, Isabelle, Healthcare Global & European PPPs Pipeline What we need to address? 2013
Data, Donor's Conference for the UNECE PPP ICoE, October 8, 2013.

14 ANINVER INFRAPPP PARTNERS, Global Outlook PPP Projects 2016, http://www.infrapppworld.com/
documents/reports/Global-Outlook-PPP-Projects-2016_file_114.pdf (erisim tarihi 18.12.2016).

15 PARTNERSHIPS BULLETIN, The Global PPP Market 2012, https://www2.deloitte.com/content/dam/De-
loitte/uk/Documents/infrastructure-and-capital-projects/deloitte-uk-the-global-ppp-market-2012.pdf (erisim
tarihi18.12.2016).

16 Ornedin, KARASU, Koray, “Saglik Hizmetlerinin Orgitlenmesinde Kamu-Ozel Ortakhigi”, Ankara Univer-
sitesi SBF Dergisi, Yil: 2011, Cilt: 66, Say: 3, (s. 217-262); KERMAN, Uysal/ALTAN, Yakup/AKTEL, Mehmet/
EKE, Erdal, “Saglik Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortaklidi Uygulamasi”, Siileyman Demirel Universitesi iktisadi
ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Yil: 2012, Cilt: 17, Say: 3, (s. 1-23);SOZER, Ali Nazim, “Saglikta Yeni Ya-
pilanmanin (Ozellestirmenin) Devami Olarak Sehir Hastaneleri”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Yil: 2013, Sayi: 15, (s. 215-253); YALCIN, Fatma Ceren, Geleneksel Kamu Hukuku Sistematiginde Kamu
Ozel ishirligine Elestirel Bir Bakis: 6428 Sayili Kanun ve Yasal Yapilanma ve Uygulama icin Oneriler, istanbul
Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Yil: 2016, Giiz Say!: 30, (s.163-190); EMEK, Ugur, “Public-Private
Partnerships in the Turkish Healthcare Sector: Policy”, Procedure and Practice, Public-Private Partnerships
in Transitional Nations: Policy, Governance and Praxis (der. N.Mouraviev, vd.), Cambridge Scholars Publis-
hing, United Kingdom, 2017, (s. 86-108).

17 Karahanodgullari, 2011, s.182-183

18 21.2.2013 tarih ve 6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel is Birligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi, Yeni-
lenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Dedisiklik Yapiimasi Hakkinda
Kanun ile sagliktaki KO sézlesmeleri “6zel hukuk hiikiimlerine” tabi tutuldu (md. 1/6). “[Blir kamu hizmeti yasa
koyucunun iradesiyle 6zel hukuk sdzlesmesi olarak 6ngdérildikten sonra, imtiyaz sézlesmesinden bahis imkani
ortadan kalkacaktir.” CAL, 2008, s. 364. Bu nedenle, calismada sagliktaki KOi sézlesmelerinin 6zel hukuk
hikumlerine tabi oldugu verili olarak kabul edilecek ve sézlesmelerin hukuki rejimi tartisiimayacaktir.

19 OZCAN, Buket, Analysing Public Private Partnership Model in Turkish Healthcare Sector: Things to
consider during the implementation process and lessons from the UK experience, Yiksek Lisans Tezi, The
University of Edinburgh, International Business and Emerging Markets, 2015.
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BK modeliyle karsilastirmakta ve Oge ve Bas?° finans kurumlarinin KOi sézlesmelerine
finansman saglama yaklasimini acisini incelemektedir.

Bu calismada, Tiirkiye'deki saglik sektoriindeki KOi sézlesmelerinin performansi
analiz edilecektir. 2017 yihinin ilk yarisi itibariyle sadece 3 sehir hastanesi isletmeye alin-
digindan, bu projelerin performansini dederlendirecek bir veri seti bulunmamaktadir.
Bu nedenle, daha 6nce yapilan calismalara? benzer bicimde, projelerin gelistirilmesi
ve stzlesmelerin yazilmasi siregleri degerlendirilecektir. Emanet yéntemiyle karsilas-
tirildiginda, KOI yéntemleriyle ilgili yatirimlarin daha kisa zamanda ve daha etkin bi-
cimde tamamlanmasi beklenmektedir.22 Onerilen KOI projesinin emanet yénteminden
daha etkin faaliyet gosterip gosteremeyecedi, fizibilite calismalarinda ayrintili bicimde
test edilmelidir. Ayrintili fizibilite calismalarina gére hazirlanan ihale sartnamelerinde,
isteklilere projenin dodasi hakkinda yeterince bilgi saglanmalidir. Béylece ihalelere ka-
tilim artiriimali ve isteklilerin daha bilgili teklif vermesine ortam hazirlanmalidir. Etkili
bir proje gelistirme siirecinde tasarlanan ve rekabetci ihalelerde tahsis edilen KOI séz-
lesmelerine, finansal kurumlarin éncelikli olarak kredi vermesi beklenir. Bir KOi sézles-
mesi ihtiyac duyulan finansmana ne kadar erken erisim saglarsa, ilgili proje o kadar kisa
stirede ve daha disik maliyetle tamamlanabilecektir. Clinkl finansmana erisim stresi
uzadikca yatirim maliyetini etkileyen olumlu ve olumsuz dissal kosullarda degisiklikler
ortaya cikacaktir.

Bu calismada, saglk sektorlinde “ticari kapanisi”?® yapilan ve 12'sinin “finansal
kapanisa”?* ulastigr 20 sozlesme incelenecektir. Calismanin ikinci boliminde, eksik
sozlesme literatiirii perspektifinden, KOi'lerin neden olabilecedi islem maliyetleri goz-
den gecirilecektir. Uclincii ve dérdiinci bdlimlerde, Tiirkiye'nin sagliktaki KOi politikasi
ve yasal/idari altyapisi acgiklanacaktir. Besinci bdlimde, mevzuat, ikincil kaynaklar ve
sdzlesmelere iliskin derlenen veriler kullanilarak KOI sézlesmelerinin etkinligi; fizibilite,
ihale ve finansmana erigsim acisindan analiz edilecektir. Son bélimde, Turkiye uygula-
masindan c¢ikartilan derslere ve politika 6nermelerine yer verilecektir.

l. EKSiK SOZLESMELER
KOI sézlesmeleri, emanet yéntemiyle dzellestirme arasinda yer almaktadir.2> Emanet

20 OGE, Hakan/BAS, Tiirker, “Public-Private Partnership Healthcare Projects in Turkey”, The Journal of Bu-

siness Science, Yil: 2016, Cilt: 4, Sayi: 2, (s. 105-119).

21 European Agency for Health and Consumers (EAHC), Health and Economics Analysis for an evaluation
of the public Private Partnerships in healthcare delivery across EU, European Commission, EAHC/2011/
Health/20, 2013, s.7.

22 Ornegin, BK'da gerceklestirilen 451 PFI/hizmet alimi projesinin % 88'i zamaninda tamamlanirken; gele-
neksel tedarik ydntemleri ile gerceklestirilen projelerin % 70'i ngdérilen siireden daha geg ve % 73'Unln de
ongorulen maliyetlerden daha ylksek tamamlandigi ifade edilmektedir. Bkz. HM TREASURY, PFl: meeting the
investment challenge, HMSO, Norwich, 2003, s. 43.

23 Ticarikapanis, devlet ve 6zel sektér arasinda KOi s6zlesmesi ve eklerinin imzalandi§i tarihtir.

24 Finansal kapanis, finansal kurumlarin ilgili kamu kurumu ile “dogrudan anlagmayi” ve ihaleyi kazanan
firma(lar) ile “finansman anlasmasini” ve eklerini imzaladigi tarihtir.

25 YESCOMBE, 2007, s.12.
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yonteminde, altyapi hizmeti devlet tarafindan, kendi mallari ve personeliyle ayri bir ti-
zel kisilik olarak orglitlenmeden bizzat yerine getirilmektedir. Ancak, kamu kurumlari
kendi kendine yeter bir yapi olmadigindan, belirli durumlarda da 6zel sektére acilabil-
mektedir.?® Bu kapsamda kamu kurumlari ihtiyaclarini belirlemekte, gerekli tesisin ta-
sarimini yapmakta ve baslangi¢ yatirimini finanse etmektedir. Yapim islerini kendileri
yapmakta veya Ozel sektdre yaptirmaktadir. Benzer bicimde, insaat tamamlandiktan
sonra tesisin isletmesini ilgili kamu kurumlari kendileri gorebilecedi gibi, &zel sektére
de goérdurtebilecektir. Kamu hizmetinin gerektirdigi finansman, vergi gelirleri, devlet
borclanmasi ve/veya kullanici ticretlerinden saglanmaktadir. Ozellestirme isleminde, il-
gili tesis 6zel sektdre biitiin risk ve getirileriyle birlikte devredilmektedir. iki uc arasinda
yer alan KOI ydntemlerinde, kamu kurumu ve dzel ortak arasinda sézlesmeye dayali
uzun sureli bir iligki kurulmaktadir.

Hem &zellestirme islemleri hem de KOI sézlesmeleri, etkinligi artirmak amaciyla
0zel sektorin kamu hizmetlerinin sunumuna katiimini saglamayl amaglasa da birbir-
lerinden son derece farklidir. Ozel hastaneler, hastalarla iliskilerini devletten bagimsiz
bicimde tesis etmektedir. idare/devlet, hastalariilgilendiren fiyat, kalite ve giivenlik gibi
hususlari dizenlemekten sorumludur. Bunlarin disinda projenin herhangi bir riskini tst-
lenmemektedir. Bu cercevede, 6zellestirme islemleri piyasa aksakliklarinin “ters secim”
(adverse selection)?” ve "ahlaki tehlike” (moral hazard)?® problemlerinden kaynaklandi-
gini kabul eden “tam soézlesme" yaklasimina dayanmaktadir. Bir s6zlesme gelecekteki
bitln gelismeleri 6ngorip, farkhlastirabiliyorsa, tam sézlesme olarak kabul edilmek-
tedir. Boyle bir durumda, sézlesmeyi icra edecek mahkemeler ve/veya Uclinci Kisiler,
sozlesme hiikiimlerini ve taraflarin niyetlerini tam olarak anlayabilmekte/yorumlayabil-
mektedir.?? Oysa KQOI s6zlesmelerinde aksakliklar, gelecedin belirsizliginde yazilan uzun
sireli ve eksik (karmasik) sdzlesmelerden (incomplete contract) kaynaklanmaktadir.3©
Eksik sozlesmeler bosluklar, belirsizlikler ve eksik hiikiimler icerebilmekte bu nedenle
de uygulama sirecinde ya taraflar arasindaki miizakerelerle ya da mahkemelerce re-
vize edilmesi gerekmektedir.3' Cevresel ve bireysel faktorler sdzlesmelerin kapsamini

26 Karahanodullari, 2015, s. 289.

27 Ters sec¢im sézlesmenin imzalanmasindan 6nce ortaya ¢ikan ve asimetrik bilginin neden oldugu bir prob-
lemdir. Ters secim, arzu edilmeyen c¢iktilari daha ylksek ihtimalle Uretecek taraflarla sézlesme imzalandigi
durumda ortaya ¢ikmaktadir.

28 Ahlaki tehlike so6zlesmenin imzalanmasindan sonra ortaya ¢ikan ve asimetrik bilginin neden oldugu bir
problemdir. Ornegin, finansal piyasalarda ahlaki tehlike, borclularin kredi geri déniis ihtimalini azaltacak kadar
riskli ve bu nedenle finansal kurumlar tarafindan arzu edilmeyen faaliyetlere tesebbis etmeleri durumunda
ortaya ¢ikmaktadir.

29 BAKER, Scott /KRAWIEC, Kimberly D., “Incomplete Contracts in A Complete Contract World”, Florida Sta-
te University Law Review, Yil: 2006, Cilt. 33, (s. 725-755), s. 726.

30 HART, Oliver, "“Incomplete contracts and public ownership: remarks and an application to public-private
partnerships”, The Economic Journal, Yil: 2003, Cilt: 113, Say: 486, (s. 69-76), s. 69-70.

31 Bu 06zelligi nedeniyle, “eksik sdzlesme" terimi, TUrkiye'de idare hukuku literatirinde kullanilan "eksik
imtiyaz" teriminden tamamen farkhdir. Tam imtiyazdan farkli olarak, eksik imtiyazda idare/devlet hizmetin
tamaminin imtiyazini 6zel sektore devretmemekte, belirli cekirdek hizmetleri kendisi saglamaktadir. Bkz.Kara-
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dogrudan belirlemektedir.>? Cevresel faktorlerin basinda gelecedin belirsizli§i ve piya-
sadaki firma sayisi gelmektedir. Bireysel faktorler ise bireylerin kisith rasyonelligi (bo-
unded rationality) ve firsatciidindan olusmaktadir. Kisith rasyonellik, karmasik prob-
lemlerin 6ngorilmesi ve ¢ézimuinde insan kapasitesinin de bir sinirinin bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Belirsizlik ve kisitl rasyonellik bir araya geldiginde problemler orta-
ya ¢cilkmakta veya az sayida firmanin bulundugu piyasalarda yoéneticiler durumdan fayda
¢ikarmak icin firsatci davranabilmektedir. Az sayida firmanin bulundugu eksik rekabetli
piyasalarda; alternatifsizligin 6zendirecedi firsat¢i davranislardan kaginmak igin kurum-
lar mal ve/veya hizmet ihtiyacini piyasadan karsilamak yerine kendisi Gretmeyi tercih
edebilmektedir. Sonucta, uzun sireli ve karmasik sdézlesmelerin miizakeresi, yazilmasi
ve uygulanmasi “islem maliyetlerine” (transaction cost) neden olmaktadir. Bu cerce-
vede, eksik s6zlesmelere konu islerde kamu hizmetinin asli sahibi olarak idare/devlet
hizmet sunumunun sirekliligini, etkinligini ve kalitesini denetleme hakkina sahiptir.
Ozellestirmeden farkli olarak, KOi sézlesmeleri cercevesinde idare/devlet bir taraftan
0zel ortagin faaliyetlerini yakindan denetlemekte, diger taraftan da saglik hizmetleri-
nin sunumunda etkinligi artirmak adina -s6zlesmede yazilamayan- belirli riskleri kendisi
Ustlenmektedir.

Eksik/karmasik KOi sézlesmelerinden kaynaklanan islem maliyetleri, sézlesmelerin
tasarimi ve mizakeresi asamasinda ex ante ve icra edilmesi ve gézetimi slirecinde ex
post olarak ortaya cikmaktadir. Eksik s6zlesmeler (i) yetersiz aciklanan niyetler, s6z-
ler ve kosullar icerebilecek, (ii) yasal olarak uygulanamayacak veya (iii) mahkemelerce
yanlis yorumlanabilecektir. Bu nedenle, s6zlesmeler firsatci davranislari cezalandirmak
amaciyla, kosullu yaptirimlar éngorebilir veya islem belirsizligini azaltmak amaciyla
iliskilerde nelere, ne kadar izin verilecegini veya verilmeyecedini acikca belirleyebilir.??
Ayrica, s6zlesme taraflari firsat¢l davranislardan korunmak ve karmasik sézlesmeleri
yapilandirmak i¢in yasal dizenlemelere, standartlara ve yaptirimlara génderme yapabi-
lir. Clink0, s6zlesmelerde bitin detaylari ayrintili bicimde yazmayi amaclayan taraflar,
baslangicta yiksek islem maliyetleriyle karsilasabilir. Ote yandan, cok ayrintili yazilan
sOzlesmeler uygulamada ihtiyac duyulabilecek esnekligi kaybettirebilir ve icra ve goze-
tim stirecini daha da karmasik hale getirebilir.

Sozlesmelerde yer almayan ve fiyatlandirilmayan bazi hususlar uygulamada pozi-
tif veya negatif digsalliklara neden olabilmektedir.34 Binalarin tasariminda gosterilecek
0zen sayesinde, isletme dénemi maliyetlerinin distrilmesi pozitif digsalliktir. Negatif

hanogullari, 2017, s.183.

32 CARLTON, Dennis W./PERLOFF, Jeffrey, M., Modern Industrial Organization, 4. Basim, Pearson Educati-
on Limited, England, 2015, s. 27-29.

33 ROEHRICH, Jens/BARLOW, James/WRIGHT, Stephen, “Delivering European healthcare infrastructure
through public-private partnerships: The theory and practice of contracting and bundling”, Managing Public-
Private Strategic Alliances, (der. T.K. Das), Information Age Publishing, Inc, Charlotte, NC, 2013, (s. 1-26), s.
12.

34 10SSA, Elisabetta/MARTIMORT, David, “The Simple Micro-Economics of Public-Private Partnerships”, The
Centre for Market and Public Organisation Working Paper No. 08/199, 2008, s. 4-5.
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dissallik, tasarim asamasinda dngdrilen bir yeniligin, tesisin kalitesiyle beraber mali-
yetlerini artirmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.?®> Saglik ve egitim gibi hizmet odakli sek-
torlerde kalitenin iyilestirilmesi énemli bir digsalliktir. Yapim ve isletme hizmetlerinin
tek bir KOI sdzlesmesinde birlestirilmesi (bundling) dissalliklarin fayda ve maliyetlerini
icsellestirebilecektir.3®

Hizmet sunumunda zaman icerisinde ortaya ¢ikabilecek belirli sorumluluklarin is-
birliklerine konu edilmesi sayesinde, s6zlesmelerinin stiresi 25-30 yila kadar uzatilabil-
mektedir. Bu cercevede, 6zel sektdr tasarimini yaptidi, baslangic yatiriminin finansma-
nini sagladigi ve yapimini gerceklestirdigi tesislerin, sézlesme siresi boyunca isletme
ve bakim-onarim sorumlulugunu da Ustlenmektedir. Saglik sektorl 6zelinde, 6zel ortak
hastane insaatlarini gerceklestirmekte ve s6ézlesme sliresi boyunca tesisin yonetimini
(facility management) tstlenmektedir.3” Bu durumda, emanet ydntemiyle karsilastirildi-
ginda, 6zel sektoriin tasarima ve yatirima daha bliyik dnem verecedi beklenmektedir.
Sézlesme siresince ortaya ¢ikacak toplam maliyetin tasarim ve yatirim asamasinda dik-
kate alinmasiyla, isletme donemi giderlerinin cok daha dislik gerceklesmesi mimkin-
dir. Sézlesme teorisi alaninda yaptigi katkilar nedeniyle 2016 yilinda ekonomi alaninda
Nobel 6dilini alan Oliver Hart3® gelistirdigi kuramsal modelde, sézlesmede hizmet ka-
litesinin standardinin ve 6zel ortagi 6dillendiren/cezalandiran performans élcitlerinin
daha iyi belirlenebildigi durumlarda; KOi yénteminin emanet ydnteminden daha stiin
performans saglayabilecedini géstermektedir. Aksine, s6zlesmede sermaye yatiriminin
kalite standardinin daha iyi belirlenebildigi durumlarda, geleneksel kamu alimi daha et-
kin bir sonucg uretecektir.

Sozlesme kapsaminda, finansman sorumlulugu &zel sektdre verildiginde, finan-
sal kurumlar da sozlesmenin paydasi olmaktadir.?® Sézlesmeye konu projenin borg
servisinde kullanilabilecek en dnemli kaynak projenin geliridir. Bu nedenle, finansal

35 Ornegdin, Global Health Group ve PricewaterhouseCoopers adina yapilan bir arastirmaya katilanlar,
Meksika'da KOi yontemiyle insa edilen ve geleneksel yapilara gére daha saglikli, cevreci ve ekonomik binalari
tanimlayan LEED gold sertifikasina sahip Zumpango hastanesini ‘israf’ olarak nitelendirmektedir. Katilimcilar,
“ihtiyaclarini Honda bir arag karsilayabilecekken, yetkililerin Rolls-Royce yaptigini” ifade etti. Bkz. LLUMPO,
A./MONTAGU, D./BRASHERS, E., vd., Lessons from Latin America: The early landscape of healthcare pub-
lic-private partnerships, Healthcare public-private partnership series, No: 2. San Francisco: The Global Health
Group, Global Health Sciences, University of California, San Francisco and PwC. Produced in the United States
of America, Birinci Baski, 2015, s. 44-45.

36 ROEHRICH, Jens/BARLOW, James/WRIGHT, Stephen, 2013, s.13.

37 Uluslararasi uygulamalarda 6zel sektorlin saglhk hizmetlerine katiliminda farkliliklar gorilmektedir. BK
ornegdinde, saglik hizmetlerinden kamu sektéri sorumludur ve 6zel sektér sadece hastanenin bakim-onarim
ve otelcilik hizmetlerini sunmaktadir. Bu hizmetlerin karsiliinda, 6zel sektdre s6zlesme siresince yillik belirli
bir ticret ddenmektedir. Spektrumun bir diger ucunda yer alan, ispanyol Alzira modelinde, 6zel sektor saglk
hizmetlerinin sunumunu da Ustlenmekte ve bélgedeki vatandaslara evrensel saglik hizmeti sunmaktadir. Yerel
yénetimler, bolgede yasayan fert basina 6zel ortaga yillik bir 6deme yapmaktadir (EAHC, 2013, s. 37.). Sili ve
Meksika gibi hibrit uygulamalarda, KOi s6zlesmesi enformasyon teknolojisini (IT) ve tibbi cihazlarin sunumunu
daicermektedir (LLUMPO./MONTAGU./BRASHERS vd. 2015, s.17). BK'da uzun siireli KOi sézlesmelerinde tek-
nolojisi hizla degisen IT hizmetlerine yer verilmemektedir. Bkz. HM TREASURY, 2003, s. 45.

38 HART, 2003, s. 74.
39 YESCOMBE, 2007, s. 87; ROEHRICH/BARLOW/WRIGHT, 2013, s. 16.
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kurumlar projenin gelirini etkileyen riskleri daha ayrintili ve dikkatli bicimde analiz et-
mektedir. Kamu gorevlilerinin, fizibilite hazirlama ve sézlesmeleri mizakere etme ka-
pasitesinin yetersiz kaldigi durumlarda, finansal kurumlar projenin nakit akimiyla, -kar
dahil- toplam maliyetinin karsilastirmali olarak incelenmesinde dnemli bir taraf haline
gelebilmektedir.

Ote yandan, yapim ve isletme déneminde saglanacak hizmetlerin birbirine baglan-
masinin élcedi ve kapsami, 6zel ortada yapilacak 6demenin tirind ve seviyesini dogru-
dan belirlemektedir.© Ornedin, proje ve talep riskinin diisiik (6ngérilebilir ve yénetile-
bilir) oldugu ulastirma projelerinde, Gcreti kullanicilarin 6demesi daha uygun olacaktir.
Hastanelerde sunulacak saglik hizmetlerinde oldugu gibi talep riskinin yiksek ve kar-
masik oldugu durumlarda, 6deme yiukiumltligini performansa dayali olarak idare/dev-
let (vergi mukellefleri) Ustlenmektedir. Bazi projelerde de karma 6deme mekanizmalari
kullanilabilmektedir. Ornegin, 3996 sayili Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret
Modeli Cercevesinde Yaptirilmasi hakkinda Kanun cercevesinde yaptirilan Gebze-izmir
Otoyol Projesinde yer alan Osmangazi kdprisi icin 35 ABD dolari sabit Gcret Gzerin-
den (lcret enflasyona gore glincellenecek) glinlik 40.000 adet trafik garantisi verildi.
Kopri trafiginin verilen bu garanti miktarinin altinda kalmasi durumunda, aradaki farki
idare/devlet 6deyecektir. idare/devlet gecis ticretini ucuzlatip trafigi artirmak amaciyla,
bu kosullu ylkimlilGgin yani sira gegis Ucretlerine “katki pay1™' (shadow toll) sagla-
maktadir.4? Bu durumda, Gcreti kullanicilar ve vergi mikellefleri bir arada 6demektedir.

1.400'{in (izerinde akademik calisma tzerinden saglk sektériinde KOi uygulama-
larini inceleyen Roehrich, Barlow ve Wright*3, mevcut literatiiriin, KOi sézlesmelerinin
onerilen faydalarinin gerceklesmesi hususunda goéris birligine varamadigini belirtmek-
tedir. Yontemin beklenen temel faydasi, 6zel ortagin hastane otelciligi hizmetlerinde
etkinligi artirirken, ilgili kamu kurumunun saglik hizmetleri Gzerinde yogunlagsmasidir.
Ancak, pek cok calismada KOI sézlesmelerinin performansi konusunda endiseler giin-
deme getirilmektedir. Bu kapsamda, proje blyUkligu g6z 6énlinde bulunduruldugunda
(i) 6zel ortagin kapasitesinin sinirli olmasi nedeniyle beklenen seviyede etkinlik ortaya
cikmayabilecegi; (ii) islem maliyetlerinin yiksek olabilecegi; (iii) saglik hizmetleriyle alt-
yapinin tasarimi ve sunumu arasinda sinirli bir entegrasyon saglanabilecegi ve (iv) yeni
insa edilen saglhk KOI tesislerinde sinirli bir yenilik getirilebilecedi belirtiimektedir.+4

Uygulamayi inceleyen cesitli akademik c¢alismalar, emanet ydntemiyle

40 YESCOMBE, 2007, s. 223-241.

41 Katki payi, “gorevli sirketin trettigi mal veya hizmetin bedeli, mal veya hizmetten yararlananlar tarafindan
tamamen veya kismen ddenmesi mimkin olmayan yatirimlarla ilgili yapilacak gdrevlendirmelerde ... idare
tarafindan gdrevli sirkete tamamen veya kismen yapilan 6demedir” (3996 sayili Kanun, md. 3/e).

42 Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi (UDHB) Bakan Arslan’dan 2016 nin degerlendirmesi,
2017 nin hedefleri, http://www.udhb.gov.tr/haber-432-bakan-arslan%60dan-2016%60nin-degerlendirmesi—
2017%60nin-hedefleri.ntml# (erisim tarihi 18.3.2016).

43 ROEHRICH/ LEWIS/ GEORGE, 2014, 5. 113.

44 BARLOW, James/ KOBERLE-GAISE, Martina, “Delivering Innovation in Hospital Construction: Contracts
and Collaboration in the UK's Private Finance initiative Hospitals Program”, California Management Review,
Yil: 2008, Cilt: 51, Sayi: 2, (s.1-18), s. 14.
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karsilastirildiginda, KOi hastanelerinin cok daha kaliteli olmadigini ve belirli kosul-
lar altinda sunulan hizmetlerin etkinliginin daha da distk oldugunu ileri sirmektedir.
Ornegin, BK 6rneginde Pollock, Shaoul ve Vickers?® risk transferi ve etkinlik gibi kav-
ramlarin dizenli bicimde carpitilarak, fayda ve maliyet konusunda manipulatif bulgular
elde edildigini bildirmektedir. Ote yandan, Avustralya'da Latrobe Bdlgesel Hastanesinin
basarisizligini inceleyen bir galismada“®® etkinlik analizi calismalarinin dnemine vurgu
yapilmakta, ancak bu analizlerin yapilmasinin zorlugunun da alti cizilmektedir. Sonug
olarak, dogasi geredi eksik olan KOi s6zlesmelerinin tasarimi, miizakeresi ve yazimi asa-
masinda gerceklestirilmesi gereken idari ve teknik calismalarda gosterilen 6zen, sozles-
melerdeki yetersizlikleri ve kusurlari en az seviyeye indirecektir.

Il. SAGLIK TESISLERi POLITIKASI

Saglik Bakanhgi, 2003 yilinda uygulamaya koydudu “Sadlikta Donlsim Programi”
(SDP) cercevesinde kapsamli bir saglik reformu baslatti. Digerlerinin yani sira, SDP'nin
oncelikli amaci, saglik hizmetlerinin etkili ve etkin bicimde sunulmasi ve bitin vatan-
daslarin bu hizmetlere esit bicimde erisiminin saglanmasidir. Bu hedef cercevesinde
SDP, saglik tesislerinin modernlestirilmesi icin blylk miktarda yeni yatirim yapiimasini
ve icerisinde en fazla 3 yatagin, banyo ve tuvaletin, televizyonun ve gerekli tibbi cihaz-
larin bulundugu nitelikli hastane odalarinin/yataklarinin sayisinin artirilmasini 6ngér-
mektedir. Yeni saglik tesisi yatirimlarinin KOi ydntemiyle yapiimasi hedeflenmektedir.#”

Yeni salik tesislerinin insasinda, kamu kaynaklarinin yetersizligi nedeniyle KOi
yontemine verilen éncelik, Ust dlizey politika metinlerinde ve Ust dlzey karar alicilar
tarafindan cesitli platformlarda dile getiriimektedir. Ornegdin, Onuncu Kalkinma Plani,
hastanelerin insasinda ve yenilenmesinde KOI yénteminin etkili bicimde kullanilacagini
ve bu nedenle saglikta kamu harcamalarinin payinin azaltilacagini hedeflemektedir.4®
SDP'yi hazirlayan ekibe baskanlik eden dénemin Saglik Bakanligi mistesari Tosun® ih-
tiyac duyulan hastane yataklarinin nemli bélimiinin, KOi hastanelerinde gerceklesti-
rilecedini belirmektedir.

Saglik Bakanhginin gelistirdigi KOI Programi bir idare binasi (Tiirkiye Halk Saghgi
Kurumu ile Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampisii) ve 42 bin yatakli otuz hastane
kampusind kapsamaktadir. 2017 yilinin ilk yarisi itibariyle, yaklasik 30,5 bin kapasiteli
19 hastanenin ve s6z konusu idare binasinin ihalesi yapildi ve s6zlesmesi imzalandi. 11,5

45 POLLOCK, Allyson/ SHAOUL, Jean/ VICKERS, Neil, “Private finance and ‘value for money' in NHS hospi-
tals: a policy in search of a rationale?"”, British Medical Journal, Yil: 2002, Sayi: 324, (s.1205-1209), s.1208.

46 ENGLISH, Linda M.(2005). “Using public private partnerships to deliver social infrastructure: the Austra-
lian experience”, The Challenge of Public Private Partnerships: Learning from International Experience,
(der. E. Hodge, vd.), Edward Elgar, Cheltenham, 2005, (s. 290-304).

47 SAGLIK BAKANLIGI, Saghikta Déniisiim Programi, Saglik Bakanligi Yayinlari, Ankara, 2010, s. 75.

48 KALKINMA BAKANLIGI, Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018), Kalkinma Bakanligi Yayinlari, Ankara,
2013, 5.82.

49 TOSUN, Nihat, “Eski hastaneler, modern sehir hastanelerinde birlestirilecek”, Saghik Disiincesi ve Tip
Kiiltiirii Dergisi, Yil: 2014, Sayi: 30, (s.18-23), 5.18.
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bin yatak kapasiteli 10 tesisin fizibilite ve ihale hazirlik ¢alismalari devam etmektedir.
Saglik Bakanligi'nin cesitli calismalarinda, bazen “Sehir Hastanesi”, bazen de “Entegre
Saglk Kampiisii” olarak isimlendirilen KOi hastaneleri kent merkezlerinde faaliyet gés-
teren ve kapatilacak olan mevcut hastane yataklarinin yerini alacaktir. Bu tesisler ¢esitli
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* Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri

Grafik 1. KOi Saglik Tesisleri Yatak Sayilari ve Yatirim Bedelleri

50 Ornegin, Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampusu Projesi 1,2 milyon m? arsa lizerinde Bélge Hastane, Kalp
Damar Hastaliklari Hastanesi, Ortopedi ve N6rolojik Bilimler Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Kadin Dogum Has-
tanesi, Cocuk Hastanesi, Rehabilitasyon Hastanesi, Psikiyatri Hastanesi ve Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi olmak tzere Dokuz dal hastanesini iceren, toplam 3.660 yatak kapasitesine sahip bir entegre saglik
kampusudur. Bkz. http://www.saglikyatirimlari.gov.tr (erisim tarihi 15.3.2017).
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IIl. YASAL VE iDARI ALTYAPI

A. Kurumlar

Saglk sektdriinde KOI sézlesmelerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini diizenleyen
yasa 2005 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa eklenen bir maddeyle
ylrtrlige girdi. Bu ek madde, 2013 yilinda yurdrlidge giren 6428 sayili Saglik Bakanli-
ginca Kamu Ozel is Birligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinma-
si ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun'la (6428 sayili Kanun) yirirlikten kaldirildi. ileride daha ayrintili aciklanacadgi
lizere, 6ncekisiyle karsilastirildiginda 6428 sayili Kanun daha kapsamli ve ayrintili di-
zenlemeler getirdi.

KOI sézlesmelerinin gelistiriimesinde yetki ve sorumluluklar cesitli kurumlar ara-
sinda paylasiimaktadir (Sekil 1). Saglik Bakanhdi, KOi s6zlesmelerinin gelistiriimesi, iha-
lesi ve icra edilmesinde kilit bir role sahiptir. Bakanligin, s6zlesmeyi ihaleye ¢ikarma-
dan 6nce, 6n fizibilite raporunu Yiksek Planlama Kurulu'nun (YPK) onayina sunmasi
gerekmektedir. YPK'nin sekretaryasi olarak gérev yapan Kalkinma Bakanhgi, Kurul'un
karar sirecinde gerekli teknik ¢alismalari organize ve koordine etmektedir. Kalkinma
Bakanhdi, garantiler agisindan Hazine Mistesarhdinin ve kamu finansmani agisindan
da Maliye Bakanhginin gorislerini almaktadir. Olusturdugu gérisiind, projenin ihaleye
cikarilmasi konusunda 6n izin verecek olan YPK'ya sunmaktadir. Bu denetim kurum-
lari teknik hazirliklari yetersiz bulurlarsa, gerekli degisikliklerin yapiimasini isteyebil-
mektedir. On izin slireci tamamlandiktan sonra, Bakanlik ihale siirecini baslatmakta ve
kazanan teklif sahibiyle sézlesmeyi miizakere etmekte ve imzalamaktadir. Finansman
slirecinde de finansal kurumlarla “Dogrudan Anlasma” (direct agreement) yapmakta-
dir. Dogrudan anlasmalar, gorevli sirketin basarisizliginda, finansman kurumlarinin si-
rece hizla midahale ederek, farkl bir sirketi gorevlendirmesine ve bdylece hem kendi
haklarinin korunmasina hem de kamu hizmetinin sunumunun aksamamasina yardimci
olmaktadir.52 ihaleyi kazanan 6zel ortak kazandi§i her bir projeyi gerceklestirmek icin,
ayri bir "6zel amach sirket” (kisaca OAS) kurmaktadir.5® OAS, finansal kurumlardan
gerekli proje finansmanini temin ettikten sonra, Maliye Bakanliginin bedelsiz Ust hak-
ki verdigi Hazinenin 6zel milkiyetindeki tasinmazlar lzerinde insaata baslamaktadir.
Gerektiginde, insaat ve isletme siirecinde taseron kullanabilmektedir. OAS'nin basari-
sizhgi durumunda, Hazine Mistesarligi belirli kosullar altinda, proje finansmani anlas-
masindan kaynaklanan borglari Gstlenme taahhldlinde bulunabilmektedir.>*

51 Saglikta, KOI mevzuatindaki gelismeler icin bkz. SOZER, 2013; Yalcin, 2016; Emek, 2017.
52 YESCOMBE, 2007, s. 210-211.
53 6428 sayili Kanun, md.1/o.

54 4749 sayilh Kamu Finansmani ve Bor¢ Yénetiminin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun md. 8/A. 2017 yilinin ilk
yarisiitibariyle, Miistesarlik, ulastirma sektériinde imzalanan KOi sézlesmelerinde borg (istlenim taahhiidiinde
bulunurken, saglik KOi sézlesmelerinde herhangi bir taahhiit Gstlenmedi.
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B. S6zlesmelerin Kapsami

6428 sayili Kanun Yapim, yenileme ve hizmet alimi islerini su sekilde siniflandirmak-
tadir: (i) yeni saglik tesislerinin yapimi ve bakimi-onarimi; (ii)mevcut tesislerin yenilen-
mesi; (iii) belirli tibbi ve destek hizmetlerinin sunulmasi; (iv) ticari hizmetler (md.2). Bu
cercevede, li¢ ayda bir 6denen belirli bir bedel karsiliginda, 6zel sektérin yeni saglik te-
sislerinin tasarimini ve insaatini yapmasina, finansmanini saglamasina ve 25 yila kadar
isletmesine veya mevcut tesisleri yenileyip 15 yila kadar isletmesine imkan saglanmak-
tadir. Ozel ortak, sézlesme siiresinin sonunda ilgili tesisi sézlesmede belirtilen kosul-
larda ve bedelsiz olarak Saglk Bakanhgina devredecektir. Bunlarin yani sira, Bakanlik
belirli tibbi destek hizmetlerini (6rnedin laboratuvar ve goérintiileme) ve diger destek
hizmetlerini (6rnedin temizlik ve glivenlik) 6zel ortaga gordirebilir. Bunlarin disinda,
Ozel ortak ilgili saglk tesislerindeki yemek, camasirhane ve otopark gibi belirli ticari
hizmetleri de Ustlenebilmektedir.

C. Bedel

Sozlesme siiresi boyunca 6zel ortada “kullanim bedeli” (P1 hizmetler) ve “hizmet bede-
[i" (P2 hizmetler) toplamindan olusan ve yilda 4 defa édenen bir “bedel” édenmekte-
dir.>> P1hizmetler s6zlesme cercevesinde yaptirilan tesislerin kullaniminda ortaya ¢ikan
hizmetleri (bina, elektrik, asansor, sogutma, olaganisti bakim onarim, peyzaj ve ana
tibbi cihazlar) icermektedir. Bu hizmetler karsiliginda 6édenecek kira benzeri kullanim
bedeli, Bakanlik bitcesinden finanse edilmektedir. Kullanim bedeli, ihale siirecinde ka-
zanan teklif tarafindan belirlenmekte ve s6zlesme konusu hizmetlerin gerceklestirilme-
sinde ortaya cikacak gecikmelere, hatalara ve/veya olumsuzluklara uygulanacak ceza-
lara gore indirilmektedir. S6zlesmede, Tlrk Lirasi cinsinden belirlenen bedel, finansman
anlasmalarinda gecerli olan déviz cinsi ve Yurt ici Uretici Fiyatlari Endeksindeki degis-
melere gére glincellenmektedir.

P2 hizmetler, ilaglama, otopark, temizlik, bilgi yénetimi, gtvenlik, resepsiyon, yar-
dim, tasima, camasir, yemek, laboratuvar, gorintileme, sterilizasyon, dezenfektasyon,
rehabilitasyon ve atik hizmeti gibi faaliyetleri icermektedir. Bu faaliyetler icin 6denen
hizmet bedeli, hastanelerin doner sermayesinden karsilanmaktadir. Bu hizmetlerin kap-
sami ve tutari, her bes yilda bir, piyasa testiyle glincellenmektedir. Boylece, fiyat riskini
doner sermaye isletmeleri Gstlenmektedir. Yukarida belirtilen ve miktari él¢tlebilen ¢ca-
masir ve izleyen hizmetler igin yillik bir kullanim miktari belirlenmektedir. Gergeklesen
kullanim miktari, sézlesmede belirlenenin Gizerine ¢ikarsa, asan kisim kadar 6zel ortaga
bir 6deme yapilmaktadir. Bu hizmetlerin sunumunda da ortaya ¢ikan aksamalar icin de
cezai mieyyide uygulanmaktadir.

IV. SOZLESMELERIN ETKiNLiGi
Yukarida da belirtildigi gibi, 2017 yili ilk yarisi itibariyle 30,5 bin yatak kapasiteli 19 has-

tane kampiisi bir tane de idari binanin ihalesi yapildi ve sézlesmesi imzalandi. ihale

55 TOSUN, 2014, s. 20.
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glnindeki kur tGizerinden bu sézlesmelerin toplam yatirim taahhidii 10,2 milyar Euro'dur
(Grafik 1). Bu sozlesmelerin ortalama yatak sayisi 1.605 ve ortalama proje blyukliga
514 milyon Euro'dur. 2008 yilinda ortaya ¢ikan Kiresel Finansal Krizden (KFK) sonra,
Avrupa'da saglk KOi sézlesmelerinde, ortalama proje dederi 100 milyon Euro'ya ka-
dar disdrilirkense, Tiirkiye'deki saglik KOI sézlesmelerinin yatirim tutari artirildi. Fiziki
kapasite ac¢isindan, yatak sayisi 11 sézlesmede 1.000-2.000 arasi, 3 sdzlesmede 2.000-
3.000 arasl ve 2 sdzlesmede de (Bilkent ve Etlik Entegre Saglik Kampdsleri) 3.000'ln
Uzerindedir.

Yukarida da belirtildigi tizere, uzun sireli KOI s6zlesmeleri gelecedin belirsizliginde
yazildigindan, yiiksek islem maliyetleri icermektedir. Bunun yani sira, KOi sézlesmele-
ri karmasik projeler icerdiklerinde, fizibilite calismalarinin hazirlanmasi, sézlesmelerin
ihalesi, tasarimi ve mizakeresi ve sdzlesmelerin ihtiya¢ duyduklari finansmana erigsim-
leri giderek zorlasmaktadir.5” Basarili bir KOI projesinin, éngériilen zaman dilimi ve biit-
ce icerisinde tamamlanmasi beklenmektedir.>® Biiylk projelerin diinya genelinde per-
formansini analiz eden Flyvbjerg®®, on projeden sadece birinin planlanan zamanda ve
bitce icerisinde tamamlanabildigini belirtmektedir. Clink{ yetkililer “iyimserlik egilimi”
(optimism bias) ve/veya “stratejik yaniltma" (strategic misrepresentation) nedenleriyle,
Onerilen projenin talep tahminini olmasi gerekenden daha ylksek gosterebilmekte ve
projenin Olcedini bliyltebilmektedir. Bunun yani sira, yetkililer projelerini standart disi
olarak gordikleri zaman, "benzersizlik egilimine” (uniqueness bias) kapilirlar ve diger
paydaslarin tecriibelerine ve gorislerine basvurmazlar. Sonucta, finansal ve ekonomik
acidan uyqulanabilirligi daha distk bir proje secilmekte ya da ilgili projeden daha yik-
sek fayda/maliyet oranina sahip bir proje goz ardi edilmektedir. Her iki durumda da
kamu yarari zarar gormektedir.6® Bu nedenle, bu projelerin yonetisim yapisi baslangicta

56 EAHC, 2013, s. 46.
57 YESCOMBE, 2007, s. 26.

58 BAIN, Robert, Review of Lessons from Completed PPP Projects Financed by the EIB, European In-
vestment Bank, Luxembourg, 2009, s.4-5. Bu kapsamda, 6428 sayili Kanunun genel gerekcesinde KOi ydn-
teminin hizmeti kisa dénemde sunma firsati taniyacagi ifade edilmektedir. https://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/
donem?24/yil01/ss417.pdf (erisim tarihi 17.3.2017)

59 FLYVBJERG, Bent, “What You Should Know about Megaprojects and Why: An Overview", Project Manage-
ment Journal, Yil: 2014, Cilt: 45, Say1: 2, (s. 6-19), 5. 9.

60 Biulylk hastane projelerinin sadece s6zlesmelerinin tasarimi ve miizakeresi dedil, yénetimi de zorlagsmak-
tadir. Cinki hastane yonetiminde 6lgek tasarruflarinin da bir siniri bulunmaktadir. Bkz. POSNETT, John, “Are
bigger hospitals better”, Hospitals in a changing Europe, (der. M.McKee, vd.), Open University Press, Buc-
kingham, Philadelphia, 1999, (s.100-118). Bliylk hastanelerde saglik hizmetlerinin daha disik maliyetli ve yik-
sek kaliteli oldugu yéninde genel kabul gormus bir kanit bulunmamaktadir. Bkz. YALCIN, Seyit, Tlrkiye'deki
Ugiincii Basamak Kamu Hastanelerinin Etkinliklerinin Olgiimii ve Saghk Tesislerinin Birlikte Kullaniminin
Dedgerlendirilmesi, Kalkinma Bakanligi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2014. Blylk &lcekli sehir hastaneleri sehrin
uzak bir ucunda insa edilecektir. Sehir merkezlerindeki toplu tasim araglarinin yetersizligi nedeniyle, yoksul-
larin ve yashlarin bu hastanelere erisimi daha da zorlasacaktir. Bkz. United Nations Economic Commission for
Europe (UNECE), “A preliminary reflection on the best practice in healthcare sector: a review of different PPP
case studies and experiences”, The conference ‘PPPs in Health Manila 2012: Developing Models, Ensuring
Sustainability: Perspectives from Asia and Europe, 2012. Nitekim, Elazi§ Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreteri, Elazi§ 6zelinde sorunu su sekilde dile getirmektedir: “..sehrin diger taraflarindaki hastalar basit sag-
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iyi tasarlanmali ve proje hazirliklarinda 6zenli calisilmalidir. Latin Amerika'da uygulanan
1.000 KOl sézlesmesini inceleyen bir Diinya Bankasi calismasi®, yetersiz ve kusurlu yazi-
lan KOi sézlesmelerinin uygulama déneminde yeniden miizakere edildigini, bu miizake-
relerden genelde 6zel ortagin karli ¢ciktigini ve sézlesme revizyonlarinin, varsa rekabetci
ihalelerde elde edilen etkinlik kazanimlarini riske attigini ifade etmektedir.

Avrupa imar ve Kalkinma Bankasi'nda (European Bank for Reconstruction and
Development, kisaca EBRD) yapilan bir calismada; bankanin kredi verdigi 200 sézles-
me icerisinden faaliyete gecen 66 projenin incelenmesi sonucunda basarih bir KOI pro-
jesi icin, kapsamli bir fizibilite ¢alismasi yapilmasinin dnemine vurgu yapilmaktadir.5?
Calisma kapsaminda gérislerine basvurulanlar, KOi projelerinin basarisiziiginin temel
nedeninin yetersiz veya hic yapilmayan teknik, finansal ve ekonomik analizler oldugunu
belirtmektedir. Basarili bir KOI projesi icin, (i) KOI programinin baslangic asamasinda
blylk (mega) proje gelistirmekten kaginmali, (ii) kamu kurumlarinda gicli bir kapasite
insa edilmeli, (iii) projeler belirli bir strateji cercevesinde ele alinmal, (iv) fizibilite ca-
lismalarina 6zel dnem verilmeli, (v) rekabetgi bir ihale tesis edilmelidir. Béyle bir siireg
sonunda, proje risklerinin taraflar arasinda optimal bicimde dagitilmasi, sézlesmelerin
mUmkin oldugunca eksiksiz/kusursuz yazilmasi ve ihtiyac duyulan finansmana zama-
ninda erisilmesi beklenmektedir.

Sonuc olarak, KOI sézlesmesinin basarisini degerlendirmek icin (i) proje gelistir-
me ve fizibilite, (ii) ihale, (iii) finansal kapanis asamalarinin incelenmesi gerekmektedir:
Proje gelistirme slirecinde hazirlanacak fizibilite ¢alismalarinda projenin ekonomik, fi-
nansal ve teknik Gstiinliikleri analiz edilmektedir. ihale siirecinde yaratilan “pazar icin
rekabet” kosullarinda, teklif sahipleri KOi s6zlesmesine parasal bir deder bicmektedir.
Sartnameler 6zenli bicimde hazirlandidinda ve sézlesmeler rekabetci bir bicimde tah-
sis edildiginde; riskler, sdzlesme taraflari arasinda projenin dederini artiracak sekilde
paylasilacaktir.e3 Bdylece, ilgili OAS finansal kurumlari KOi sézlesmesine konu projenin
gelir akimindaki istikrar ve proje giderlerini karsilama kapasitesi konusunda daha kolay
ve hizli ikna edebilecektir. Bu lic asamayi basariyla gecen KOi projesi 6ngériilen maliyet
cercevesinde ve gecikmesiz olarak gerceklestirilecektir. Aksi takdirde, KOI yatirimlari
zamaninda insa edilip faaliyete gecirilemeyecek ve/veya maliyetler 6ngdrilen bltgenin
Uzerine ¢ikacaktir.

lik sikayetleri nedeniyle bile sehrin icerisindeki trafigi gecip, sehrin bir ucundaki ... Sehir Hastanesi'ne gitmek
zorunda kalacak. Bunun akla ve mantiga sigacak bir tarafi yok... Yetkililer, Sehir Hastanesi'nin Elazi§'in tim
ihtiyaclarini karsilamaya yetmeyecedini anladilar. Sehrin batisinda ikamet eden insanlar igin en azindan ikinci
basamak dizeyde ihtiyaclarini karsilayacak bir saglik kurulusunun yapilmasina karar verdiler”. Bkz. SEYREK,
Adnan, “Sehir hastanesi yetersiz kalacak"”, Elazig Hakimiyet Gazetesi, 9.11.2016. Ulasim sorununun, niifusu ve
ylz 6l¢imU Elazig'dan blyUk olan sehirlerde daha da agirlasacadi g6z 6niinde bulunduruldugunda; sehir has-
tanelerinin Olcek ve kurulus yeri planlamasinin, bitlin vatandaslarin saglik hizmetine esit kosullarda erigimini
ongoren SDP'nin hedefleriyle uyumlu olmadigi gérilmektedir.

61 GUASH, J.Luis, Granting and Renegotiating Infrastructure Concessions: Doing it Right, World Bank
Yayinlari, Washington, D.C., 2004, s. 93.

62 BAIN, 2009, s.10.
63 OECD, 2008, s. 56.
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A. Proje Gelistirme Siireci

Proje déngi yénetimi gergevesinde baslangicta ihtiyag siralamasi yapilmasi ve dncelikli
projelerin belirlenmesi gerekmektedir.64 Oncelikli proje belirlendikten sonra, projenin
hangi ydntemle gerceklestirilecedine karar verilmektedir. ilgili tesisin emanet yéntemi
yerine KOI yéntemiyle yapilmasi kararinda; énerilen KOi projesinin emanet ydéntemin-
den daha etkin cikti Gretecedi gdsterilmektedir. Bu karsilastirmada, codu Ulkede Kamu
Kesimi Karsilastiricisi -kisaca KKK- (Public Sector Comparator) ydntemi uygulanmakta-
dir.6> KKK, projenin emanet yontemiyle gercgeklestirilmesi durumunda, hizmetin teknik
ozelliklerini ve buna bagh riskleri goz éniinde bulundurarak, hizmet sunumunun farazi
net bugiinkii maliyetini hesaplamaktadir. Bunun sonucunda, KOi ihalelerinde sunulan
en iyi teklifin ekonomik ve sosyal maliyetinin daha distk olup olmadigi konusunda kar-
silastirma imkani ortaya ¢ikmaktadir.

6428 sayili Kanun, proje gelistirme strecinde uluslararasi uygulamalardaki KKK he-
saplamasina benzer bicimde bir dn fizibilite raporu hazirlanmasini dngdérmektedir (md.
1/m). Kanuna gore on fizibilite raporunun, gergeklestirilmesi 6ngoriilen projenin, tek-
nik, finansal, ekonomik, cevresel, sosyal ve hukuki acidan yapilabilirligini analiz etmesi
gerekmektedir. Ayrica, 6ngdérilen kullanim bedeli, hizmet bedeli ve garantiler de dahil
olmak Uzere risk analizlerini ve paylasimini icermelidir. Son olarak, yatirimin emanet
yéntemi yerine KOI modeli ile hayata gecirilmesinin gerekgesi, karsilastirmali ekonomik
ve finansal analizlerle ortaya konulmalidir.

On fizibilite raporlarinin hazirlanma ydntemi ve sonuclari hakkinda kamuoyuna acik
bilgi bulunmamaktadir. Ancak, kamuoyuna acik ikinci el kaynaklar &n fizibilite raporla-
rinin hazirlanmasina yénelik dnemli elestiriler yapmaktadir. Ornegdin, Onuncu Kalkinma
Plani (2018-2018) KOi Ozel ihtisas Komisyonu Raporununé® hazirlik toplantilarina katilan
konunun uzmanlari, kamu kurumlari tarafindan piyasaya cikarilan belirli projelerin ayrin-
tih 6n hazirlik calismalarinin yapiimadigini ifade etmektedir. Dayanadi bu raporlar olan
sartnameler de aceleyle ve 6zensiz bicimde hazirlanmakta ve dolayisiyla dogdasi geredi
eksik olan KOi sézlesmeleri yetersiz bicimde tasarlanmakta, miizakere edilmekte ve ku-
surlu yazilmaktadir. Raporda, proje gelistirme calismalarinda uluslararasi standartlara
uyulmamasi nedeniyle siirecin yavasladigi, firmalar ve kurumlarin kaynaklarinin israf
edildigi ve Glkenin gortniminin yabanci yatirimcilar ve finans kurumlari karsisinda zora
girdigi belirtilmektedir. Bunun yani sira, Turk Tabipler Birligi icin yapilan ve saglik sektd-
riindeki KOi sézlesmelerini degerlendiren bir calismada®” fizibilite calismalarindaki yeter-
sizliklere ve hatalara dikkat cekilmektedir. Bu kapsamda, ihalelerde ortaya ¢ikan yatirim
ve kullanim bedellerinin fizibilite raporlarinda éngérilenlerin ¢ok tzerinde oldugu ifade

64 WORLD BANK, 2014, s. 38.

65 Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), Public-Private Partnerships: In Pur-
suit of Risk Sharing and Value For Money, OECD yayinlari, Paris, 200, s. 78-79.

66 KALKINMA BAKANLIGI, Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018), Kamu Ozel isbirlikleri Ozel ihtisas Ko-
misyonu Raporu, Kalkinma Bakanli§i Yayinlari, Ankara, 2014, s. 54-58.

67 ERBAS, Ozgiir/ YAVUZ, Cavit, I.,/ ILHAN, Beyazit, Soru ve Yanitlarla Saghkta Kamu Ozel Ortakhdr, Tiirk
Tabipleri Birligi yayinlari, Ankara, 2012, s. 15.
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edilmektedir. Ayrica, belirli KOI hastanelerinin, emanet yéntemiyle insa edilen benzer
Olcekli Bakanlik hastanelerinden daha pahal oldugu ileri stiriIlmektedir.6® Diger taraftan,
sehir hastanelerinin ylksek maliyetini gizlemek icin, geleneksel yéntemde bakim-onarim
giderlerinin mevcut hastanelere ait gerceklesmelere gore hesaplandigi; 25-30 vyillik bir
hastanenin bakim-onarim giderinin doJal olarak yeni yapilandan daha pahali olacagi dile
getirilmektedir.®® Bu tespitler, 6n fizibilite calismalarinda yapilan varsayimlarin, hesapla-
malarin ve elde edilen sonuglarin gercekligini tartismali hale getirmektedir.

B. ihale Siireci
KOIi s6zlesmelerinin ihale siireci, hizmet performansinin belirlenmesinde énemli bir asa-
madir. Sehir hastanelerinde saglanan hizmetlerin sunumuna uzun sireli s6zlesme ile dzel
tesebbislerin katilimina izin verilmesi, beraberinde “tekel hakkini” getirmektedir. Tekel-
ci bir piyasada, "pazar ici rekabet” mimkin olmadigindan, bu hakki elde edebilmek igin
“pazar icin rekabetin” tesis edilmesi gerekmektedir.”® Rekabet, 6zel ortadi etkin teklif ver-
meye dzendirecektir. iyi tasarlanmis bir ihale mekanizmasi, ihale dokiimanlarinin hazir-
lanmasi agsamasinda satin alma gdrevlilerinin takdir yetkilerini (keyfiliklerini) azaltmal ve
ihale siirecinde saydamhgi, esitligi ve rekabeti artirmalidir.”' ihale siirecinde saydamlik ve
rekabet ile ihale yetkililerinin hesap verebilirliklerini artirmak icin, usul kurallari ex ante
olarak ayrintili bicimde belirlenmeli ve ihale kararlari ex post denetime tabi tutulmalidir.”2
Biiyiik sermaye yatirimi gerektiren KOI s6zlesmelerinin ihalelerinde, kapsamli ve yiiksek
mali ve teknik yeterlik sartlari katimi zaten sinirlandirmaktadir. Bu nedenle, KOI sozles-
melerinin ihalelerinde rekabet kisiti yaratacak ilave diizenlemelerden kaciniimalidir.”
Katilim mizakereleri slirecinde, Tirkiye Avrupa Birligi'nin (AB) Kamu Alimlari
Direktifini™* referans alan ve kamu alimlarini merkezi olarak diizenleyen ve denetleyen
4734 sayili Kamu fhale Kanunu'nu (4734 sayili Kanun) 2003 yili basinda yirirlige koy-
du. Diger ihale mevzuatindan farkli olarak, 4734 sayili Kanun “bir kisim olumsuzluklarin
onlenmesi amaciyla daha hizli ve ihtisaslasmis bir idari denetim saglanabilmesi icin,
s6zlesme dncesi asamadaki idari islemlerin, dncelikle ihaleyi yapan idare ve sonrasinda
Kamu ihale Kurumu (KiK) tarafindan yeniden gézden gecirilmesi ve aykirihgin tespiti

68 Bukapsamda, PwC Tirkiye'nin diizenledigi bir toplantiya katilan uzmanlar, Tirkiye'deki KOi projelerindeki
yatak basi maliyetlerin, Malezya'nin iki katindan daha fazla oldugunu ifade etmektedir. Bkz. PwC TURKIYE,
Tiirkiye Saglik Sektorii Trend ve Ongériiler Yuvarlak masa toplantisi, istanbul, 2014, s.15.

69 PALA, Kayihan, “Sehir Hastanelerinin Yiksek Maliyeti Gizleniyor”, Bianet Haber Merkezi, 14.06.02017.

70 DEMSETZ Harold, “Why Regulate Utilities”, Journal of Law and Economics, Yil: 1968, Cilt: | |, Sayi: 1, s.
55-65.

71 LAFFONT, Jean-Jacques/ TIROLE, Jean, A Theory of Incentives in Procurement and Regulation, MIT
Press, Massachusetts, 1998, s. 578-579.

72 SOUDRY, Ohad, "A Principal-Agent Analysis of Accountability in Public Procurement”, Advancing Public
Procurement: Practices, Innovation and Knowledge Sharing, (der. W.L. Hassett, vd.), PrAcademics Press,
Boca Raton, 2007, (s. 432-451), s. 436-441.

73 OECD, 2008, s. 78.

74 Directive 2014/24/EU of the European Parliament and of the Council of 26 February 2014 on public procu-
rement.



Hacettepe HFD, 7(1) 2017, 139-168

halinde gereken diizeltmelerin yapilabilmesine olanak saglayan ‘sikayet’ adi altinda bir
basvuru usuld” getirdi.”> Ancak, Turkiye'de saghk sektori dahil altyapr hizmetlerine 6zel
sektoriin katiimini saglayan KOi sézlesmelerinin tamaminin ihale usul ve esaslari, 4734
sayili Kanun kapsaminin disindadir.”® Dolayisiyla, bu ihale kararlari, kamu alimlarinda
ulusal standardi saglamasi ve kamu gérevlilerinin hesap verebilirliklerini artirmasi bek-
lenen KiK'in idari denetimine tabi degildir.

Esasen, Turk hukukunda, hangi mevzuat ile diizenlenirse diizenlensin kamu kurum-
larinin ihale kararlari, diger idari islemler gibi hukuka uygunluk acisindan yargi dene-
timine tabidir.”” 4734 sayill Kanun'un kaynadini olusturan AB kamu alimlari direktif-
lerinde yer alan usullerin hukuka uygunluk denetimi, bazi tGye Ulkelerde idari denetim
birimleri digerlerinde de mahkemelerce yapilmaktadir. AB Komisyonu'nun, Avrupa
Parlamentosu’na sundu§u bir rapor’® kapsaminda yapilan arastirmaya katilan 1.560 ki-
sinin (832 kamu gorevlisi, 616 6zel sektdr ¢alisani 616 ve 112 hukukcu) %75'i (1.170 kisi),
idari denetim birimlerinde karar sirecinin ¢cok daha kisa ve karar kalitesinin ¢cok daha
ylksek oldugunu ifade etmektedir. Clinki idari denetim birimlerinin sikdyetleriinceleme
streclerine cok siki stire kisitlamalari getirilmektedir. Bu tir bir kisitlama mahkemeler
icin gecerli degildir. Bunun yani sira, idari birimler, sadece izerinde uzmanlastiklari iha-
le diizenlemelerine yogunlasmakta ve mevzuatin diger alanlariyla ilgilenmemektedir.
Bu uzmanlagma, kararlarin standardini yikseltmektedir. AB Komisyonu'nun raporunda-
ki bulgular ve Tiirkiye uygulamasinin benzerlikleri dikkate alindiginda; KOi s6zlesmele-
rinin ihalelerinde hukuka uygunluk denetiminin kalitesinin ve ihale yetkililerinin hesap
verebilirliklerinin yetersiz oldugunu soylemek mimkindir.”®

75 OZTURK, ilhami/KARYAGDI, Miijgan, Hak Arama Ozgurligu Baglaminda Kamu ihale islemlerine Karsi Te-
minat Odenmesi Sartiile Taninan itirazen Sikayet Hakki, Tlirkiye Barolar Birligi Dergisi, Yil: 2010, Say: 87, (s.
442-463).

76 ABKomisyonunun Kamu Alimlari Faslinin Tarama Sonu Raporunda, mevzuat uyumu icin “ihale s6zlesmele-
ri ve imtiyazlara iliskin mevzuatin ihale direktifleriyle uyumlastiriimasi ve ayni zamanda Kamu-0Ozel Sektér Or-
takliklarina iliskin olarak ¢ikarilacak mevzuatin i¢c hukuka aktarilan miktesebat ile uyumunun saglanmasi” iste-
nilmektedir. Bkz. AVRUPA BIRLIGI BAKANLIGI, Avrupa Birligine Katilim igin Ulusal Eylem Plani, Ocak 2016
- Aralik 2019, http://www.ab.gov.tr/files/5%20Ekim/ulusal_eylem_plani__yeni.pdf (erisim tarihi, 15.03.2017)
s. 28.

77 Ayrica, kamu kurumlarinin bttn harcamalari ic ve dis (yliksek) denetime tabidir. Ancak, dis denetimden
sorumlu kurum olan Sayistay'in eski Bagskani Akyel'e gére "Tirk kamu yonetiminde i¢ kontrol, i¢ denetim ve
dis denetim hususlarinda yolunda gitmeyen, saglikli olmayan yapilanmalar ve gerceklestirememeyi doguran
olumsuzluklar bulunmaktadir. Bkz. AKYEL, Recai, “Yénetimde ic Kontrol, ic Denetim ve Dis Denetim Fonksi-
yonlarinin Birbirleri ile iliskileri ve Tiirk Kamu Y&netiminde Uygulanmalarinin Degerlendirilmesi”, ¢.U. Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 2010, Cilt: 19, Sayi: 3, (s. 1-22), 5. 18. Bununla birlikte, 26.9.2004 ve 5237 sayili
Turk Ceza Kanunu kamu kurumu veya kuruluslari adina yapilan mal veya hizmet alim veya satimlarina ya da
kiralamalara iliskin ihaleler ile yapim ihalelerine fesat karistiran kisilerin, Gg yildan yedi yila kadar hapis cezasi
ile cezalandiriimasini éngérmektedir (md. 235).

78 EUROPEAN COMMISSION, Report From the Commission to The European Parliament and the Council on
the Effectiveness of Directive 89/665/EEC and Directive 92/13/EEC, as Modified by Directive 2007/66/
EC, Concerning Review Procedures in the Area of Public Procurement, Brussels, 24.1.2017COM/2017/028
final, s. 5-6.

79 4734 sayili Kanun'dan istisna tutulan kamu alimlarindaki olusabilecek keyfiyet konusunda énemli bir &r-
nek, Dinyanin en bliylik 20 ekonomisinin ¢ati 6rgitd niteligindeki G20'nin 2015 yilinda Antalya’'da yapilan top-
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ihale dar anlamiyla bir tahsisat yéntemidir. ihaleye konu mal, hizmet ve yapim isle-
rinin piyasa fiyatinin bulunmadigi ya da belirsiz oldugu durumlarda ihale diizenlemeleri
fiyat olusturma siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir.8° isteklilerin ihaleye konu sézles-
mevye iliskin bilgiye erisim ve bu bilgiyi degerlendirmelerindeki farkhliklar bilgi ve maliyet
asimetrilerine neden olmaktadir. Bu nedenle, ihaleyi dizenleyen kurumlar ihaleye konu
ise ve ihale usullerine iligkin bilgileri ayrintili bicimde agiklamali ve bu aciklamalarinin ar-
kasinda durmalidir (credible commitment).?' ihalede rekabetin saglanmasi ve ekonomik
ve sosyal acidan en avantajli teklifin elde edilmesi, ihale sartnamesinin dogru bigcimde
hazirlanmasiyla mimkiindir.8? Uluslararasi standartlara uygun olarak hazirlanmis bir
sartnameyle ihalelere ¢ok sayida yatirimci ilgi gésterebilecekken, bu sartlari tasimayan
ihalelerde katilim distk olacak ve ihale sireci sartname disinda ikili gortismelerle str-
dirllecektir. Bu nedenle ihale sartnamesinde is tanimi dogru bir bicimde yapilmali ve
bdylece 6ngériilebilirlik mimkiin oldugunca artiriimalidir. Ozellikle de sartnamelerde
ihale katilimcilarinin maliyetlerini hesaplayabilmesini engelleyecek hiikiimlere yer veril-
memelidir. Belirsizligin ihale edilmesi hukuken de iktisaden de mimkin dedildir. Ayrica,
ihaleler mimkin oldugu kadar ¢ok yatirimciya ulasacak sekilde ilan edilmeli ve ihale su-
recleri ve sonuclari kamuoyu denetimine tabi olmalidir.8 ihale duyurusu, ihale sartname-
sinde yer alan ve ihaleye katilacak olan kisilerin bilmeleri gereken bilgileri icermektedir.
Bu bilgilerin usuliince duyurulmasi ihaleye katilimi ve rekabeti artiracaktir. Ote yandan,
ihale slreclerinin ve sonuclarinin kamuoyu denetimine agilmasi idari ve yargi denetimini
tamamlayarak, ihale yetkililerinin hesap verebilirligini artiracaktir.

Saghk KOI sézlesmelerinin istisna tutuldugu 4734 sayili Kanun ilan siirecleri, sart-
namelerde yer alacak hususlar ve ihale sonuc¢larinin raporlanmasi hususlarinda acik hi-
kimler icermektedir. Birincisi, idarelerce hazirlanacak sartnamelerde ihale konusu mal
veya hizmet alimlariile yapim islerinin her tirli 6zelliginin belirtilmesi dngérilmektedir

lantisidir. Bu istisnanin nedenini bir birokrat “[hlizlica helikopter temin edilmesi gerebilecek, niye o firmaya
verdin tartismasi yapilacak veya 50 Iiks otomobil alinacak ancak 40'ina ihtiyac duyulacak"” seklinde acikladi.
Bir Bakan ise bu aciklamaya “tahmini biitceler de asilabiliyor” diyerek katki sagladi. Bkz. BOYACIOGLU Hacer,
“Tirkiye'ye faturasi 500 milyon dolar”, Hirriyet Gazetesi, 22.06.2014. Bu aciklamalar, uygulamacilarin kamu
alimlarinda; planlama, bitceleme ve harcama sireclerinde hesap verme yerine keyfiyet tercihlerinin acik bir
gostergesidir. Nitekim, G20 toplantisinin harcamalari konusunda yetkili iki ayri Bakanlik, yapilan harcamalari-
nin toplami konusunda farkli tutarlar beyan etmektedir. Disisleri Bakanhgi dokiimanlarina gére harcama tutari
563 milyon TL iken, Maliye Bakani harcama toplamini 409 milyon TL olarak ifade etti. Bkz. TOKER, Cigdem,
“G20 faturasinda biiyiik siiphe”, Cumhuriyet Gazetesi, 29.11.2016. iki Bakanliin toplanti harcamalari konu-
sunda acikladigi tutarlar arasindaki 154 milyon TL'lik farkin en blytk nedeni, harcama sireglerindeki sahip
olduklari keyfiyetten kaynaklanmaktadir. istisnalarin kamu alimlarinda saydamligl, rekabeti ve esit muameleyi
zayiflattigini ileri siren bir calisma icin bkz. EMEK, Ugur/ACAR, Muhittin, “Public Procurement in Infrastruc-
ture: The case of Turkey”, The Anticorruption Report, Cilt: 3: Controlling Corruption in Europe, icinde, (der. A.
Mungiu-Pippidi), Barbara Budrich Publishers, Berlin, 2015, (s. 84-96), s. 87-88.

80 MCAFEE, R. Preston/MCMILLAN, John, “Auctions and Bidding"”, Journal of Economic Literature, Yil:
1987, Cilt: 25, Sayi: 2, (s. 699-738), 5. 704-705.

81 EMEK, Ugur, Kamu ihalelerinde Rekabetin Saglanmasi ve Korunmasi, Devlet Planlama Teskilati yayinla-
ri, Sayi: 2657, Ankara, 2002, s. 21-22.

82 KESLI, Ahmet, PPP Projelerinin Hukuki Rejimi, Group Law yayincilik, istanbul, 2012, s. 123.
83 KESLI, 2012, 5.133.
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(md. 12). ikincisi, ihale ilan slreleri ve kurallari ile 6n ilanlara iliskin diizenlemeler yer
almaktadir (md.13). Uciinclsi, kamuoyu denetimini artirmak amaciyla, KiK'in yapilan
ihaleler ve s6zlesmelerle ilgili bilgi toplamasi, adet, tutar ve diger konular itibariyle ista-
tistikler olusturmasi ve yayimlamasi dngértilmektedir (md.53/b-4). Merkezi idari dene-
tim birimi olarak KiK, kamu kurumlarinin ihale siireclerindeki keyfiyetlerini sinirlandir-
mak ve hesap verebilirliklerini artirmak icin ayrintili ikincil dizenlemeler yapmaktadir.
Yasa koyucu ihalelerde, saydamligi, rekabeti ve kamuoyu denetimini artiracak bu tdr
diizenlemelere saglik sektériinde KOI ydntemini diizenleyen 6428 sayili Kanun'da yer
vermedi ve diizenleme yapma yetkisini agirlikli olarak ikincil dizenlemelere ve Saghk
Bakanhdi'na delege etti. Sonuc olarak, Bakanlik, ihale streclerinde saydamlik ve reka-
beti sinirlandirabilecek derecede genis takdir yetkilerine sahip oldu.

Siirecin baslarinda, Saglik Bakanhgi Kamu Ozel isbirligi Daire Baskanhdinin internet
sayfasinda®, sartnameler ve kazanan teklifin icerigi disinda; on yeterlik ilani ve 6n yeterlik
alan, ihaleye katilan ve ihaleyi kazanan firmalara iliskin bilgiler saglaniyordu. Bakanlik, son
dénemlerde bu bilgileri de kamuoyuyla paylasmaktan imtina etmeye basladi. Saydamligi
ihlal eden bu uygulama nedeniyle, Bakanlik ihale siireci ve sonuclari konusunda KiK'in
merkezi denetiminin yani sira kamuoyu denetiminden de kacinmaya basladi. Bilgileri ka-
muya acik 15 ihaleye, ortalamada 3 sirket/grup teklif verdi. ihaleye az sayida yatirimcinin
katilmasi rekabetin yetersizliginin acik bir géstergesidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, pro-
je dlcedinin bilyitilmesi ihalelerde pazara giris engeli yaratabilmektedir. ihaleyi kazanan
sirket(ler) proje finansmaninin en az % 20'sini 6z kaynaklariyla karsilamak zorundadir.
KOI sdzlesmesinin yatirim degeri blyidiigi élclide, 6zel ortaklarin sermaye yeterlik ge-
reksinimi de o kadar artmaktadir. ihaleyi kazanan sirketler, proje finansmanindan énce,
sermaye finansmani arayisina girmektedir. Bu da bir taraftan ihaleye katilm engeli ya-
ratmakta, diger taraftan da ihaleyi kazanan firmalarin finansmana erisim siresini uzat-
maktadir.85 Ote yandan, yiiksek sermaye harcamasi gerektiren bu tir biiyiik projeler icin
hazirlanacak tekliflerin hazirlanma (islem) maliyetleri de katim sinirlayabilmektedir.

ihalelere az sayida yatirimcinin katilmasi, firsatci (monopolcii) davranis ihtimalini
artiracagindan, etkinlige zarar verecektir.®® Ayni sirket(ler)in s6zlesmelerin tamamina
veya ¢oguna sirekli teklif vermesi bu zarari daha da blyitecektir. Ahm tarafinda mo-
nopsoncunun (Saglik Bakanhgm), satici tarafinda oligopolci firmalarin bulundugu eksik
rekabetli bir piyasadan, a priori olarak etkinlik beklenmemelidir. Saglk sektéri KOI
ihalelerinde, katilimci bilgisi bulunan 15 sdzlesmesinin ihalesinin 11'ine katilan gruplara
liderlik yapan bir sirket®’, toplam yatak sayisinin % 18,3'line sahip olan 4 hastanenin

84 www.saglikyatirimlari.gov.tr/BIRIMLER/KamuOzelisbirligiDaireBaskanhgi.aspx (erisim tarihi 15.3.2017).
85 Sehir hastaneleri ihalelerine zincir hastane sahibi blylk 6zel sirketler ilgi géstermemektedir. Bunlarin
yerine daha cok altyapi sirketleri ihalelere katilmakta ve kazanmaktadir. Onemli derecede medikal cihaz ya-
tirrminin yapilacagi ve belirli destek saglik hizmetlerinin verilecedi bu ihalelere agirlikli olarak altyapi yatirim
sirketlerinin katiimasi hususunun da ayrica dederlendirilmesi gerekmektedir (PwC TURKIYE, 2014, s. 11).

86 OECD, 2008, s. 57.

87 Teklif veren gruplarin ortaklik paylari kamuoyuna agiklanmamaktadir. Ayrica, grup Uyeleri, farkh grup Uye-
leriyle capraz ortaklik yapmamaktadir. Calismanin amaci dogrultusunda, kazanan gruplarin tamaminda yer
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ihalesini kazandi. Teklif verdigi 6 ihaleden 5'ini kazanan bir is ortakhdl, toplam yatak
kapasitesinin % 24,5'ini elde etti. Katildi§i 4 ihaleden 3'linl kazanan bir diger grup lideri
sirket ihaleye cikartilan yataklarin % 24,5'ini kazandi. Toplam yatak sayilari agisindan
ortaya cikan yiiksek yogunlasma orani (% 67,3), saglik KOi sézlesmelerinin ihalelerinde
oligopolistik/isbirlikci davranis gostergesidir.

Rekabetin disiik oldugu KOI sézlesmeleri pazarinda; ilgili tesisin farazi maliyeti-
ni hesaplayan KKK ile karsilastirma yaparak, tekliflerin seviyesi hakkinda bir deger-
lendirme yapilmasi mimkindiir..® Proje gelistirme ve fizibilite hazirlama asamasinda
yapilacak calismalarda gosterilecek 6zen, sartnamelerin dogru hazirlanmasina, ihale
pazarinda rekabetin gelistirilmesine ve tekliflerin seviyesi hakkinda karsilastirma yapi-
labilmesine yardimci olacaktir. Ote taraftan, ihaleye katihmi sinirlayan bir diger unsur
olan islem maliyetlerini disirmek adina, hastane 6l¢eklerinden elde edilecek tasarruf
dikkate alinmalidir. Proje gelistirme asamasinda sehir hastanelerinin yatak kapasiteleri-
nin uluslararasi genel kabul gérmus standartlar seviyesinde (ortalamada 400-800 ya-
tak) belirlenmesi, bir taraftan sermaye harcamasi gereksinimini, diger taraftan da teklif
hazirlama maliyetini dislrecektir. Ayrica, ihale edilecek hastane sayisi da artacaktir.8®
Bu durumda, istekliler bir kere hazirladiklari teklifleri izleyen ihalelerde dlzelterek ye-
niden sunabilecekler ve dolayisiyla daha dislk bir islem maliyetiyle karsilasacaklardir.
Bdylece ihalelere katilim ve rekabet artacaktir.

C. Finansal Kapanis

Yukarida da belirtildigi gibi finansman sorumlulugunun &zel ortaga verilmesi, KOI
sozlesmelerinin yapilabilirliginin finansal kurumlar tarafindan da dederlendirilmesine
imkan saglamaktadir. ihale sonucunda, Saglik Bakanhdi kazanan teklif sahibiyle séz-
lesme imzalayarak ticari kapanisi gerceklestirmektedir. ihaleyi kazananlar ticari kapa-
nistan sonra KOi sézlesmesi icin finansman arayisina baslamaktadir. Projeyi gercekles-
tirmek icin yeni ve bagimsiz olarak kurulan OAS'nin en biyiik 6zelligi, yiiksek kaldirac
(bor¢/sermaye) oranina sahip olmasidir.2° KOI projeleri biiyiik oranda bor¢lanma yoluy-
la finanse edilmektedir ve temel finansman yéntemi bir grup finansal kurum tarafin-
dan saglanan sendikasyon kredisidir.’' Geleneksel ticari kredilerde, bankalar borclunun
kredi degerliligini incelemektedir. Proje finansmaninda, finans kurumlari ilgili projenin
varliklarina ve gelir Gretme kapasitesine bakmaktadir. Bu nedenle, ¢esitli finans kurum-
larinin katiimiyla olusan bir grubu, KOI projesinden elde edilecek gelirlerin yeterliligi ve

alan ortaklar, “lider sirket” olarak kabul edilmektedir.

88 OECD, 2008, 5.78.

89 KOIi programi kapsamindaki 42 bin yatak ihtiyacinin, 600 yatak kapasiteli hastaneler ile karsilanmasi du-
rumunda, ihale edilecek hastane sayisi 30'dan, 70'e ¢ikacaktir.

90 YESCOMBE, 2007, s.120.

91 WAGENVOORT, Rien/DE NICOLA, Carlo/ KAPPELER, Andreas, “Infrastructure finance in
Europe:Composition, evolution and crisis impact”, EIB Papers, Public and private financing of
infrastructure:Evolution and economics of private infrastructure finance, Yil: 2010, Cilt: 15, Sayi: 1, (s. 16-
39), s. 26.
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istikrari konusunda ikna etmek mesakkatli ve zahmetli bir slrectir.

Saghk KOI sdzlesmelerinin esas miisterisi Saglik Bakanligi ve hastane déner ser-
maye isletmeleridir. Bakanligin édedigi kullanim ve hizmet bedelleri OAS'nin gelirinin
% 98'ini olusturmaktadir.®® Bu giicli gelir garantisine ragmen, saglk KOi sézlesmeleri
finansal piyasalarda ihtiya¢ duyduklari fonlari bulmakta zorlanmaktadir. 2017 yilinin ilk
yarisi itibariyle ticari kapanisi yapilan 20 s6zlesmenin 12'si finansal kapanis yapti ve 3
sehir hastanesi faaliyete gecti (Grafik 2). Avrupa'daki diger llkelere benzer sekilde, sag-
Ik sektérindeki KOI sdzlesmelerinin temel finansman ydntemi, cesitli sayidaki banka
tarafindan saglanan sendikasyon kredisidir.?4 Saglanan finansmanin, geri 6deme siiresi
15-18 yil arasinda dedismektedir. 3 s6zlesmeye sadece yerli, 2 s6zlesmeye yerli-yabanci
ve 7 sozlesmeye de sadece yabanci finansman kurumlari finansman sagladi. Bu durum
hem ulusal hem de uluslararasi finans kurumlarinin saglik KOi sézlesmelerine olan ilgi-
sini gostermektedir. Ancak, bu ilgiye ragmen sdézlesmelerin finansal kapanisa ulasma
sliresi, uluslararasi emsallerinden ¢ok daha uzundur.

Not: (a) Finansman arayanlar; (b) finansal kapanis yapanlar, (c) faaliyete gegenler

* Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu ile Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiisii

** Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri
Kaynak: Yazarin Derlemesi

Grafik 2. Sehir hastanelerinin Finansmani Durumu (ay)-Nisan 2017

2017 Nisan sonu itibariyle, s6zlesmelerin finansal kapanis siresi (s6zlesmenin iha-
le tarihinden finansman sézlesmesinin imzalandigi giine kadar gegen siire) ortalama
57 aydir (4,8 yil). Finansman arayisli icerisindeki sdzlesmelerin ihale tarihi ve 30 Nisan
2017 tarihi arasinda harcadiklari stre ortalamada 67 aydir (5,6 yil). Bu sézlesmeler,

92 OGE/BAS, 2016, s. 115.
93 YDA, Healthcare PPP Projects Turkey, http://finance.flemingeurope.com/webdata/5879/Huseyinper-
cent20Arslan.pdf. (erisim tarihi 18.3.2016), s. 17.

94 Sadece, Elazig Sehir Hastanesi, tamami yabanci yatirimcilardan olusan bir yatirimci grubundan bono ihra-
cl yoluyla 288 milyon Euro tutarinda finansman sagladi.
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finansman bulamadiklari stirece bu zaman dilimi daha da uzayacaktir. Benzer bir hesap-
lamayi BK'daki KOI sézlesmeleri icin yapan Connolly ve Wall®5, toplam 570 KOi sézles-
mesinin finansal kapanis siresini ortalamada 33,9 ay (2,8y1l) ve 102 saglik KOI sézles-
mesinin ortalama finansal kapanis sdresini ise ortalamada 40,6 ay (3,4 yil) olarak buldu.
BK deneyimi ile karsilastirildiginda, Tirkiye'deki saghk KOI sézlesmelerinin finansmana
erisim stresinin ¢cok uzun oldugu gorilmektedir. Bu da projenin zamaninda ve éngoru-
len bltce cercevesinde gerceklestiriimesini engellemektedir. Yerli yabanci finans ku-
rumlarinin sagliktaki KOi sézlesmelerine duyduklari ilgiye ragmen, finansal kapanista
gecikilmesinin nedenlerini t¢ baslik altinda toplamak mimkinddr: i. yasal altyapidaki
yetersizlik, ii. eksik sozlesmeler ve iii. yatirim dederi ylksek projeler.

Yukarida da belirtildigi gibi, saghkta KOi modeli 3359 sayili Sadlk Hizmetleri
Temel Kanununa 3.7.2005 yilinda eklenen ek bir maddeyle (Ek Madde) ylrtrlige girdi.
Uygulama yénetmeligi tam bir yil sonra yayimlandi. Yonetmelikle, ihale usul ve esaslari,
ylkleniciye ddenecek bedel ve devredilecek ticari araziler, anlagsmazlklarin ¢6zimin-
de tahkime basvurulmasi ve sézlesmenin feshi gibi Ek Madde'de yer almayan husus-
lar diizenlendi. Ek Madde TBMM'de gdérisilirken, konunun uzmanlari, ekonomik, mali
ve sosyal etkileri cok biiyiik olacak sagliktaki KOi usul ve esaslarinin tek maddelik bir
kanunla diizenlenmesinin, ileride hukuki bir soruna neden olabilecedini glindeme ge-
tirdi.%¢ Ancak, ilgililer saghkta KOI yéntemini bir an 6nce hayata gecirmek amaciyla,
elestirileri géz ardi etti ve yeterli hazirliklar yapilmadan kanun kisa slrede c¢ikarildi.
Sirec devam ederken, Tirk Tabipler Birligi Merkez Konsey Baskanhginin actigi bir da-
vada; Danistay Anayasaya uygunluk denetimi icin Ek Madde'yi Anayasa Mahkemesine
génderdi. Danistay, Kararinin® gerekcesinde, saglikta KOi yéntemi gibi yeni bir sistem
uygulamaya konulurken; en azindan, éngérilen kira iliskisine esas olan temel ilkelere,
taraflarin hak ve yikimldltklerine, ihale usull ve sisteminin genel ¢ergevesine, sdzles-
menin niteligine ve kapsamina iliskin temel belirlemelerin kanunla belirlenmesi gerek-
tigini ifade etmektedir. Danistay'a gore "yasa ile diizenlenmesi 6ngoriilen konularda,
yurdtme organina, genel sinirsiz, esaslari ve cercevesi belirsiz bir dizenleme yetkisi ve-
rilmesi, yasama yetkisinin devri anlamina gelecedinden Anayasa'ya aykiri diisecektir.”
Danistay’in bu kararindan sonra, Yasa Koyucu, Anayasa Mahkemesinin Karari'ni bekle-
meden, 9.3.2013 tarihinde 6428 sayili Kanunu cikardi. Yasal ve idari yapinin olusturul-
masinda baslangicta gdsterilen 6zensizligin neden oldugu belirsizlik, ticari ve finansal
kapanis sureclerini olumsuz etkiledi. Bu gelisme, baslangicta olusturulacak saglikh bir
yasal ve idari altyapinin, proje gelistirme ve s6zlesmelerin finansmana erisim siiregle-
rinde ne kadar énemli bir rol oynadidini géstermektedir.

Saglik KOi sézlesmelerinin finansmana erisimde giiclik yasanmasinin ikinci bir ne-
deni, yetersiz yasal ve idari altyapinin da etkisiyle, dogasi geredi eksik olan sézlesmelerin

95 CONNOLLY, Ciaran/WALL, Anthony, “The Impact of the Global Financial Crisis on Public-Private Partners-
hips: A UK Perspective”, Rethinking Public-Private Partnerships: Strategies for Turbulent Times, (der. C.
Greve, vd.), Routledge, New York, 2012, (s. 33-56), s. 38-40.

96 KALKINMA BAKANLIGI, 2014, s. 78-79.
97 Danistay 13. Dairesinin 06.07.2012 tarih ve 2011/3392 E. sayil karari.
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beklenenden de 6te yetersiz ve kusurlu yazilmasidir. Bunun yani sira, yetkililer kiiglk
pilot projelerle uygulamayi test etmek yerine, uluslararasi tecriibelerden farkli bicim-
de, sagliktaki KOI programini biyiik 6lcekli sehir hastaneleri tizerinden baslatti. Ote
yandan, Saglik Bakanligi diger paydaslarin proje gelistirme sirecine katilmasina ge-
rekli 6zeni géstermedi (benzersizlik egilimi). Sonucta, imzalanan KOi sézlesmelerinde
dnemli yetersizlikler ve kusurlar ortaya ciktl. Saglk KOI sézlesmelerinde bas misteri
Saglik Bakanhgi oldugundan; finans kurumlari basarisiz projelerin yikimldliklerinin
devlet tarafindan Ustlenileceginin farkindadir ve bu nedenle de finansman saglama-
ya istekli olmalari beklenmektedir.®® Ancak, Tirkiye 6zelinde finansman muizakereleri
cok uzun strdd. Clnkl finansman kurumlari bir taraftan Saglik Bakanhgi ile Dogrudan
Anlasma'yi diger taraftan da finans anlasmasina konu KOi sézlesmelerinde yer alan
belirli hususlarin diizeltilmesini miizakere etti ve bu da finansal kapanis slresini uzatti.>®

Uctlinciisi, projelerin finansman ihtiyacinin biiyiikltigidir. Sézlesmelerin 18'inin iha-
lesi, KFK'in etkilerinin stirdigd 2009-2011 yillari arasinda 2 tanesi de 2012 yilinda yapil-
di.'°© Bunun yani sira, yukarida da belirtildigi gibi ortalama proje blyikligd Avrupa'da
100 milyon Euro'ya kadar diiserken, Tiirkiye'deki saglik KOi s6zlesmelerinin ortalama
degeri 500 milyon Euro’nun lizerine ¢iktl. Saglhk Bakanhgi, 2009 yilindan itibaren KOi
ydntemiyle blyik dlcekli yatirimlari gergeklestirmeye niyetlendiginde, finans kurumlari
bu finansman talebini karsilayacak kapasiteye sahip dedildi. KFK'den sonraki dénem-
de bankacilk sektériinde dedisen kamu diizenlemeleri ve banka varliklarinin kalitesi
konusundaki endiseler, uzun-dénemli kredi arzini kiiresel diizeyde kisitladi. Basel Ill is-
tikrar oranlari, bankalarin risk agirhikli sermaye yeterlik sarti agisindan, uzun-dénemli
finansman maliyetini artirdi. Bu diizenlemeye cevaben, bankalar risk-agirhkli varhklarini
azaltmak icin kredi tutarlarini ve vadelerini diisirdd.'”' Finansal piyasalarda daralma-
nin yasandi§i bir ddnemde, Turkiye sadece saglikta dedil, enerji ve ulastirma sektdrle-
rinde de milyarlarca Euro degerindeki biiyiik KOi sézlesmelerine fon arayisina girdi.”°?
Sonucta, farkli sektorlerde faaliyet gosteren farkli kurumlarin taraf oldugu yiksek ya-
tirim tutarlarina sahip KOi sdzlesmeleri finansman bulma konusunda beklenen basariyi
gOsteremedi.

98 EAHC, 2013, s.12.

99 Ornedin, Tirkiye'de 4 sagdlik KOi finansmanina katilan EBRD finanse edilebilirliklerini (bankability) gelistir-
mek adina s6zlesmeleri yeniden muzakere ettiklerini belirtmektedir. Bkz. European Bank for Reconstruction
and Development (EBRD), Financing of Healthcare PPP Projects: EBRD Experience in Hospital PPPs, 2015,
http://pppac.kz/wp-content/uploads/2015/08/ENG_08_EBRD_Experience-in-Financing-Healthcare-PPPs.
pdf (erisim tarihi 18.12.2016).

100 Avrupa’da 2012 yilinda finansal kapanisa erisen KOi sézlesmelerinin toplam degeri 11,7 milyar Euro olarak
gerceklesti. Bu, 2003 yilindan beri en diisik piyasa dederidir. Ayrica, finansal kriz nedeniyle Avrupa’'da blylk
projelerin ihalesinden 6nemli 6l¢lide vazgecildi.Bkz. European PPP Expertise Centre (EPEC), Review of the
European PPP Market in 2012, Luxembourg, March, 2013, s.1.

101 HELLOWELL, Mark/VECCHI, Veronica, “The credit crunch in infrastructure finance: assessing the eco-
nomic advantage of recent policy actions”, PPP International Conference 2013 Body of Knowledge (18-20
March), University of Central Lancashire, Preston, UK, 2013, (s. 249-260), s. 249-250.

102 KALKINMA BAKANLIGI, 2014, s. 54-55.

163



164

Emek

Genel Degerlendirme ve Sonug

Saglikta D6nlisim Programi cercevesinde yeni hastaneler insa etmek icin, Saglik Ba-
kanhgi 2005 yilinda kapsamli bir KOi programi baslatti. 2017 yilinin ilk yarisi itibariyle,
ticari kapanisi yapilan 20 KOi sézlesmesinin 12'si gerekli finansmani temin edebildi. ilk
yasal dizenleme 2005, ilk ihale 2009 yilinda yapildi. 2017 yilinin ilk yarisi itibariyle,
sadece 3 sehir hastanesi faaliyete gecti. ihale tarihleriyle, 6zel ortaklarin gerekli finans-
mani temin ederek yatirima basladiklari tarih arasindaki fark acildik¢a, projenin maliye-
tini olumlu/olumsuz etkileyecek dissal faktorlerde 6nemli degisikler ortaya cikmaktadir.
Sonucta, sagliktaki KOI sdzlesmeleri &nerilen yatirimlari, 6ngériilen biitce ve zaman
dilimi icerisinde gerceklestirmek konusunda basarisiz olmaktadir.

Finansal kurumlarin saglik KOi projelerine fon saglama konusunda isteksiz davran-
masinin 6nemli bir nedeni eksik s6zlesme sorunudur. Bakanligin, idari kapasitesini yete-
rince gelistirmeden ve ilgili kurumlarin goruslerini dikkate almadan olusturdugu yasal
ve idari yap! ve buna dayanilarak hazirlanan ¢ézensiz fizibilite calismalari, sézlesmele-
rin beklenenin de dtesinde yetersiz ve kusurlu yazilmalarina neden oldu. Bu nedenle,
finansal kurumlar, finanse edilebilirliklerini artirmak adina bakanlik ve OAS arasinda
imzalanan KOI sézlesmelerinin belirli hiikiimlerinin yeniden miizakere edilmesini ve ya-
zilmasini talep etti. Bu nedenle, bir taraftan finansal kapanis siresi uzadi, diger taraftan
sOzlesmelerin icerigi sartnamelerden farklilasti. Boylece, ihalede kazanilan bir etkinlik
varsa da kayboldu.

Mega projeler hazirlanirken “benzersizlik” 6n yargisina disen yetkililer proje ha-
zirhklarinda paydaslarin katihmina ve katkisina mesafeli yaklasmaktadir. Oysa proje
benzersiz ise ilgili kurumun kendisinin de proje konusunda tecriibesinin bulunmamasi
beklenir. Siirecin basinda, Saglik Bakanhginin KOi projeleri konusunda tecriibesi bulun-
mamaktaydi. Buna karsin, kamu mali yonetiminin 6nemli kurumlari Kalkinma Bakanligi,
Maliye Bakanligi ve Hazine Mistesarliginin enerji ve ulastirma sektérlerinde uygulanan
KOI projelerinden kaynaklanan énemli bir tecriibesi vardi. Ancak, Saglk Bakanhgi idari
ve yasal altyapinin kurulmasi ve proje gelistirme sireclerinde bu kurumlarin tecribe-
lerinden yeterince yararlanmadi. Mevcut proje gelistirme slreci gdsterdi ki 6zellikle de
blylk projelerde ilgili kurumlardan saglanacak katki, éncelikle etkili bir idari kapasite-
sinin insasina ve dolayisiyla islem maliyetlerinin dislrilmesine yardimci olabilecektir.

Tirkiye tecriibesi, KOI sézlesmelerinde etkinligi artirmak adina gereken giiclii bir
yasal ve idari altyapi icin “stratejik bir yol haritasinin” énemini bir kere daha ortaya
koymaktadir. Nitekim, Onuncu Kalkinma Plani “KOi siireci, kamu kesimi (izerine uzun
yillara yayilan yiksek mali ylk getirebilecek bir yapiya sahip olup dogru kurgulanmasi
ve ydnetilmesi gerekmektedir"” ifadesiyle riskin &nemini belirtmekte ve "KOi uygulama-
larinailiskin gelece@e yonelik yol haritasi niteliginde bir strateji belgesi hazirlanmasini”
ongdrmektedir.’® AB ile strdirilen tam Gyelik mizakereleri cercevesinde 5 nolu Kamu
Alimlari Fasli kapsaminda Tirkiye'nin KOi'ler dahil kamu alimlari konusunda “Ulusal

103 KALKINMA BAKANLIGI, 2013, s. 81.
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Strateji Belgesi” hazirlamasi gerekmektedir.’®* Belgenin hazirlanmasi ve uygulanmasi
icin ilgili kurumlar arasinda koordinasyon saglama gorevi de Maliye Bakanligina veril-
di.'°> 2017 yihnin ilk yarisi itibariyle, s6z konusu belgeye iliskin kayda deder bir gelisme
gerceklesmedi. KOI sézlesmeleri konusunda biitiin kamu kurumlarinin faaliyetlerini ko-
ordine edecek bir strateji belgesi, hem genel devlet dizeyinde hem de tek tek kamu
kurumlari 6zelinde dncelikleri belirleyecek ve siralayacaktir. Bdylece, kamu kurumlari
finansal piyasalarda kredi talebini bliyltecek sekilde, ayni anda milyarlarca Euro tuta-
rinda KOI sézlesmesi imzalamayacaktir.
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