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olitik ~ kararlarin  olusma
streclerinde Ulkelerin uzun
vadeli ekonomik durumla-
rnin sonuglari ve kararlarin
olusma zaman dilimlerin-
deki konjonkturel finansal
gostergelerinin mutlak surette etkisi
vardir. Her ne kadar politik kararlarin
farklihgr htikiimet etme pozisyonundaki
yapilarin temel siyasi bakis acilarina gére
farlik gésterse de politik karar olusturma
sUreclerine etki eden faktorler ve gos-
tergeler, siyasi bakis acisi farliliklarina
ragmen tum siyasi aktérlerin mecburi
ortak algilar ile muhatap olmasina sebep
olmaktadir. Kuresel ekonomik alanin
gittikge kusatici hale gelmesi ve ideolojik
argimanlari tamamen yok etmesi, politik
stylemlerin finansal konulara bakis agi-
sinin farklihgini olabildigince daraltmistir.
Politik yaklagimlari son derece farkli olan
htkumetlerin finansal politikalar giinde-
me geldiginde neredeyse ayni dizlemde
bir araya gelme gergedi, ylzyilin tek bir
ekonomik modele dogru surtklendigi
tezini guglendirmektedir. Farkli bakis
acllarina sahip olsalar dahi reel politika
Ureten siyasi otoritelerin toplumlarin
temel ihtiyaclarina karsilik Urettikleri
¢oztmler, sdylemler farkli olsa da uzun
vadede bakis acilarinin benzestigi
hususunu delillendirmektedir. Toplumun
temel ertelenemez ihtiyaclarindan olan
alt yap! yatirmlarinin gergeklestiriime-
sinde kullanilacak finansal kaynaklarin
temini hususu gtndeme geldiginde,
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siyasal otoriterlerin tamamini bekleyen
cevaplanmasi gereken onlarca soru
ortaya ¢ikmaktadir. Altyapi finansmani
hususunda farkli siyasal anlayiglarin
glndemlerine oturan sorularin aynihigi,
cevaplarin da mecburen benzemesine
yol agmaktadir. Cunku temel soru, “Alt-
yapi finansmanina harcayacak kaynagi
nereden bulacaksiniz?” sorusudur.

Gelismekte olan ulkelerde toplumun
sosyal ihtiyaglarinin yaninda altyapi
yatinmlarinin da toplumsal beklentiler
ylztnden htkimetleri zorladigi gercegdi
bilinmektedir. Ulkemizde de altyapi
yatirimlarinin finansmani konusu uzun
yillar boyunca ¢ézimlenmeye caligil-
mig, farkli siyasal aktorlerce gelistirilen
¢cOzUmler uygulamaya konulmustur.
Cumbhuriyet tarihi boyunca giindemden
dusmeyen siyasal istikrarsizlik ekonomik
alani strekli bozmus ve Ulkenin finansal
yeterliliklerinin sorgulanmasina sebep
olarak uluslararasi ekonomik alanin etkili
bir oyuncusu olmasini engellemis, borg-
luluk sarmalindan kurtulamadigi igin de
altyapi finansmanina yeteri kadar kaynak
bulamamistir. Gelecegi planlayan blyik
capli altyapi yatirimlarinin “hazine 6z
kaynaklaryla” yapilamadiginda hazine
garantili borgclanma kabiliyetlerinin
gelistiriimesine yonelik model arayislari
s6z konusu olmustur. Model arayiglar
cercevesinde kuresel ekonomik alanin
uyguladigi alt yapi finansman modelle-
rinden olan ve genel olarak “kamu 6zel
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ortakliklar” st terminolojik kavrami ile
6zdeslesen yaklasim benimsenmis,
enerji, ulastirma sektérlerinde “yap-islet
devret” gibi modellerle hayata gegcirime-
ye calisiimistir. Bu tarz modellerde temel
sartolan “siyasi kararlilik ve istikrar” uzun
vadeli olarak surdurulebilir olmadigricin
de basarili érneklerin yaninda basarisiz
ve kamu maliyesini bozma riskini de
getiren drnekler olusmustur.

GUunumUuzde altyapi yatinmlari, yatirm-
lara ayrilan geleneksel kamu fonlarinin
buyuk bir kismini tiketmektedir. Ozel-
likle gelismekte olan Ulkelerin altyapi
yatirmlarini gergeklestirmek igin gerekli
finansman ihtiyaci, son yillarda kullanimi
yayginlasan kamu-6zel ortakligina
(KOO) olan ilgiyi artirmaktadir. Kamu
bu yolla en azindan mali imkansizliklar
nedeniyle gerceklestiremedigi yatirim-
larin yapilmasinin yolunu agmaktadir.
Gecmis tecrlbeleri iyi okuyan ve “alt-
yapl! finansmaninin nasil karsilanacagi
sorusu” ile muhatap olan son dénem
siyasal otoritesi de 2002 ve sonrasi
dénemdeki mevcut konjonktdr sartlar
altinda mecburen alt yapi finansmaninda
farkli arayiglara girmistir. Oncelikle sos-
yal sektdrlerden olan saglik alaninda
hastane yatinmlarini hizla yapmak ve
toplumun saglik altyapisi alanindaki bek-
lentilerini karsilamak Uzere daha énce
hi¢c uygulanmamis olan “saglikta kamu
6zel ortakligi modeline” yonelik hukuki
altyapi olusturma girisimine baglamistir.



Genel anlamda KOO; “bir sdzlesmeye
dayall olarak yatirim ve hizmetlerin,
projeye yonelik maliyet, risk ve getiri-
lerinin, kamu ve 6zel sektér arasinda
paylasiimasi yoluyla gergeklestiriime-
sini” ifade etmektedir. Ulkemizde kamu
ozel ortakh@l gcalismalarinin gecmis
kronolojisine bakmak gerekmektedir ki
geldigimiz noktanin bugunle beraber
duntn de sonucu oldugu gergegini
gbzden kacirmayalim. Bu yontemi klasik
yéntemlerden ayiran en énemli 6zellik,
Ozel sektorle igbirliginin sadece insaat
asamasinda degil isletme asamasinda
da devam etmesi ve 6zel sektdr ingaat
ve isletme sinerjisinin olusturulmasidir.
Geleneksel anlayista kamu hizmetlerinin
ve bazi mallarin kamu tarafindan tretil-
mesi anlayisi hakim iken, bu faaliyetlere
Ozel sektdrun katilimi son yillarda artan
bir hiz kazanmaktadir.

Ozel sektor bu faaliyetlere cesitli sekiller-
de katilabilmektedir. Ozel sektoriin gesitli
basliklar altinda kamunun mal ve hizmet
Uretimine destek oldugu bu uygulamalar,
kamu-0zel ortakligiisbirligi olarak adlan-
dinimaktadir. Ulkemizde uygulanmakta
olan yap-iglet-devret, yap-islet, isletme
hakki devri ve yap-kirala gibi modeller,
KOI uygulamalarinin birer 6rnegidir. KOO
modeli baslangicta, Ulkelerin altyapi
yatinmlarinin karsilanmasi icin ihtiyag
duyulan finansmani saglamak Uzere
basvurulan bir yol olarak goérultrken,
gunimuzde 6zel sektérin verimli islet-
mecilik becerilerinden yararlanilacagy,
kamunun ise yatinmlarin koordinasyonu,
genel planlama, denetleme ve politika
belirleme gibi alanlarda odaklasmasinin
saglanacagi bir model olarak kabul edil-
mektedir. KOO projeleri igin kullaniimasi
gereken fonlarin buyukliagu, finansmani,
projelerin tasarimi, insaati ve isletiimesi
konularinda karsilagilan gugluklerin yani
sira, bu tUr projelerin sahip oldugu kar-
masik yapilar kamu yonetiminin karar
ve uygulama asamalarinda 6énemli bir
calisma altyapisinin kurulmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu amagla gesitli Ulkeler
mevzuatlarini KOO modeline uygun se-
kilde guncellestirme yoluna gitmigler ve
sadece KOO projelerine yonelik faaliyet
gOsteren dzel birimler kurmuslardir. AB
Ulkelerinin bireysel performanslarina
bakildiginda KOO modelini uygulama
konusunda Ingiltere’nin yani sira Fransa,
ispanya ve Almanya'da KOO pazar
gelistirilerek ¢esitlendirilmistir.

Ulkemizde mevcut altyapinin iyilestiril-
mesinin yaninda ilave altyapi yatirm-
larinin hayata gegcirilmesi yonundeki
ihtiyac surekli artmaktadir. Artan ndfus
ve sehirlesme, gelisen ekonomik ve
ticari faaliyetler altyapi yatirimlarina
olanihtiyaci beraberinde getirmektedir.
Bununla birlikte, mevcut altyapimiz hem
yogunluk hem de standartlar bakimindan
gelismis Ulkelerdeki seviyenin altindadir.

Ulkemizde 1994 yilinda ¢ikarilan 3996
saylll “Bazi Yatinm ve Hizmetlerin
Yap-Islet-Devret Modeli ile Yaptinimasi
Hakkinda Kanun” ile yayginlasan ve
otoyollardan havaalanlarina, yat liman-
larindan gimrik kapilarina kadar pek
¢ok farkli sektdrde basariyla uygulanan
KOO projeleri, 2002 sonrasi hikiimet
politikalari ile 3359 sayili “Saglik Hiz-
metleri Temel Kanunu” kapsaminda
yap-kirala modeli ile gerceklestirilecek
entegre saglik kampdusleriyle yeni bir
boyut kazanmistir.

Ulkemizde, 3996 ve 3359 sayil Kanunlar
kapsaminda bugtne kadar, toplam 137
proje icin Yuksek Planlama Kurulundan
(YPK) yetki alinmistir. Yetki alinan 137
projeden 42’sinin uygulama sézlesmesi
imzalanmistir. 42 projenin 29 tanesi
isletmede olup kalan 13'Untn yapimina
devam edilmektedir. Uygulama s&z-
lesmesi imzalanan projeler icinde say!
bakimindan yat limanlari ilk sirada yer
alirken, havaalanlari ve gumruk tesisleri
yat limanlarini izlemektedir. Son 3 yillik
sUrec icerisinde ise 19 projeyle YPK’dan
en fazla yetki alan sektor, entegre
kampusleri insaslyla hizmetlerini daha
modern kosullarda sunmayi amaglayan
saglik sektorudur.

Projelerin modellere gére dagilimina
bakildiginda Ulkemizde en yaygim olarak
kullanilan KOO modelinin 83 projeyle
yap-islet-devret oldugu gortimektedir.
isletme hakki devredilen projeler %34'Itk

Kamu-6zel ortakhgi
modeline muhalif olan
yapilar, modelin bir
dzellestirme oldugu tezini
islemiglerdir. Kuresel
olarak da bilinir ki KOO
modeli ideolojik kdken
olarak sosyalist ekonomi
modelinin savunuculari
tarafindan dahi bir
Ozellestirme yaklasimi olarak
degerlendiriimemektedir.
KOO modeline ve ézellikle
yUksek yatak kapasiteli
entegre saglk kampuslerine
bazi ¢cevrelerin karsi
oluslarinin temelinde ¢zel
sektér hastaneciliginin
kendi ¢ikarlarini koruma
icgudusune dayali lobicilik
faaliyetleri yatmaktadir.
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pay alirken, yap-islet modeli ile elektrik
Uretimi icin insa edilen dogalgaz cevrim
santralleri disinda yap-islet modelinin
kullanilmamis oldugu gérulmektedir. Su
anda ihale asamasinda olan entegre
saglk kampuUsU projelerinin hayata
gecmesiyle birlikte yap-kirala modeli
toplam icerisindeki payini artiracaktir.
Bahsi gecen KOO modellerine iliskin
yasal mevzuatta zaman igerisinde
guncellemeler yapilmig olup KOO mo-
dellerine iliskin 2007-2011 dénemindeki
mevzuat degisiklikleri asagidaki sekilde
Ozetlenebilir.

1) 83996 sayil Bazi Yatinm ve Hizmetlerin
Yap-islet-Devret Modeli Cercevesinde
Yaptinimas! Hakkinda Kanun'a 2008
yilinda eklenen bir madde ile YID
modelinde “katki payl” uygulamasina
gecilmistir. Yapilan bu degisiklikle,
Uretilen mal veya hizmetin bedelinin
kullanicilar tarafindan tamamen veya
kismen 6denmesinin mUmkun olmadigi
yatinmlarla ilgili YiD projelerinde kamu
kesimi tarafindan goérevli sirkete katki
pay! verilebilecegdi dizenlenmekle birlik-
te; katki paylarinin hangi esaslara gore,
nasll verilecegi belirtiimediginden katki
payinin uygulanma imkani olmamistir. Bu
sebeple 6111 sayili Kanun, katki payina
iliskin esaslarin Kalkinma Bakanliginca
tespit edilerek Bakanlar Kuruluna su-
nulmasi hususunu dtzenleyerek katki
payinin uygulanabilirligini saglamay!
amaglamistir. Bu gergevede 2011 yilinda
revize edilerek yeniden dizenlenen
ve 11.06.2011 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanan 2011/1807 sayili 3996 sayili
Bazi Yatinm ve Hizmetlerin Yap-islet-
Devret Modeli Cergevesinde Yaptinimasi
Hakkinda Kanunun Uygulama Usul
ve Esaslanna lliskin Bakanlar Kurulu
Karar ile katki payinin esas ve usulleri
belirlenmigtir.

2) 25.02.2011 tarihinde yayimlanan 67711
sayil Kanunile daha énce YID uygulama
stzlesmeleriicin alinmasi gereken YPK
onayl asamasi kaldirlmistir. Artik idareler
uygulama sézlesmelerini YPK onayina
sunmayacaktir. Bunun yerine idarenin
bagli ya dailgili oldugu Bakanin onayina
sunacaklardir. Boylece iki asamali olan
YPK surecitek agsamaya inmigtir. Ayrica
yeni diizenlemeye gore, YID projeleri
icin idareler, Kamu lhale Kanunu'na tabi
olmaksizin musavirlik hizmeti alabilecek-
lerdir. Béylece, daha nitelikli dokuman-
larin daha kisa surelerde hazirlanmasi
suretiyle uygulamanin kolaylastiriimasi
amaclanmaktadir. Bir diger degisiklige
gbre, kamu kurumlarina ya da Hazineye
ait tagsinmazlar igin kullanim bedeli ve
héasilat pay! alinmayacak ve ilgili projenin
sahibi olan idareler dzel sektdre talep
garantisi verebileceklerdir. Bu degisik-
lilerle YiD projeleri yatinmcilar igin daha
cazip hale getirimeye calisiimaktadir.
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11.06.2011 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanan 2011/1807 sayili Bakanlar
Kurulu Karariile 3996 sayili Bazi Yatinm
ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli
Cercevesinde Yaptinimasi Hakkinda
Kanunun Uygulama Usul ve Esaslanini
lliskin Bakanlar Kurulu Kararninda degigik-
lik yapiimistir. Bu degisiklikle bir yandan
6111 sayill Kanunla getirilen degisiklikler
karara yansitilirken, diger yandan karar,
gunun ihtiyaclari dikkate alinarak revize
edilmistir. Bu gergevede KOO projele-
rinin hazirlanmasi, degerlendiriimesi,
onaylanmasi ve uygulanmasi strecinde
gorev alan kamu kurumlarinin gérevi
yeniden tanimlanmistir. Buna gore;

e Kalkinma Bakanlgi; proje stokunun
kalkinma planlari, programlar, sektérel
stratejiler ile uyumlulugunu saglayacak
tedbirleri almak, YiD projelerini izlemek,
degerlendirmek ve taraflar arasindaki
koordinasyonu saglamak,

e Maliye Bakanlgl; merkezi yonetim
butcesi kapsamindaki kamu idareleri
tarafindan taahhtt edilen mali yakamlt-
|Ukleriizleyip degerlendirerek kamunun
mali yaktmlaltklerinin merkezi yénetim
butcesiyle uyumlu olmasini saglamak,

® Hazine MUstesarlig; idareler tarafindan
gorevli sirketlere verilen taahhutlerin
kamuya muhtemel mali yakint hesapla-
yarak riskleri ve paylasimini degerlendir-
mekle ilgili is ve islemleri yerine getirmek
konularinda gérevlendiriimiglerdir.

e Uygulayici kuruluglarin ise “projenin
teknik, finansal, ekonomik, gevresel,
sosyal ve hukuki acgilardan yapilabilir-
liklerini analiz eden, 6ngorulen katki
pay! ve garantiler de dahil olmak Gzere
risk analizlerini ve paylagiminiiceren ve
yatinmin geleneksel tedarik yontemleri
yerine YiD modeliile hayata geciriimesi-
nin gerekgesini karsilastirmali ekonomik
ve finansal analizlerle ortaya koyan 6n
yapilabilirlik etddu raporu” ile YPK’ya
yetki basvurusunda bulunacaklari
belirtiimistir. Boylece projelerin daha
nitelikli bir sekilde hazirlanmasinin yolu
acllmistir.

3) 31.03.2012 tarihli ve 6288 sayili Katma
Deger Vergisi Kanunu ile Bazi Yatinm
ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli
Cercevesinde Yaptinimasi Hakkinda
Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun ile 2023 yilina kadar 3996 ve
3359 sayill kanunlar kapsaminda ger-
ceklestiriimesi planlanan KOO projeleri
ihale edilirken, projeyi Ustlenen firmalarin
proje kapsaminda insaata yonelik olarak
yaptigi mal ve hizmet teslimleriile anilan
saglik tesislerinin Saglk Bakanhgina
kiralanmasinin katma deger vergisinden
muUstesna olmasi hususu dizenlenmistir.
Yine ayni Kanunla YID modelinde “kredi
Ustlenimi” hususu duzenlenerek yasal
zemine kavusturulmustur.

Bu duzenleme ile “Gorevli sirket ile

yapllacak sozlesmede, sézlesmenin
feshedilerek yatirm ve hizmetin
stresinden 6nce ilgili idare tarafindan
devralinmasi halinde, gorevli sirket
tarafindan temin edilen dis finansmanin,
gerceklestiriimis yatirm ve hizmetlere
iliskin kisminin idare tarafindan tstlenil-
mesine, gerceklestirimemis yatinm ve
hizmetlere iliskin kisminin ise idarenin
talebine bagli olarak kullanilabilecegine
iliskin htktmlere yer verilebilir.” Esasi
getirilmis ve yine maddenin 2’'nci fikrasi
ile “Genel butce disindaki kamu kurum
ve kuruluslar ile bagl ortakliklar ve
mahalli idareler tarafindan gercek-
lestirilen yatinm ve hizmetlere yénelik
so6zlesmelerin feshedilerek yatirm ve
hizmetin sdresinden énce ilgili idareler
tarafindan devralinmasi halinde, yatirm
ve hizmetlerin finansmani amaciyla temin
edilen dis finansmani Ustlenmeye séz
konusu idare yetkilidir. Bu idarenin, 6zel
butce kapsaminda olmasi halinde, s6z
konusu dis finansmanin, ilgili idarenin
bagl oldugu Bakanhgin teklifi tzerine
ilgili idare tarafindan ya da ilgili idarenin
bagli oldugu Bakanin talebi Hazine MUs-
tesarliginin bagl oldugu Bakanin teklifi
Uzerine Hazine Mustesarligi tarafindan
Ustlenilmesine karar vermeye Bakanlar
Kurulu yetkilidir” seklinde duzenlenme
yapllarak Hazinenin YiD modelinde kredi
Ustlenimine imkan saglanmistir.

4) Yeni saglik tesislerinin planlanmasi,
bolgesel ihtiyaglarin belirlenmesi, yeni
yatinmlarin nasil finanse edilecegine
yonelik alternatif ¢6zUm yollarinin aras-
tinimasi, daha kaliteli, etkili ve hizli saglik
hizmeti sunumuiicin yerli ve/veya yabanci
6zel sektdr kaynaklarinin belirlenecek
ekonomik aktdrlerle tesvik edilerek
saglik yatirmlarina yonlendirilmesi,
yatirm ihtiyaclarinin kisa, orta ve uzun
vadeli olarak tespit edilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

5) Saglik sektérinde kamu-6zel ortakligi
finansman ydnteminin uygulanmasi ile
riskin paylasiimasi, her kesimin en iyi
bildigi isi yapmasi, saglik tesisi faaliyete
gecirilinceye kadar kamu adina herhangi
bir maliyet Ustlenilmemesi, 6denek
yetersizligi nedeniyle kamuda ortalama
8-10 yili bulan bina yapim suresinin
kisaltiimasi ve kisitl kamu kaynaklari
Uzerindeki yatirm ydkdnun kira bedeli
6deme duzeyinde uzun yillara yayilmasi
gibi temel unsurlarn ve avantajlari ice-
ren, uygulamanin esasini Kamu-Ozel
Ortakligi Finansman Modeli (KOO)'nin
olusturdugu ve birgok uygulama alter-
natifi bulunan modeli esas alan 3359
sayill Saglik Hizmetleri Temel Kanununa
bir madde ekleyen 5396 sayili Kanun 15
Temmuz 2005 tarihinde yayimlanarak
yUrarluge girmistir.

6) Saglik alanindakicaligsmalardakiénemli
hukuki araclardan olan Bakanlar Kurulu



Karari; Bakanlar Kurulu'nca 03.07.2006
tarihinde kararlagtirilan ve 22 07 2006
Tarih ve 26236 Saylll Resmi Gazetede
yayimlanan Yénetmelikte; kamu 6zel or-
takhgrile saglik tesisi yapimi safhasinda
uyulmasi gereken usul ve esaslari belir-
leyen stz konusu yonetmeligin amaci,
“3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun ek 7’nci maddesi uyarinca;
yapllmasinin gerekli olduguna Yuksek
Planlama Kurulu tarafindan karar verilen
saglik tesislerinin, Saglik Bakanliginca
verilecek 6n proje ve belirlenecek temel
standartlar ¢ercevesinde, kendisine veya
Hazineye ait tasinmazlar Gzerinde ihale
ile belirlenecek gercek kisilere veya ¢zel
hukuk tuzel kisilerine 49 yil gegmemek
sartiyla belirli stre ve bedel Gzerinden
kiralama karsiligi yaptirimasina, bu
amacla Maliye Bakanliginca Hazineye ait
tasinmazlar Uzerinde gergek kisiler veya
Ozel hukuk tuzel kisileri lehine bedelsiz
olarak 49 yila kadar bagimsiz ve surekli
nitelikli Ust hakki tesis edilmek suretiyle
bu tasinmazlarin devredilmesine; kira
bedeli ve kiralama sUresinin tespitine,
saglik tesislerindeki tibbT hizmet alanlari
disindaki hizmet ve alanlarin igletiimesi
karsiliginda yenilenmesine, ihale yéntem-
lerine, isteklilerde aranacak niteliklerin
belirlenmesine, sdzlesmelerin kapsami
ve diger hususlara dair usul ve esaslari
belirlemektir.” seklinde tanimlanmigtir.

7) Saglik alaninda yapilan son mevzuat
duzenlemesiile 3359 sayill Kanunun Ek
7.maddesi gercevesinde hazirlanan ve
Bakanlar Kurulu Karari eki Yonetmelik
olarak yayimlanan uygulama usul ve
esaslari yonetmeligi kanunlastirilarak
TBMM de kabul edilmis ve 6428 sayili
“Saglik Bakanliginca Kamu Ozel s Birligi
Modeliile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi
ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hukminde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”
adiyla yUrurluge konulmustur.

KOO'larin altyapi finansman ¢ézumaniin
uzun vadeye yayllarak saglik alaninda
kullanilmasinin temel getirileri su sekilde
siralanabilir:

e Altyapr temininin hizlandirimasi:
KOO'lar, genellikle kamu sektdrine gelip
gegici sermaye harcamalarini devam
etmekte olan hizmet 6demeleri akisina
doénustirme imkani saglamaktadir.
Bu da projelerin, kamu sermayesinin
erisilebilirligi kisitlandiginda (ya kamu
harcamalarinin durdurulmasi ya da yillik
butce devirleri tarafindan) devam etme-
sini ve bu suretle cok gerekli yatirimlarin
ortaya ¢ikmasini saglamamistir Daha
hizli uygulama - tasarim ve insa sorum-
lulugunun 6zel sektore tahsisiile birlikte
hizmetin var olmasina baglanan 6deme
Ozel sektdrin ana projeleri daha kisa bir
yapim suresi gercevesinde teslim etmesi
icin 6nemli bir tesvik teskil etmektedir.

e Toplam 6mur giderlerinin azalmasi:
isletim ve bakim hizmeti sarti gerektiren
KOO projeleri, geleneksel kamu sektori
butce sinirlari icerisinde ulasiimasi zor
olan bir seyi, projenin toplam émru
sUresince giderlerin en aza indirgenmesi
icin 6zel sektore guclu bir tesvik saglar.
e Daha iyi risk dagiimi: Her KOO'nin
ana prensibi riski en az maliyet ile en
iyi ydnetebilecek tarafa tahsis etmektir.
Burada amag en iyi degere ulasabilmek
icin risk transferini azamilestirmekten
ziyade faydall duruma getirmektir.

e Performansin daha iyi tesvik ediimesi:
Proje riskinin tahsisi 6zel sektor yukleni-
ciyi verilen bir proje icerisinde yonetim
ve performansini gelistirmeye tesvik
etmelidir. Cogu KOO projeleri altinda
6zel sektdr yUkleniciye tam 6deme
ancak devam etmekte olan bazda
gerekli hizmet standartlarinin saglanmasi
durumunda yapilmaktadir.

¢ Hizmet kalitesinin artmasi: Uluslararasi
deneyim KOO altinda ulasilan hizmet
kalitesinin genellikle geleneksel alim ile
elde edilenden daha iyi oldugunu 6ner-
mektedir. Bu da hizmetlerin destekleyici
varliklar, gelismis élcek ekonomileri,
hizmet tesliminde yeniliklerin sunulmasi
ya da dogal olarak KOO sézlesmele-
rine dahil edilen performans tesvikleri
ve cezalari ile daha iyi birlestirildigini
gbstermektedir.

* ilave gelirlerin tretiimesi: Ozel sektor
Ucuncu taraflardan ek gelirler olustu-
rabilir ve dolayisiyla gerekli herhangi
bir kamu sektord yardiminin maliyetini
dusurebilir. Ayrica yedek kapasitenin kul-
lanimindan ya da kalan safi mevcutlarin
tasfiyesinden ilave kazancg saglayabilir.
® Kamu ydnetiminin gl¢lenmesi: Kamu
hizmeti verme sorumlulugunun transferi
ile devlet yetkilileri duzenleyici olarak
gorev yapacak ve kamu hizmetlerinin
gunlik temin ydnetimi yerine hizmet
planlama ve performans denetimi
Uzerinde yogunlasacaktir. Ayrica kamu
hizmetlerinin rekabete acilmasiyla verilen
paranin en iyi karsihiginin alinmasi igin
KOO'lar kamu hizmetlerinin maliyetini
pazar standartlarina gére degerlendi-
rilmesini saglayacaktir.

Sehir hastaneleri

* icerisinde tibbin temel bilim dallarini,
kendi iginde uzmanlastiran kadrolari ve
6zgun fonksiyonel mekanlari barindiran
ve ayni zamanda diger birimlerle yakin
iliski icerisinde tibbi arastirma ve calig-
malarin yUrataldagu,

¢ Bunyesinde farkli alanlarda uzmanlas-
mis ihtisas hastanelerinin, Ar-Ge labo-
ratuvarlari ve merkezlerinin, teknopark,
sosyal tesislerin, otel, aligveris merkezi,
konaklama ve agik alan kullanimlarini bir
butln olarak barindiran,

e EQitim, ticaret, dinlenme, spor, dini

KOO konusu, Ulkemizde
akademik cevrelerde hala
tam olarak anlagilamamis ve
dogru anlasiimasi yéninde
de yeteri kadar kurumsal
kapasite olusturulamamistir.
Geldigimiz noktada

hala Saglik Bakanliginin
diger Ulke 6rneklerinde
oldugu gibi ilgili diger
hicbir kurumun destegini
tam olarak alamamadan
projeleri bu noktaya

kadar getirmis olmasinin
basari olarak gorulmesi
gerektigi gercegi géz ardi
edilmekte ve Bakanlik
calismalari ideolojik
yaklasimlarla baltalanmaya
calisiimaktadir.

hizmetler gibi pek ¢ok farkl turdeki
hizmetleri sunan farkli igslevsel alanlarla
daha nitelikli hizmetleri verebilen saglik
kompleksleridir.

Mevcut durumda uygulamada olan KOO
Kanununun uygulama asamalarindaki
sorumluluk alanlarinin  dagitiminda
Bakanlik¢a;

¢ Arsatemin edilerek, temin edilen arsa-
nin imar islemleri, tapu tescil ve tahsis
islemleri ile zemin etiddntn yapilmasi,

e Yapilacak tesisin 6n (avan) projelerinin
hazirlanmasi,

¢ Yapilacak tesise ait fizibilite etidinun
yapilarak hazirlanan raporun Devlet
Planlama Tesgkilati MUstesarligr kanalrile
YUksek Planlama Kurulu'na génderiimesi
ve Kurulca onaylanmasi strecinin takibi
islemleri,

¢ isin sdzlesmesinin ve ihale dosyasinin
hazirlanarak ihale edilmesi,

e insa edilen saglik tesisindeki tibbi
hizmet alanlarinin kullanimi ve igletilmesi,

e Sozlesmede belirlenen sure ve mik-
tarda kira 6denmesi,

Ozel sektor tarafindan ise;

¢ Avan projelere gére s6zlesme hukdm-
leri dogrultusunda uygulama projelerinin
hazirlanmasi,

¢ Projelere uygun olarak tesisin ingasl,

* insa edilen saglik tesisinde yapilan
s6zlesme hikUmlerinde belirlenen
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tibbl hizmet alanlar disindaki alanlarin
kullanimi ve igletilmesi,

e Sozlesmede belirlenen sire sonuna
kadar yine belirlenen sartlar dogrultu-
sunda tum tesisin bakim ve onariminin
yapilmasi,

Anayasa’nin 56'nci maddesinde; herkesin
bedensel, ruhsal, toplumsal bakimdan
tam bir iyilik haliicinde yasamasi temel bir
hak olarak vurgulanmaktadir. Bu gerceve-
de, Ulkenin saglik sartlarinin gelistiriimesi,
kisinin ve toplumun sagligina zarar veren
etkenlerle muicadele ediimesi ve saglik
hizmetlerinin halka daha kolay ulasilabi-
lirliginin saglanmasi gerekmektedir.

6428 sayill Kanunun amaci; ihale ile
6zel hukuk htkdmlerine goére, kamu
ozel is birligi modeli ¢ergevesinde;
Saglik Bakanligi ve bagl kuruluglarinca
yapllmasinaihtiya¢ duyulan tesislerin én
proje, 6n fizibilite raporu ve belirlenecek
temel standartlar ¢ercevesinde, Hazi-
nenin 6zel mulkiyetindeki taginmazlar
Uzerinde stzlesmede belirtilen sabit
yatinm dénemi hari¢ otuz yil gegmemek
Uzere bagimsiz ve surekli nitelikte Ust
hakki tesis edilmek suretiyle yaptiril-
masl, mevcut tesislerin yenilenmesinin
saglanmasi ve bu projeler i¢in alinacak
danismanlik, arastirma-gelistirme hiz-
metleri ile ileri teknoloji ya da yUksek
mali kaynak gerektiren bazi hizmetlerin
goérdurulmesine iligkin usul ve esaslari
belirlemek olarak 6ngérulmastdr.

Ozel sektdr kaynaklarinin ve yetenekle-
rinin kamunun kaynaklari ve yetenekleri
ile harmanlanma olanaklarinin kesfe-
dilmesiyle birlikte, KOO uygulamasinin
temelleri/kurallari son yillarda gelismeye
baslamistir. Baslangicta otoyol, yol ve
diger alt yapi calismalarina yonelik
uygulamaya konulan KOO yatirm
modeli, sosyal alt yapi ¢alismalar olan
okul ve hastane yapimi konularinda da
uygulanmaya konmustur. Yeni saglk
tesislerinin planlanmasi, bélgesel ihtiyac-
larin belirlenmesi, yeni yatirmlarin nasil
finanse edilecegine yonelik alternatif
¢6zUm yollarinin arastirimasi, daha ka-
liteli, etkili ve hizli saglik hizmeti sunumu
icin yerli ve/veya yabanci 6zel sektor
kaynaklarinin belirlenecek ekonomik
aktorlerle tesvik edilerek saglik yatinmla-
rina yonlendirilmesi, yatirnm ihtiyaclarinin
kisa, orta ve uzun vadeli olarak tespit
edilmesine ihtiyag duyulmustur. Saglik
Bakanhginin KOO modeli ile altyapi
yapma kabiliyetlerini gelistirme niyeti-
nin temelinde; 2002 yilinin ekonomik
kosullari yani T.C. Hazinesinin i¢ ve
dis bor¢glanma kabiliyetlerinin zayifligi,
Maliye but¢gesinde alt yapi finansmanina
ayrilacak kaynaklarin son derece sinirli
olusu ve mevcut kaynaklarla basglanilan
yatinm portféytnin o gunkU siyasal
yaklagsimlardan dolayi zirvede olusu
gibi sebepler yer almaktadir.
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Modele muhalif olan yapilar, modelin bir
Ozellestirme oldugu tezini islemislerdir.
Kuresel olarak da bilinir ki KOO modeli,
ideolojik kbken olarak sosyalist ekonomi
modelinin  savunuculari tarafindan
dahi bir 6zellestirme yaklagimi olarak
degerlendirimemektedir. Ozellestirme
yaklasimlarinda bir devlet mulku olan
yatinm, devletin isletme beceriksizlikle-
rinden kaynaklanan sorunlarin agsimi ve
liberal ekonomi teorisinin baskilarrile ézel
sektdre devri ilkesine dayanirken, KOO
modelinde tam tersine devletin uzun
vadeli bor¢clanma ile mulk edinmesi ve
mulkun sahibi olmasi gercegine dayanir.
KOO modeline ve ézellikle yilksek yatak
kapasiteli entegre saglik kampuslerine
bazi ¢evrelerin kargi oluglarinin teme-
linde 6zel sektodr hastaneciliginin kendi
cikarlarini koruma icgudusune dayali
lobicilik faaliyetleri yatmaktadir.

Yillarca ihmal edilmis olan saglikta kamu
tarafinin fiziksel altyapi ihtiyacinin ¢ézum-
lenmesinde alternatif finanslama teknigi
olarak KOO modellerinin kullaniimasi,
siyasal yelpaze farkliliklarini mecburen
ayni potada eriten ve her siyasal yaklasi-
min belki de mecburen se¢mesi gereken
bir yontemdir diye dusunulebilir. Bakan-
likta son derece az imkan ve kadroyla
baslatiian KOO calismalari Bakanlik
icinde hicbir idari yapilanmasi olmayan
bir konu olarak calisiimaya baglanmis,
daha sonra Kanun ile Bakanlik teskilati
icine KOO Daire Baskanligi Mustakil
Bagkanlik olarak kurularak géreve ku-
rumsal bir cati ile devam edilmesi imkani
olusmustur. O gintin yokluklarindan
buglnun temeli atiimis devasa saglik
kampuslerinin ylUkselmeye baslamis
olmasi tim gecikmelere ve eksikliklerine
ragmen takdir edilmesi gereken bir
asamadir. Basarili dinya érneklerinde
KOO modelinin uygulama agamalarinda
cok sayida devlet kurumu entegre olarak
bir arada ¢aligsmaktayken, Saglik Bakan-
lig1 entegre ¢alisma konusunda diger
ilgili kurumlardan gerekli destegdi yeterli
olarak alamamistir. Bakanlik bir yandan
yeni projelerin sartname ve sozlesme
taslaklar gibi temel dokimantasyon
calismalarini yUraturken bir yandan
da ingaat bitmek Uzere olan projelerin
nasll yonetilecegine dair galismalarini
yogunlastirmakta ve en uygun alan
ybnetim ve ortak isletme modeli arayisini
surddrmektedir.

Saglik Bakanligr hizmet sunumu igin
gerekli fiziksel kapasitenin tesisi icin
mevcut altyapi finansman kaynaklarinin
disinda alternatif uzun vadeli finansman
coztim yontemi olarak KOO yaklasimini
benimsemistir. Bu ¢ercevede yapilan
analizler ile bulundugu sehir ve bolge
6lceginde hizmet verebilecek yeterli-
likte “entegre saglik kampusleri” (sehir
hastaneleri) projelerini tasarimlamis ve
hayata gegirmek Uzere ¢aligmalarini ger-

ceklestirmistir. Mevzuat ¢alismalarinin
gerceklestiriime periyodunun uzunlugu
ve dénemsel olarak degisen yonetim
anlayislarina ve sektérel degiskenliklere
ragmen calismalarin devamli ayni ek-
sende devam ettigi gdzlenmektedir. Bu
mecburi bir istikamet olarak yonetimlerin
alt yapi finansmanina farkli alternatiflerle
uzun vadeli ve sUrdurulebilir ¢ézim
bulma arayiglarinin neticesidir.

Kamu 6zel ortakliklarinin saglikta sek-
tériinde uygulanabilirligi hususu 2002
sonras! donemde Bakanlikga yogun
olarak tartisiimis bu tartismalar ancak
2005 yilinda hukuki altyapinin ilk basa-
mag! olan Saglik Hizmetleri Kanununa
yapilan Ek 7'nci madde enjeksiyonu ile
somutlasmistir.

Ulkemizde KOO konusunun, aka-
demik cevrelerde saglik sektoriinde
nasil uygulanacagina dair temel bilgi
dlzeyinde dahi fikri mtlahazalarinin
olmadigl bir déneme denk gelmesi
dolayisiyla bu alan, o gunlerde belki de
hala tam olarak anlagilamamis ve dogru
anlasiimasi yéninde de yeteri kadar
kurumsal kapasite olusturulamamistir.
Geldigimiz noktada hala Saglik Bakan-
liginin diger Ulke drneklerinde oldugu
gibiilgili diger higbir kurumun destegini
tam olarak alamamadan projeleri bu
noktaya kadar getirmis olmasinin basari
olarak gortlmesi gerektigi gercegi géz
ardi ediimekte ve Bakanlik ¢calismalari
ideolojik yaklasimlarla baltalanmaya
calisiimaktadir.

Bir diger konu ise kavramsal alanda
sdrdardlen terminolojik kavram tar-
tismalaridir. Projelerin adinin Entegre
Saglk Kampusu veya Sehir Hastanesi
olmasinin pratikte ¢ok fazla anlami
yoktur. Kompleks bir yapi gibi anlasilsa
da aslinda tek bir amag s¢z konusudur ki
tek bir alan Uzerinde farkli klinik servislere
ve dal hastanelerine erisimin mdmkun
olmasi ve tek bir alanda ortak kullanim
imkanlarinin ve ortak insan kaynag!
kullaniminin mdmkun hale getirilmesidir.
Kompleks alanlarin yénetiminin zor
olacagiiddiasinin herhangi bir gecerliligi
yoktur. CUnku Bakanlik insa edilen kam-
puslere yakin yatak kapasitesini mevcut
durumda zaten yonetmektedir. Kamu
tarafinin yillardir yaptigi tesis yonetme
kabiliyetini yok saymak mtumkuin degildir.

Aslinda odaklanilmasi gereken konu,
proje finansman ydntemleri ve borglanma
rakamlaridir. Projelerin sézlesmelerinde
kullanilan borglanma maliyetleri ve
vadeye gore geri 6deme rakamlarinin
klresel borgclanma rakamlarina gére
yorumlanmasi meselesidir. Proje stoku
ve sUrdurUlebilir geri 6deme kabiliyeti-
nin gelecek on yillarda kamu maliyesi
Uzerine getirecegi yukler de dikkatle
izlenmesi gereken bir alandir.



Sehir Hastanesi alanlarinin yénetimi
meselesine gelince Bakanligin dnundeki
en dnemli c6zUm gerektiren alanlardan
birisi de ortak hastane yonetimi modeli
konusu olacaktir. Yonetim modelinin
isletilebilmesiicin dncelikle her ikitarafin
sOzlesme sartlarina azami riayet etmeleri
gerekmektedir. Yonetim modelinin her iki
taraftan kaynaklanacak ihtilaflarin yargi
yoluna muracaat edilmeksizin halline
imkan verecek usul ve esaslari igeriyor
olmasi gerekmektedir. Tasarim, yapim ve
isletim stiresinde KOO’nun yénetiminde
ve dizenlenmesinde kamu makamlarinin
kritik bir roltintn oldugu tartismasizdir.
Hem kalite hem de zamanlama itibaryla
stzlesme kosullarina uyulmaya devam
edilmesini saglamak icin KOO'lar etkili
stzlegsme denetim prosedurleri gerek-
tirmektedir. Idareler sézlesme denetimi
ve izlenmesi ile ilgili de proje 6zelinde
mekanizmalar devreye sokmalidir.

Saglik Bakanhginin, saglik sektérinde
kamu-06zel ortakhdl modeli ile genel
hedefleri sunlardir:

1. Kalkinmanin ana unsurunu insan
olarak gdren bir anlayis gercevesinde
saglk sektorine ayrilan kit kaynaklarin
zenginlestiriimesi ve ¢esitli ydntemlerin
bir arada ydrtttimesiile saglik sektérine
olan yatinmlarin artiriimasi.

2. Kamu ve 6zel sektdr kaynaklarinin
Ulkenin ihtiyaglar  dogrultusunda
yonlendirilerek gereksiz yatinmlarin
Onune gegilmesi ve kaynak dagiiminda
akilcih@in saglanmasi.

3. Geleneksel yodntemlerle yapilan
finansman yéntemlerine ek olarak yeni
modeller gelistirmek ve saglik sektord
yatirim olanaklarini artirmak.

4. Saglik sektérd finansman agigini
gidermek ve geleneksel ydntemlerle
yapilan surecleri kisaltarak maliyet etkili
yontemlere gecmek.

5. Saglik sektdrinin kendine has zellik-
leri dolayisi ile ve geleneksel yéntemlerin
de buna katkisi ile 8-10 yila ulasan
(6zellikle buyuk saglik yatinmlarinda;
eQitim hastanesi, devlet hastanesi,
arastirma merkezleri gibi vb.) insaat
surelerini kisaltmak ve en kisa slrede
hizmete aciimasini saglamak.

6. Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
kaliteli veriimesini saglamak. Hizmete
ulagsmayi engelleyen slrecleri kisaltmak.

7. Saglik tesislerinin insas! bitene kadar
kamu kaynaklarinin kullanilmamasi ve
ortaklik gercevesinde riskin paylasiimasi.

Saglik sektorinun altyapi finansmaninin
saglanmasinda KOO mevzuatinin ha-
zirlanmasi, hazirlanan mevzuata gére
uygulama projelerinin hayata gecirilmesi
sureci ¢ok kolay olmamis, uygulamaya
yonelik bazi saglik kampusu projeleri-
nin yargi strecine tasinmasi sUrecin
uzamasina ve uygulanan mevzuatin

degistirimesine sebep olmustur. Ulke-
miz yukarida siralanan KOO mevzuat
tecribesine sahip olmakla birlikte saglik
sektordnun kendi icsel dinamikleri ve
guclukleri nedeniyle ilk uygulama
orneklerinde zorluklar yasamistir.
Saglik Bakanligl, gelinen nokta itibaryla
hukuki sUreclerdeki sorunlari asmig ve
KOO alaninda kurumsal kapasitesini
gelistirme noktasinda énemli atilimlar
gerceklestirmistir. Halihazirda ihalesi
tamamlanmis sehir hastaneleri proje-
leri hizla ingaat asamasina gecmis ve
onumuzdeki yillarda devreye alinmak
suretiyle Ulkemizin saglik altyapi ihti-
yacinin gok 6nemli bir fiziksel altyapi
ihtiyacini karsilamis olacaktir. Gelinen
noktadaki basarida KOO projelerinin
basar kriterleri icinde olmazsa olmaz-
larindan sayilan “siyasi istikrar” olgusu
son derece 6nem arz etmektedir. Sehir
hastanelerinin basari kriterleri siyasi
kararlilik ve istikrar temel yaklagsimlari
yaninda birgcok baska faktérlerinde
varligina ve surdurulebilirligine dayan-
maktadir. Bunlardan bazilart;

e Nitelikli ve kaliteli fizibilite etttleri ha-
zirlanarak sUrecte zeyilnamelere ihtiyac
duyulmamasi,

¢ Projeye yonelik risklerin dogru olarak
tanimlanmasi ve gerekli analizler sonu-
cunda risklerin paylastiriimasi,

e Diger kamu yatinmlarina ait fizibiliteler-
den farkli olarak, geleneksel ydontemler
ile KOO alternatifinin kargilagtirmali
analizlerinin yapilmasi,

e Yatirrmci kuruluslarda bu analizlerin
yapiimasina imkan verecek guglu
ekiplerin varlgt,

¢ Seffaf ve rekabete dayali ihale sistemi,

e Ust diizey (siyasi) karar vericilerin
destedi,

® Merkezi koordinasyon biriminin varligi,
projelerin nitelikli bir izleme ve degerlen-
dirme sistemi ile takibi ve raporlanmasi,
olarak siralanmaktadir.

Kamu idareleri KOO projelerinin
gerceklestiriimesinde bazi hususlarda
dikkatli davranmali ve ilgili kurumlarin
Onerilerine daha kabullenici ve uygulayici
yaklasimlara bulunmalidirlar.

1. KOO uygulamalarinda gelecekte
kuresel finans krizleri ve bunlara cevap
olacak politikalar &éne ¢ikacak ve KOO
pazarini etkileyecektir.

2. KOO projelerine finans bulmak
zorlasacak, ¢zellikle borg stoku siskin
olan tlkeler KOO ile finansman bulma
maliyetlerinde zorlanacaklardir.

3. Devlet garantili projelerde hazine
borclanma parametreleri olumsuz
etkilenecektir.

4. Uzunvadelifinansman bulmaimkanlari
gittikce zaman icinde daha azalacaktir.

Sonuc

KOO, yatinm ihtiyaclarinin giderilmesin-
de ¢ok énemli bir arag olarak karsimizda
bulunmaktadir. Ancak KOO, geleneksel
olarak gerceklestirilen yontemlerin ve
yatirim programinin bir alternatifi degil
tamamlayicisi olarak degerlendirilmelidir.
KOO projeleri agisindan uzun vadede
uluslararasi piyasalarin durumundan
kaynaklanan sorunlarin basinda finans-
man sorunlari gelebilecektir. Dolayisiyla
kamuyu agiri risk altina sokmayacak se-
kilde destek araclarinin sekillendirilmesi
énem arz etmektedir. Bu kapsamda KOI
projelerinin &ncelikli olarak degerlendiril-
mesi yapilarak yiksek finansman bulma
potansiyeli olan projelere éncelik veril-
mesi faydali olabilecektir. Kamu ve 6zel
sektdr agisindan klresel kriz ortaminda
ihtiyac duyulacak olan KOO stirecinien
iyi sekilde ydnetecek donanima sahip
bir uzmanlik olusturabilmesi énemlidir.
Butin projeler KOO modeli icin uygun
degildir. Herhangi bir KOO projesinin
kamu icin faydali olabilmesiicin dncelikle
% 100 kamu finansmanli bir projeye
kiyasla esit veya daha fazla harcama
etkinligi saglamasi gereklidir. Diger
finansman ve isletme seceneklerine gére
harcama etkinligini tam manasiyla de-
gerlendirecek mekanizmalarin kurulmasi
ve biyuk dlcekli KOO projeleri hayata
gegcirilirken beraberinde bir stiregle KOO
uzmanlk kapasitesinin gelistiriimesi
gerekmektedir.

S6z konusu uzmanlik olustugunda;
dinya KOO proje 6rneklerinde,
finansman anlagmalarinda veya KOO
s6zlesmelerinde ortaya c¢ikan riskler
karsisinda anlagsmalarin yenilenmesi,
proje maliyetinin artmasi, kamunun éde-
mesi gereken garanti ve katki paylarinin
artmasi ve kamunun ortaya ¢ikan mali-
yeti Ustlenmek zorunda kalmasi, kamu
butcesini zorlayacak yukumldluklerin
ortaya ¢gikmasi veya projenin 6ngérulen
tarihten daha sonra hayata gegmesi gibi
olumsuz faktorlerin ortadan kaldiriimasi
ya da azaltlmasi saglanmis olacaktir.
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