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Sehir hastanelerinde yatirrm modelinin belirlenmesi, kamu politikalar1 ve kaynaklarin etkin
kullanim1 agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu hastaneler genellikle kamu kaynaklariyla
finanse edilmekte olup bu kaynaklarin etkin bir sekilde yonetilmesi, dagitilmasi ve kullanilmasi,
stratejik bir yaklagim gerektirmektedir. Dogru yatirim modeli se¢imi, saglik hizmetlerinin esitlik
ve adalet prensiplerine gore dagitilmasini destekleyerek, kamunun kaliteli saglik hizmetlerine
erisimini giivence altina almaktadir. Sehir hastanelerinin biiyiik 6lgekli projeler olmasi,
stirdiiriilebilirlik hedefleriyle yonetilmelerini zorunlu kilmaktadir.

Yatirim modeli, hastanenin gelecekteki ihtiyaclarina stratejik bir planlama sunarak, teknolojik
gelismelerin izlenmesi, altyapi iyilestirmeleri ve uzun vadeli yatirimlarin planlanmast gibi
unsurlarn icermektedir. Aym1 zamanda, kamu politikalarinin saglik hizmetlerine yonelik
hedeflerini destekleyerek, halk sagliginin gelistirilmesini, saglik hizmetlerine erisimin
artirtlmasin1 ve hasta giivenliginin saglanmasini amaglamaktadir. Bu dogrultuda belirlenen
yatinm modelleri, kaynaklarin bu politika hedefleri dogrultusunda etkin bir sekilde
kullanilmasina odaklanmaktadir.

Calisma, Kamu Ozel Isbirligi (KOI) modellerinin biiyiik altyap: projelerindeki kritik dnemini
vurgulayarak, ozellikle sehir hastaneleri baglaminda dogru KOI yatirim modellerinin
belirlenmesine yonelik eksiklikleri ele almaktadir. Bu modellerin her projeye 6zgii oldugu ve
farkli amaclara ve ihtiyaglara uygun oldugu gbz Oniine alinarak, dikkatli bir analiz ve
degerlendirme siirecinin gerekliligini vurgulamaktadir. Calismada, sehir hastaneleri gibi biiyiik
projelerin basarisinda, proje 6zelliklerinin yani sira karar verme siireglerinin de kritik 6neme
sahip oldugu vurgulanmakta olup projenin gereksinimleri, maliyetleri, riskleri ve operasyonel
etkinligi gibi faktorlerin dikkatlice analiz edilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

Sehir hastanelerindeki yatirim modellerinin belirlenmesine dair yapilan incelemeler, bu biiyiik
6lgekli yatinmlarin basarili bir sekilde yonetilmesine yonelik rehberlik edici bir kaynak olarak
degerlendirilebilir. Calismanin sonuglar;, KOI yatirim modeli ve yap, kirala ve devret gibi
alternatif modellerin belirlenmesinde izlenmesi gereken adimlar ve yapilmasi gereken analizler
icin 6nemli bir yol haritas1 sunmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Kamu 6zel igbirligi, kamu hizmetlerinin finansmani, sehir hastanesi,
yatirim modelleri



ABSTRACT
Master’s Thesis

DETERMINING THE PUBLIC PRIVATE PARTNERSHIP INVESTMENT MODEL IN
CITY HOSPITALS

Nagihan POLAT

Ankara Universty
Garduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Real Estate Development and Management

Supervisor: Prof. Dr. Yesim TANRIVERMIS

Determining the investment model in city hospitals is of great importance in terms of
public policies and efficient use of resources. These hospitals are generally financed with
public funds, and the effective management, distribution, and utilization of these
resources require a strategic approach. The selection of the right investment model, by
supporting the distribution of healthcare services based on principles of equality and
justice, ensures public access to quality healthcare. The large-scale nature of city hospitals
necessitates their management with sustainability goals.

The investment model encompasses strategic planning for the future needs of the hospital,
tracking technological developments, infrastructure improvements, and planning for
long-term investments. Simultaneously, it aims to support the goals of public policies for
healthcare by enhancing public health, increasing access to healthcare services, and
ensuring patient safety. The investment models established in this context focus on the
effective use of resources in line with these policy objectives.

The study emphasizes the critical importance of Public-Private Partnership (PPP) models
in large infrastructure projects, addressing deficiencies particularly in the determination
of appropriate PPP investment models for city hospitals. Recognizing that these models
are unique to each project and tailored to different goals and needs, the study underscores
the necessity for a careful analysis and evaluation process. It highlights the significant
role of decision-making processes alongside project characteristics in the success of large
projects like city hospitals, emphasizing the need for a meticulous analysis of factors such
as project requirements, costs, risks, and operational efficiency.

Examinations of the investment models for city hospitals can be considered as guiding
resources for the successful management of these large-scale investments. The findings
of the study provide an important roadmap for the determination of alternative investment
models such as PPP and build, lease and transfer, outlining the necessary steps and
analyses to be undertaken.

September 2023, 127 pages

Key Words: Public private partnership, financing of public services, city hospitals,
investment  models.
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1. GIRIS

Kiiresellesen diinyada kamu hizmet ve yatinmlarinin hayata gecirilmesinde ve
usullerinde gelisim ve degisimler yasanmaktadir. Onceleri devletin tekelinde olan kamu
hizmet ve yatirimlar1 gelisen teknoloji ve farklilasan yontemler ile 6zelin destegini
alacak yonde degisim gostermektedir. S6z konusu yatirirm ve hizmetler bir taraftan
gelisen teknoloji ile kolaylasirken diger taraftan hizmet ve yatirimlardaki farklilasmalar
ile zorlasan bir hal almakta olup bu ikilem karsisinda kamu kurumlari, sorumluluklari
altindaki hizmetleri yerine getirirken zorluk yasamaktadir. Vatandasin sosyal refahi
odaginda olan kamu kesimi mali kaynaklar1 Ol¢iisiinde bu sorumlulugunu yerine
layikiyla getiremedigi durumlarda 6zel hukuk kisileri ile s6zlesme imzalamak sureti ile
bu sorumlulugunu yerine getirmenin yasal yollarin1 aramaktadir. Bu yasal yollardan biri
de Kamu Ozel Is Birligi (KOI — Kamu &zel ortaklig1 — Public private partnership — PPP)

yatirim modeli ve s6zlesmeleridir.

KOI prensipte 6zel ortagin kamu yatirrmina katilmasi ile saglanan bir finansman modeli
olup bu model ile kamu yatirimlarinin ve kamu hizmetlerinin biit¢e lizerindeki yiikiiniin
azaltilmasi hedeflenmektedir. Kamu hizmet ve yatirimlarinin finansmaninda 6zel
sektorliin olanaklarindan yararlanmay: hedefleyen model, projenin niteligine gore

cesitlilik kazanmaktadir.

Sinirli finansman ve artan diger kisith imkéanlar nedeniyle, bir¢ok kamu kurumu; biiyiik
yatirnmlar yapmak zorunda kalmadan altyapilarini gilincelleyerek siirdiirebilmenin bir
yolu olarak farkli KOI modellerini arastirmaktadir. Bu tiir projeler ¢ok faydali olmakla
birlikte maliyet etkin ¢ézlimler sunabilmek i¢in maliyetlerinin yakindan kontrol edilmesi

gerekmektedir.

KOI yatirimlari; finansman, yeni ve gelisen teknolojik imkanlar, is bitirme, hizl1 hayata
gecirme, hizmet kalitesi ve biiyiik dlgekli projelere kamu biitcesinden 6diin vermeden
yatirim yapabilme konularinda ¢oziimler sunabildigi i¢in birgok kesim tarafindan altyapi
projelerinin gelecegi olarak da goriilmektedir. Cesitli insaat, proje gelistirme, isletme,

hizmet saglama, miilkiyet ve gelir getirici senaryolara uyacak birgok farkli KOI yatirrm



modeli bulunmaktadir. Diinyada uygulanmakta olan KOI modelleri farkliliklar
gdstermekte olup proje niteligine gore farkli KOI kombinasyonlar: degerlendirmeye
alinmakta ve sonugta tek tip bir KOI modelinin bulunmadig1, birgok modelin oldugu

goriilmektedir.

Kamunun KOI projelerini tercih etmesindeki ana motivasyon etkenleri artan altyap:
talebi, kamu kaynaklarindaki yetersizlik ve finansman ihtiyaci, hali hazirda isleyen
sistemlerin  verimsizligi, ihtiya¢ duyulan yatirnmlarn  hizh ve zamaninda
tamamlanabilmesi gerekliligi, 6zel sektoriin finansman saglamadaki etkinligi ve giicii,
isletme ve organizasyon alanlarindaki yetenegi, kapasitesi ve teknolojik giicii gibi
basliklarda siralamak miimkiindiir (Sekil 1.1).

.
!

KAMU OZEL iSBIRLIGi

Sekil 1.1 Kamu 6zel isbirliginin tercih edilme sebepleri (Ilgin 2013)

Kamunun yatirim ve altyap1 projelerinin desteklenmesi ile hizmet alimi i¢in alternatif
finansman saglama konusundaki arayislarina ¢dziim olarak farkli KOI yatirrm modelleri
onerilmektedir. KOI terimi en temel anlamda; 6zel sektoriin iistiinliiklerinin oldugu
alanlarda, 6zel sektor tarafindan kamu adina kamusal hizmetlerin ve yatirimlarin yerine

getirildigi, verimlilik ve etkinligin artirilmasmin hedeflendigi ve taraflarca risk



bolisiimiiniin belirlendigi bir zeminde, tim taraflar1 tistlendigi riskleri ve sorumluluklart
oraninda baglayan bir sézlesme olarak kabul gérmektedir. KOI aynm zamanda kamu
hizmetinin yerine getirilmesinde; geleneksel olmayan bir ¢esit tedarik yontemi olarak da
tanimlanabilmektedir. Hizmetin 6zel sektor tarafindan yiiriitiilmesi, ortaklik yapisi,
sorumluluk ve risk paylagimi ile ilgili kabuller ise bu tedarik yontemini geleneksel
modelden ayiran en belirgin ve dnemli ayriliklar olarak goériilmektedir. Bunlara bagh
olarak 6zel sektdriin projenin finansmanina katilim derecesi ve iistlendigi riskler KOI
modelinin ana ¢atisini ve ¢esitlendirilmesini olusturan kayda deger etkenler olmaktadir.
Yatirim projesinin niteligine gore; yonetim riski, isletme bakim ve onarim riski, ingaat
riski, planlama riski, tedarik riski ve finansman riski gibi projenin ger¢eklesmesini ve
devamliigmi etkileyen tiim riskler taraflarin paylasma sekline gore farkli KOI

modellerinin olusmasina neden olmaktadir.

1.1 Cahsmanin Amaci ve Onemi

KOI yatirimlarinda sdzlesmelerin siireleri 25-30 y1l olmasi sebebi ile bu szlesmeler
tilkelerin 25-30 yilini ilgilendirmekte ve gelecek nesiller ile bir bag olusturmaktadir. Bu
sebepten iilkelerin yatirmalarinda énemli rol oynayan KOI modelinin dogru belirlenmesi
gelecek nesillere ayrilacak kaynaklarin saglikli yonetilmesi adina 6nem arz etmektedir.
Bu ¢aligmanin amact kamu yatirim ve altyapr hizmetlerinin finansmaninda KOI’nin
yerini ve Onemini belirlemek, projenin Ozelligine gore dogru yatirirm modelinin

belirlenmesinin 6nemine vurgu yapmaktir.

Yapilmis olan inceleme ve literatiir taramalarinda KOI projelerinde yatirim modelinin
belirlenmesine dair detayli bir ¢alismaya rastlanmamis olup bu alandaki eksikligin
giderilmesi amaci ile bu ¢alisma yapilmistir. Calisma ile sehir hastaneleri zelinde KOI
yatirim modelinin belirlenmesine dair esaslarin tespit edilmesi ve model belirlemeden

onceki asamalarda yapilmasi gerekenlerin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmektedir.



Her KOI modeli her yatirim projesi i¢in uygun olmayacagindan hareketle yatirrma konu
olan projelerin ekonomik, hukuki ve sosyal analizlerinin 06zenle yapilmasi
gerekmektedir. Basarili bir KOI birlikteligi analizi kamu ¢ikarlarini koruyan; paranin
deger karsiligi (PDK / Value For Money-VFM) analizi parametreleri kullanilarak

yapilmasi gereken fizibilite ¢aligsmalari ile miimkiin olabilmektedir.

KOI modellerinin temel yapisi, ilgili yatirim projesinin amacinin dogru bir sekilde
tanimlanmasina, proje ihtiyaglarinin dogru bir sekilde belirlenmesine, bu hedeflere ve
gereksinimlere uygun olarak 6zel sektoriin yatirima dahil edilmesine ve bu siirecte
modelin tiim detaylarinin belirlenmesine dayanmaktadir. Bu ¢alisma, KOI projelerinin
ana kurgusunun dogru bir sekilde anlasilmasini ve uygun modelin belirlenmesini

saglamak i¢in kullanilabilecek stratejileri incelemektedir.

Literatiirde, farkli sehir hastaneleri i¢in kamu 6zel isbirligi yatirim modellerinin etkili
bir sekilde belirlenmesini saglayacak yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alisma,
cesitli analitik ve ekonomik yontemlerin arastirilmasi yoluyla bu eksikligi gidermeyi
amaglamaktadir. Kamu 06zel isbirligi projeleri genellikle farkli paydas gruplarini
icermektedir. Tiim paydaslar1 kapsayan bir analiz yapilarak, kamu, 6zel sektor ve toplum
i¢in yatirim modellerinin etkilerini ve katkilarini daha iyi anlama amaci giidiilmektedir.
KOI uygulamalarin1 gelistiren, yapan, ydneten, finansman saglayan kurum ve
kuruluglarin uluslararasi literatiirdeki calismalar1 incelenmis ve oOzellikle; Avrupa
Topluluklar1 Komisyonu, IMF, Asian Development Bank, OECD (Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii), UNECE (Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu),
Public-Private Infrastructure Advisory Facility (PPIAF), World Bank, European
Investment Bank kaynaklarindan ve uygulama yapmis olan SPV’lerin kaynak ve
gorlslerinden yararlanilarak Tirk bilimine 6zgiin bir rehber saglanmasi hedeflenmistir.
Yatirim modelinin belirlenmesindeki kilit noktalara parmak basan bu caligma, saglik
alanindaki politika yapicilar ve yatirimcilar igin 6nemli bir rehber niteligi tasiyacak ve
"Sehir Hastanelerinde Kamu Ozel Isbirligi Yatirim Modelinin Belirlenmesi" konusunda
literatiirde yasanan eksikliklere katki saglanacaktir. Calisma, bilimsel alana katki
saglamay1 amaclayarak sehir hastanelerinde kamu 6zel isbirligi yatirim modellerinin

daha etkili bir sekilde belirlenmesine yonelik literatiirdeki bosluklar1 doldurmay1



hedeflemektedir. Boylece, saglik sektoriinde yapilan yatirimlarin daha etkin ve verimli
bir sekilde yonetilmesine ve saglik hizmetlerinin daha iyi sunulmasina katkida

bulunulmasi amag¢lanmaktadir.

1.2 Cahismanin Kapsam ve Sinirhliklari

Calismada kapsam olarak; KOI yatirimlarinin gergeklestirildigi proje tipleri incelenerek,
yatirim ve hizmetlerin saglandigi modeller arastirilmis olup bu modellerin Tiirkiye ve
diinyadaki &rneklerinin incelenmesi sureti ile KOI modellerinin avantajlari,
dezavantajlar1 ve hukuksal farkliklari ortaya konulmaktadir. Yatirnm projelerinin
nitelikleri incelenerek sehir hastaneleri 6zelinde etkin ve verimli yatirim modelinin

belirlenmesindeki analiz yontemleri degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismada “Sehir Hastanelerinde KOI yatirrm modeli nasil gelistirilmelidir?”, “Kamu
yatirimlarinda ne tip projeler vardir?”, “Bu projelerin 6zellikleri nelerdir?”, “Kamunun
ozel ile isbirligi yapabilecegi yatirimlar hangileridir?”, “Projelerde uygulanabilecek KOI
yatinm modelleri nelerdir?” ve “Bu yatirimlarda en verimli ¢6ziime ulasmanin
yontemleri nelerdir?” sorularmin cevaplart aranarak KOI’de uygun modelin
belirlenebilmesinin yolunun agilabilmesi i¢in literatiirde yapilan ¢alismalara, yurt i¢i ve
yurt disinda uygulanmis olan basarili 6rneklere ve uygulayicilarin goriislerine yer

verilmektedir.

Calismada en biiyiik kisitlilik veri kisithg: olarak ortaya ¢ikmaktadir. KOI yatirimlart
genellikle ticari nitelikli projeler oldugundan, bilgiler gizli tutulmakta ve verilerin
kamuya ag¢ik olmas1 miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle ¢alisma yapilirken ¢ok kisith
veriler ile ¢alisiimak durumunda kalinmistir. ikinci bir kisithilik ise farkli regiilasyonlar
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ulkelerin gesitli KOI modelleri i¢in degiskenlik gdsteren
yasal diizenlemeleri bulunmaktadir. Bu nedenle regiilasyonlarin arastirilmasi ve bir

sistematik i¢inde analiz edilmesinde zorluk yaganmaktadir.

Calisma bes boliimden olugmaktadir. Birinci bdliim olan giris bdliimiinde; ¢calismanin

amac1, onemi, kapsami ve smirliklari ile ydntemine deginilmektedir. Ikinci boliimde;



kamu 06zel isbirligi uygulama esaslari, asamalar1 ve yapilanmasi ele alinmakta olup
diinyadaki ve Tiirkiye’deki uygulamalarina yer verilmektedir. Bu boliimde ayrica
modelin alt modelleri incelenmekte olup avantaj ve dezavantajlar1 gozden gegirilmis
olup schir hastanelerinde kamu 6zel isbirliginin uygulanmasi degerlendirilmektedir.
Ucgiincii béliimde uygun yatirim modelinin segilebilmesi igin gerekli olan analizler
yapilmakta, proje gelistirme, ihale ve finansal kapanis siirecleri ele alinmakta olup
paranin deger karsiligimi elde etmenin etkenleri ortaya konulmaktadir. Ozel sektor
cephesinde is plani hazirlanmasinin ve finansal model ¢alismalarinin asamalari
belirlenmektedir. Dordiincii boliimde sehir hastanelerinde uygulanmakta olan kamu 6zel
isbirligi alt modeli olarak yap kirala devret modeli incelenmekte olup bu modelin basari
ile uygulandig iilke 6rneklerine ve vaka analizlerine yer verilmektedir. Besinci ve son
bolim olan sonug¢ boliimiinde ise sehir hastanelerinde kamu 6zel isbirligi yatirim
modelinin belirlenmesindeki ana faktorlerin tespiti yapilarak, dogru model i¢in gerekli
stratejik yaklagimlar onerilmekte ve sehir hastanelerinde kamu 6zel isbirligi yatirim
modelinin belirlenmesinin her projenin kendi dinamikleri icerisinde degerlendirilmesi

ile miimkiin olabileceginin tespiti yapilmaktadir.

1.3 Cahsmanin Yontemi

Bu calismada dogas1 geregi tanimlayict ve analitik unsurlarin ve 6zelliklerin acikliga
kavusturulmasi ile Tiirkiye ve diinyadaki KOI’lerin uygulamasi ve yatirrm modelleri
hakkinda bilgi edinilmesi amaglanmaktadir. Nitel ve nicel yontemler birlikte karma
arastirma yontemi kullanilmistir. Calisma sektordeki arastirma sorununa kapsamli bir
genel bakis saglamak amaci ile ilgili kamu kurum ve kuruluslarina, yiiklenicilere ve KOI
projelerinde yer alan 6zel sektor finansorlerine odaklanmakta olup ikincil veri analizi ile

temel bilgi saglayici goriismelerini igeren birincil teknikleri igermektedir

Incelemeler yapilirken KOI projelerinin hukuksal ve deger analizi boyutu ele alinmistir.
KOI projelerindeki hedefler goz 6niinde bulunduruldugunda, tiim siirecin takibinin
yapilabilecegi, paydaslarin sorumluluk, hak ve risklerinin seffaf bir sekilde sergilenecegi
kapsamli bir hukuksal yapiya gereksinim duyulmaktadir. Dogru hazirlanmis saglam bir

hukuksal yapt ve dogru yapilmis bir deger analizi, KOI projelerinin basarisinda en



onemli etken olmaktadir. Yine bu g¢er¢eveden bakildiginda; kamu tarafindan ortaya
konulan modellerin yetersizligi uygulama anlaminda hukuksal boyutun sinirlamasi
olarak gozlemlenmektedir. Bu durum ise yatirrm modellerinin tanimlamasinin dogru
yapilmasinin, cesitliginin ¢ok olmasinin KOI projelerinde ne kadar énemli oldugunu

anlatan, bu ¢aligmanin 6nemini pekistiren unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Calismada oncelikli olarak KOI yatirimlarinin modelleri incelenmekte olup bu
modellerin Tiirkiye ve diinyadaki orneklerinin incelenmesi sureti ile birbirine gore
avantajlari-dezavantajlari ve hukuksal farkliklari incelenmektedir. Sonrasinda yatirim
projelerinin nitelikleri ve yatirnm modelleri incelenmekte olup fizibilite etiitleri ve
finansal modeller arastirilmaktadir. Betimsel arastirma ile mekanizma ve siiregler
betimlenmekte, projelerin niteliklerine gore siniflandirilmasi yapilmakta ve yatirim
modellerinin 6zellikleri ortaya konulmaktadir. Agiklayici arastirma ile de neden-sonug
iliskileri ortaya konulmakta olup sehir hastanelerinde yatirim modelinin belirlenmesinde
gerekli olan adimlarin analizi gergeklestirilmektedir. Uygulanmis yurt i¢i ve yurt disi
ornekler incelenmis, uygulayicilar ile goriismeler yapilmis, arsiv ve literatiir taramasi ile
veriler toparlanarak yeterli veriye ulasiimas hedeflenmistir. Literatiir taramasinda; KOI
modelinin avantajlarini, hukuksal boyutunu, finansman modelini, sehir hastaneleri
yatirimlarini arastiran ¢alismalar ile KOI’de deger analizi yapan ¢alismalar &zellikle
incelenmis olup taramalarda; uzmanlar, kiitiiphaneler, arsivler, kitaplar, dergiler, tezler,
ornek olaylar, kurumlar, yatirnmcilar, uygulayicilar, SPV’ler vb. unsurlardan

faydalanilmistir.



2. KAMU OZEL iSBIiRLiGi MODELI YATIRIMLARI

KOI modeli kavramu igin uluslararasi literatiire bakildiginda bu modelin tek bir sekilde
tamimlanmadigi gézlemlenmektedir. Hemen her ulusun kendi kurulusu, modelin farkli bir
ozelligini ortaya ¢ikararak kendine 6zgii tanimin1 olusturmaktadir. KOI modelini sik ve
basarili bir sekilde kullanan ¢esitli iilkelerin yaptiklar1 tanimlara ve Ozellikle
Internatioanal Monetary Fund (IMF), Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD) ve Diinya Bankasi gibi uluslararasi kuruluslarin tanimlarina
bakildiginda; bu tanimlarin ¢ogunda kamu hizmeti ve altyapr sunumu, uzun sézlesme
donemi, risk ve sorumluluk paylasimi gibi konular1 anlatan ve KOI projelerinin temel
bilesenlerini tanimlayan ortak noktalara vurgu yapildigi goriilmektedir. Diinya
Bankasi’na goére KOI modeli; bir kamu varlig1 veya hizmetini saglamak igin 6zel tarafin
onemli risk ve yonetim sorumlulugunu iistlendigi ve licretin performansla baglantil
oldugu, 6zel taraf ile bir kamu kurulusu arasinda yapilan uzun vadeli s6zlesme olarak

tanimlanmaktadir (Anonymous 2017b).

KOI modeli igin iilkede literatiirdeki ilk tanimlama; sonradan Kalkinma Bakanlig1 olan
ve o tarihlerde Devlet Planlama Tegkilatt kurumsal kimligi ile taninan kurumun 2007
yilinda baslatmis oldugu KOI ¢er¢eve kanun ¢alismasinda hayat bulmaktadir. Burada;
Kamu Ozel Isbirligi modeli icin kamu ve 6zel sektdr arasindaki sdzlesme cercevesinde;
hizmet ve yatirnmlara dair, risk, maliyet, sorumluluk ve gelirlerin taraflar arasinda

dagitildigr anlagmalardir (Anonim 2018a) seklinde tanimlama yapilmaktadir.

Avrupa Birligi diizeyinde; tam bir kapsama sahip olan KOI tanim1 olmasa da KOI yatirim
modeli, altyapt yatirimlarinin hayata gecirilmesi ve/veya hizmetlerin sunulmasi
hususunda 6zel sektor ve kamu idareleri arasinda hayat bulan degisik sézlesme cesitlerini
kapsayan bir ¢esit semsiye kavram olarak tanimlanmaktadir (Uz 2007). Ozellestirme
Idaresi Bagkanlhig: tanimina gore KOI Projeleri gelecekte yapilacak kamu yatirimlarinin
bugiin itibariyla dzellestirilmesidir (Anonim 2008). IMF tarafinda KOI “geleneksel
olarak kamu tarafindan saglanan altyap1 ve hizmetlerin 6zel sektor eli ile sunulmasina
dair yapilan diizenlemelerdir” olarak tanimlanmaktadir (Anonymous 2006). Avrupa

Yatirrm Bankasi’nin (EIB) yaptigi tanima gore KOI “genel itibariyla 6zel sektdr



kaynaklarmin ya da uzmanlhiginin kamunun varlik ve hizmetlerinin sunulmasinda
kullanilmas1 hedefi ile kamu ve 6zel sektor arasinda kurulan iliskilerdir” ifadeleri ile
agiklanmaktadir (Anonymous 2004). OECD ise KOI’yi “kamu ve 6zel ortagin kamunun
hizmet sunum amaci ve 6zel sektoriin de kar elde etmek amaci ile anlagsmasi sureti ile
hizmetin 6zel sektor tarafindan diizenlendigi ve bu anlasmanin hayatta kalma imkaninin
0zel sektore yeter miktarda risk aktarilmasi durumuna bagl oldugu sézlesmelerdir”

olarak tanimlamaktadir (Anonymous 2008).

2.1 KOI Modelinin Uygulama Esaslari

KOI projelerinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin taraflarm uyum igerisinde;
sorumluluklart ve riskleri net belirlenmis bir iligki ¢ercevesinde olmalar1 gerekmektedir.
Bu modelin taraflarindan biri kamu, digeri 6zel sektor iken {igiincii ve en dnemli paydasi
finansman saglayan kurumlar olup diger iki tarafin arasindaki iligskinin yap1 taglarindan
birisi olarak goriilmektedir. KOI modelini geleneksel kamu projelerinden ayiran en temel
fark; kamu ile 6zel sektor igbirliginin yalnizca insaat asamasini degil, ayn1 zamanda
finansman, tasarim, ingaat, denetim ve hizmet siireglerinin tamamini igeriyor olmasidir.
KOI modellerinde kamu; hizmeti optimum maliyet ve siirede son kullanic1 i¢in uygun
olabilecek maliyetten almayi planlarken, 6zel ortak; bu hizmeti en saglikli hali ile
sunmay1 ve maksimum kar1 yakalamay: hedeflemektedir. Bu hedeflere ulagmak i¢in
yapilmasi gerekenler, risklerin en iyi yonetebilecek taraflar arasinda paylastirilmasi ve
bununla birlikte saglikli ve detayli fizibilite calismalarinin olusturulmasidir. Basarili KOI
projeleri incelendiginde; 6zel sektor ile kamunun birbirine {istiinliik kurmadan, dengeli
bir sekilde ortak hedefler dogrultusunda ilerledigi ve taraflarin ihtiyaglarmi igbirligi

neticesinde degerlendirerek hareket etme hedefinde olduklar1 goriilmektedir.

Kamunun uygulamadaki fonksiyonlarini; projelerin belirlenmesi ve planlanmasi, yasal
diizenlemelerin yapilmasi, arsa ve arazi temini, gerekli koordinasyonun saglanmasi,
performansin  kontrolii ve degerlendirilmesinin yapilmas: seklinde siralamak
miimkiindiir. Ozel sektoriin uygulamadaki fonksiyonlarini ise; finansman saglanmast,

teknoloji ve yenilik saglanmasi, projenin gelistirilmesi ve koordinasyonunda rol alinmast,



yiiklenici roliiniin iistlenilmesi, proje uygulayicisi Ve isleticisi olarak rol alinmasi olarak

tanimlanmak mimkiindiir.

KOI modelinde &zel sektdriin projede rol aldig1 alanlar cogaldikga 6zel sektdriin yatirim
miktari ile birlikte risklerinin ve sorumluluklarinin da arttigi gézlemlenmektedir. Modele
kamu agisindan bakildiginda ise kamunun uygulayici roliinden ¢ikarak diizenleyici ve
denetleyici bir rol aldig1 goriilmektedir. Boylelikle kamunun iktisadi alandaki etkinligi
azalirken diizenleyici alandaki etkinligi artmakta ve bunun sonucu olarak aktif hizmet

birimlerinde kii¢iilmeye gidilebilmektedir (Grimsey ve Lewis 2002).

KOI modelinin son donemlerde yaygin olarak uygulanmasindaki énemli gerekgelerden
biri kamunun kit kaynaklara sahip olmasi ve bunun ¢oziimii olarak 6zel sektor finansman
giiclinlin kamu altyapt yatirim ve hizmetlerine aktarilmasi arayisi yatmaktadir. Bu
modelin modern anlamdaki ilk uygulama alanlarindan biri ingiltere’de ortaya ¢ikmis olan
Ozel finans girisimi (Private Finance Initiative — PFI) seklindeki uygulama oldugu
goriilmektedir. Modelin kamuya sagladigi avantajlar arasinda; uzun vadeli finansman
saglamasi, O0zel sektoriin belirli riskleri iistleniyor olmasi, insaat asamasinda kamu
biitgesinden finansman ayrilmamasi, 6zel sektorlin tecriibelerinden ve modern
teknolojilerinden faydalaniliyor olmasi gibi 6nemli basliklar sayilabilmektedir. Bu
modelde 6zel sektor gelir elde etmeye isletme asamasinda baslayacagindan; uygulama
slirecini bir an evvel bitirip isletmeye gegme hedefinde olup isletme asamasinda kendisine
ekstra kiilfet getirmeyecek detay ve kalitede uygulamay1 tamamlama amaci giitmektedir
(Anonim 2018a). Bu amag ise KOI projelerinin siiresi igerisinde ya da siiresinden dnce

bitirilmesi motivasyonunu dogurmaktadir.

KOI yatirimlarinda etkinlik ve verimliligi artirmak igin kamu kesiminin dikkat etmesi
gereken hususlar;; KOI yatinm modelinin gelismesi igin ihtiya¢c duyulan tesviklerin
yayginlastirilmasi, tiim prensip, siire¢ ve dokiimanin standardizasyonunun saglanmasi,
sermaye piyasasi araclarinin etkin bir sekilde kullaniminin saglanmasi, harcama getirisi
analizlerinin proje seciminde 6n kistas olarak sunulmasi, KOI yatirim ve ihalelerinde
gegmise ait tecriibelerden etkili bir sekilde yararlanilmasi, tiim bu siireglerde seffafligin

korunuyor olmasi, seklinde 6zetlemek miimkiin olmaktadir.
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2.2 KOI Projelerinin Uygulama Asamalari

Calisma kapsaminda incelenen KOI projelerinin uygulama siiregleri belirli asamalardan
olusmaktadir. Ik asama, projelerdeki ihtiyaglarin tespit edilmesi, bu ihtiyaglara uygun bir
plan ve fizibilite caligmasinin yapilmasi ve ardindan yatirimin kamusal onay almasidir.
Ikinci asama, yapilan plana uygun tekliflerin talep edilmesidir. Uciincii asama, gelen
tekliflerin degerlendirilmesi ve en uygun teklifin sec¢ilmesi i¢in detayli bir inceleme
siirecini icermektedir. Dordiincii asama, secilen teklif sahibi ile kamunun arasinda
gerceklesen karsilikli goriismeler, risklerin belirlenmesi, miizakerelerin tamamlanmasi ve
sO0zlesmenin detaylandirilarak imzalanmas1 asamasini igermektedir. Besinci agama, proje

uygulanmasidir; son asama ise projenin hayata gecirilmesi ve isletmeye alinmasidir.

(Sekil 2.1).

On planlama ve
onaylama

Tesisin igletilmesi Teklif toplama

Projelerin Teklif degerlendirme
uygulanmasi ve sonuclandirma

"

Miizakereler ve
s0zlesmenin imzasi

"

Sekil 2.1 Kamu 6zel igbirligi olusum asamalari
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KOI projelerinde en iyi uygulamalarla ilgili faktorler, projelerin dzelliklerine ve icinde
bulundugu baglama gore degisim gostermekte olup bir ortakligin var olabilmesi igin, s6z
konusu bu ortakligin ilgili tiim taraflarinin ¢ikarlarina hitap ediyor olmasi gerekmektedir.
Bu durum kamunun ve Ozel sektoriin ¢ikarlarimin ayni olmayabilecegi gergegiyle
karmasik hale gelmekte olup KOI modelinde optimal sonuglara ulasabilmek igin kamu
ve Ozelin ¢ikarlarinin uyumlu olabilecegi durumlart hedeflemek gerekmektedir. Hem
devlet hem de 6zel sektor igin s6zlesmede bir tesvik ve ceza sistemi olusturma gerekliligi
her iki tarafin da cikarlarin1 korumada etkili yontem olarak uygulamada hayat
bulmaktadir. Tiim taraflarin ¢ikarlarin1 koruma konusunda basarili olabilmenin yolu

farkli katilimcilar tarafindan bir uzlagtirma mekanizmasi olusturmaktan gegmektedir.

KOI yatirrmlarinda dncelikli konularin basinda yatirim getirisi oran1 gelmekte olup 6zel
sektor, kart maksimize etmeye ¢aligmakta ve bu kari elde etmek i¢in belirli riskleri almay1
kabul etmektedir. Kamu sektorii ise tesisin insasi igin gerekenden fazlasini 6demeye
istekli olmay1ip bu zorlugun tistesinden gelmek igin 6zel sektoriin karini sinirlama gayreti
icerisinde bulunmaktadir. Her iki tarafin beklentilerinin optimum diizeyde
karsilanabilmesi igin imtiyaz siirelerinin dogru belirlenmesi 6nem arz etmektedir. KOI
projelerinin kamu kesiminin ¢ikarina hizmet edebilmesi igin oncelikle projeye olan
ihtiyacin belirlenmesi gerekmektedir. Ihtiyacin belirlenmesi ile kamunun uygun bir
¢oziim bulmasinin 6nii agilmakta olup bu belirli bir ihtiyacin yasam siiresini ve
dalgalanma gosterip gostermedigini bulmayi gerektirebilmektedir (Zou vd. 2008).
Yatirimin degerini ve paranin karsiligin1 almak i¢in Kamu Kesimi Kararlastiricis1 (KKK)
kullanilmaktadir. KKK, projenin kamu sektorii araciligiyla teslim edilmesi durumunda
ortaya ¢ikan maliyet ve riskleri hesaba katan bir model olup kamu sektorii kaynaklarinin
sermaye projelerinde etkin kullanimi olarak tanimlanan paranin karsiligini elde etmek
icin KOI modeline bagvurmasi durumunun karsilastirmasinda kullanilmaktadir. Kamu
kesimi kararlastiricisi; belirlenen hizmetin geleneksel tedarik ile saglanmasinin
varsayimsal riske uyarlanmig 6l¢iit maliyeti olarak baska deyisle kamu tarafindan finanse
edilen bir hizmetin sunulmasi i¢in 6zel olarak finanse edilen bir plana kiyasla, geleneksel
olarak finanse edilen tedarikin paranin karsiligini degerlendirmek i¢in varsayimsal olarak

olusturulmus bir kiyaslama olarak da tanimlanmaktadir (Grimsey ve Lewis 2004).
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Uzlagmanin faydali olabilecegi bir diger alan da ihale siirecidir. Bu siirecte rekabeti
saglamaya calismak, optimal sonuglara ulasmayr ve kamu yararina hizmet etmeyi
beraberinde getirmektedir. KOI siireci karmasik bir siire¢ olup projenin hazirlik asamasi
onemli maliyetler icermektedir. ihale siireci maliyetli olabilmekte ve bu maliyet
firmalarin rekabet etmesini engelleyebilmektedir. Bu nedenle ihale siirecinde ortaya ¢gikan
maliyetler i¢in kamu tarafindan yapilacak 6demeler 6zel sektorii ihaleye katilmaya tesvik
etmekte olup rekabeti artirma gayreti kamuya maliyet artis1 olarak geri donmektedir
(Vining ve Boardman 2008). Ilk etapta hazirlik maliyetlerini artiran ihaleye tesvik
giderleri giinlin sonunda diisiik maliyette ve/veya yliksek kalitede hizmet almanin 6niinii

acan bir gayret olarak goriilmektedir.

Kamu sektorii, hiikiimetlerin siyasi konumu ve sahip oldugu etki ile ilgili olan toplumsal
hedeflerle daha fazla ilgilenmektedir (Zou vd. 2008). Kamu sadece iiretici olarak hareket
etmeyip, ayni zamanda piyasanin verimli caligmasini da saglamakla yiikiimli oldugundan
bu yiikiimliiliigiinii yerine getirmek icin bir takim yasal diizenlemelere bagvurmaktadir.
Saglam bir diizenleyici gergeve; ortakliklarin daha uyumlu ve verimli olmasini ayni
zamanda kaynaklarin daha genis politika hedeflerine gore optimize edilmesini
saglamaktadir (Pongsiri 2002). Yasal diizenlemelerin diger bir amacinin ise onemli
hizmetlerin ve 6zel programlarin saglanmasi gibi toplumsal hedeflerin karsilanmasini
garanti altina almak oldugu goriilmektedir. Sozlesmeler tasarim asamasinda iken tiim
taraflarin  ¢ikarlart g6z Oniinde bulundurulmakta olup riskler uygun sekilde
dagitilmaktadir. Bunun yaninda ortakligin diizgiin islemesini saglamak i¢in ortakligin
taraflarina sorumluluklar yiikklenmekte ve hesap verme yiikiimliligi getirilmektedir.
KOI projeleri ayrica siirdiiriilebilir kalkinmanin bir pargasi olarak sosyo-ekonomik etki
degerlendirmesi yapmakta ve olumsuz etkileri azaltmak i¢in gerekli olabilecek politika,
prosediir ve araglar1 tesvik etmektedir. Kamu ve 06zel sektor arasindaki roller ve
sorumluluklar agisindan risklerin  dagiliminin  adil olmast yoniinde gayret
gosterilmektedir. Arazi edinimi, yeniden yerlesim ve diger baglantili projelerin
tamamlanmasi (tesislerin yeniden yerlesimi vb.), yasal diizenlemelerin olusturulmasi gibi
konular kamunun sorumlulugunun bir pargasi olup ortakligin amaglar1 ve yapisi agik ve
belirgin oldugunda, hesap verebilirlik daha fazla kesinlik kazanmaktadir. Ortaklara belirli

sorumluluklar tahsis etmek ve onlara bu sorumluluklarini yerine getirmeleri i¢in tesvikler
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ve kaynaklar saglamak, hesap veribilirligi daha da artirmakta olup belirlenen hedeflere
ulagma yolundaki ilerleme siirecini izlemek ise bu siiregteki aksamalar konusunda

ortaklar1 sorumlu tutabilmek i¢in 6nemli olmaktadir.

KOI projelerinin basarisinin merkezinde risk dagilimi yer almakta olup genel olarak risk,
onlar1 en iyi yonetebilecek tarafa tahsis edilmektedir. Genel itibariyla diizenlemeler, arazi
edinimi ve planlamasi, mevzuat, politika, hukuki altyap: ile ilgili riskler kamu sektorii
tarafindan; yapim, isletme, ticari riskler ve finansman riskleri ise 6zel sektor tarafindan
daha iyi yonetilmektedir. Uygulamada oncelikle riskler tanimlanmakta ve ardindan bu
riskler tahsis edilmektedir. Riskler tanimlanirken her bir taraf tizerine diisen risk en aza
indirilmeye calisilmaktadir. Bu sebeple sozlesmede, riskin uygun sekilde transfer
edilmesini saglamak dnem arz etmektedir. Ozel ortaga tahsis edilen yatirim taahhiidii
riskinin, ortakligin performansint dogrudan artiran bir faktor oldugu gézlemlenmektedir.
Ayrica, KOI’nin giivenilir olmas1 igin risk ve 6diil arasinda da bir denge olmasi
gerekmektedir. Ozel tarafca iistlenilen riskin projeye yapilan yatirrmin geri doniis orani
ile tutarli olmasi yatirnm ve 0diil arasindaki dengenin gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Aksi takdirde, KOI’lere yapilan yatirrmin &zel yatirrmeilar adina hakl
gosterilmesi miimkiin olamamaktadir. Projenin uygulanabilirligi agisindan 6nemli bir
faktor de tarife orani olarak goriildiigiinden tarifelerin belirlenmesi KOI uygulama
stirecinde ele alinmas1 gereken 6nemli konulardan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cok
yiiksek tarife projenin popiiler olmasina engel olurken ¢ok diisiik tarife de diisiik getiri
oranina neden olacagindan olas1 olumsuz senaryolarin istesinden gelebilmek icin
projenin cesitli asamalarinda optimal bir modelin olusturulmasi ve olusturulan bu

modelin test edilmesi 6nem arz etmektedir.

KOI sézlesmelerinin, hizmetlerin siirekliligi ve bu hizmetlerin s6zlesmede belirlenen
kriterlere gore yerine getirilmesini temin edecek sekilde performans kritelerini igeriyor
olmasi gerekmektedir. Bu sdzlesmelerin ayni zamanda performansin takibi, performansi
izleme siireleri ve yontemi ile raporlama konularini, bunlarin yaninda goérevli sirketin
ilgili performans kriterlerine uygun hareket etmemesi durumunda bu sirkete uygulanacak
ceza puanlarimi diizenliyor olmasi beklenmektedir. KOI tiim bu asamalarin sonucunda

hayat bulmakta olup sirasiyla projelendirme, tedarik yontemine karar verilmesi, ihale
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asamast, sozlesmelerin miizakeresi, performans takibi, denetim ve raporlama siire¢lerinin

sonucunda hayata ge¢mektedir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2 Kamu 6zel isbirligi olusum siirecleri (Anonim 2022a)

2.3 KOI Projelerinde Yapilanma

KOI projelerinin tipik organizasyon semasinda kamu otorite olup &zel amacgh sirket
(Spesial Purpose Vehicle/SPV) ile KOI sozlesmesi imzalamaktadir. SPV ise kredi
saglayicilar ve 6z kaynak yatirimcilari ile ayrica yiiklenici ve isletme ve bakim firmast ile
ayr1 ayr1 sozlesme imzalamaktadir. Bu gruplarin tamaminin yaptig1 sézlesmelerin amaci
kendi aralarindaki risk dagilimmi ve sorumluluk paylagimini tanimlamak iken; en

nihayetinde amag son kullanictya hizmet etmektir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3 Tipik KOI yapilanmas: (Anonymous 2017a)

flgili kamu idaresi (government — contracting auhority); KOI s6zlesmelerinde yatirim ve
hizmetleri yaptirmak iizere sozlesme yapmaya yetkili kilinan, hizmetin ve tesisin asil
sahibi olan kamu kurum ve kuruluslaridir. SPV, ilgili kamu idaresi ile imzalanacak
sOzlesmenin tarafi olan ve faaliyet alan1 yalnizca imzalanan sézlesmenin konusu ile
siirlandirilmis olan anonim sirketidir. Bu sirketin faaliyeti tamamiyla s6zlesme konusu
ile smirlandirilmis oldugundan ve Ozellikle projeyi yapip isletme amaci ile

kuruldugundan 6zel amagli sirket olarak da tanimlanmaktadir.

Kredi saglayicilar ve 6z kaynak yatirimcilari (lenders, equity invetsors) yatirimin hayata
gecirilmesi i¢in 6z kaynak disinda gerekli olan finansmanin saglandigi kaynaklar olup
bunlar arasinda; yerli ve yabanci bankalari, kurumsal yatirimcilari, ihracat kredi
kuruluslar1 ile ikili, ¢oklu veya uluslararasi finansman kuruluslarini ve benzerlerini
saymak miimkiin olabilmektedir. Bu kuruluslar dogrudan kredi vererek finansman destegi
sagladiklar1 gibi garantdr rolii alarak da finansmana ulagimi kolaylastirabilmektedirler.
Bu kuruluslar direk SPV ile sdzlesme yapabildigi gibi ilgili kamu idaresi ile de anlagsma
saglayabilmektedirler.
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Yapim isleri yiiklenicisi (EPC contractor); projenin miihendislik, tedarik ve insaatini
(engineering, procurement and construction - EPC) gerceklestirip testlerini yaparak
isletmeye hazir hale getiren taraftir. S6zlesme anlaminda dogrudan 6zel amach sirkete
bagli calismakta olup genellikle 6z kaynak saglayan proje sirketinin hissedarlarinin sahibi
oldugu ingaat sirketleri olduklar1 ve ingaattan elde edilen kar ile proje sirketinin

sermayesini finanse ettikleri gozlemlenmektedir.

Isletme ve bakim yiiklenicisi (O&M contractor); hayata gecirilen projenin isletme ve
bakimini istlenen taraftir. S6zlesme anlaminda dogrudan 6zel amagl sirkete bagh
caligmakta olup genellikle 6z kaynak saglayan proje sirketinin hissedarlarinin katilim ile

kurulmus olan sirketler oldugu gézlemlenmektedir.

2.4 Diinyada ve Tiirkiye’de Kamu Ozel Isbirligi

20. yiizy1l sonlarinda diinyada yasanan ekonomik, sosyal ve siyasi degisimler neticesinde
altyapt yatirnm ve hizmetlerinde devletin iistlenmis oldugu gorevler de degisiklige
ugramakta olup hizmeti iireten ve yoneten devlet anlayisindan politika belirleyen ve
diizenleme yapan devlet anlayisina dogru bir degisim yasanmaktadir. Kamunun sahip
oldugu kaynaklarin yetersiz olmasi ve bu kaynaklarda kisitlamaya gidilmesi ya da var
olan kaynaklarin gelir getirmeyen bir takim zorunlu hizmetlere harcanmasi gerekliligi
gibi sebepler ile biiyiikk yatirrmlara finansman saglanmasi bakimindan KOI modeli
yatirimlarinin yayginlastigi goriilmektedir. Gelinen giin itibariyla yatirimlara ayrilan
kamu fonlarinin biiyik bir kismimi altyapr yatirimlarinin tiikettigi  bilinmektedir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde altyap1 yatirimlarini hayata gecirmek igin KOI modeli
yatirimlarina bagvurular yayginlagmakta olup kamu bu yolla en azindan mali
imkansizliklar sebebi ile ger¢eklestiremedigi yatirimlar1 hayata gecirme imkani

bulabilmektedir (Anonim 2019).

2.4.1 Diinyada kamu o6zel isbirligi

Diinyada yasanan ekonomik siire¢ler, kreditérlerin mevcut durumlarindaki belirsizlikler

ve likidite sorunlari gerekcelerinden hareket ile birgok iilke altyapr yatirimlarim
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yapabilecek finansmana ulasabilmek i¢in birtakim sistemler ve reformlar
gelistirmektedir. Global piyasalarda kredi veren bankalarin bu krediler konusundaki
¢ekimser tavirlar1 sonucu olarak da sisteme yeni oyuncularin girmeye basladigi
goriilmektedir. Bu yeni oyuncular arasinda Cin, Kanada, Avusturalya ve Japonya kredi
kuruluslarint saymak miimkiin olabilmektedir. Bu oyunculara ilave olarak listeye
emeklilik fonlarmi, sigorta kuruluslarini, kurumsal yatirimeilar1 ya da bazi ikincil piyasa
aktorlerini eklemek miimkiindiir (Anonymous 2015). KOI projelerinde ana isteklendirme
faktoriine bakildigi zaman iilkelerin siirdiiriilebilir biiyiime egilimlerini koruma i¢giidiisii
icerisinde oldugu goriilmektedir. Talep edilmekte olan altyap1 hizmetlerinin biitgelerdeki
biyiikliigiine bakildiginda kamu biitgeleri ile arasindaki ugurumun giderek artmakta

oldugu gozlemlenmektedir (Grimsey ve Lewis 2017).

Diinya ¢apinda KOIi yatirnmlarinda proje sayilarmmin artmasi ve yatirim tutarlarinin
yiikselmesi, hem finansmana ulasma hem de KOI projelerini tecriibe eden 6zel
ortaklarmin  yatirnmlari  Ustlenmek  konularinda ciddi  rekabet yasayacagin
gostermektedir. KOI yatirimlarinda yeterli tecriibeyi edinmemis, altyapisi oturmamis ya
da ufak o6l¢ekli projeler yapmus iilkelere bakildiginda bu iilkelerin; uygun proje stoklarinin
belirlenmesi, dogru politika belirlenmesi ve 6zel sektor isbirliginde gegerli yontemlerin
belirlenmesi konularinda tutarli adimlar atmak yoniinde kendilerini gelistirmeye
calistiklar1 gdzlemlenmektedir. KOI projelerini gergeklestirmis iilkelerin, bu projeleri
uygulama siirecinde kazandiklar1 deneyimleri ile bu uygulama 6rneklerini birbirleriyle
paylasmasi, sozii edilen adimlarin en temel ¢iktilarindan olup tlkelerin genel itibariyla
daha oncesinde test edilmis olan tecriibelerden yararlanma istegi ve i¢giidiisii igerisinde

oldugu goriilmektedir.

Ilerleyen siireclerde tecriibeli iilkelerin, proje gelistirme asamalarindan, finansman
asamasina, uygulama asamasidan, denetim asamasina, test ve performans Ol¢iim
asamasindan isletme agamasina kadar her siirecte bu deneyimlerini ihrag tirlinii ve hizmeti
olarak kullanma imkan1 saglayacagi tahmin edilmektedir. Bu perspektiften bakildiginda
KOI projelerinden alman temel derslerin biiyiik 6lgekli ve ¢ok sayida KOI projesi
gelistiren Ingiltere, Avusturalya ve Kanada gibi iilkelerin deneyimlerinden ¢iktig1

goriilmektedir (Anonymous 2015). Deneyimli iilkelerdeki KOI altyapisinin; gelisen
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ihtiya¢ ve taleplerle, uygulamadan edinilmis olan tecriilbe ve verilerle, projelerde yer
almig olan o6zel sektoriin koydugu geri dontislerle birlikte siirekli olarak gelistigi
goriilmektedir. Bu gelisim siirecinde KOI modeline gore iyilestirilen yasal diizenlemeler

Oonem arz etmektedir.

Yatirimlarda siire ve biitce anlaminda iilkenin gerceklestirdigi basariyr ortaya koyma
acisindan Kanada 6rnegi onemli olarak degerlendirilirken siire¢ icerisinde her asamada
gerekli olan isbirligi ve seffaflik ilkesini hassasiyetle uyguluyor olmasi agisindan ingiltere
ornegi de on plana gikmaktadir. Kita Avrupasi’nda hayata gegirilen KOI projelerinden
edinilen en 6nemli kazanim ise bu projelerin finansmaninda, klasik bankalardan ziyade
alternatif finansman yontemlerinin gelistirilmesinde edinilen deneyimler olmaktadir.
Farkli sektorlerde hayata gecirilen KOI projeleri ele alindiginda Avusturalya drnegi
onemli bir 6rnek ve veri kaynagi olarak goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
ise daha sosyal icerikli KOI projelerinin uygulandigi goriilmekte ise de son dénemlerde
ozellikle otoyollar konusunda farkli eyaletlerde bu projelerin uygulandigi ve son derece
yenilik¢i modeller ile 6rnek olma yolunda ilerlendigi gozlemlenmektedir. Asya Pasifik
Bolgesi ve ozellikle Cin, Endonezya ve Pakistan gibi iilkeler KOI projelerinin
uygulamaya gegirilmesi konusunda hizli bir gelisim gostermektedirler. Bu modelde
yeterli tecriibesi olmayan iilkeler ise Asya Kalkinma Bankasi’n1 devreye sokarak ilerleme

yolunu tercih etmektedirler (Anonim 2018a).

Avrupa Komisyonu tarafindan KOI uygulamalarina; KOI yatirim modellerinin sundugu
daha etkin risk dagilimi, daha diisiik 6miir boyu proje maliyeti, iyilesen hizmet kalitesi,
yatirnmlarin hayata gecirilme hizinda ¢ogalma, kaynaklarin kullaniminda etkinlik ve
verimlik, daha etkin ve verimli kamu yonetimi anlayisi, yeni gelir kaynaklarinin
olusturulmas1 gibi avantajlar1 dikkate alarak, bazi temel gorevler yiiklenmektedir.
Diinyada 1990-2021 yillar1 arasinda yapilan KOI sdzlesmeleri ile ilgili Diinya Bankasi
verilerine gore; proje sozlesme sayilari ve yatirim biiyiikliikleri dikkate alindiginda 1997
yillarinda ciddi artis oldugu ancak sonrasinda 2004 yilina kadar azalis egilimde oldugu
goriilmektedir. 2005°1i yillardan sonra siirekli bir artis egilimi gosteren yatirimlarin 2012

sonrasinda gerilemeye basladig1 goriilmektedir. 2019 ve 2020’1 yillarda ise pandeminin
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de etkisi ile diisiis goriilmekte olup 2020 sonrasi yatirim miktarlarinda tekrar artis trendi
gozlenmektedir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4 Diinyada KOI projeleri dagilimi (Anonymous 2020)

2.4.2 Tiirkiye’de kamu ozel isbirligi

Diinyada yasanan gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de de KOI yatirimlar1 hizli bir
gelisim gostermektedir. Ozellikle son 20 yilda birgok KOI projesi uygulama asamasina
gecmis olup proje gelistirme siirecinden, uygulama ve igletme siireclerine kadar ¢ok
onemli tecriibeler kazanilmis oldugu goriilmektedir. Otoyol, tiinel, koprii, havalimani,
enerji ve saghk alanlarmnda bircok KOI projesi hayata gecirilmis olup &zellikle
havalimani1 yatirnmlarinda kazanilan tecriibelerin diger sektorlere de katki sagladig:
goriilmektedir. Istanbul Yeni Havalimani Projesi, kiiresel anlamda ses getiren dnemli
projelerin basinda gelmektedir (Anonim 2018a). Gegeklestirilen biiyiik 6lgekli KOI
projeleri sayesinde kamu ve 6zel ortaklarin, uygulamanin tiim asamalar ile birlikte ciddi

bir siire¢ yonetimi becerisi kazanmis oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de 1987-2022 yillar1 arasinda yapilan KOI proje sayilar1 incelendiginde; ilk

yillarda yatirim sayisi diisiik iken sonraki yillarda artig géstermis oldugu ve 2013 yilinda

yatirim sayisi 33 ile en yiiksek seviyesine ulagmis oldugu goriilmektedir. 2013 yilindan
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sonra grafik tekrar bir azalma egilimi gosterirken pandeminin de etkisi ile 2019 yilinda

azalmis oldugu ancak 2020 sonrasi tekrar artisa gegtigi goriilmektedir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5 Tiirkiye’de KOl ile yiiriitiilen projelerin sayilarinmn yillara gére dagilimi
(Anonim 2022b)

Tiirkiye’deki KOI proje sayilarinin sektore gore dagilimi incelendiginde siralamanin en
baginda en ¢ok proje ile enerji sektoriiniin geldigi bunu kara yolu, havaalani ve liman
projelerini de kapsayan ulastirma projelerinin takip ettigi ve sonrasinda ise saglik ve
glimriik yapilarinin geldigi goriilmektedir. Kiiltiir ve turizm, endiistriyel tesis, kat1 atik ve
demir yolu projelerinin ise sayilan diger proje tiplerine gore oldukca az sayida oldugu
gozlemlenmektedir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6 Tiirkiye’de KOl ile yiiriitiilen projelerin sayilarinin sektore gore dagilimi
(Anonim 2022b)

Tiirkiye’de yapilan KOI proje sayilarmin yatirim modeline gore dagilimi incelendiginde
ise; yatirim modellerinde ilk sirada Yap-Islet-Devret (YID), sonrasinda isletme hakkinin
devri, sonrasinda Yap-Kirala-Devret (YKD) ve Yap-islet (YI) modellerinin tercih
edildigi goriilmektedir (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7 Tiirkiye’de KOl ile yiiriitiilen projelerin sayilarinin modele gore dagilimi
(Anonim 2022b)
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Diinya Bankasi verilerine gore; Tiirkiye KOI uygulamalarinda proje biiyiikliigii
anlaminda ilk {i¢ sirada, proje sayisi anlaminda daha alt siralarda yer aldig1 goriilmektedir.
Bunun nedeni Tirkiye’de yapilan proje biytkliklerinin diger tlkelerin yaptigi

yatirimlarinin biiyiikliigline oranla ¢ok daha yiiksek olmasidir.

Tiirkiye’de KOI mevzuati gercevesinin net olmamasi, gerek kamu gerek ise dzel sektor
tarafindan konunun net anlasilmamasina sebebiyet vermektedir. KOI modeli yatirimlar
yiiksek yatirnm maliyeti igeren ve uzun donemli yatirimlar oldugundan, baslangicta
planlanan basariya ulasabilmenin yolu hukuksal ¢ercevenin tam olarak cizilmesinden
gecmektedir. Gelecek donemlerde Tiirkiye’de KOI mevzuatina yonelik calismalarin
artacagt beklenmekte olup sermaye piyasasi araglarinin altyapr yatirimlarinin
finansmanina katiliminin artirilmas1 yoniinde c¢aligmalar yiiriitilmektedir. Mega proje
olarak nitelendirilen biiyiik yatirimlarin yaninda uzun dénemli finansmana uygun, daha
kiigiik 6lgekli KOI projelerinin s6z konusu olacag ongériilmektedir. Kamu kesiminin
2007 yilindan bugiine kadar siiregelen KOI uygulamalar1 sayesinde, fizibilite, proje
gelistirme, ihale siireci hazirligt ve tamamlanmasi, 6zel sektdr ile sozlesmelerin
hazirlanmasi, risklerin dagilimi ve yonetimi, finansman modelinin belirlenmesi ve uygun
finansmanin bulunmasi, finans saglayicilar ile miizakerelerin yiiriitilmesi, projelerin
tasarimi, ingaati, yonetilmesi ve denetimi, siireclerin planlanan tarihlerde tamamlanmasi,
performansin degerlendirilmesi, isletmeye alinmasi, hizmet alim1 gibi ¢ok 6nemli ve
kritik proje asamalarinda derin bir deneyim kazanmis oldugu ve ciddi anlamda KOI
yatirimi bilgi birikimine ulagmis oldugu goriilmektedir. Gerek kamunun gerekse 6zel
sektoriin yaparak ogren gercegi ile Tirkiye’de uygulanmis ve uygulanmakta olan ¢ok
sayida KOI projesi sayesinde, KOI projelerinin tiim asamalarinda siireg yonetimi becerisi
kazanildigi gozlenmektedir (Anonim 2018a). Tiirkiye’de otuz yildan daha fazla bir
zamana yayili tecriibe ile KOI alaninda gelecege daha umutlu bakilmaktadir. Gelecekte
ana sektordeki denenmis KOI yatirimlarmin derinlik kazanmasmin yaninda sektorel

cesitlilik ve zenginligin de artmasi beklenmektedir.
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2.5 KOI’nin Yaygin Kullanildigi Proje Tiirleri

KOI modeli; bir hizmetin gergeklestirilebilmesi igin gerekli altyapi ve tesisin;
projelendirilmesi, finansmani, yapimi ve isletilmesi veya mevcut bir kamu yatiriminin
yenilenmesi, kiralanmasi, bakimi, onarimi, tamir ve tadilati konularinda, kamunun
tamamen c¢ekilmek istemedigi ve 6zel sektoriin de tek basina sunmaktan ¢ekindigi
hizmetlere 6zel sektor katiliminin saglandigi model olup uygulama sahalari yalnizca
altyap1 hizmetleri ile sinirlandirilmayan, kamunun hizmet verdigi hemen hemen tim
alanlarda gergeklestirilmektedir. Bu yatirimlarin en ¢ok uygulanmakta oldugu proje ve
hizmet tipleri, ulastirma projeleri, enerji hizmetleri, saglik yapilart ve hizmetleri, egitim
ve kiiltiir hizmetleri, kentsel altyap1 ve yonetim hizmetleri, bilisim teknolojileri hizmetleri

ve glimriik sinir kapilart hizmetleri olarak siralamak miimkiindiir.

2.5.1 Ulastirma projeleri

Ulastirma projelerinde KOI modeli; 6zel sektorii ulasimdaki altyapr sistemlerinin,
tasarlanmasina, yapimina, finansmanina ve isletilmesine ortak etmek {izere
kurgulanmaktadir. Bu projelerde tasarim, yapim ve isletme sorumlulugu ¢ogunlukla 6zel
sektor ile paylasilirken, arazi planlamasi, giizergdh hizalamasi, serit sayisi, kavsak
diizenlemesi gibi temel tasarimlar kamu kesimi tarafindan belirlenmektedir (Fisher ve
Babbar 1996). Kamu ayni zamanda ozel sektor tarafindan hazirlanan tasarimlarin
ayrintilarina onay vermekte ve denetleme gorevini tistlenmektedir. Ulastirma projeleri,
cogunlukla ile YID modeli ile gerceklestirilmekte olup bircok katilimei arasinda birbiri
ile baglantili ¢cok sayida anlagsmay1 igeren ¢ok biiyiikk 6lgekli yatirimlar olmaktadir.
Ulastirma projeleri s6zlesmelerinin; olusan ve/veya olusacak riskleri en iyi bertaraf
edebilecek ve yonetebilecek tarafi belirleyen kontrol mekanizmalar1 oldugu
goriilmektedir (Brealey vd. 1996). Ulastirma projelerini kara yolu ulasimi, hava yolu
ulagimi, demir yolu ulagimi ve deniz yolu ulasimi olmak tizere dort ana baslikta incelemek
miimkiin olmaktadir. Kara yolu ulagimina kopriiler, tiineller ve otoyollar girerken; hava
yolu proje yatirimlarin1 havalimanlari, demir yolu ulagimi yatirimlarini ise yolcu ve yiik
tasimaciligr ile demir yolu ulasim aglari, terminaller ve hizli tren yatirimlari

olusturmaktadir. Deniz yolu ulasim yatirnmlarini ise liman, yat limani, iskele, rihtim,
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akaryakit dolum yeri, sivilagtirilmig petrol boru hatti, yanasma yeri, yolcu liman1 ve
samandira sistemleri gibi deniz ulasimina yonelik alt ve iist yap1 yatirimlari
olusturmaktadir. Tiirkiye’de KOI modeli ile yapilan yatirnm sayilari incelendiginde
ulastirma yapilarinin ikinci sirada geldigi goriilmektedir (Sekil 2.6). Yine Tirkiye’de
kamu &zel isbirligi ile uygulanan ulastirma projeleri incelediginde; Istanbul Yeni
Havaliman1 Projesi, kiiresel anlamda en ¢ok ses getiren Onemli projelerin basinda

gelmektedir.

2.5.2 Enerji hizmetleri

Uluslararas1 Enerji Ajansi tespitlerine gore; modern diinyanin sahip oldugu refah
diizeyinin korunmasi ve gelistirilmesi; gelecekte de bu refah diizeyinin garantiye alinmasi
icin kesintisiz bir sekilde enerji yatirimlarinin projelendirilmesi ve bu projelere yatirim
yapilmasi gerekmektedir (Anonim 2016). Genel itibariyla enerji yatirimlari sagladigi
yiiksek kar dolayisi ile 6zel sektoriin ilgisini ¢eken yatirimlar olmasinin yaninda, tagidigi
yiiksek risklerden dolay1 bu yatirimlarda kamunun diizenleme ve denetimine ihtiyag
duyulmaktadir. Enerji yatirimlarinin KOI’nin ilgi alanina girmesindeki en énemli etken,
model ile toplam enerji tretimi ve verimlilik artirilirken, enerji kaynaklar
cesitlendirilmekte ve enerjide disariya bagimlilik azaltilmaktadir. Enerji yatirimlarinda
KOI uygulamalarinin yaygilastirilmas: hususunda Diinya Bankasi, Avrupa Birligi ve
Diinya Ticaret Orgiitii gibi kurum ve orgiitlerin bir takim énemli ve tesvik edici kararlari
bulunmaktadir (Kalayct 2018). Enerji yatirnmlarinda siireg; ihtiyacin belirlenmesi,
planlama yapilmasi, belirlenen biitce cercevesinde iiretimin siirdiiriilmesi, dagitimin
yapilmasi ve geri doniisim asamalarindan olusmaktadir. Kamu ve 6zel sektér bu
zincirleme siire¢ igerisinde ayr1 ayri veya ortak aktorler olarak bir arada yer almaktadir.
Bu yatirnmlar her iilke icin stratejik yatirimlar oldugundan, siireglerin ve risk
paylasimlarinin saglikli bir sekilde yiiriitiiliyor olmasi ihtiyact bulunmaktadir (Kalayct

2018).

KOI modelinin uygulanabildigi enerji yatirrm ve tesislerini; elektrik enerjisi, dogalgaz,
maden tesisleri ve endiistriyel tesisler olarak siralamak miimkiin olmaktadir. Elektrik

tiretim tesislerindeki yatirimlart hidroelektrik santraller, termik santraller, rizgar enerjisi
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santrallerinde gormek miimkiin olmakla birlikte bunlarin yaninda enerji iletim ve dagitim
sistemleri ve enerji altyapilar1 ile enerji verimliligi gibi enerji tasarrufu saglayan
yatirrmlarda da KOI yatiim modellerinin uygulandigi goriilmektedir. Kamu, enerji
yatirimlarini tek basina yapabilecekken yapmayip, 6zel sektor ile ortak yapma yoluna
giderek bu yatirimlarda getiriyi ve riski 6zel isletmelerle paylasmaktadir. Model ile enerji
yatirim sistemi varlik ve devamlilik kazanmakta olup ayni zamanda siirdiiriilebilir
olmaktadir. Diinya Enerji Ajansi verilerine gore; diinya niifusu zaman igerisinde
kalabaliklasmakta olup sanayilesme ve sehirlesme ile birlesen niifus artis1 sonucunda
ihtiya¢ duyulacak potansiyel enerji miktar1 da orantili olarak artmaktadir (Anonim 2016).
Ihtiya¢ duyulan enerji miktar1 igin yapilan gelecege dair tasarimlar gozden gegirildiginde;
hem ulusal hem de kiiresel anlamda KOI modelinin gerekli oldugu goériilmektedir. Ayni
durum Tiirkiye iginde gegerli olup Tiirkiye’de KOI modeli ile yapilan yatirim sayilart

incelendiginde enerji yatirimlarinin birinci sirada yer aldigi goriilmektedir (Sekil 2.6).

2.5.3 Saghk hizmetleri

Kamu hizmetleri arasinda sayilabilecek olan saglik hizmeti, son donemlerde diinyada ve
Tiirkiye’de kamu 6zel igbirligi seklinde de verilebilmektedir. Baska bir ifade ile daha 6nce
kamu tarafinin sunmus oldugu mal ve hizmetler artik KOl ile de verilebilmektedir. Saglik
harcamalari; gelisen teknolojiler, niifustaki yas ortalamasinin giderek artiyor olmasi gibi
demografik gerekgeler, bagimliliklar ile miicadele, hastaliklarin mevcut tedaviye uyumu,
zaman zaman bas gOsteren salgin hastaliklar gibi nedenler ile giinden giine artis
gostermektedir. Saglik sektdriinde KOI uygulamalar1; saglik harcamalarindaki artan
biitge sorununun istesinden gelebilmek ve kaliteli hizmet sunabilmek igin kullanilan
yatirirm modeli olup risk kamu ve 6zel ortaklari arasinda paylasilmaktadir (Ayhan ve
Onder 2018).

Saglik hizmetleri cekirdek (core) hizmet oldugundan bu sektérde KOI modelini
uygulayan idareler, saglik hizmetini kendileri yerine getirmekte olup saglik tesislerinin
yapimi, isletilmesi ile diger bir takim hizmetleri 6zel sektérden temin etmektedir. Bir
baska ifade ile hastalara dogrudan verilen medikal hizmetler kamu tarafindan saglanirken;

ekipman tedariki, bakim, onarim, giivenlik, temizlik, yemek, ¢amasir, laboratuvar ve
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sterilizasyon gibi alanlarda hizmet saglama ve malzeme tedariki benzeri islemler 6zel
sektor sorumlulugunda kalmaktadir. Saghik yapilarmin gergeklestirildigi KOI
yatirimlarinda g¢oklukla kullanilan model Yap, Kirala, Devret modeli olup 6zel sektor
tesisi insa ederek sozlesmede belirlenen siire boyunca kamu idaresine kiralamakta ve
sozlesme siiresi sonunda ise tesisi idareye devretmektedir. Isbirligin 6zel sektdr tarafi
kiralama siiresi boyunca yine sdzlesmede belirlenen tibbi olmayan konularda hizmet
sunmaktadir. Tiirk saglik sistemi KOl ile hayata gegirilen saglik yapilari ile entegre saglik
kampiisleri bir diger ad1 ile schir hastaneleriyle tanismis olup bu kampiisler gesitli ihtisas
hastanelerinden olusan biiyiikk 6lgekli entegre sistem organizasyonlar1 olarak kabul
gormektedir. Tiirkiye’de KOI modeli ile sehir hastaneleri yatirmlarinin gegmisi ¢ok

gerilere dayanmayip ilk sehir hastanesinin agilis1 2017 yilina rastlamaktadir.

2.5.4 Egitim ve Kkiiltiir hizmetleri

Son yillarda yapilan arastirmalarda 6zel ortak tarafindan yonetilen okullarin kamu
tarafindan yonetilenlere oranla gok daha basarili oldugu goriilmektedir. Egitim hizmetinin
KOI yontemi ile yapilmasi sonucunda, dzel ortagin tecriibesinden yararlanilmakta ve bir
takim riskleri iistlenmesi ile egitim alaninda birgok altyap1 sorununa ¢6ziim getirilmekte,
cok daha iyi ve kaliteli hizmet sunumu saglanabilmektedir. Egitimde KOI modeli
uygulamasinda  6zel  sektor aracihi@ ile  egitim  kurumlart  yatirimlari
projelendirilebilmekte olup bunun yaninda O6grenci konaklamalari, kiitiiphaneler,
laboratuvarlar, sosyal barinma alanlari, yurtlar, yemekhaneler, spor, kiiltiirel alanlar ve
akademik olanaklar gibi bircok egitim ve altyapr alanlarinda KOI hizmeti
saglanabilmektedir. Bunlar ile birlikte KOI modeli, mesleki ve teknik egitim gibi egitim
programlarinda da kullanilabilmektedir. Egitimde niteligi artiran dnemli unsurlardan biri
altyapt hizmetlerinin sunumu olmaktadir. Buna ornek olarak kapali alan miktari,
kiitiphane, makine techizat yatirimlari, servis hizmetlerinin  saglanmasi
sayilabilmektedir. Egitim hizmetlerinde kalitenin saglanabilmesi i¢in yeterli altyap,
teknoloji ve yenilige sahip olunmasi gerekmekte olup bu yeterli yatirim icin son
donemlerde KOI modellerine basvurulmaktadir. Ozel sektdr ortaklarinin egitimdeki
roliinli artirmanin, egitim hizmeti sunumunda 6nemli iyilestirmelere yol acabilecegi

bilinmektedir. Kamu ve o6zel sektdr arasindaki ortakligin gelisimi, bu ortakligin
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tasarimina, tilkelerin genel diizenleyici ¢ergevesine ve hiikiimetlerin 6zel sektdrle olan
sozlesmelerini denetleyip uygulama kapasitesine bagli olmaktadir. Dogru kosullar
altinda, 6zel sektoriin egitime katilimi, 6zellikle geleneksel egitim ortamlarinda basarisiz
olan o6grenciler i¢in, verimliligi, egitim segeneklerini ve egitim hizmetlerine erigimi
artirabilmektedir. Diinya genelinde 6zel amach okullar sayesinde, her kesimden
olusabilecek genis bir kullanici kitlesine hizmet verilmektedir. Denge saglanmis kamu-
Ozel sektor ortakliklart yoluyla hiikiimetler, 6zel kuruluslarin sundugu uzmanlik
becerilerinden yararlanabilmekte ve maas yelpazesi ve is kurallar1 gibi sinirlamalara
takilan kamu sektdrii kisitliliklarini asabilmektedirler. KOI yaklasiminin, hizmet
sunumunu  kolaylastirabilecegi, ek finansman saglayabilecegi, adil erigimi

genisletebilecegi ve 6grenme sonuglarini iyilestirebilecegi 6ngoriilmektedir (Patrions vd.

2009).

2.5.5 Kentsel altyap: ve yerel yonetim hizmetleri

Kamu kurumlarinda yerel kalkinmanin saglanmasinda oncii rol oynayan Yyerel
yonetimlerin hizmet tedariki ve sunumunda 6zel sektdre dogru egilim goriilmektedir.
Kamu yonetiminde siire¢ icerisinde yasanan degisim ve gelisimler ile beraber kamu
giderlerinde de sinirlama ihtiyaci dogmakta oldugundan hareketle; yerel yonetimlerin
yap1 olarak biiyiik olmasi, buradaki hizmet biitgesinin yiiksek olmasi 6zel sektoriin yerel
yonetimlere hizmet sunma isteginin artmasina sebebiyet vermektedir. Yerel yonetimlerde
KOI modelinde; gevre saghgi, ¢evre diizenlemesi, konut, park, oyun ve spor alanlar,
ulasim, su, atik yonetimi ve geri doniistim, kanalizasyon, 6liim ve cenaze isleri gibi
kentsel altyap: alanlari ile list yapr alanlarinda yatirim ve hizmet projelerinin hayata
gecirilmesi hedefi ile finansman saglama, isletme ve yonetim konularinda isbirliginin
saglanmasi amaglanmaktadir. KOI modeli ile yerel yonetimlerde; hizli, modern,
yenilik¢i, rekabet odakli yonetim ve hizmet anlayisi hayata gegirilmekte olup hizmet
sunumunda etkinlik ve verimliligin artirilmasi saglanmakta, seffaflik, katilimce1 yonetim,
performansa dayali hizmet, denetim ve hesap verilebilirlik gibi degerler 6n plana

cikmaktadir.
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2.5.6 Bilisim teknolojileri hizmetleri

KOI modelinde temel unsur, kamu sektdrii ortagmin denetim, hesap verebilirlik ve
yonetim kabiliyeti ile 6zel sektor ortaginin finansman, tecriibe ve verimliliginin bir araya
getirilmesi sureti ile risklerin paylasilmasi olmaktadir. Bilisim teknolojilerinde kamu 6zel
isbirligi modeli; vatandasa gétiiriilen hizmetler ile ilgili stratejik olarak yapilmasi gerekli
olan yatirimlar1 icermektedir. KOI modelinde kamu sektorii icerik yaratma, ihtiyag
belirleme, planlama tizerinde yogunlasirken, 6zel sektore altyapi yaratmasi ve yatirim
yapmasi icin bir takim tesvik edici unsurlar sunulmaktadir. Bu unsurlar arasinda;
teknoloji parklarinin kurulabilmesi i¢in bedelsiz arsa tahsis edilmesi, belli baslt zorunlu
O0demelerden muaf tutulmasi gibi konular sayilabilmektedir. Bilisim teknolojileri
hizmetleri alaninda KOI modeli; e-Devlet projelerinde enformasyon altyapisimi kurmak,
kamudan vatandasa e-kapi, vatandas hizmet projeleri, biitiinlesik hizmet merkezleri,
biitiinlesik tahsilat merkezleri gibi hizmet projeleri ger¢eklestirmek i¢in kullanilmaktadir.
Kamu tarafindan 6zel sektore verilen hizmetlerde ise e-satin alma, e-is, e-tahsilat, e-kap1
gibi projelerini desteklemek igin kullanilmaktadir. KOI modeli ile gergeklestirilmekte
olan yatirimlar arasinda; bilisim teknolojisi altyapt yatirimlari, veri merkezleri, ag
altyapisi, giivenlik sistemleri, depolama sistemleri, sunucular, bilisim teknolojisi
hizmetleri, bulut bilisim, veri analizi, yazilim gelistirme ile kamu hizmetlerinin

dijitallegsmesi gibi kamu internet projeleri yatirimlarini saymak miimkiindiir.

KOI modeli ile bilisim teknolojileri yatirrmlarinda pek ¢ok fayda saglanmaktadir. Bu
faydalar arasinda yatinm maliyetlerini diistirmek, 6zel sektoriin know-how ve
tecriilbesinden yararlanmak, gelisen teknolojiye uyum saglamak, gelir gider akisim
dengelemek, gelir gider akiginin proje ile biitiinlesmesini saglamak, yonetimde verimliligi
ve etkinligi artirmak, seffaflik, hesap verilebilir ve denetlenebilir olmak seklinde saymak
miimkiindiir. Bu modelin son kullanicilara ve is diinyasina yararlarini ise hizmetlere kolay
bir sekilde engelsiz ve kesintisiz ulagsmak, cihaz, ekipman ve yontemlerde esneklik
sayesinde dolayli maliyetlerden tasarruf saglamak olarak saymak miimkiindiir. KOI’nin
Ozel ortaga faydasi ise kesintisiz gelir kapisi olusturmasi, goreceli olarak az riskli is ve

yatirim imkanlar1 sagliyor olmasi sayilabilmektedir.
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2.5.7 Giimriik sinir kapilar: hizmetleri

Glimriikk sinir kapilarn tlkeler arasi ticaretin ylriitiilmesi ve giimriik islemlerinin
gerceklestirilmesi bakimindan olduk¢a biiyiikk 6neme sahip olup bu alandaki altyapi,
hizmetler ile giimriik islemleri ve lojistik hizmetler gibi birgok farkli baslikta KOI modeli
kullanilmaktadir. Giimriik sinir kapilarinda plaka tanima, arag-tren ve konteyner tarama,
kapali devre televizyon sistemi, radyasyon izleme, kacak esya tespiti, patlayict madde ve
silah tespit islemleri yapan yiiksek teknolojiye sahip ekipman kullanilmakta olup gimriik
ekiplerinin her tiirlii kagakg¢ilikla miicadele saglanmaktadir. Tiim bu islemler yapilirken
vatandasa kaliteli ve hizli hizmet sunmak ve magduriyetleri onlemek o6n plana
cikmaktadir. Bunun i¢in akilli kartlar, uydudan tarama sistemleri gibi yeni nesil teknoloji
kullanilirken vatandas ve biiyiik ara¢ soforlerinin kullanacagi yeme i¢me, dinlenme,
temizlik ve bakim gibi iist yap1 alanlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Tiim bu tist yap1
ve hizmet yatirimlar1 i¢in son donmelerde KOI modeline basvurulmaktadir. KOI modeli
ile Ozel sektoriin hizmet tecriibesi, finansman giicii ve getirecegi teknolojiden
yararlanilmasi hedeflenirken, kamu tarafinin da kontrol ve denetim mekanizmasini

yonetmesi beklenmektedir.

2.6 KOI Avantaj-Dezavantajlar1 ve Uygulama Modelleri

KOI projelerinde uygulama alanlarinimn; altyap: yatirnmlari ve hizmetleri igermesinin
yaninda kamu hizmetinin verildigi bir¢ok farkli alan1 da kapsadigi goriilmektedir. Bu
hizmet ve yatirimlar; altyapi, saglik ve bakim hizmetleri, enerji tiretimi ve dagitim,
insaat, cesitli hizmetlerin yerine getirilmesinden ulasim, haberlesme, bilisim, egitim,
turizm, hastane, hapishane hatta askeri tesis hizmetlerine kadar ulasan genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. KOI yatirnmlar1 kamu ile dzel sektor ortaklari arasinda paylasiimasi
gereken Onemli riskleri ihtiva etmekte olup yatirnmin toplam maliyetini en aza
indirebilmenin yolu, tanimli risklerin taraflar arasinda riski en iyi yonetebilecek tarafin
{istlenmesi sureti ile dagitilmasindan gegmektedir. KOI modelinin kamu tarafindan tercih
edilmesinin asil nedenini kamunun kendi biitgesinden finansman saglamadan, biiyiik
Olgekli yatirimlari, 6zel sektoriin marifetini ve teknolojik olanaklarini devreye sokarak,

hizli ve verimli bir sekilde hayata gecirebilmesine imkan saglamast oldugu
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goriilmektedir. Bu imkani en verimli bir sekilde kullanabilmenin yolu ise projenin
ozelliginin ve risklerinin belirlenmesi sureti ile bu risklerin en uygun paylasimini
saglayabilecek dogru bir yatirim modelinin belirlenmesinden gegmektedir. Yatirimlarda
riskler dogru dagitilmadiginda, dogru model belirlenmediginde; yapilan yatirnm kamuya
biiyiik yiik getirebilmekte, sosyal devlet olmanin gerekleri olarak kamu kaynaklarinin
dogru yerlere aktarilmasinda sorunlar olusabilmektedir. Dogru yatirim modeli ile kamu
ile birlikte isbirligi yapacak 6zel sektor devreye sokulup yatirimlarin taraflara en fazla
fayday1 vermesi saglanabilmektedir. Yatirimeilarin KOI projelerine katilmadan énce KOI
yatirimlarinin  avantaj ve dezavantajlarin1 belirleyip bunlart dikkate almalari
gerekmektedir. Avantajlar, projelerin daha hizli ve etkin bir sekilde uygulanmasina, daha
fazla finansman saglanmasina ve teknoloji ve yenilik¢i ¢oziimlerle donatilmasina
yardime1 olurken, dezavantajlar projelerde kontrol kaybi ve maliyet artiglar1 gibi riskleri
getirebilmektedir. Bu bilgiler, karar vericilerin daha iyi ve dengeli bir degerlendirme

yapmasina ve en uygun yatirim kararlarini almalarina yardimer olmaktadir.

2.6.1 KOI’nin avantajlan

KOl yatirimlarini cazip hale getiren etmenler incelendiginde; KOI yatirimlarinin en
biiyiik avantajlar1 arasinda; toplam proje bedelini azaltmak, riskleri en iyi yonetebilen
tarafa vermek sureti ile bazi kritik riskleri kamudan 6zel sektore dogru kaydirmak, tim
paydaslarin kendi beceri ve kaynaklarinin ortaya konuldugu biitiinlesik ¢oziimler sunmak,
yapilabilirlik ve yapilani siirdiirebilirlik imkanlarmi artirmak, proje ve uygulama
stireglerini hizlandirmak, kamunun destegini sinirli seviyede tutmak, girisimciligi,
yenilik¢iligi ve teknoloji kullanimini 6zendirmek, yerel ekonomiyi gelistirmek, sermaye
yatirimlarinda finans destegini azaltmak, kamunun yonetime dair maliyetlerini azaltmak
ve Ozel sektoriin finansman giicii ile kamu tarafin1 finansman sorunundan kurtararak

biiyiik yatirimlarin 6niinii agmak bagliklarini siralamak miimkiindiir (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8 KOI modellerinin cazip yonleri (Kalayc1 2018)

KOl yatinmlarinda ortakliga katilan tiim taraflarmm ve nihayetinde son kullanicinin
faydalanmasi hedeflenmektedir. Kamu agisindan bakildiginda; kamu hizmetlerinin
sunulmasinda, kamu bu hizmet bedelinin gergek karsiligini alma imkam
yakalayabilmekte ve kamu varliklarinin daha iyi kullanilmasinin 6nii agilmaktadir. KOI
yatirimlarinda; hizmetlerin saglanmasinda yenilik¢i ¢dzliimler sunulmakta olup
geleneksel ¢ozlimlere gore paranin potansiyel degerini artirarak kaynaklarin verimli
kullanilmasinda etkili metotlar gelistirilmekte ve 6zel sektoriin Ar-Ge kapasitesinden
azami Ol¢iide yararlanilmaktadir. Hizmetlerin sunulmasi konusunda kurumsal sermaye
yerine vergilendirilebilen 6zel sermaye iiretime kazandirilmakta ve projenin daha az

maliyetle ile gelistirilmesi saglanmaktadir. KOI modellerine uygun projeler icin 6zel
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sektorden finansman bulunmasi ile kamunun kit kaynagi, KOI modeli ile
gerceklesemeyecek diger yatirimlarin  hayata gegirilmesi i¢in kullanilmaktadir.
Performans 6lgiim kriterlerinin dogru belirlenmesi ve performansa dayali uygulamalar
sayesinde kaliteli hizmet sunulmakta olup kullanici memnuniyetini artirma hedefi
bulunmaktadir. KOI yatirimlari; kalite kontrol, kalite giivence ve sézlesmeye dayanan
hesap verebilirlik konularinda gelismislik gdstermektedir. Kamunun kendi sorumluluk
alanina odaklanmasini saglamakta ve kamu tarafindan yapilan altyapi 6demlerini
kolaylastirmaktadir. Ulkeye yatirim yapmak hususunda yabancilar tesvik etmektedir

(Songur ve Top 2018).

KOI yatirimlarinda &zel sektor, yasam déngiisii ile ilgili risklerini bertaraf edecek sekilde
proje hazirladigr ve buna gore fiyat belirledigi icin ilk yatirnm maliyeti geleneksel
yonteme gore daha yiiksek goriinse de kamu, tizerindeki yonetim ve igletim maliyetlerini
Ozele transfer ettiginden uzun vadede bu durum kamu lehine avantaj yaratmaktadir.
Ayrica riskler yonetebilecek en iyi tarafa transfer edildiginden ve konu hakkinda en
deneyimli olanlar riski en iyi yOnetebileceginden; alinan sonuglar da tatmin edici
olmaktadir. Boylelikle riskler i¢in en ekonomik maliyetler de belirlenmis olmakta ve
uygulama maliyeti bu anlamda diismektedir. KOI yatirimlarinda 6zel sektor projeyi
siiresinden Once bitirdiginde yapimdan kalan siire isletme siiresine eklendiginden,;
projeler daha kisa siirelerde tamamlanarak hayata gegmekte ve proje uygulama maliyeti

diismektedir.

KOI yatinmlarini gerceklestirecek olan 6zel sirketler, yatirrmin hayata gegmesi icin
istihdam saglamakta, c¢alisanlar1 egitmekte ve ileri teknolojilerin kullanimlarini
saglamakta olup kamuya beceri, deneyim ve teknoloji kazandirilmakta ve bununla
birlikte yerel tedarikgilere istihdam ve hacim olusturulmaktadir. KOI programlarmimn
uygulanmasi ve yatirimlarin ivme kazanmasiyla birlikte o6zel sektér becerilerini
gelistirme imkan1 yakalamakta olup 6zel sektoriin sermayeye istirak etmesi tesvik
edilmektedir. Son kullanicilar agisindan bakildiginda ise; KOI uygulamalarinin
geleneksel yontemlere gore daha olgiilebilir, yenilikgi, etkili ve seffaf olmasi; 6denen

paranin karsiliginin kaliteli ve zamaninda hizmet olarak alinmasi, hizmette kalite
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standardinin artirilmasi ve korunmasi anlaminda son kullanicinin memnuniyetini artirici

katk1 saglamaktadir.

2.6.2 KOI’nin dezavantajlar

KOI sozlesmeleri karmasik sozlesmeler oldugundan sdzlesmelerin  tasarimu,
olusturulmasi ve yOnetimi hususlarinda profesyonellerin devrede olmasi onemli hale
gelmektedir. Yeni yatirnm alanlarinda yeterli kamu tecriibesinin bulunmamasi kamu
risklerini artirmaktadir. Borglanma o0zel sektor tarafinda yapildigindan finansman
maliyeti daha yiiksek olup KOI modeli ile yapilan yatirrmlarin genel maliyeti diger
geleneksel yontemler ile yapilan yatirimlara gore daha yiiksek olmaktadir. Yeni islerin
0zel sektore yaptirilmasi kamunun mevcut yeteneklerinin korelmesine sebebiyet
vermektedir. Bu model ile yapilan yatirimlarin yabanci sermayenin ilgisini ¢ekiyor
olmas1 kamuoyu tepkisine sebebiyet vermektedir. Genel biitge esnekligi azalmakta ve
yatirimlarda planlama daha karmasik duruma gelmektedir. KOI yatirimlarma ait
O0demeler gider olarak yansitilmadigindan bu projelerin maliyetleri bilancolarda
goriilmemekte ve bilango teknigi agisindan elestirilere sebebiyet vermektedir. S6zlesme
tasarimindaki hatalar ve yanlis risk dagilimlari, yetersiz yaptirimlar uzun vadede ciddi
sorunlar getirebilmekte ve isletme donemi sorunlara sebebiyet verebilmektedir (Tekin
2007). KOI modeli ile yapilan yatirmmlarda; sunulmakta olan hizmetlerin kamu
sorumlulugunda iken 6zel sektor kontrol ve sorumluluguna verildigi konusunda olusan
toplumsal algilar ve beraberinde gelen sosyal devlet ilkesine aykirilik degerlendirmeleri

bu diisiinceye sahip olan kesimler tarafindan elestirilmektedir (Uysal 2017).

Kamu &zel igbirligi (KOI) modelinde avantajlarm dezavantajlara doniismemesi igin,
alinmas1 gereken Onemli tedbirler ve g6z ardi edilmemesi gereken hususlar
bulunmaktadir. Bu 6nlemler ve dikkat edilmesi gereken noktalar, projenin basarisini ve
siirdiiriilebilirligini saglamak acisindan kritik dneme sahip olmaktadir. Oncelikle yeterli
0zel sektor tecriibesi varligindan emin olunmasi gerekmektedir. Bunun i¢in etkili rekabet
ortamiin olusturulmasi, rekabeti tesvik edici adimlarin atilmasi ve yeterli sayida
firmadan tekliflerin alinmasi1 gerekmektedir. Kamu sektoriinde; basarili KOI yatiriminin

temini i¢in gerekli olan kapasite, yetenek ve deneyime sahip liyakat sahibi bir altyapinin
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bulunmasi gerekmektedir. Kamunun geleneksel tedarik yontemi ile KOI modeli arasinda
en dogru se¢imi yaptigindan emin olmasi igin bunu Slgebilecek ve gerekli analizleri
yapabilecek bir kapasiteye sahip olmas1 gerekmektedir. KOI projelerinde rekabet unsuru,
hizmetleri baslangicta en diisiikk maliyetle satin almak yerine uzun vadede bu hizmetleri
en ekonomik ¢dziimlerle temin etmeyi miimkiin kilmaktadir. Bu sebeple KOI’lerde
rekabet ortaminin saglanmasi gerekmekte olup temel hedef olarak yasam dongiisii
riskinin basar1 ile dzel sektore devredilmesi onem arz etmektedir. KOI yatirimlarinda
kamu sektoriiniin tiim riski 6zel sektdre devretmeye calismamasi yalnizca 6zel sektoriin
en iyi yonetebilecegi riskleri 6zel sektdre devretmesi modelin basarisi i¢in en onemli
etken olarak goriilmektedir. KOI projelerinde maliyeti artiran ve gecikmelere sebebiyet
veren siyasi ve idari miidahalelerde bir denge kurulmasi gerekmektedir. Zaman ve masraf
unsurlarinin dikkatle takip edilmesi gerekmektedir. KOI yatirnmlarinda planlama, ihale
stireci, finansal kapanig vb. konular nispeten daha uzun gibi goriinse de geleneksel
yontemler ile aceleci tedarik yapilmasi, projenin tanimlanmamis olmasi, proje
uygulamasi esnasinda maliyet ve siirelerin asilmasi gibi etkenler goz Oniinde
bulunduruldugunda geleneksel yontem ile hizli tedarikin faydali gibi gériinmesi yaniltici

olabilmektedir.

KOI projelerinde, 6zel sektériin finansman maliyetinin yiiksek olmasi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir. Gerekli risk 6nlemlerinin alinmasi, 6zel sektor tarafindan gergeklestirilen
finansman ile saglanabilecek verimlilik kazanglar1 sayesinde bu yiiksek finansman
maliyetini dengede tutmak miimkiin olmaktadir. S6zlesmelerin uzun vadeli ve sert yapili
olmas1 konusuna ¢oziim olarak her iki tarafa da adil yaklasan daha esnek sozlesmeler
yapmak yoniinde tedbirler alinabilecegi goriilmektedir. Bunun igin her iki taraf
yetkililerinin s6zlesme maddelerinin sonuclarini anlayabilecek ve bu sézlesmeleri etkili
bir bigimde planlayip yonetebilecek altyapiya sahip olmasi gerekmektedir. Basarisizlik
halinde hizmetin kesilmesine imkan veren ve her iki tarafin da yararina olacak kazan-
kazan mantiginda hazirlanan s6zlesmeler modelin basarisina giden yolu agmak yoniinde

katki saglamaktadir (Sarisu 2016).
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2.6.3 KOI uygulama modelleri

Diinya Bankas1 verilerine gore; KOI yatirimlarinda 6zel sirketin yatirima katilim orani
yiikseldikge ilgili projelerdeki paylasim miktar1 artmakta, malik olma ve isletme hakki da
aymi oranda artis gostermektedir. Ozel sektoriin ve kamu sektériiniin yatirima katilimina
ve bu yatirimlardaki paylasim esaslarina gore yatinm modelleri de aymi sekilde

degiskenlik gostermektedir (Sekil 2.9).

Kamu isletir ve Kamu ile Ozel Sektor Arasindaki DOzel isletir ve
Malik Olur Paylasim Esasi Malik Olur

- Kamu hizmeti
kuruluslarnmin
yeniden L
yapilandirilmas: -'fﬂl'lEtll'l'l =L
. islatme ve tamamen
- Yerinden bakim Kiralama - C—
dneti evredilmesi
Y e — sazlesmeleri - Dzellestirme
- Hizmet ve
tedarik
sdzlesmeleri
Diisiik Dzel Sirket Katiimi Yiiksek

Sekil 2.9 KOI yatirimlarinda kamu ile 6zel arasindaki paylagim esasi
(Anonymous 2023b)
Geleneksel (Traditional) KOI modelinde; ortakligin kamu bileseni, bir sozlesme
gorevlisi olarak hareket etmektedir. Kamu finansman aramakta olup proje ve varliklar
lizerinde genel kontrole sahip olmayr hedeflemektedir. Ozel bir yiiklenici ile bir kamu
kurumu arasindaki hemen hemen her ortaklik bir KOI olarak kabul edilmekte olup en
yaygin drneklerinden bazilari; kamu altyap1 ve yol projeleri, parklarin yapimi ve bakimi

ile okullarin ve diger kamu binalarinin ingaatlari olarak goriilmektedir.
Bakim ve Operasyon (Operation & Maintanence / OM) KOI modelinde; ortakligin 6zel

bileseni projeyi isletir ve siirdiiriirken, kamu kurumu projenin sahibi olarak hareket

etmektedir. Bu sdzlesmelere 6rnek olarak kopriiler ve parali yollar gosterilebilmekte olup
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devam eden bakim ve isletme hizmeti i¢in otoyol ge¢isleri veya kamu kullanimi yoluyla

Odenen diger iicretlerden biitge saglanabilmektedir.

Tasarla ve Insa Et (Design & Built / DB) KOI modeli; esasinda miisteri ve yiiklenici
diizenlemesine benzemektedir. Ozel sektor tesisi tasarlayip insa ederken, kamu ortag
proje i¢cin fon saglamaktadir. Kamu ortagi, projenin kendisini ve projenin kullanimi

yoluyla olusturulan tiim varliklarin miilkiyetini elinde tutmaktadir.

Tasarla, insa Et ve Bakim Yap (Design, Built & Maintain / DBM) KOI modeli; éziinde
tasarla ve insa et KOI’lerine benzemekte olup buna ilave olarak miilkiin veya projenin
Ozel sektor tarafindan devam eden isletimini ve bakimini igermektedir. Kamu ortagi,
tesisin sahibi olarak hareket etmekte ve insaat ile isletme faaliyetleri i¢in fon
saglamaktadir. Bu modelin avantaji tasarim, insaat ve bakim islerinin tamaminin tek

sozlesme ile imza altina alinabilmesi olmaktadir.

Tasarla, Insa Et, Finanse Et ve Islet (Design, Build, Finance & Operate / DBFO) KOI
modeli; tasarla, yap ve islet KO1’sinin bir ¢esidi olarak goriilmekte olup buna ilave olarak
0zel ytiklenici tarafindan saglanan genel finansman bilesenini igermektedir. Tasarla, yap,
finanse et ve islet diizeniyle, 6zel sektor tarafi finansman ve tasarim saglamakta, tesisi
insa etmekte ve akabinde sahiplenip isletmektedir. Kamu ortag1 ise yalnizca projeyi

kullanilirken veya aktifken finansman saglamaktadir.

Yap, Devret ve Islet (Build, Transfer & Operate / BTO) KOI modeli kapsaminda, 6zel
sektor ortag: tesisi inga etmekte ve insaatin bitimiyle birlikte miilkiyeti kamu ortagina
devretmektedir. Kamu ortagi ise daha sonra tesisin igletmesini uzun vadeli bir kiralama
s6zlesmesi kapsaminda dzel tarafa vermektedir. Ozel ortak bu tesisi isletme karsiliginda
elde edecegi gelir ile hem kamu ortagina ddeyecegi kirayr hem de tesis i¢in yaptigi

yatirimi kargilamaktadir.

Yap, Sahip Ol, islet ve Devret ( Build, Own & Oparate / BOOT) KOI modeli

kapsaminda, 6zel sektor ortagi projeyi sinirh bir siire iginde insa etmekte, sahiplenmekte
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ve isletmekte olup s6zlesme siiresi sonunda tesisi ticretsiz olarak ve miilkiyeti ile birlikte

kamu kurumuna devretmektedir.

Yap, Sahip Ol ve Islet ( Build, Own & Oparate / BOO) KOI modeli kapsaminda, 6zel
sektOr ortagi tesisi insa etmekte, tesise sahip olmakta ve isletmekte olup ortaya ¢ikan Kar
ve zararlar ilizerinde kontrole sahip olmaktadir. Bu model 6ziine bakildiginda bir
Ozellestirme siirecine benzetilmektedir. Bu yontem genellikle s6zlesme siiresi sonunda
tesisin hurda ya da kalint1 degerinin olmadig1 yatirnmlarda tercih edilmektedir. Modelin,
0zel ortaga tesisi siiresiz isletme hakki vermesi yonii ile 6zel ortak i¢in mali yonden tesvik

edici unsur olmaktadir.

Kiralama (Lease) KOI modeli; kamunun sahibi oldugu bir tesisi dzel sektdr isletmesine
kiralamas1 esasina dayanmaktadir. Ozel sirket, eklemeler veya yeniden yapilanma siireci
de dahil olmak tizere tesisi sozlesmede belirtilen siire ve sartlara gore isletmek ve

bakimini saglamak ile yiikiimliidiir.

Imtiyaz (Concession) KOI modelinde; 6zel sirket tesisi belirli bir siire isletmekte ve
bakimini1 yapmaktadir. Kamu ortagi miilkiyet {izerinde belirli bir giice sahip olmakta iken
Ozel sektor, tesisi kendi sorumlulugu altinda isletmekte ve yapilan herhangi bir ekleme

tizerinde birtakim haklara sahip olmaktadir.

Ortak Girisim (Joint Venture) KOI modeli; birbirinden bagimsiz iki veya ikiden ¢ok
gercek ve tiizel kisilerin tanimli ya da devamlilik arz eden bir isi yapmak iizere kazang
elde etmek amaci ile kurduklar s6zlesmeye dayali ticari ortakliktir. Burada her bir ortak
yapilacak faaliyetin risklerini miiteselsil sorumluluk altina girerek {stlenmektedir.
Taraflarin sdzlesmede tanimlanan isi ortaklasa yaparken kar elde etmeleri esas1 “Joint
Venture” modelinin ana g¢atisin1 olusturmaktadir. Bu model isletmeler arasinda stratejik
isbirligini artirma fonksiyonuna sahip oldugundan birgok sirket i¢in 6nemli bir segenek
olmaktadir. Tiim ortakliklarin 6énemli bir boliimiinii teknolojik unsurlar olusturmaktadir.
Modelde direk satin alma yapilmadan ortaklarin yeni teknolojiye ulasimi ve ciddi
harcamalara gidilmeden bu teknolojiyi elde etmesi saglanmaktadir. Bu hali ile model yeni

gelismekte olan pazarlara giris i¢in 6nemli ve stratejik bir yol niteligi tasimaktadir. “Joint
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Venture” modelinin; maliyet tasarrufu saglamasi, risklerin paylasimina olanak vermesi,
gerekli olan teknolojiye kolay yoldan erisimi saglamasi, miisteri tabaninin
genisletilmesine imkan vermesi, gelismekte olan ekonomilere girme imkani saglamasi

gibi yararlar1 sebebi ile giin gectik¢e 6nemi daha da artmaktadir.

Finansal Kiralama (Leasing) modeli, kiraci ve kiralayan arasinda belirli bir siire i¢in
imzalanmis olan ve kirac1 tarafindan secilip kiralayan tarafindan alinan bir malin
miilkiyetinin kiralayanda, kullaniminin da kiracida kaldig1 model olup malin kullanimi
sozlesmede belirlenen kira siiresi sonrasinda kiracida kalmaktadir. Model herhangi bir
malin miilkiyet hakkinit devir almadan iktisadi olarak kullanim hakkini, sézlesmede
belirlenen bir siire i¢in elde tutmay1 sagladigindan orta ve uzun vadeli (en az dort yillik)

nakit ihtiyaclarini karsilayan finansman kaynagi olarak goriilmektedir.

Yap, Islet ve Devret (Build, Operate & Transfer / BOT) KOI modeli; idare tarafindan bazi
yatirimlarin 6zel sektor ortagina yaptirilmasi ve bu yatirim bedelinin karsiliginda 6zel
sektor ortag: tarafindan yatirimin isletilmesine izin verilmesi, sézlesme sonunda ise
yatirimin idare tarafindan devir alinmasi esasina dayanan model olarak bilinmektedir. Bu
model KOI modelleri igerisinde en yaygin kullanilan modellerden biri olup genellikle
altyap1, ulastirma, saglik, turizm, enerji ve madencilik yatirnmlart gibi biiyliik kamu
yatirimlarinin finansmaninda kullanilmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
kaynaklarin yetersizligi ve yatinmlarin kamu biit¢esinde olusturdugu yiikiin
hafifletilmesi amaci ile kamu altyapr yatirimlarinin bu model ile yapildig:
gozlenmektedir. Bu modelde kamu kurum ve kuruluslari ile ulusal ya da uluslararasi 6zel
sektor arasinda sozlesme imzalanmakta olup bu sdzlesme cergevesinde yatirim
maliyetleri ve isletme masraflar1 6zel tesebbiis tarafindan karsilanmakta ve karsiliginda
isletme geliri s6zlesme siiresince 6zel tesebbiiste kalmaktadir. S6zlesme siiresi sonunda
tesis isler vaziyette, her tiirlii taahhiit ve borgtan arindirilmis, ¢alisir ve kullanilabilir
durumda ve bedelsiz olarak ilgili kamu kurum ya da kurulusuna devredilmektedir.
Modelin birincil temel islevi ileri teknolojiye sahip yatirimlart gergeklestirmek olup
model yiiksek maddi kaynak ihtiyaci ve yaygin isletmecilik anlayisi gerektiren yatirimlar
ve  hizmetlerin  gergeklestirilmesinde  kullanilmaktadir.  Soézlesme  siiresinin

belirlenmesinde yatirrm bedeli, elde edilecek kar, yatirimin finansmani i¢in saglanan
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kredilerin geri ddeme siiresi, projenin niteligi, 6z kaynagin miktar1 ve isletmeye dair
esaslar dikkate alinmakta olup sozlesme siiresi maksimum 49 yil olmaktadir. YID
modelinin Tirkiye uygulamasinda tek bir uygulamadan séz etmek miimkiin
olmamaktadir. Bu konuda ¢ok cesitli uygulamalar bulunmaktadir. Ozellikle belediyeler
YID modeli ile; mevcut biitge imkanlar1 dahilinde gerceklestiremedikleri metro, rayli
sistem, ticaret merkezi gibi hizmetleri ger¢eklestirme imkani bulmaktadir. Bunlara ilave
olarak konut, otogar, is merkezleri, otel, motel, eglence merkezleri gibi alanlarda da bu
modelin uygulandig1 gériilmektedir. YID modeli, énemli altyap: projelerinin genel
biitgeye ylik getirmeden gerceklestirilerek verimli bir sekilde isletilmesi ve 6zel sektor
yatirimlarmin tesviki, projenin gecikmesinin veya gerceklesmemesinin ekonomiye
maliyetinin sifirlanmasi, yabanci sermaye girisinin saglanmasi ve gelismis teknoloji ile
yonetim ve etkin isletme tekniklerinin iilkeye getirilmesi gibi amaglarla
uygulanabilmektedir. YID modelinin isler hale getirilmesi ile kamunun altyap
projelerindeki finansal yiikli azaltilmakta, biitce giderleri azaltilarak biitce agiklarinin
azaltilamamasi1 sorununa ¢6ziim bulunabilmekte, ayrica alinmasi muhtemel bir dis borg
ortadan kaldirarak {ilkenin olas1 dis borg ylikiiniin artmasi tehlikesi bertaraf edilmektedir
(Gengoglu 2008). Model ile biitge ayrilamamasi sebebi ile gergeklestirilemeyen
yatirimlarin gergeklesme imkan1 bulunabilmektedir. YID modeli karliigin diisiik oldugu
yatirrmlarda uygulanamamaktadir. Isletme dénemindeki getirinin beklenen diizeyde
olmamasi halinde, miiteahhidin hem yatirim masraflarini karsilayip, hem de kar elde
etmesinin miimkiin olmamas1 durumunda kar maksimizasyonu saglayamayan yatirimlara

ilgi gosterilmedigi gozlemlenmektedir.

Yap ve Islet (Build & Operate / BO) KOI modeli; kamunun bazi yatirim ve hizmetleri
0zel sektdr ortagina yaptirmasi ve bu yatirimin karsiliginda bu yatirnmin 6zel sektor
tarafindan isletilmesine izin vermesi esasma dayanmaktadir. Ilgili kamu hizmetinin
gordiiriilmesi i¢in gerekli olan yatirim 6zel sektor ortagina yaptirilmakta olup tiretime
gecilmesi sonucunda ¢ikan yararlardan kamunun belirledigi kadar kismi 6zel ortaga
geemekte ve sozlesme siiresinin sonunda yatirim 6zel ortakta kalmaktadir. Bu modelin
enerji sektdriinde yapilan uygulamalar ve YID modelinde “devret” asamasia getirilen
elestiriler sonucunda “devret” asamasinin kaldirilmasi sureti ile hayat bulmus bir model

olarak diizenlendigi goriilmektedir. Modelde; iiretim sirketlerine, lilkenin enerji plan ve
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politikalar1 dahilinde enerji liretmeleri i¢in; miilkiyeti kendilerine ait olmak tizere termik
santral kurma, igletme ve enerji satist izni verilmektedir. Modele gore; yerli ve yabanci
sermaye sirketlerinin elektrik liretmek amaci ile tesis kurmalar1 ve iirettikleri elektrik
enerjisini kamu kurum ve kuruluslarina satmalar1 ongoriilmektedir. Miilkiyet; hizmeti
yiirliten 0zel kisiye ait oldugundan, s6zlesme siireleri sonunda miilkiyetin kamuya devri

gibi bir durum s6z konusu olmamaktadir.

Yap, Kirala ve Devret (YKD) KOI modeli, kamunun bazi yatirrm ve hizmetleri 6zel
ortaga yaptirmasi, sonrasinda sozlesme siiresi boyunca 06zel ortagin tesisi kamuya
kiralamasi ve sozlesme siiresi sonunda kamunun yatirimi devralmasi esasina dayanan
modeldir. YKD; bir altyap1 yatiriminin 6zel sektor tarafindan tasarlandigi, finansmaninin
saglanarak insa edildigi, belirli bir siire i¢in kamuya kiralandigi, gerekmesi durumunda
yatirim kapsamindaki mal ve hizmet {iretim birimlerinin kismen ya da timiiyle yiiklenici
tarafindan isletildigi ve tesisin miilkiyetinin kira donemi sonunda kamuya gegtigi model
olarak da tanimlanmaktadir. Model 6zellikle; egitim, saglik, konut ve hiikiimet konaklari
gibi sosyal alanlarin insasinda bagvurulan model olup kamu sektorii 6zel sektoriin kiracisi
olarak ¢ekirdek hizmeti yiiriitmekte ve ihtiyag duydugu diger hizmet kollarinda 6zel
girisimcinin kaynaklarini kullanmaktadir. YKD modeli; daha kapsamli bir anlatimla,
kamu hizmetlerinin yerine getirilebilmesi i¢in yapilmasina gereksinim duyulan tesislerin
hazine arazileri iizerinde bagimsiz ve siirekli nitelikte {ist hakki tesis edilerek, 6zel sektor
yatirimeilan tarafindan planlanmasi, finansmaninin saglanmasi, insa edilmesi, s6zlesme
stiresi boyunca isletilmesi ve belirli bir bedel ve siireyle kamuya kiralanmasi/tahsis
edilmesi sureti ile isleyen; tesiste sunulacak olan ana kamu hizmetinin kamu
personellerince, tali hizmetlerin ise 6zel sektor girisimcileri tarafindan yiiriitiilmesi
esasina dayanan KOI modeli olarak tanimlanabilmektedir (Uysal 2019). YKD modelinde
proje finansmani 6zel sektor tarafinda yapilmakta olup modelin YID, YSID ve YI
modellerinden en biiyiik farki, diger modellerde tesisin igletilmesi tamamen 6zel sektorde
iken bu modelde tesisin isletilmesi kamu ve Ozel girisimci tarafindan birlikte
yiriitiilmektedir. Diger 6nemli fark unsuru ise diger modeller genel olarak ulagtirma
projelerinde kullanilirken, YKD modeli ulastirma projeleri ile birlikte hastane, okul,
sosyal konutlar, kamu binalar1 gibi sosyal altyapi tesislerinde kullanilan bir model olarak

goriilmektedir.
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Isletme Hakkmin Devri (IHD) KOI modeli, idarenin hali hazirda yapilmis ve
miilkiyetinde olan yatiriminin miilkiyet hakki kendisinde kalmasi sureti ile isletme
hakkini devretmesi esasina dayanmaktadir. Tesebbiislere ait tesislerin belli siire ve
sartlarda gercek ve/veya tiizel kisilerce ve varsa mamullerinin pazarlanmasi ve
dagitiminin yapilmasi haklarinin devir edilmesi olarak da tanimlanmaktadir. Bu model
cergevesinde; isletmenin sahibi olan taraf miilkiyeti elinde tutmaya devam etmekte olup
hem isletmenin yasamasini ve miisteri devamliligini saglamakta hem de isletme hakk1
devir bedelini elde etmektedir. Diger taraftan; ticari amagla mal ve hizmet {reten
isletmelerin haklarini devir alan 6zel hukuk kisileri Karlarini maksimize etmek olanagi
elde etmekte ve boylece ekonomik bir yarar saglamaktadir. Kamu kesiminde isletme
hakki devri modeline bagvuru nedenleri olarak; genel itibarryla kamuya finansman
kaynag1 saglamak, kamunun mali kaynak kaybini dnlemek, 6zellestirme yapmak, 6zelin
yenilik¢i ve teknolojik yanlarindan yararlanmak, hizmet kalitesini artirmak, yeni
yatirnmlarin ve yeni teknolojilerin elde edilmesini saglamak gibi bagliklar1 saymak
miimkiin olmaktadir (Ayanoglu 2007). Kamu hizmetlerinde isletme hakkinin devri
yonteminin benimsenmesinin mantigl; kamunun finansman sikintist nedeniyle
yetisemedigi iiretim ve dagitim tesislerinin rehabilitasyonu ve gerektiginde kapasite ve
hizmet kalitesi artis1 yapilmas1 konusunda 6zel sektdrden faydalanilmasi sureti ile tesisin

daha 1yi isletilmesinin saglanmasi olarak goriilmektedir.

KOI modelleri incelediginde; yatirimlara 6zel sektdriin katilim seviyesi arttikga ve
yatirim modeli degistikce tistlendigi risk seviyesinin de ayni sekilde arttigi goriilmektedir.
Sisteme eklenen finansman miktar1 ve malik olma durumu arttik¢a riskin de ayni sekilde
arttigini gormek miimkiindiir. Kamu finansmani ile yapilan islerde 6zel sektoriin risk
seviyesi diisliikken, 6zel sektoriin katkida bulundugu finansman miktarr arttikga model
ozellestirmeye dogru gitmekte ve en nihayetinde risk seviyesi de en yiiksek seviyeye

ulagmaktadir (Sekil 2.10).
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Ozel Sektoriin Risk Seviyeleri

Ozel Sektoriin Katihm Seviyeleri

Sekil 2.10 KOI modellerinde 6zel sektdriin katilimina gore risk seviyeleri
(Anonymous 2023a)

Yeni projeler ile mevcut hizmet ve tesislerde KOI modelleri kapsaminda gelistirilen
yatirimlar incelendiginde; yatirimlara 6zel sektoriin katilim seviyesi ve yatirim modeli
degistikge listlendigi yiikkiimliiliik seviyesi de ayni sekilde degismektedir. Sisteme eklenen
finansman miktar1 ve malik olma durumu arttik¢a yiikiimliiligiin de ayni sekilde arttigini
gérmek miimkiindiir. Mevcut projelerde ve tesislerde servis ve yonetim sézlesmelerinde
kamu kesiminin ylikiimliiliigii fazla iken 6zel sektor daha az yiikiimliiliik iistelenmekte
olup ortaklik kiralama, imtiyaz ve elden ¢ikartmaya dogru gittikge tesisin tizerindeki 6zel
sektoriin sorumluluklart daha da artmaktadir. Ayni sekilde yeni projelere bakildiginda;
tasarlama ve yapim sozlesmelerinde kamu kesiminin yiikiimliiliigii fazla iken 6zel sektor
daha az yiikiimliilik iistlenmekte olup ortaklik isletme ve sahip olmaya dogru gittikge

yatirim tizerinde 6zel sektoriin sorumluluklart daha da artmaktadir (Sekil 2.11).
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YENi PROJELER

Tasarla Tasarla Tasarla Tasarla _ Yap Yap Sahip Ol Yap
ve Yap ve Yap Yap islet ve islet ve Sahip O
Yap Bakim ve iglet islet ve Bakim  Devret Devret ve islet

Servis Yonetim Kiralama imtiyaz Elden
Sozlesmeleri Sozlegmeleri Cikarma

MEVCUT HiZMETLER VE TESiSLER

Sekil 2.11 KOI modellerinde dzel sektdriin katilimina gore yiikiimliiliik
seviyeleri (Anonymous 2022a)

2.7 Entegre Saghk Kampiisleri

KOI yatirmmlarinin en 6nemli alanlarmdan biri entegre saglik kampiisleri olup bu
yatirimlar ayni zamanda sehir hastaneleri olarak da anilmaktadir. Entegre saglik
kampiisleri birgok yapinin yonetim siiregleri bakimindan birbiri ile iliskilendirilmesi
sureti ile biitiin haline getirilmesinden olusan tesisler birligi olarak degerlendirilmektedir.
Saglik sistemindeki entegre sdzciigiinii; konum olarak dagilmis ve farkli basamaklara ait
saglik birimlerinin Saglik Bakanligi gibi merkezi bir ¢ati altinda biitiinlestirilmesi ve
iliskilendirilmesi olarak da tanimlamak miimkiin olmaktadir. Saglik hizmeti ¢ekirdek
hizmet olarak kabul edildiginden, saglik sektoriinde uygulanmakta olan mevzuatlar
geregi KOI modelini uygulayan idare, saglik hizmetini kendisi yerine getirmekte olup
saglik tesisinin yapilmasit ve diger bazi hizmetlerin sunumu 6zel sektérden temin
edilmektedir. Hangi hizmetlerin 6zel sektore devredilecegi ile ilgili genel bir uygulama
olmayip risklerin en iyi yonetilecek tarafa tahsisi ile hizmetlerin dagilimi
belirlenmektedir. Sehir hastanelerinin; modern ve teknolojik donanimli tesisler olmasi,
nitelikli yatak ve otelcilik hizmetlerinin verilmesi, bakim onarim maliyetlerinin ekonomik
olmasi, koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla kaynak aktarilmasi, hasta yatis siirelerini
kisaltmasi, teknolojik uygulamalarin diisiik maliyet ile ger¢eklesmesi, konforlu ¢alisma
imkanlarinin sunulmasi, is kolayligin1 ve memnuniyetini artirmasi, tedavi gesitliligini
ilke geneline yaymasi, hastane enfeksiyonlarini azaltmasi, 6zel sektor marifeti ile

kararlarin hizli alinmasi ve uygulamaya konulmasi gibi konular avantajli yonleri arasinda
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sayilabilmektedir. KOI modelinde insa edilen bu projelerde; tesisler kullanilabilirlik
ilkesine gore kiralanmakta olup proje veya uygulama hatasi, hatali malzeme se¢imi gibi
sebeplerle hizmetlerin aksamasi durumunda kusurlar ve engellerin ortadan kalkmasi i¢in
uygulanan ceza yoOntemi sayesinde siliregler en kisa siire igerisinde ¢Oziime
kavusturulmaktadir. Sehir hastanelerinin planlama, yapim ve isletme metotlar1t goz
ontinde bulunduruldugunda; bu hastanelerin ileri teknolojinin yardimiyla kalite odakli ve
hasta memnuniyetini esas alan bir anlayisla insa edildikleri anlagilmaktadir. Entegre
saglik kampiislerinde hasta memnuniyetinin; klasik usul ile hizmet sunulan diger kamu
hastanelerine oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Sehir hastanelerindeki fiziki
sartlarin iist diizeyde olmasi ve ulasilabilen saglik hizmetlerinin ¢esitliligi vatandagslar
tarafindan oldukg¢a olumlu karsilanmaktadir (Anonim 2018b). Sistemin dezavantajlari
arasinda ise; yatirim ve isletme donemi ile birlikte sézlesme siirelerinin uzun olmasi
sonucu risklerin fiyata yansitilmasi, sozlesmelerin karmasik yapiya sahip olmasi,
bor¢lanmanin 6zel sektoér marifeti ile yapilmasindan kaynakli maliyetinin nispeten daha
yiiksek olmasi gibi baglhiklar sayilabilmektedir. KOI sisteminde sehir hastaneleri, 6zel
ortak tarafindan finansman saglanarak insa edilmekte ve kamu ortag: tarafindan toplam
s6zlesme siiresi igin kiralanmaktadir. ilgili iilkenin mevzuatina uygun olarak insaatin
tamamlanmasindan ve isletmeye alinmasindan sonra hastane; ilgili iilke Saglik Bakanligi
olan kamu ortagmin bilangosunda devlet miilkiyetine devredilmektedir. Kamu ortagi
halka tibbi hizmetler saglamakta ve 6zel ortak hastane tesislerinin, ekipmaninin ve
topraklarinin bakimmnin yani sira sozlesme ile belirlenen diger tibbi olmayan ek
hizmetlerin saglanmasindan yiikiimlii olmaktadir. Proje, mevcut saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi ve ilgili ilkenin standartlarinin uluslararasi standartlara ve modern
kosullara uygunluk diizeyine yiikseltilmesinin zorluklarmi ele almay1r amaglamaktadir.
Entegre saglik kampiisleri, altyapinin ve niifusa sunulan ilgili hizmetlerin kalitesinin
yaratilmasini ve iyilestirilmesini amaglamakta olup tesislerin tasarimina yonelik modern
ilkelerin getirilmesini g6z oOniinde bulundurmaktadir. Bu tesislerde ayni zamanda;
Uluslararasi Ortak Komisyon (JCI) tarafindan akredite edilme standartlarini yakalamanin
yani sira ilgili lilke genelinde de ileri bilimsel ve teknik temele sahip bir saglik kurumuna
ulasma hedefi giidiilmektedir. Ozel sektdr ortagn kamu ortag: tarafindan atanan tibbi
operator kanali ile ziyaretciler arasinda, yiiksek kaliteli ayakta tedavi hizmetlerinin

sunulmasi, gesitli hastalik tiirlerinin teshisi ve onlenmesi ile ilgili kosullarin saglanmasi
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icin bakim hizmetleri saglamaktadir. KOI modeli araciligryla projenin basarili bir sekilde

uygulanmasi, ilgili iilkede saglik altyapisi i¢in biiyiik bir ilerleme olarak yansitilmaktadir.

Pandemi siirecinde yasananlardan alinan dersler ile hastane altyapisina ve ¢ok profilli
hastanelere yapilan yatirimlarin, gelecekte salgin hastaliklarin yayilmasini 6nlemek ve
tilkelerin olast acil durumlara daha iyi hazirlanmasini saglamak i¢in 6nemli birer adim
oldugu gériilmektedir. Iyi gelismis bir saglik altyapisinin ekonomik biiyiimenin temelini
destekledigi ve gelismisligin gdstergesi oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore, saglik maliyetlerinden tasarruf etme yolunu segen iilkeler ekonomik ¢okiisten zor
kurtulmaktadirlar. Bu kosullarda ve mevcut durumunda, sehir hastaneleri yiiksek bir

sosyal fayda ve optimal bir ekonomik model olarak gériilmektedir (Anonim 2023).

2.8 Tiirkiye’de Sehir Hastaneleri Gelisim Siireci

1980’ler sonrasinda liberal politikalarin yaygilastigi ve 6zel sektor yatirimcilarinin
kamu hizmetlerinde daha etkin yer aldigi gelisimler gozlemlenmektedir. Kiiresellesmenin
de etkisi ile kamunun; her alanda yaygin bir sekilde elinin bulunmasindan ziyade alaninin
kiigtiltiilmesi gerekliligi kabul goriir hele geldigi bilinmektedir. Diinya iizerinde genis bir
uygulama imkani bulan bu durum, birgok sektdrde kamu tesislerinin ve hizmetlerinin
ozellestirilmesi veya fakli modellerle KOI uygulamalarinin gegeklesmesi seklinde hayat
bulmaktadir. Saglik alan1 da bu degisim ve doniisiimlerden en ¢ok etkilenen sektdrlerden
biri olarak goriilmektedir. Saglik sektoriinde bir taraftan 6zel sektor yatirnmceilarinin tim
saglik hizmetlerini {stlendigi uygulamalar goriilmekte iken diger taraftan saglik
tesislerinin alt yapisin1 olusturmak, saglik hizmeti sunmak, hizmette kaliteyi artirmak,
hasta yatig siirelerini azaltmak, teknolojik imkéanlardan yararlanmak, ila¢ gelistirmek,
ilaglarin dagitimin1 yapmak ve salgin hastaliklar1 kontrol altina almak gibi hedefler ile
KOI uygulamalarina basvuruldugu gériilmektedir. Tiirkiye’de ise; 1980 sonrasinda saglik
siteminin diizelmesine yonelik bir takim reform calismalarin yapildigi ve devaminda
1987 yilinda yiirtirliige giren 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile isletmecilik
esasli yonetim anlayisina uygun, piyasalasma acisindan onemli bir sigrama yasandigi,
saglik hizmetlerinin niteligi ve orgiitlenmesi acisindan 6nemli degisimlerin hayat buldugu

goriilmektedir. 2003 sonrasinda ise Saglikta Doniisiim Programu ile saglik alaninda gérev
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alan personel yapisi, saglik hizmetinin sunulmakta oldugu mekanlar, teknolojinin daha
yaygin kullanimi, hizmetlerin sunulma sekli gibi yonleri ile saglik hizmetlerinin hayata
gecirilmesinde nitelik ve nicelik olarak ¢agi yakalayan standartlara erisilmesi hedefine
yonelik bir degisim ve doniisiim stlireci gozlemlenmektedir. Dokuzuncu Kalkinma
Plani’na (2007-2013) gore “saglik sisteminin etkinlestirilmesi” konusu sosyoekonomik
kalkinma ekseninde goriilmiis olup bu basliga gore Resmi Gazete’ de 2006 yilinda
yayimlanan “saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi i¢in altyap1 ve saglik
personeli ihtiyaci karsilanacak ve lilke genelindeki dagilimlar1 dengelenecektir, erisimi
kolaylagtiracak genel saglik sigortasi sistemi hayata gecirilecektir” maddesi
dogrultusunda saglik yatirimlarimin hiz kazandigi anlasilmaktadir. Bu programin
uygulanmasi ile saglik kuruluslar1 ¢ok bagliliktan kurtulup tek bir ¢ati altinda toplanma
egilimi gostermekte olup bu siirecin hayata gegirilmesinin saglik hizmetlerinde
uygulanan KOI modellerinden olan ve Birlesik Krallik kokenli “altyapr temelli model”
ornek alinarak olusturulan entegre saglik kampiisleri ile saglanmaya ¢alisildig

goriilmektedir (Uysal 2019).

Entegre saglik kampiislerinin yapiminda; YKD KOI alt modeli benimsenmekte olup bu
modelin mevzuat altyapis1 2005 yilinda olusturulmustur. 2013 yilinda 6428 sayil1 “Saglik
Bakanlhiginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet
Alinmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1”
Kanunu ile KOI modeli mevzuatinin daha da detaylandirildign goriilmektedir. 2017
yilinda Yozgat Sehir Hastanesi’nin agilmasi ile fiilen uygulamasinin bagladigi, 2022
sonuna kadar toplamda 18 sehir hastanesinin sézlesmelerinin tamamlandigi, bunlardan
bliyiilk bir kisminin ingaatinin tamamlandigt ve hizmete girdigi goriilmektedir.
Halihazirda hizmete alinmis entegre saglik kampiisleri ile bunlara ilave olarak insaati
devam eden entegre saglik kampiislerinin de tamamlanmasiyla yaklasik 30 bin yatak
kapasitesine planlananlar ile birlikte ise toplamda 50 bin yatak kapasitesine ulagilmasi
hedeflenmektedir. Bu tesislerin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin degisimi, gelisimi ve
dontisiimiine 6nemli oranda katki saglayacagi ongoriilmektedir (Cizelge 2.1). Hizmete
giren entegre saglik kampiisleri ile verdigi hizmetler incelendiginde bu doniisiimiin ¢ok

boyutlu ve hizl bir sekilde oldugu goriilmektedir.
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Sehir hastanelerinden hizmet alan hastalar {izerinde yapilan arastirmalar incelendiginde
hasta memnuniyetinin iist diizeyde oldugu tespit edilmektedir. Ayrica entegre saglik
kampiisleri Tirkiye’de saglik tesislerinin fiziksel kapasitenin artirilmasina, saglik
hizmetleri finansmaninin kamu biit¢esi iizerinde olusan baskisinin uzun vadelere
yayillmasina, 06zel ortagin yetenek, tecriilbe Vve yoOnetim uygulamalarindan
yararlanilmasing, saglik hizmetlerinde daha yogun bir teknoloji kullanimi ile kalite
standartlarinin  yiikseltilmesine ve c¢agdas hizmet sunumuna olumlu katkilar

saglamaktadir (Uysal 2019).

Saglik Bakanligi’nin, saglik hizmetlerinde planlanma, orgiitlenme, koordinasyon,
yOnetim, sunum, yiirlitme, egitim ve siyasi politika anlayis1 hususlarinda degisen
konjonktiir ve talepler karsisinda hizmetleri gelistirip yaygin hale getirmek i¢in genis bir
saglik agin1 ve proje vizyonunu ortaya koydugu goriilmektedir. Bu anlayis ile Tiirkiye’de
son teknolojik cihazlarla donanimli, merkezi, modern, konforlu ve hijyenik saglik altyap1
yatirimlar1 gergeklestirilmekte olup bu vizyon ile bir ¢cok entegre saglik kampiisii hayata
gecirilmektedir (Cizelge 2.1). Saghk Bakanligi bu vizyonunu KOI modeli ile
gerceklestirme yoluna gitmekte olup bu yontemle kurulan sehir hastanelerinin yonetim
stirecleri ile birlikte bir¢ok farkli yonii bu vizyon sahibi anlayis ile isletilmekte ve Tiirk
Saglik Sistemi’nde 6nemli degisikler meydana geldigi goriilmektedir (Gokkaya ve Erdem
2021).
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Cizelge 2.1 Tiirkiye’deki KOI modeli sehir hastaneleri listesi ve yatak

kapasiteleri (Anonim 2022c)

Entegre Saglik Tesisi Adi

Yatak Kapasitesi

Adet
1 Adana Sehir Hastanesi 1.550
2 Mersin Sehir Hastanesi 1.294
3 Isparta Sehir Hastanesi 755
4 Yozgat Sehir Hastanesi 475
5 Kayseri Sehir Hastanesi 1.607
6 Manisa Sehir Hastanesi 558
7 Elazig Sehir Hastanesi 1.038
8 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.711
9 Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081
10 | Bursa Sehir Hastanesi 1.355
11 | Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi 2.682
12 | Konya Karatay Sehir Hastanesi 1.250
13 | Tekirdag Sehir Hastanesi 486
14 | Kocaeli Sehir Hastanesi 1.210
15 | Kiitahya Sechir Hastanesi 610
16 | Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.624
17 | Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875
18 | izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2.060
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3. UYGUN YATIRIM MODELININ SECILMESI

KOl yatirimlar1 genel bir reform stratejisi dahilinde uygulanmakta olup KOI projesi
hedeflerinin, genel sektor reformu hedeflerinin bir alt kiimesi olmasi beklenmektedir.
Uygun ve dogru bir KOI modelinin segilmesi; mevecut KOI secenekleri, projenin boyutu
ve karmagikligi, taraflarin Gistlenmeye istekli olduklari risk diizeyi, kamu kaynaklarinin
kullanimi, projenin isleyisinde kamunun rolii, kKamu ve 6zel sektor arasindaki isbirligi,
projenin ongoriilen siiresi, 6zel sektoriin uzmanlik alanlari, sektoriin teknik kisitlamalari
ve hedefleri, yasal ve diizenleyici kisitlamalar, kurumsal sorunlar, ticari, mali ve
finansman gereklilikleri ve kisitlamalari, yerel ve uluslararasi pazarm ilgisi, sistemin
veya demografik yapinin oOzelliklerine dayali olarak sektoriin 6zel gereksinimleri,
projenin etkisi ve toplumsal faydasi, projenin siirdiiriilebilirligi gibi unsurlarin

degerlendirilmesine dayanmaktadir (Vecchi ve Cusumano 2018).

Model belirlenirken; reform hedeflerin listesi, teshis sonuglar1 ve her bir sozlesme
tirtiniin 6zellikleri, modellerin avantajlar1 ve dezavantajlari, olasi sonuglart ile 6n
kosullarin karsilastirilmas:  gerekmektedir. Bu analizden, hangi secenegin daha
cogunluklu ya da kritik hedefi karsilamada basarili olma olasiliginin yiiksek oldugunu
belirlemek miimkiin olmaktadir. Bir KOI icin o6ncelikler arasinda kapsamin
genisletilmesi, iyilestirilmis hizmetler, devlet siibvansiyonundaki azalmayla baglantili
olarak verimlilik iyilestirmeleri veya misteri memnuniyeti yer almaktadir. Model
belirlenirken kamu ve danigmanlari, maliyet - fayda analizini kullanmakta olup incelenen
seceneklerin ¢ekici olup olmamasi hakkinda fikir edinmek i¢in ¢ok cesitli olasit 6zel
sektor ortaklar (operatdr anketi) ile istisarelerde bulunulmaktadir. Belirli tipte KOI
modelleri daha yaygin olarak kullanilmakta olup belirli sektorlerde daha kolay
uygulanmaktadir. Ornegin YID’ler daha ¢ok parali yollarin ve atik su tesislerinin
gelistirilmesinde  kullanilirken, yonetim sozlesmeleri saglik hizmetleri veya su

hizmetlerinde tercih edilmektedir.
Bununla birlikte, yerel baglama uyarlama yapilmadan higbir KOI segenegi

uygulanamamaktadir. Calisilan secenekler, belirli proje gereksinimlerine uyacak sekilde

degistirilebilen sozlesme tilirleri saglamaktadir. Farkli sozlesme tiirlerinin farkli
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bilesenlerini birlestirmek veya birkag s6zlesmeyi bir arada kullanmak gerekebilmektedir.
Islemin finansmanimi kolaylastirmak, potansiyel ortaklarmn endiselerine yanit vermek,
diisiik gelirli hizmet sunumunu iyilestirmek ve is giicli sorunlarimi ele almak igin ek

degisiklikler de gerekli olabilmektedir (Anonymous 2022b).

KOI modelinin seciminde kamunun 6zel hedefleri etkili olmaktadir. Bu hedeflere rnek
olarak; hizmet maliyetlerini azaltmak, faturalama ve tahsilati iyilestirmek igin sinirli bir
hedef belirlemek, oncelikli olarak kapsami genisletmek vb. vermek miimkiindiir.
Belirlenecek hedeflere bagl olarak, bu hedefleri bir projede gergeklestirmek igin farkl

modeller gozden gecirilmektedir.

KOIi’nin her modelinin basari ile uygulanabilmesi igin bir dizi 6n kosul bulunmaktadir.
Ormegin 6zel sektore daha fazla risk aktaran daha derin KOI modelleri, daha karmasik
yasal ve diizenleyici yapilarin yani sira islemleri uygulamak ve izlemek igin yerel
becerilerin ve tecriibelerin mevcudiyetini gerektirmektedir. Diger kisitlamalar, diisiik
maliyetli kurtarma seviyeleri, sistem bilgisi eksikligi veya zayif teknik performans
olabilmektedir. Teshis analizi, reformdan gecen sektoriin durumunu belirlemektedir.
Teshis yoluyla belirlenen 6n kosullar yerinde ve/veya yeterli degilse, kapsami daha dar
olan bir KOI modeliyle baslamanin ihtiyatl bir yaklasim oldugu kabul edilmektedir. KOI
on kosullarin1 elde etmek icin; hazirlik asamasinda yasal ve diizenleyici reformlar
uygulamaya sokmak, 6nemli yatirimlarin yapilmasini saglamak ve/veya yeni kurumlari
devreye sokmak onemli birer unsur olarak goriilmektedir. Asya Kalkinma Bankasi’nin
yapmis oldugu ¢alismalara gére KOI modellerinde sozlesme tiiriine gore én kosullarin
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Hizmet sozlesmeleri, yonetim sodzlesmeleri,
kiralama sozlesmeleri, imtiyaz sozlesmeleri, yap islet devret modeli ve bu modelin
tirevlerinden olusan sozlesmelerde; siyasi taahhiit, maliyet geri alma tarifeleri,
diizenleyici yapi, bilgi tabani, s6zlesme yonetimi ve analizi i¢in devlet kapasitesi gibi

birtakim 6n kosullarin belirli seviyelerde saglaniyor olmasi gerekmektedir (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1 KOI modellerinin 6n kosullar1 (Anonymous 2007)

Sozlesme,
Siyasi Mgllyet Diizenleyici | Bilgi yone.tllfl ve
Secenek taahhiit | 96" alma D1 taban analiz icin
tarifeleri yap devlet
kapasitesi
Hizmet sozlesmesi Diisiik Diisiik Diisiik Diistik Orta
Yonetim sozlesmesi Orta Orta Orta Diisiik Orta
Kiralama Orta Yiiksek Yiiksek Yiiksek Yiiksek
Imtiyaz Yiiksek | Yiiksek Yiiksek Yiiksek Yiiksek
\{ap 1$lef devret ve Yiiksek | Degisken Yiiksek Yiiksek Yiiksek
tirevleri

Alternatif modellere dzel sektoriin ilgisi de KOI yatirim modelini belirlemede en énemli
etkenlerden biri olmaktadir. Imtiyaz gibi belirli bir model, kamunun hedeflerini en iyi
sekilde karsilayabilmekte iken risk diizeyi, potansiyel 6zel yatirimcilar icin kabul
edilemez olabilmektedir. Muhtemel ilgi seviyesi; bolge, lilke ve sektordeki Onceki
yatirnmlarin analizi yoluyla ve piyasa ilgisinin degerlendirilmesiyle belirlenmektedir.
Resmi satin alma siirecinden 6nce, potansiyel teklif sahipleri genellikle 6nerilen bir proje
yapist hakkinda yorum yapmaya davet edilmekte olup bu yorumlar paylasilan ihale
Oncesi yol gdsterimine, brifinge veya proje belgesine dayanmaktadir. Genellikle firsat;
projenin temel 6zelliklerinin, caligma ortaminin ve beklenen finansmanin bir 6zeti olan
“bilgi notunda” tamimlanmaktadir. Bu tartismalar pazarda ilgi uyandirmakta olup
potansiyel teklif sahipleri havuzunu genisletmektedir. Tasarim/hazirlik asamalarinda;
potansiyel 6zel ortaklardan bu pazar geri bildirimlerinin toplanmasi, teklif paketinin ilgi
cekmesini saglamaktadir. Bu ii¢ kritere dayanarak, mevcut secenekler siralanmakta ve
kamu benimsenecek KOI stratejisi hakkinda bilingli bir karar alabilmektedir. Yol haritasi
daha sonra segilen KOI modelini yansitacak sekilde giincellenmekte ve hazirlik

caligmalar1 baslatilmaktadir.
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3.1 Uygun Yatirim Modelinin Se¢ciminde Yapilmasi Gerekli Analizler

Hastane yatirimlarinda dogru KOI modelinin segilmesi i¢in projenin gereksinimlerinin
belirlenmesi, bir dizi analiz ve degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir. Projenin
gereksinimlerinin belirlenmesi asamasi projenin 6zellikleri, amaci, hedefleri ve 6lgegi
gibi bir¢ok faktoriin irdelenmesini kapsamaktadir. Bu adim projenin ihtiyaglarinin tam
olarak anlasilmasini saglayarak dogru modelin belirlenmesinde, projenin basarili bir
sekilde yiiriitiilmesine ve isletilmesine yardimci olmaktadir. Gereksinimlerin
belirlenmesinde; projenin amaci, kapsami, bolgesel 6zellikleri, teknik gereksinimleri,
finansal kaynaklar, yonetim yapisi, hizmet kalitesi isletme modeli gibi birgok faktor kritik
rol oynamaktadir. Yatirimci, hastane yonetimi, yerel yonetimler, Saglik Bakanhig: ile
birlikte projenin tiim paydaslarinin bir araya gelerek projenin gereksinimleri hakkinda
fikir birligine varmalar1 ve taraflar arasinda isbirligi kiiltiiriniin olugturulmasi 6nem arz
etmektedir. Gereksinimlerin belirlenmesi asamasinda yapilacak yanlis anlagmalar ve
hatalar projenin maliyetini artirabilmekte ve isletme asamasinda sorunlarin yasanmasina
sebebiyet vermektedir. Taraflar arasinda belirlenecek gereksinimlere ve olusturulan fikir
birligine uygun bir sekilde yatirimlarin yapilmasi ve bunlara ilave olarak finansman

kaynaklari ile ilgili detayli analizlerin yapilmasi gerekmektedir.

KOI projeleri genellikle biiyiik olgekli ve yiiksek maliyetli yatirimlar oldugundan,
finansman kaynaklarm KOI modelinin belirlenmesinde kritik bir rol aldig1 gériilmektedir.
Finansal analiz yapmak sureti ile projenin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve dogru finansman
modelinin seg¢ilmesi miimkiin olabilmektedir. Finansal analiz asamasinda projenin
kaynaklari, yatirnm maliyetleri, insaat ve ekipman maliyetleri, isletme maliyetleri, vergi
oranlari, nakit akislari, riskler ve getiriler dikkate alinmakta olup bu agsamada bir dizi
finansal yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden Net Bugiinkii Deger (Net Present
Value / NPV), I¢ Getiri Oran1 (IRR) ve Geri Odeme Siiresi (Payback) en yangin olarak
kullanilanlar1 olup projenin karliligini, geri 6deme siiresini ve yatirim getirisini analiz
etmek i¢in kullanilmaktadir. Finansal analizler ile belirlenen dogru kaynaklar sayesinde
projenin gergekgi ve siirdiiriilebilir olmasinin 6nii agilmakta olup finansal analizin dogru

modelin belirlenmesinde etkin bir faktor oldugu gériilmektedir.
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KOI projeleri bircok farkl1 alanda risklerle kars1 karsiya kalabilmekte olup risk analizinin
yapilmasi yatirim modelinin belirlenmesinde 6nemli bir unsur olmaktadir. Risk analizi,
ayn1 zamanda dogru KOI modelinin secilmesinde etkin faktdr olarak goriilmekte olup her
tirlii riskin belirlenmesini ve projenin dogru sekilde yonetilmesini saglayacak risk
azaltma stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Risk analizi asamasinda;
projede meydana gelebilecek teknik, mali, hukuki, politik, sosyal, dogal afetler, isletme
siirekliligi vb. olast tiim riskler ve bunlarin muhtemel etkisi tespit edilmekte olup
sonrasinda uygun risk yonetim stratejileri belirlenmektedir. Risk analizi ile projenin
riskleri minimize edilebilmekte, yatirimcinin projeye olan giiveni artmakta, bu analiz
projenin basaris1 ile yatirnrm kararmi etkilemekte ve projenin biit¢esinin dogru
belirlenmesine katki saglanmaktadir. Karsilastirmali analiz ile modeller arasinda
mukayese edilmektedir. KOI projeleri i¢in farkli modeller mevcut olup bu modellerin her
biri farkli avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Karsilastirmali analiz yaparak her modelin
avantaj ve dezavantaji ortaya konulmakta ve sonucunda yapilacak degerlendirme ile proje
icin en uygun modelin se¢imi yapilmaktadir. Karsilastirmali analiz yaparken her model
icin finansal analiz, yonetim ve isletme yapisi, risk faktorleri, performans olgiitleri
degerlendirilmektedir. Performans olgiitleri arasinda proje basari kriterleri maliyet-
etkililik, kalite, hasta ve c¢alisan memnuniyeti vb. kriterler g6z Onilinde
bulundurulmaktadir. KOI projelerinde en dogru model se¢imi uygun bir hukuki gerceve
ile miimkiin olup hukuki analiz bu ¢er¢evenin oturtulmasinda dnemli bir analiz yontemi
olarak goriilmektedir. Hastane projeleri; yasal diizenlemelerden etkilenmekte olan ¢ok
karmasik proje tiirleri oldugundan KOI modelinin belirlenmesinde projenin yasal
yonlerini belirlemek, yoneticilerin yasal yiikiimliiliiklerini anlamak ve proje ile ilgili tim
yasal diizenlemelere uyum saglamak 6nem arz etmektedir. Proje finansmani hususu,
sozlesmeler ve lisanslarin incelenmesi; yatirimcilarin haklarinin korunmasi ve proje icin

gerekli izinlerin alinmasinda 6nemli olmaktadir (Vecchi ve Cusumano 2018).
3.2 Proje Gelistirme, Ihale ve Finansal Kapanis Siirecleri
Proje dongii cergevesi igerisinde ilk etapta ihtiya¢ siralamasi ve Oncelik arz eden

projelerin belirlenmesi gelmektedir (Anonymous 2014). Oncelikli ihtiya¢ duyulan

projenin belirlenmesinin ardindan, yatirnmin hangi model ile yapilacagina karar
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verilmektedir. Yatirimin geleneksel yontem yerine KOI modeli ile yapilmasi kararinim
verilebilmesi icin KOI modelinin geleneksel yonteme gore daha etkin ¢ikt1 {ireteceginin
tespitinin  yapilmas1  gerekmektedir. Geleneksel yontem ve KOI modelleri
karsilastirmasinda kamu kesimi kararlastiricis1 (KKK) kullanilmakta olup bunun
sonucunda KOI ihalelerinde sunulmakta olan en iyi teklifin sosyal ve ekonomik

maliyetinin daha diislik olup olmadig: karar1 verilmektedir.

Ihale asamasi hizmet performansmin tespit edilmesinde onemli bir siire¢ olarak
goriilmektedir. Iyi hazirlanmis bir ihale mekanizmasinda; ihale evraklarinin hazirlanmasi
stirecinde satin alma yetkililerinin inisiyatif kullanma yetkilerinin azaltilmasi, bu siirecte
saydamligin korunmasi ile esitlik ve rekabetin artirilmasi beklenmektedir (Laffont ve
Jacques 1998). Rekabetin diisiik oldugu KOI yatirmlari pazarinda; ilgili yatirimim
tahmini maliyetini hesaplayan kamu kesimi kararlastiricisi ile karsilagtirma yapmak teklif
seviyeleri hakkinda bir degerlendirme yapmaya imkan vermektedir (Anonim 2008). Proje
gelistirme ve fizibilite hazirhik siireglerinde gosterilen 6zenin; sartnamelerin
hazirlanmasi, ihale pazarindaki rekabetin gelistirilmesi ve tekliflerin seviyeleri hakkinda
saglikli karsilastirma yapilabilmesi siireglerinde 6nemli katki sagladigi goriilmektedir.
Ayrica ihaleye katilimi sinirlayan biiyiik 6l¢ekli hastanelerin 6l¢eklerinden elde edilecek
tasarrufun da islem maliyetini diisiirmek adina katki saglayacagi goriilmektedir. Proje
gelistirme siirecinde sehir hastaneleri kapasitelerinin diinyaca genel kabul gormiis
standartlar 6lceginde 400-800 yatak kapasitelerinde tutulmasi; hem sermaye harcamasi
gereksinimini hem de teklif hazirlama maliyetini diislirmektedir. Bu tasarruf ile ihale

edilecek olan hastane sayisi da artabilmektedir (Emek 2017).

Yatirimlarda finansman sorumlulugunun 6zel sektdre verilmesi KOI sézlesmelerinin
uygulanabilirliginin kreditorler tarafindan da degerlendirilmesine imkan vermektedir.
Thale sonucunda kamu, ihaleyi kazanan 6zel sektor ile sozlesme imzalamakta ve ticari
kapanigin1 yapmaktadir. Ozel sektdr ortagi ise ticari kapanisin ardindan KOI s6zlesmesi
icin finansman arayisina girmektedir. Projeyi gergeklestirmek i¢in kurulan SPV, yiiksek
kaldirag yani bor¢/sermaye oranina sahip olan yeni ve bagimsiz 6zel amagh sirket olarak
tanimlanmaktadir. KOI projeleri biiyiik oranda borglanma yolu ile finanse edilmekte

oldugundan, finansman saglanirken finansal kurumlar tarafindan projenin varliklarina ve
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gelir iiretme potansiyeline bakilmaktadir. Yapilan arastirmalarda Tiirkiye’deki saglik
yapilari KOI sézlesmelerinde finansmana ulasim siirelerinin ¢ok uzun oldugu
goriilmektedir. Bu ise projenin zamaninda ve tahmin edilen biitce igerisinde bitirilmesinin
Oniinde bir engel olmaktadir. Yerli ve yabanci finans kuruluglarinin saglik yapilarinda
KOl yatirrmlarma duymus oldugu biiyiik ilgiye ragmen finansmana ge¢ ulasimdaki
nedenler olarak yasal altyapinin yetersizligini, sdzlesmelerin eksik ve yetersiz olmasini
ve yatirim degeri ¢ok biiyiik, yiiksek hacimli projelerin planlaniyor olmasini saymak
miimkiindiir (Emek 2017).

3.3 Kamu Kesiminde Paranin Deger Karsihg (PDK)

Value for Money (VFM) olarak da tanimlanan Paranin Deger Karsiligi (PDK);
kullanicinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in malin ya da hizmetin kalitesinin tim yasam
maliyetleri ve optimum kombinasyonu olarak tanimlanmakta olup en diisiik maliyet
teklifine dayali mal ve hizmetlerin temini anlami tasimaktadir. Burada esas olan kaliteyi
en optimum seviyede satin almaktir (Treasury 2006). PDK ii¢ kavram ile iligkili olup

bunlar ekonomi, verimlik ve etkinliktir (Shaoul 2005).

Paranin karsiligia ulasma temelinde KOI’lerin tesvik edilmesinin arkasindaki mantik,
ozel sektdr tarafimin {istlendigi risklerle ilgilidir. KOI’lerin geleneksel alimdan daha
degerli olup olmadig1 konusundaki soru isaretlerini ortadan kaldirmak i¢in en yaygin
kullanilan yontem kamu kesimi kararlastirma (KKK) aracina bagvurmaktir. Bu sekilde,
iki hizmet sunum alternatifi, finansal olan ve olmayan ancak Olgiilebilir faydalari
acisindan karsilastirilabilmektedir. Sonugta da hiikiimetler en diisiik net simdiki maliyet
segenegini segmektedirler. KKK araciligiyla PDK’nin hesaplanmasina iligkin iki ana
faktor bulunmaktadir. {lk olarak, eger geleneksel satin alma yoluyla teslim edilirse,
projenin tam maliyetini tahmin etmek i¢in, aktarilan risk karsiliginda risk ayarlamasi
olarak bilinen bir miktar geleneksel hizmet saglama modelinin maliyetine eklenmektedir.
Ikinci olarak, bugiin harcanan paranin kademeli olarak harcanmasi durumunda faiz
kazanma potansiyeline sahip olundugu igin bugiin harcanan paranin daha maliyetli
oldugu seklindeki 6zel sektor ilkesine dayali olarak iki nakit bigimini (bugiin harcanan

para ile on yillara yayillmis Odemeler) karsilagtirmak igin bir 1skonto orani
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uygulanmaktadir. Sonucta, hem KOI’ler hem de KKK icin net mevcut maliyetler

hesaplanmakta ve en diisiik maliyet, en iyi PDK’y1 temsil etmek i¢in alinmaktadir.

PDK, ilgili maliyetlerin ve faydalarin degerlendirilmesinin yani sira risklerin ve fiyat disi
Ozelliklerin ve/veya uygun sekilde yasam dongiisii maliyetlerinin degerlendirilmesini
gerektiren kaynaklarin etkili, verimli ve ekonomik kullanimi anlamina gelmektedir. Fiyat
tek bagina mutlaka PDK’y1 temsil etmeyebilir. PDK; tedarik siireci boyunca biitiinliigii,
ihtiyaglarin ve satin alma hedeflerinin agik bir beyanini, ihalenin riski, degeri, baglamu,
niteligi ve karmasikligi ile orantili bir tedarik yaklagimini, gereksinimlerin uygun sekilde
belirtilmesini, uygun sozlesme diizenlemelerinin se¢imini, Uygun degerlendirme
Kriterlerini, satin almanin ihtiyaglarini ve hedeflerini en iyi sekilde karsilayan firmanin
se¢imini, sozlesmenin basarili bir sekilde yiiriitiilmesinin teminini, teslimatlarin
sozlesmede kararlastirildigr sekilde karsilanmasini saglamak igin etkili sozlesme
yonetimi uygulanmalariyla elde edilmektedir (Anonymous 2017b). PDK elde etmek i¢in;
projelerin rekabetci bir ortamda verilmesi, riskin uygun sekilde degerlendirilmesi,
ekonomik degerlendirme tekniklerinin titizlikle uygulanmasi, risklerin, paranin beklenen
degerini maksimize edecek sekilde kamu ve 6zel sektor arasinda paylastirilmasi, kamu
ve Ozel sektor tarafindan finanse edilen segenekler arasindaki karsilagtirmalarin adil,

gercekei ve kapsamli bir bicimde yapilmasi gerekmektedir (Grimsey ve Lewis 2004).

KOI siireci toplamda dért asamay: igermektedir. ilk asama fizibilite asamas1 olup bu
asamada projenin ekonomik olarak uygulanabilirligi arastiriimaktadir. Ikinci asama teklif
asamasi olup satin alma siirecidir. Ugiincii asama insaat asamas1 ve son asama ise isletme
stirecidir. PDK ilk asama olan fizibilite asamasinda uygulanmakta olup projenin
uygulanabilir oldugu teklif agamasina gegmeden tespit edilmekte ve uygulanabilir ise
teklif agsamasina gecilmektedir. Risklerin en uygun karsilanabilecegi taraflara transfer
edilmesi, hizmetlerin ¢ikt1 olarak saptanmasi, sozlesme vadesi, performans oOl¢iimii,
projeyi almak isteyenler arasinda yiliksek rekabetin saglanmasi, 6zel sektoriin beceri

seviyesi PDK’y1 etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir.

PDK’nin nicel bileseni Kamu Kesimi Kararlastiricis1 (KKK) olup en genel anlamda KOI

projesinin net bugiinkii degerinin (NBD) geleneksel satin alma maliyeti ile karsilagtirmasi
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esasina dayanmaktadir. KKK ise dort ana bilesenden meydana gelmekte olup bunlar ham
KKK, rekabetci tarafsizlik, devredilebilir riskler ile tutulan risklerdir. PDK’nin nitel
bilesenleri ise projenin rakamsal olarak ifade edilemeyen tiim unsurlarini ele almaktadir.
Ihale asamasindaki sirketlerin rekabet giicii, 6zel tarafin itibari, 6zel ile kamunun
kabiliyetleri, nicel olarak tanimlanamayan fayda ve maliyetleri nitel bilesene 6rnek olarak

vermek miumkiin olmaktadir.

PDK analizleri KOI yatirimlarinin karar verme siireglerine aciklik getirmekte olup
projelerde yer alan fayda, maliyet ve riskleri ortaya koyma hususunda kolaylik
saglamaktadir. Tedarik ve uygulama asamasi Oncesinde; projenin potansiyel maliyeti,
riskleri ile dikkat edilmesi gerekli diger tiim konular hakkinda bilgi sahibi olunmasinda
etkili bir analiz yontemi olarak uygulanmaktadir. PDK orta vadeli bir biitce ve mali
cerceve igerisinde hiikiimetlerin altyapi yatirimlari i¢in finansman, satin alma ve yatirim
kararlari1 nasil almasi gerektigini ortaya koyan analiz yontemi olarak oOnemli

bulunmaktadir.

KOI projelerinde PDK;; dzel sektor verimliligi, etkinligi ve ekonomisinin dahil edilmesi
ve projede risklerin uygun sekilde dagitilmasi yoluyla elde edilmektedir. PDK’y1 giivence
altina alma potansiyelinin degerlendirilmesi, KOI degerlendirme siirecinin kilit bir unsuru
olup PDK potansiyeline iliskin sonuglar, gelismekte olan iilkelerde kamuyu bir KOI
tedarikine devam edip etmemeleri ve eger devam edeceklerse, kullamilabilecekleri KOI
modeli hakkinda bilgilendirmektedir. PDK, sosyoekonomik ve kalkinma hedeflerinin,
geleneksel olarak tedarik edilen projelere gore KOI diizenlemesinde daha etkili bir
sekilde gergeklestirilip gerceklestirilmedigini degerlendirmektedir. Pek ¢ok gelismekte
olan iilke, PDK’y1 belirlemeye giden mali karsilanabilirlik ve risk analizlerini tistlenmek
icin tanimlanmis metodolojilerden yoksun olup faydalar genellikle oldugundan fazla
tahmin edilmekte, maliyetler hafife alinmakta ve bu da PDK analizi sirasinda
alternatiflerin yeterince dikkate alinmamasina neden olmaktadir. Bu, tedarik
makamlarinin PDK’y1 abartmasina ve geleneksel tedarikin zayif bir alternatif oldugu
sonucuna varmasina yol acabilmektedir. Ote yandan KOI’lerde geleneksel kamu

yatirimina gore projenin verimliligini artirmak i¢in proje risklerinin, maliyetlerinin ve
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Ozel sektor kapasitesinin yeterli sekilde degerlendirilmesi durumunda PDK sunma

imkaninin daha yiiksek oldugu degerlendirilmektedir.

3.3.1 Paranin karsihginda deger elde etmenin etkenleri

PDK, prensipte performans icin 6zel sektor tesviklerinden yararlanilarak elde edilmekte
olup bir KOI’'nin PDK sunup sunamayacagmi degerlendirmek icin temel deger
etkenlerinin neler olduguna bakilmasi gerekmektedir. Bu etkenler; risk transferi, yasam
dongiisliniin maliyetlenmesi, bilit¢e kesinligi, sozlesmelerin vadesi, hizmetlerin sunumu,
yenilikgilik ve rekabet, coklu varlik akisi, sorumluluk ve performans, seffaflik ve istisare,
0zel sektoriin yonetisim becerileri gibi hususlardir. Bu etkenler nitel bir PDK analizi i¢in

temel olusturmaktadir (Anonymous 2022b).

Risklerin uygun sekilde fiyatlandirilmas: ve bu riskleri en diisiik maliyetle en iyi
yOnetebilen ve azaltabilen tarafa tahsis edilmesi, bu fiyatlandirma ve tahsisin bir sdzlesme
yukiimliliigiine dahil edilmesi, bunun i¢in rekabet geriliminin saglanmasi konular risk
adma PDK’nin ana itici giligleri olarak goriilmektedir. Yasam dongiisiiniin
maliyetlendirilmesi; varligin 6mrii boyunca insaat, isletme, bakim ile yenileme
maliyetlerinden sorumlu olacak tarafin belirlenmesi ve tedarik edilen varhigin, genel
ingaat, isletme ve bakim maliyetine dahil edilmesi gerekmektedir. Biitce kesinliginin
saglanmast; projenin yagam dongiisii maliyetlerini garanti altina almak i¢in 6nceden bir
sozlesme taahhiidiiniin olup olmadigi ve bu maliyetin orta vadeli mali ve biitce
cercevelerine dahil edilip edilmediginin kontrolii ile miimkiin olabilmektedir.
Sozlesmelerin vadesi konusu PDK analizinde ¢ok kritik bir degisken olup uzun vadeli
sozlesmelerin; hizmet sunumuna alternatif yaklagimlar olusturdugu ve hizmet
saglayicilarin tiim yasam maliyetlerine odaklanmasini sagladigi goriilmektedir. Hizmeti
zamaninda ve gerektigi gibi sunmak ile ilgili uzun vadeli performansa dayali
sOzlesmelerin varlig1 gerekmekte olup bu sézlesmelerce verilen hizmetlerin ¢ikt1 olarak
saptanmast ve SPV’ye yapilan O0demelerin bu ¢iktilarin iiretilmesindeki kalite ve
zamanlama ile baglantili olmasi beklenmektedir. Yenilik ve rekabet konusundaki
calismalar ile teklif sahiplerini ¢ikt1 6zelliklerine dayali yenilik¢i ¢oziimler gelistirmeye

tesvik eden, rekabetci bir teklif verme siireci yasanmasinin; fiyatlandirma ve PDK
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saglamada iyi sonuglar ¢ikardigi goriilmektedir. Coklu varlik akist konusu PDK
yakalamada dnemli bir etken olup 6zel sektor tarafinin, proje teslimatlarina odaklanmasi
ve maliyetleri dengeleyen ¢oklu gelir akislarin1 (kullanici ticretleri, Kiralamalar vb.)
desteklemesi i¢in 6zel amagl tek bir tesisi kullanmaya tesvik edilip edilmemesi analizi
etkileyen bir diger unsur olmaktadir. Sorumluluk ve performans &l¢iimiinde; kamudan
yapilacak 6demelerin, yiiklenicinin hizmeti zamaninda, biitgeye ve ¢ikti ozelliklerine
uygun olarak sunma performansina bagli olmasi; kamunun performansi etkili bir sekilde
izlemek, sozlesmeden dogan yiikiimliilikleri yerine getirmek ve gerekli incelemeyi
yapmak i¢in kurumsal mekanizmalara sahip olmasi ve tiim bunlarin 6lgiilebilir kriterlere
dayanmasi VFM igin 6nemli bir diger etken olmaktadir. Seffaflik ve istisare konularinda;
sosyal, ekonomik ve politik etki risklerini azaltmak i¢in paydaslarla (piyasa oyunculari,
ilgili kamu sektorii kuruluslar1 ve sivil toplum) etkili bir istisare ve bilgi paylasimi
stirecinin olmasinin, tedarik yonetisiminin ve teklif verme asamasinda rekabetgi gerilimin
saglanmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Ozel sektdriin yonetisim becerilerine, bir
projenin teslimini ve faaliyetlerini etkin bir sekilde yonetebilme kabiliyetine sahip olmasi

KOI yatirimlarinin basarisi igin kritik bir etken olmaktadir (Sekil 3.1).
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Paranin karsiliginda

deger elde etmenin
etkenleri

Risklerin
fiyatlandirilmasi

Yasam dongiisiiniin
maliyetlenmesi

Biitce kesinligi

Hizmet sunumu

Yenilik ve rekabet

Coklu varlik akisi

Sorumluluk ve
performans

Seffaflik ve istisare

Ozel sektdr yonetisim
becerileri

Sekil 3.1 Paranin karsiliginda deger elde etmenin etkenleri

PDK analizinde, PDK’nin herhangi bir mali alan veya algilanan mali kisitlamalar
kavramindan ziyade KOI tedarikinin ana itici giicii olmas1 gerektigi kabul edilmektedir.
Bunun nedeni, KOI’nin mali alan yaratmamas: ve KOI’nin mali etkisi ile geleneksel
devlet ihaleleri arasinda igsel bir farkin bulunmamasidir. KOI’ler kamuya; hizmet igin
gelecekteki bir 6deme taahhiidiiniin bugiinkii degeri aracilifiyla gelen yilikiimliiliik, sarta
bagl yiikiimliiliikler ile kullanic1-6deyen modeli KOI imtiyazinin énemli bir pargasiysa,
kamunun toplayip biit¢esinde tekrarlayan gelir olarak ayirabilecegi vazgecilen gelir

yoluyla olusan yiikiimliiliikler olarak ii¢ sekilde yiikiimliiliik yaratmaktadir. KOI
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tedarikinin yarattig1 yiikiimliiliglin degeri, konvansiyonel satin alma yoluyla yaratilan
yiikiimliiliiklerle ayni olarak goriilmektedir. PDK ¢alisirken kamu ilk olarak proje igin
ddenecek fonlarmin oldugunu kanitlamakta ardindan, KOI tedarikinin PDK sunup
sunmadigin1 dikkate almaktadir. KOI’lerin altyap1 varliginin finansmanini ve dagitimini
degistirebilme kabiliyeti varken, vergi miikellefleri ve/veya kullanicilara ait olan
finansman sorumlulugunu degistirme yiikiimliliigli bulunmamaktadir. Kamu o&zel
isbirliginin maliyetlerinin sorumlulugu nihayetinde kamu mali yetkilileri tarafindan
karsilanmakta ve bu durumda kamu, Kamu Ozel Isbirligi imtiyaz sahibi lehine yeni bir
gelir akisindan vazgecmektedir. KOI projesi kapsaminda ilk sermaye maliyeti genellikle
tamamen veya kismen 6zel sektor tarafindan finanse edilmekte ve bununla birlikte, mali
makamlar yine de KOI projesinin maliyetini ddemeye devam etmekte olup bu da

kullanilabilirlik 6demeleri veya kosullu ytikiimliiliikler yoluyla zamana yayilmaktadir.

Hem geleneksel olarak tedarik edilen projeler hem de KOI’ler, proje maliyetlerini
(sermaye, finans ve operasyonlar) kullanici gelirleriyle dengelemekte olup bunun
miimkiin olma derecesi, her iki satin alma yontemi i¢in de gercekten bir fark
yaratmamaktadir. Kullanici geliri ile proje maliyetleri arasindaki herhangi bir bosluk,
yalnizca kamu mali makamlari nihayetinde vergi miikellefleri tarafindan finanse
edilmektedir. Dolayisiyla KOI modelinden bagimsiz olarak; KOI’lerin kamunun
finansman yiikiimliiliglinii degistirmedigi mantiginin gegerli oldugu goriilmektedir

(Anonymous 2022b).

3.3.2 Yatirim ve satin alma kararlar

Kamu hizmetleri saglanirken bir yatirim ile satin alma karari arasindaki ayrimi yapmakla
yiikiimliidiir. Yatirim karari, ithale yonteminden bagimsiz olarak, altyap1 projesinin kamu
politikalarii ve kalkinma hedeflerini uygulayan sosyoekonomik ve cevresel ¢iktilar
saglayip saglamadigini belirlemek i¢in yapilan bir degerlendirmeyi ifade etmektedir.
Satin alma karari ise ister bir KOI isterse geleneksel kamu ihalesi olsun, projenin nasil
satin alindiginmi ifade etmektedir. En iyi uygulama prensipte, tiim potansiyel sermaye
yatirimlarinin titiz bir ekonomik degerlendirmeye tabi tutulmasin1 ve ekonomik degeri

oldugu diistiniilen bu yatirimlarin, iilkenin orta vadeli biitcesi ve mali g¢ergevesinin
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kisitlar1 dahilinde ele alinip finanse edilmesini gerektirmektedir. Olumlu maliyet-fayda
analizine ulasan her proje, uygulanabilecek projeler listesine dahil edilebilme potansiyeli
yakalamaktadir. Sonrasinda onceliklerin belirlenmesine yardimci olmak i¢in mevcut ve
gelecekteki projelerin  yasam dongiisii maliyetine dayali karsilanabilirlik analizi
kullanilmaktadir. Bu analizin amaci, gelecekteki mali kaynaklar i¢cin makul beklentiler
dahilinde  karsilanamayan  yeni  projelere  baslamaktan  kagmnmaktir. Bu
onceliklendirmenin  projelerin  satin  alinabilecegi  yollardan  etkilenmemesini
saglamaktadir. Sonrasindaki satin alma kararlari, hangi teslimat yonteminin proje
hedeflerine ulasilmasini daha muhtemel saglayacagmin bir degerlendirmesi olarak
goriilmektedir. Bunlar PDK testleriyle belirlenirken, projenin yalnizca ilk etapta yatirima
deger olmasi mantikli goriilmekte olup bu maliyet-fayda analizi ve diger 6nceliklendirme

testleri ile belirlenmektedir.

Genel itibartyla KOI’lerin kamu biitgesi hesaplarindaki muhasebelestirilme yontemlerine
bagli olarak bir mali alan yarattig1 algilanmaktadir. Bu durumun nakit muhasebesinde, bir
KOI uygulanmasinm, varligin tamamen yapilandirilmasma kadar yiikiimliiliigiiniin
taninmasini ertelemekte oldugu goriilmektedir. Biiylik, karmasik varliklar i¢in bu 4-5 yil
kadar uzun olabilmekte ve bu erteleme ile acik veya borg kisitlamalari ile kars1 karsiya
olan iilkelere KOT’lerini takip etmek igin ters tesvikler saglanabilmektedir. Mali agiklar
veya kamu borcu kisitlamalarindan kaynakli kamu iizerindeki kamuoyu baskis1, KOi’nin
geleneksel satin almayla karsilastirildiginda daha iyi PDK saglayip saglamadigindan
bagimsiz olarak kamuyu KOI uygulamaya tesvik etmekte olup bu durum biitce kuralina
es deger bir siirecin olusturulmamis olmasinin sonuglar1 olarak goriilmektedir

(Anonymous 2022b).

3.3.3 Paranin deger karsihig1 yaklasimlari ve yonetisim baglantisi

Bir PDK analizi, KOI’ye kars1 KOI'yi degerlendirmek iizere belirli zaman noktalarinda
yapilan nitel ve nicel kontroller veya testler kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir.
Niteliksel VFM analizi, bir KOI projesinin ézel sektdr finansmani ve etkin hizmet
sunumu igin en iyi secenek olup olmadigini belirlemeyi hedefleyen sagduyulu bir

yaklasim olarak goriilmektedir. Bu analizin, KOI’nin 6zel sektdriin temel itici giiglerini
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dikkate almak sureti ile PDK saglayip saglayamayacagini belirlemek igin; proje
taramasinin en erken asamasinda baslamakta oldugu, rekabet gerilimi, sorumluluk ve
performansa dayali sozlesme gibi deger faktorlerinin degerlendirilmesini igerdigi
goriilmektedir. Tahminlerin hali hazirda 6ngériilebildigi durumda; genel itibariyla nicel
bir degerlendirme sonucunda kaliteli bir PDK analizine ulagsmak miimkiin olabilmektedir.
PDK; bir KOI modelini geleneksel kamu alimlari secenegiyle karsilastirmakta olup kamu
cogu durumda, KOI modelleri igin riske gore ayarlanmis maliyetleri kiyaslamaktadir. Bu
karsilastirmanin yaninda, geleneksel tedarikin ve KOI modellerinin faydalarmi niceliksel
olarak 6l¢en maliyet-fayda analizi gibi alternatif yollar da bulunmaktadir. Hangi yontem
secilirse segilsin, PDK analizi proje hazirliginin bir parcasi olarak yapilmakta olup proje
satin alma asamasindan c¢ikip daha net maliyet ve teknik veriler elde edildik¢e

giincellemeler yapilmaktadir.

KOI yatirimlarinda yénetisim gergevesi; kamunun politikalari ve 6ncelikleri
dogrultusunda en yiiksek PDK’ya sahip projeleri secmek i¢in, tiim altyapi projeleri
portfoylerini yonetmek olarak tanimlanmaktadir. Bu cergeve; kamunun KOI modeli ya
da daha geleneksel bir tedarik olarak finansman i¢in en uygun projeleri se¢gmesine
yardimct olmaktadir. Temmuz 2020°de OECD tarafindan yaymnlanmis olan resmi
tavsiyelerde; sistematik olarak PDK sonuglar1 iiretmenin, mali istikrarsizlik ve verimsiz
kamu yatirnrmi kaynagina diismekten kagmmanin ve hiikiimetin kamu yatirim
yonetiminde altyapr ydnetisimini uygulamasimin énemi vurgulanmaktadir. Etkili KOI
programlarinin PDK’nin degerlendirilmesine yonelik niteliksel ve niceliksel yaklagimlar
benimsedigi ve basarili vakalarin, proje dongiisiiniin her adiminda PDK’y1 degerlendiren
ve giivence altma almaya odaklanan saglam bir KOI yonetisim gercevesinin iginde yer
aldig1 gortilmektedir. Saglam bir yonetisim ¢ergevesinde projenin belirli bir zamaninda
degil tiim asamalarinda; gelistirme yasam dongiisli boyunca, sonrasinda ve varlik yagam
dongiisii boyunca giivence altina alinmas1 gerekliligi savunulmaktadir. KOI
sOzlesmelerinin karmasiklig1 ve uzun vadeli dogasi, erken ve hizli bir onay stireci baskisi
nedeniyle eksik sozlesme hiikiimlerine neden olabilmektedir. Kamu uygulama
asamasinda PDK’y1 saglamay1 basarsa dahi, 6zel imtiyaz sahibinin fiili operasyonlar
sirasinda  orijinal sdzlesmenin sartlarina uyabileceginin veya hiikiimetin KOI

sOzlesmesini bu sekilde yoneteceginin garantisi olmadigindan operasyon asamasinda da
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PDK’y1 giivence altina almak gerektigi vurgulanmaktadir. PDK testleri proje gelistirmede
durum tespiti i¢in kilit bir unsur olup PDK testlerinin ve yol gosterici bir ilke olarak
VFM’nin birbirinden ayr1 olarak tanimlanamayacak unsurlar oldugu kabul edilmektedir.
Bunun ile ilgili PDK’nin saglam bir yonetisim g¢ergevesine dahil edilmesi gerekliligi ve
tersine, saglam bir yonetisim gerg¢evesi hedeflerini karsilamak i¢in PDK analizi gerekliligi

kabul gormektedir (Anonymous 2022b).

3.3.4 Proje sec¢imi sirasinda paranmin karsihgim giivence altina almak

PDK analizinin; proje dongiisiiniin baslarinda yapilmasi, onay siireglerine bagl olarak
giincellenmesi, uygulama asamasinda ise yeniden gozden gegirilmesi ve nihayetinde
hedeflerin gergeklesme oranmnin teyit edilmesi gerektigi goriilmektedir. PDK’da
niteliksel degerlendirmeler proje dongiisiiniin  baslarinda baskin iken nicel
degerlendirmeler sonraki asamalarda daha ayrintili ve dogru bilgi elde edildikce

tekrarlanan bir yaklasim ile ele alinmaktadir.

Proje se¢imi agsamasinda, faydalari maliyetlerini asan projeler takip edilmeye deger kabul
edilmektedir. Takip edilmeye deger tiim projeler oOnceliklendirilmekte olup mali
kisitlamalara tabi olarak finanse edilmekte ve orta vadeli biitce ve mali gergevelerle
entegre edilmektedir. Bu bir yatirim karari olarak ele alinmakta ve ayni ¢ergcevede finanse
edilen projeler finansman ve uygulama icin degerlendirilmeye uygun goriilmektedir.
Proje se¢imi sirasinda kamu, onerilen yatirimin 6zel sektor finansmani i¢in uygunlugunu
ve projenin PDK’ye ulagsma olasiligimi belirlemek igin esas olarak niteliksel bir
degerlendirme yapmaktadir. Bir KOI'nin diger satin alma bigimlerine gére PDK
sunmasinin muhtemel olmasi igin dort faktoriin mevcudiyetine bakilmakta ve nitel bir
PDK degerlendirmesinde, bu faktorlerin ilk degerlendirmesine odaklanilmaktadir.
Mevcudiyetine bakilan faktorleri; projeyi lstlenme kabiliyetine sahip potansiyel teklif
sahiplerinden olusan rekabet¢i bir pazarin olmasi, Saglanacak hizmetin degerlendirilmesi
icin makul bir temel saglamak iizere hak ve yilikimliiliikklerin belirlenmesine izin veren
bir s6zlesmenin yazilabilmesi, hizmetin performansinin objektif olarak izlenebilmesi ve
olgiilebilmesi, kamu ve 6zel sektdr tarafinin KOI kapsamindaki yiikiimliiliikleriyle

uyumlu saglam tesvikler olusturulabilmesi seklinde siralamak miimkiin olmaktadir.
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Iyi tasarlanmis bir proje uygulama sirasinda uygun sekilde yonetilemezse hedeflerine
ulasamayip daha yiiksek maliyetlere ve daha diisik kalitede hizmete neden
olabilmektedir. Altyapmin karmasikligi, riskleri ve uzun vadeli dogasi, PDK’nin bir
projenin yasam dongiisii boyunca korunmasii gerektirmekte olup etkili sézlesme
yonetimi, proje hazirligr kalitesinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Koti
hazirlanmis projeler, uygulama asamasinda PDK’nin basarisini etkileyecek gecikmelere
ve maliyet artislarina sebebiyet vermektedir. Projelerdeki zafiyet ve sdzlesme yonetimi
kapasitesindeki eksiklikler, genellikle PDK’nin azalmasiyla yeniden miizakerelerin
yapilmasina zemin hazirlamaktadir. KOI’lerde amaglanan PDK’ya ulasma yetenegi
projenin yasam dongiisii boyunca degisebilmekte olup degisiklik kararlari, yeniden
miizakereler ve makro ortam; projelerin hedeflerine ulasma yetenegini zaman iginde
degistirebilmektedir. Bu nedenle, PDK’nin bir ex-post analizi, kamunun deneyimlerden
ders almasina ve sonuglar i¢in hesap verebilirligi artirmak i¢in ayarlamalar yapmasina
yardimci olabilmektedir. Buna ek olarak, ex-post PDK degerlendirmesi, gelecekteki KOI
projelerinin gelistirilmesi igin Ogrenilen derslerle sonuglanabilmektedir. Sonradan
denetimler, gelismekte olan Asya'min gelismekte olan KOI pazarlarinda yaygin bir
ozellik olmayip Avustralya ve Birlesik Krallik, proje hazirlama agsamasinda belirlenen
VFM’ye ulasma potansiyelini degerlendirmek icin KOI projelerinin sonradan
denetimlerini gergeklestiren olgun KOI pazarlarma o6rnek olarak gosterilmektedir

(Anonymous 2022b).

3.3.5 Kamu kesimi kararlastiricis iiretimi

Kamu Kesimi Kararlastiricis1 (KKK); PDK analizinin nicel degerlendirmesinin énemli
bir bilesenidir. PDK hesaplamasinda ilk olarak, ham bir KKK iiretilmekte olup bunun ile
projenin geleneksel bir satin alma yontemiyle uygulanmasi durumuna gore projenin tiim
omrii boyunca olusabilecek temel maliyetlerinin tahmini yapilmakta ve ayrica, kamunun
kullanicr ticretlerini tahsil ederek elde edecegi gelirleri de hesaba katilmaktadir. KKK,
kamunun bir projenin maliyetlerini, bir projeyi finanse etmek, fonlamak ve teslim etmek
icin alternatif segeneklere gore oOlgtiigii bir kiyaslama olarak kullanilmakta olup bir
projenin karsilanabilirligini belirlememektedir. KKK, mutlak bir 6l¢ii olmayip goreli bir

oOl¢ii saglamakta ve projenin net mali etkisini hesaplamaktadir. KKK; kamunun projeyi

66



uygularken sahip olabilecegi, ancak normalde proje maliyeti veya faydasi olarak kabul
edilmeyen avantaj veya dezavantajlarini tespit etmek i¢in “rekabet¢i tarafsizlik’ analizi
ile KOI kapsaminda 6zel sektdre devredilen riskleri hesaba katmak i¢in yapilmakta olan
risk analizini igermektedir. Bu riskleri yonetmenin ve tistlenmenin maliyetleri, geleneksel
kamu alimlar1 kapsaminda kamuya tahakkuk ettirilmektedir. Riskleri degerlendirmek i¢in
ingaat maliyeti asim riskini tahmin etmek ve degerlendirmek i¢in olasilifa dayali basit
yaklasimlar oldugu gibi genellikle proje riskleriyle iligkili maliyetleri degerlendirmek igin
kullanilan Monte Carlo Simiilasyonlar1 gibi daha karmasik istatistiksel metodolojilere

dayanan yaklasimlar da bulunmaktadir (Anonymous 2022b).

KKK hesaplanmasindan sonraki adim, ayarlanmis bir KKK olusturmaktir. Diizeltilmis
KKK, normalde proje maliyetlerinin doniistiiriilmesini icermekte olup bu maliyetler,
kamunun geleneksel devlet alimlarinda elinde bulundurdugu riskleri hesaba katmakta ve
KOl yatinmlarinda bunlar 6zel ortaga tahsis edilmektedir. Bu maliyetlerin, teknik,
ekonomik, sosyal ve yonetisim, iklim analizlerinin ve proje degerlendirme siirecinin bir
pargast olan diger calismalarin gozden gecirilmesinden elde edilmekte oldugu
bilinmektedir. Risk ayarlamalarinda gerekge, geleneksel kamu sektorii tedariki ve KOI
alternatifiyle iligkili maliyetlerin miimkiin oldugunca ayni risk profillerini gostermesi

gerektigidir.

Diizeltilmis KKK y1 hesapladiktan sonraki adim, her bir alternatifin (KOI ve geleneksel
kamu yatirimi) net bugiinkii degerini (NBD) karsilastirmak ve maliyet projeksiyonlarina
uygulanacak bir 1skonto oranini belirlemektir. PDK analizinde 1skonto oraninin
uygulamasi diinya c¢apinda degisiklik gostermekte olup iskonto oranini hesaplama
segenekleri, devletin risksiz bor¢lanma oranina dayali devlet fonlarinin firsat maliyetini
veya her bir proje igin risk derecesini igerebilmektedir. Iskonto orani, PDK
hesaplamasinin sonuglarini biiytik 6lciide etkilediginden, hangi yontemin kullanilacagini
dikkatlice segmek ve gerekgelendirmek onem arz etmektedir. PDK hesaplamasi, kamu
sektorii segeneginin maliyetinin NBD’si art1 ek diizenleyici maliyetler i¢in herhangi bir
diizeltme toplamindan; insaat maliyetleri, isletme ve bakim, yenileme ve degistirme
maliyetleri ve olast maliyet asimlari ve rekabetci igin diizeltmelere dayali KOI

seceneginin NBD’sinin ¢ikartilmasi sureti ile yapilmaktadir (Anonymous 2022b).
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Kamu ihale makami, KKK ve KOI alternatiflerini bir NBD degerine indirdikten sonra,
son adim olarak projeyi uygulamak i¢in en iyi satin alma yonteminin hangisi oldugunu
belirleme asamasma gegmektedir. KOi’'nin NBD maliyetleri; KKKnin NBD
maliyetlerinden diisiik oldugunda KOI daha iyi PDK sunmaktadir. Bir geleneksel yéntem
ile bir KOI teklifi arasindaki paranin deger karsilig1 karsilastirmasinda; kalite, risk tahsisi
gibi her seyin esit oldugu varsayildiginda; 6zel sektdr arzinin maliyeti ile 6zel sektor
tarafindan istlenilen risklerin maliyetinin toplam bugiinkii degeri, kamu tarafindan
iistlenilen ve devredilen riskler i¢in maliyet ayarlamalari, rekabetgi tarafsizlik maliyeti ve
ayarlanan hizmetin temel maliyetinin toplamlarinin net bugiinkii degerinden diisiik

oldugunda aradaki fark paranin degerini gostermektedir (Sekil 3.2).

F—_————

I Paranm Deger Karsihg: (PDK)

GER

NKU DE

NET BUGU

GELENEKSEL YONTEM KOI MODELI

Sekil 3.2 PDK karsilastirmasina 6rnek (Grimsey ve Lewis 2004)

PDK Karsilastirmasinda; temel veya ham maliyet, kamu sektoriiniin ihtiyag duydugu

hizmetleri saglama maliyetidir. Bu, kamu sektoriiniin altyapiy1 insa etmek ve siirdiirmek
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ve beklenen faydali dmrii boyunca ilgili hizmetleri performans sartnamesine uygun olarak
saglamak icin ne harcamasi gerektigine dair tahmini maliyettir. Ustlenilen riskler, dogasi
geregi her zaman kamu sektoriine bagl olan risklerdir. Elde tutulan risklerin maliyeti
genellikle 6zel sektor ile KKK igin aynidir. Tutulan riskler normalde, izin veren yasa veya
yonetmeliklerdeki degisiklikleri ve halktan dogrudan iicreti alinmayan hizmetler igin
talep riskini iceren riskler olup O6rnek olarak uzun vadeli demografik degisiklikler
verilebilir. Maliyet asimlar1 veya teknik sorunlar gibi olaylar nedeniyle hizmetlerin temel
maliyet projeksiyonunda gosterilen maliyetle saglanamamasi veya biitgelerin
siirdiiriilebilmesi olasiligin1 yansitan, ancak yalnizca hizmet kalitesindeki diisiisler
yasanmasi pahasina, devredilebilir riskler i¢in risk ayarlamalari yapilir. Rekabetci
tarafsizlik diizenlemeleri, KKK’nin 6zel sektor onerisi ile rekabetci bir sekilde tarafsiz
olmas1 gerektigini yansitmaktadir. Rekabet¢i tarafsizlik, o6zel sektor tekliflerinin
analizinin; yalnizca yeniden dagitim mekanizmalar1 veya 6zel veya kamu sektorlerini
etkileyen diger politika diizenlemeleri nedeniyle tercihe yol agmamasini garanti

etmektedir (Grimsey ve Lewis 2004).

3.3.6 Paramin deger karsihgimi KOI karar siireclerine etkisi

KKK bilesenlerinin NBD hesaplanip toplanmasinin ardindan geleneksel tedarik yontemi
i¢in riske gdre uyarlanmis toplam maliyete ulasiimakta olup KKK maliyeti ile KOI
maliyeti arasindaki fark yatinmin deger karsiigini vermektedir. Ozel sektor tarafindan;
ana KKK bileseni maliyetleri ile iistlenilen riskler, hizmetin saglanmasinin karsiliginda
kullanim {icreti ad1 altinda kamudan tahsil edilmektedir. Bu sebeple KOI modeline ait
yatirrmin degeri analizinde; devralinan riskler ve hizmetin saglanmasi i¢in kamu
tarafindan 6zel sektore 0denen kullanim iicretlerine gore projeksiyonu yapilan nakit
akimlarinin bugiinkii degere indirgenmesi sureti ile maliyet hesaplamasi yapilmaktadir.
Bunlar nicel degerlendirmeler olup bu degerlendirmelerin yani sira 6zel sektoriin
kapasitesi, KOI yontemi ile saglanacak faydalar gibi sayisal verilerle ulagilamayan nitel
degerlendirmelerin ardindan tedarik yonteminin ne olacagina karar verilmektedir.
KKK’nin, KOI teklifinin net bugiinkii degerine yakin olmas1 ya da KOI teklifinden diisiik
olmasi durumunda nitel degerlendirmeler belirleyici olacagr gibi; KKK’nin net bugiinkii

degerinin KOI teklifinin net bugiinkii degerinden biiyiikk olmasi durumunda nitel
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degerlendirmeler disarida birakildiginda kamu kesimi igin en iyi seceneck KOI modeli

olmaktadir (Kulaksiz ve Kiigiikkocaoglu 2019), (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2 KOI karar asamas1 segenekleri

NBD Senaryosu En lyi Secenek
KKK >KOI1 KOI1
KKK < KOi Geleneksel Tedarik Yo6ntemi

Bu karsilagtirma nitel degerlendirmeler disarida birakilarak yapilmaktadir.

PDK analiz sekli herhangi bir projeyi KOI ile gerceklestirmenin firsat maliyetini
geleneksel bir satin alma yontemi ile karsilastirmayi isteyen kamu kesimi i¢in en 6nemli
araglardan biri olarak goriilmektedir. Bu analiz yontemi hatali tahminlere acik
olmalarindan dolay1 negatif bir yone sahip olsa da; kamuya KOI’lerin potansiyel
kazanimlarina dair Olgiilebilen rakamlar sunan basit metodolojiler olarak énemli birer
analiz yontemi olarak tercih edilmektedir. Ayrica kamu bu analiz yontemini; finansal
analizleri 6zel sektore yaptirmak zorunda kalmadan projedeki maliyet, fayda ve riskleri
hesaba almak i¢in kolay bir ara¢ olarak kullanmaktadir. Kamu bu sayede proje planlama
ve tedarik asamasina ge¢cmeden Once, potansiyel maliyetler, riskler ve 6nem verilmesi
gereken tiim konular hakkinda bilgi sahibi olmaktadir. KOI projeleri kamunun altyapi
yatirimlarindaki finansman ihtiyact i¢in ¢ok onemli bir giic olarak goriilse de biitiin
projeler i¢in bu sistem en uygun segenek olmayabilir. Her ne kadar PDK analizi bir KOI
projesinin uygulanip uygulanamayacag: hakkinda 6n fikir verse de KOI siirecinin

karmasiklig1 ve PDK analizinin kisitlar1 goz ard1 edilmemelidir (Oztiirk 2019).
3.4 Ozel Sektor is Plam ve Finansal Model Calismasi
Is plan1 KOI projesinin amaglarini ve ana yonlerini, maliyet geri kazanim kaynaklarmi ve

gelir elde etme kaynaklarini, KOI projesinden saglanan faydalari, KOI nesnesinin tanimi

da dahil olmak {iizere devlet destek onlemlerinin tanimini igeren belge olup proje
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baslangicinda 6zel sektdr ortag: tarafindan hazirlanmaktadir. Ozel sektor ortag: tarafindan
dogrudan miizakerelerin baslatilmas:t basvurusu ile birlikte sunulmakta ve saglanan
projenin dnemi ve gerekgesi agiklanmaktadir. Ozel sektdr ortaginin hazirladigi is plani ile
proje tanimlanmasi, proje hedefleri, piyasa arastirmasi, demografik veriler, SWOT
analizi, organizasyon plani, iiretime dair esaslar, finansal model, proje verimliliginin
degerlendirilmesi, riskler ve risk azaltici faktorler konularinda g¢alismalar yapilarak
yatirimin dogru yatirim olup olmadigina dair tespitler yapilmakta ve bu tespitler kamu
kesimine rapor olarak sunulmaktadir. Is plani ile birlikte finansal model calismas1 da
yapilmakta olup bu model ¢alismasinda izlenen adimlar detayli olarak alt basliklarda

verilmektedir.
3.4.1 KOI projesi ¢ercevesinde yapilmasi gereken yatirimlarin hacmi

Proje uygulamast igin gereken yatirrmin hacmi, KOI yatirimini olusturma maliyetine gore
belirlenmektedir. KOI nesnesinin olusturulmasi ve/veya yeniden insasmin maliyet
belirleme teknigi, kamu desteginin toplam maliyeti ve KOI konularmin maliyet geri
kazamm kaynaklar1 uyarinca, bir KOI nesnesinin olusturulmasinin maliyeti, KOI
projeleri kapsaminda yeni nesnelerin olusturulmasi amaciyla yapilan KOI konularmin

tiim maliyetlerinin toplami olarak tanimlanmaktadir.

N
oY o
T=1

1)
Pt = Ptpsd +Ptmpy + Playn + Ptfn + Ptsmrah + Ptamort + Plother (1a)
(1) denkleminde;
CO: KOI nesnesinin maliyetidir.
N: KOI nesnesinin olusturulmas: ve/veya yeniden yapilandirilmasi asamasinin yil

cinsinden suresidir.
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Pt: KOI nesnesinin olusturulmas: ve/veya yeniden insasmin t dénemi boyunca; KOI
nesnesinin olusturulmasi ve/veya yeniden insas1 icin KOI 6znelerinin tiim maliyetlerinin

toplam tutaridir.

Ptpsd: t donemindeki maliyetler i¢in ilgili sektoriin tahmini norm ve fiyatlarinin
toplanmasidir. Ilgili sektdriin tasarim isleri igin fiyatlarin toplanmasi, ilgili iilkenin
Tasarim ve Insaat Kanunu (EPC) uyarinca belirlenen tasarim tahminlerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Ilgili sektoriin standartlarina uygun olarak gerekli uzmanligin (kapsamli
departman dis1 uzmanlik, teknik denetim, saha denetimi ve digerleri) yapilmas1 ve KOI
nesnesi isletmeye alinana kadar yiirirliikteki yasalar uyarinca ongoriilen lisanslarin,

patentlerin, izinlerin ve diger belgelerin alinmas1 gerekmektedir.

Ptmpy: Ilgili sektdriin yiiriirliikteki yasa ve yonetmeliklerine uygun olarak KOI
nesnesinin olusturulmasinda (insasinda) kullanilan hammadde ve diger malzemeler, is ve

hizmetler igin t donemindeki maliyetlerdir.

Ptayn: KOI nesnesinin olusturulmas: (insasi) sirasinda sirketin ydnetimine iligkin t
donemindeki maliyetler, KOI nesnesinin olusturulmasi ve/veya yeniden insas1 sirasinda

standart degerler dahilinde teknik ve idari maliyetlerdir.

Ptim:  t donemin i¢in finansal maliyetlerdir. Cekilen kisa vadeli ve uzun vadeli krediler
i¢cin tahakkuk eden faizin 6denmesi, 6diing alinan sermaye piyasasinda belirlenen piyasa

faiz orani lizerinden hesaplanmaktadir.

Ptsmrah: Sigorta hizmetleri piyasasinda yapilacak arastirmalarin sonuglarina gore sigorta
hizmetleri i¢in piyasa fiyatlarina gore, altyapi tahvilleri ig¢in devlet garantisi altindaki
sigorta da dahil olmak iizere, KOI nesnesinin olusturulmasi ve/veya yeniden insasi ile

ilgili her tiirlii sigorta i¢in t donemindeki maliyetlerdir.
Ptamort: Vergi mevzuati tarafindan ongoriilen smirlar dahilinde yeni bir nesnenin

olusturulmasinda (insasinda) dogrudan kullanilan sabit varliklar ve maddi olmayan

varliklar {izerinde t doneminde hesaplanan amortismandir.
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Ptother: t donemindeki diger maliyetler, piyasa arastirmasia gore ilgili hizmetler i¢in
piyasa fiyatlarma gore altyapi tahvillerinin ihracinin diizenlenmesi; ticretli bankacilik
hizmetleri ve banka garanti komisyonlari, yetkili devlet kurumlar tarafindan alinan
zorunlu ticret ve harglar; denetim sirketlerinin fiyat tekliflerine gore denetim maliyetleri
icin maliyetler dahil; KOI nesnesinin olusturulmasi ve/veya yeniden insasi igin
yukaridaki tiim maliyetlerin toplaminin %1’ini asmayan bir miktarda KOI nesnesinin

olusturulmasi ve/veya yeniden insasi ile ilgili diger maliyetlerdir.

3.4.2 Hizmetler icin tarifelerin 6n hesaplamasi

Bakim maliyetinin hesaplanmasi, hastane faaliyetlerinde 6ngoriilen parametrelere dayal
olarak yapilmaktadir. Ozel sektdr ortagi verecegi her bir hizmet igin; daha yiiksek
kalitede, uluslararasi standart diizeyinde daha genis hizmet kapsami, daha yiiksek ve daha
kat1 Key Performance Indicator (KPI) seviyelerine ulagsmay1 hedeflemekte olup bu hedef
dogrultusunda fiyatlar ve malzemeler igin gelecekteki enflasyonu da dikkate alarak
rekabetgi bir maliyet hesaplamasi yapmaktadir. Ozel sektor ortagi, yapilan sdzlesmeye
bagli olarak genel itibariyla ticari alan kullanimindan ve ticari hizmetlerin
saglanmasindan elde edilen tiim gelirler iizerinde hak sahibi olmaktadir. Yonetim
ticretinin miktar1 hesaplanirken, 6zel sektor ortagy, ticari alanin kullanimindan ve ek ticari
hizmetlerin saglanmasindan gelecek tiim potansiyel gelirleri hesaplamanin disinda
tutmaktadir. Bu nedenle, yonetim iicreti tutar yalnizca 6zel sektdr ortagi tarafindan KOI
tesisinin teknik ve operasyonel Ozelliklerinin saglanmasi i¢in yapilan 6demeyi
yansitmakta olup KOI mevzuat: uyarinca kar kaynag ve déviz risklerinin karsilanmasi
olarak hizmet etmektedir. Hesaplama yapilirken tahmin donemindeki tim isletme
maliyetleri enflasyon oranma endekslenmektedir. Isletme dénemi boyunca kamu
hizmetlerine iliskin maliyetler, ilgili iilkenin Ozel Finansman Girisim (Private Finance
Initiative / PFI) basvurusu sirasinda gegerli olan kamu hizmetlerine iliskin tarifelerindeki

Ongoriilen artig diizeyine endekslenerek hesaplanmaktadir.
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3.4.3 Talep edilen kamu destegi 6nlemleri ve maliyetlerin karsilanmasi

KOI projelerin basarili bir sekilde hayata gecirilebilmesi i¢in, dzel ortagin maliyet geri
kazanimi ve gelir kaynaklarinin etkili bir sekilde planlanmasi kritik bir 6neme sahiptir.
Yatirim maliyetleri, projenin temelini olugturmakta olup genellikle proje tamamlandiktan
sonra belirli bir siire icinde geri kazamlmaktadir. Isletme maliyetleri, giinliik
operasyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in idari personel {icretleri, sigorta maliyetleri,
bankacilik, iletisim ve giivenlik gibi unsurlar1 igermekte olup bu maliyetler, projenin
gelirleri tarafindan karsilanarak isletmenin siirdiiriilebilirligini saglamaktadir. Teknolojik
ekipman ve bakim maliyetleri, projenin teknik altyapisinin etkin ve giincel bir sekilde
isleyisini temin etmektedir. Bina ve bolge bakim maliyetleri, fiziksel varliklarin
stirdiiriilebilirligini ve degerini korumak adina 6nemli bir rol oynamaktadir. Ydnetim
maliyetleri, idari personel iicretleri ve genel yonetim giderlerini icermekte olup; bu
maliyetler, isletme gelirleri tarafindan telafi edilmektedir. Gida maliyeti, 6zellikle
kamusal biitgelerden finanse edilen KOI nesnelerinde toplumsal etkinin bir yansimasidir
ve genellikle kamunun katkilar1 ile karsilanmaktadir. Bu unsurlarin etkili bir sekilde
yonetilmesi ve gelir kaynaklarmin dogru bir sekilde planlanmasi, KOI projelerinin
stirdiiriilebilir basartya ulasmasini saglamaktadir. Yatirimci, dengeli bir finansal yapi ile

maliyetlerini geri kazanmakta ve projenin uzun vadeli bagarisini temin etmektedir.

3.4.4 Proje verimliliginin degerlendirilmesi

Proje verimligini belirlemede bir¢ok farkli yontem bulunmakta olup bu yontemler ve
uygulanabilirligi asagida siralanmaktadir. Geri 6deme ve karlilik gibi basit analiz
yontemleri normal yatirim projelerine uygulanabilmektedir ancak KOI projeleri igin basit
geri 0deme siiresi belirlenebilmekle birlikte bu yatirimlarda denge yapisi farkli ve
karmasik oldugundan, aktif karliligi ve benzerleri gibi basit analiz yontemleri yaniltici
sonuglar iiretebileceginden hareketle karlilik oranlar1 uygulanmamaktadir. Projenin gelir
varsayimlari ve giderleri kullanilmak sureti ile projenin 1skonto yontemleri kullanilarak
analizi, net bugilinkii deger (NBD) ve i¢ getiri oram1 (IRR) ile degerlendirme
yapilmaktadir.
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Net Bugiinkii Deger (Net Present Value, NPV/NBD) belirli bir siire boyunca nakit
girislerinin bugiinkii degeri ile nakit ¢ikislarinin bugiinkii degeri arasindaki farktir. NBD,
Ongoriilen bir yatirimin veya projenin karliligin1 analiz etmek i¢in sermaye biitgelemesi

ve yatirim planlamasinda kullanilmaktadir.

)

(2) denkleminde “Rt” ifadesi nakit akis1 tutarini, “i” ifadesi 1skonto orani veya istenen
getiri oranini, “t” ifadesi yil sayisi cinsinden zaman dilimlerini, “C” ifadesi ilk nakit

yatirimini temsil etmektedir.

Proje i¢ getiri orani (veya proje IRR’si); finansman yapisindan bagimsiz olarak projenin
geri doniisiinti temsil etmektedir. Projenin i¢ getiri orani (r) (3) numarali denklemden

hesaplanmaktadir.

g Ri-li-Ci_
(1+r)

3)

(3) denkleminde “Ri” ifadesi, i yilindaki isletme gelirini,”li” ifadesi i yilinda yatirilan

miktari, “Ci” ifadesi i yilindaki igletme maliyetini tanimlamaktadir.

Basa bas analizi; ¢esitli mal, is ve hizmet iiretim seviyelerinde maliyetler ve gelirler
arasindaki iligskiyi inceleyen analitik bir yaklagim olup bu analiz yontemi nakit akislar
garanti edilen yatirim projelerine uygulanmamaktadir. Finansal ve ekonomik modelin
bilangosunda hesaplandigi gibi nakit bosluklar1 ve tek tip nakit akislar1 olmayan projelere
uygulama yapilamamaktadir. Proje duyarlilik analizi ile ana proje gostergeleri olan NBD
ve IRR’m en ¢ok hangi degiskenin oranindaki degisikliklere duyarli oldugu test

edilmektedir.
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3.4.5 Sosyoekonomik etkiler

Toplumun sosyal ve ekonomik kalkinmasimin en 6nemli unsuru, niifusun ulagabildigi
tibbi hizmet ve buna karsilik gelen endiistrinin altyapisidir. Toplum saglhigindaki gelisim
ve saglik kurumlar1 endiistrisindeki ilerleme, ekonomiye dogrudan ekonomik faydalar
getirmekle birlikte saglik hizmetlerindeki gelisimin, sosyal refahin ve sosyoekonomik
politikalardaki etkinligin bir gostergesi olarak goriilmektedir. Sosyal gorevlerle birlikte
insan yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi Ve is giicii potansiyelinin olusturulmasi vb. gibi
saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yapilan yatirimlar, ekonomik biiyiime ve milli
gelirdeki artig gibi ekonomi alanlarina ¢6ziim getirmekte olup sektdre yapilan yatirimlarin
tilkelerin ekonomisinin diger sektorlerinin ekonomik performansi tizerine olumlu etkileri
oldugu gozlemlenmektedir. Saglik yapilari, bir iilkenin sosyoekonomik gelisimine farkli
yonlerden etki etmektedir. Saglik sektorii, bircok alanda istihdam saglamakta olup saglik
malzemelerinin tiretimi ve tedarik zinciri ile birgok sektore fayda anlaminda ekonomik
etki saglamaktadir. Saglik harcamalari, bir {ilkenin milli gelirinin 6nemli bir kismini
olusturmakta oldugundan saglikli sektoriindeki gelisim ekonomik gelisime de biiyiik
katki vermektedir. Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesi, toplumun yasam
kalitesini artirmakta ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yardimci olmaktadir, bunun
yaninda saglik yapilarinin yayginlagsmasi ile toplum saglikli yasam tarzina tesvik
edilmekte ve saglik egitimlerinin artmasiyla sosyal etki ve katki saglanmaktadir. Saglik
yapilari, bir iilkenin saglik politikalarinin belirlenmesinde onemli bir role sahip olup
saglik yapilari, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, kalitesi ve verimliligi agisindan da
politik etkiye sahip bulunmaktadir. Saglik yapilari, cevresel saglik risklerinin
azaltilmasina yonelik politikalarin gelistirilmesinde onemli bir rol oynamakta olup
saglikl bir ¢evre i¢in Katki saglamaktadir. Proje sosyal etkilerinin hesaplanmasi asagidaki
sekilde yapilabilmektedir. KOI nesnesine yatirim yapilarak elde edilen sosyal etki,
emeklilik, sosyal ve zorunlu tibbi bakimin iyilestirilmesine yonelik sosyal katkilar
toplami seklinde fon girisindeki artistan kaynaklanmaktadir. Bu sosyal etki (4) denklemi

ile hesaplanmaktadir

Esoct = Y mpc + Dsp + D mmi (4)
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(4) denkleminde “MPC” ifadesi zorunlu emeklilik katkilarini, “SD” ifadesi sosyal
kesintileri, “MMI” ifadesi ise bir calisgandan kesilen zorunlu saglik sigortasini

tanimlamaktadir.

Proje uygulamasi sirasinda istihdamdaki artigtan kaynaklanan sosyal etki, igsizlere maddi
destek maliyetinin diisiiriilmesi, sosyal a¢idan 6nemli projelerin istihdam yaratilarak
desteklenmesi, egitim ve diger sosyal faaliyetler i¢cin fon tahsis etme olasilig1 ile

hesaplanmaktadir. Bu etki (5) denklemi kullanilarak hesaplanmaktadir.

Esoc2 = Trmax X Aunemp X Nagd (5)

(5) denkleminde “Tmax” ifadesi igsizlerin istihdam hizmeti sicilinde azami kalis siiresini,
“Aunemp” ifadesi kisi basina ortalama aylik issizlik maasini, “Nadd” ifadesi proje

uygulamasi sirasinda olusturulan ek isler i¢in ise alinan issiz sayisini tanimlamaktadir.

Devlet biitcesine gonderilen vergilerin 6ddenmesi seklinde fon girisindeki artistan

kaynaklanan dogrudan ekonomik etkinin hesaplanmasi asagidaki formiille yapilmaktadir.

Ecci =D cir + D vat + Yist + D vmi (6)

(6) denkleminde “CIT” ifadesi kurumlar vergisini, “KDV” ifadesi katma deger vergisini,
“ST” ifadesi sosyal vergiyi, “MMI” ifadesi isverenden zorunlu saglik sigortasini

tanimlamaktadir.
Anapara bor¢ 6demelerinin makbuzlarinin, yart devlet finans kurumundan 6diing alinan
krediye dogrudan ekonomik etkisi; bir finans kurumunun portfoyii arttiginda ve gelen

fonlar diger altyapi projelerine yeniden yatirilabildiginde ortaya ¢tkmakta olup bu etki (7)

denklemi ile hesaplanmaktadir.

Eeco = Zpr (7)
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(7) denkleminde “PR” ifadesi anapara 6demelerini tanimlamaktadir.

Dogrudan carpan ekonomik etkisi, insaat sektorii ve hizmet piyasasi iizerindeki etkiden
kaynaklanmaktadir. Gosterge, yatirim projesi tarafindan iiretilen sanayi hacminde bir

artig olarak hesaplanmaktadir. Bu gosterge (8) denklemi ile hesaplanmaktadir.
Eecz = Zlep + Z fom (8)

(8) denkleminde “lepc” ifadesi yatirim donemi yatirimlarini, “lom” ifadesi operasyonel

donemde donanim1 tanimlamaktadir.

Dolayli ¢arpan ekonomik etkisi, projenin bolgedeki ve iilkedeki proje faaliyetleri igin
gerekli yedek parca ve bilesen, sarf malzemesi, ilag ve tibbi {iriin alim hacmindeki artis
vb. gibi ticaret cirosunu artirarak ilgili endistrilerin gelisimi lizerindeki etkisi olup
projenin karliligimi artiran bir etkidir. Dolayli carpan ekonomik etkisi, yatirim projesinin
uygulama doneminde beklenen reel gayri safi bolgesel hasila hacim gostergesine
etkisinden kaynaklanmaktadir. Gosterge, yatirim projesi tarafindan tiretilen yillik reel
katma deger hacimlerinin toplami olarak hesaplanmaktadir. Endeksin hesaplanmasi (9)

denklemine gore yapilmaktadir.
Eeccs =M ™* Iepc )

(9) denkleminde “M” ifadesi dolayli etki ¢arpani, “lepc” ifadesi insaat yatirimlarin

tanimlamaktadir.

Ekonomik etki, projenin saglik isletmecisi tarafindan iretilen nakit akislari yoluyla
bolgedeki saglik sektoriinlin - gelisimi iizerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir.
Gosterge, iicretli olarak ve zorunlu saglik sigortasi cercevesinde saglanan tibbi
hizmetlerden elde edilen yillik gelirlerin toplami olarak hesaplanmaktadir. Gostergenin

hesaplanmasi (10) denklemine gore yapilmaktadir;

Eecs = 2i3=1 Imed (10)
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(10) denkleminde “Imed” ifadesi tibbi hizmetlerden elde edilen geliri tanimlamaktadir.

Bolge niifusunun tibbi bakim i¢in diger sehirlere ¢ikisini azaltarak ve yerlesik olmayan
vatandaslarin bolgeye akisini artirarak ortaya ¢ikan ekonomik etkisidir. Gosterge, bolge
icinde harcanan ve niifus tarafindan diger bolge ve tilkelerden ithal edilen para toplami

olarak hesaplanmaktadir. Gostergenin hesaplanmasi (11) denklemine gore yapilmaktadir:
Eecs = X7_1(P1 + P,) (11)

(11) denkleminde “P1” ifadesi saglik hizmetleri i¢in yurt disina seyahat eden bir bolge
niifusunun giderlerini, “P2” ifadesi bolgeye saglik hizmetleri i¢in giren hastalarin

giderlerini tanimlamaktadir.

Net kamu yarar1 gostergelerinin hesaplanmasi, ekonomik net bugiinkii gelir (ENPV) ve
ekonomik i¢ getiri oran1 (EIRR) ile yapilmaktadir. ENPV, para kazanilan sosyal ve
ekonomik etkiler dikkate alnarak, gelecekteki fayda ve maliyetlerin iskonto edilmis
degerinin farki olup 1skonto orani olarak, sosyal iskonto orani kullanilmaktadir. EIRR ise
ENPV’nin sifira ayarlandigi bir iskonto orani olup deger diger projeler ig¢in benzer
gostergelerle karsilastirilmaktadir. Bu degerler (12) ve (13) denklemleri kullanilarak

hesaplanmaktadir:

So So So
(1+i)0 + (1+i)1 + (1+i)n

ENPV = Y0 a,S, = (12)

(12) denkleminde “St” ifadesi projenin t (yatirnm projesi igin serbest nakit akigi ile
manyetik sosyoekonomik etkilerin toplami) zaman igindeki ekonomik akislarinin

toplamini, “t1” ifadesi 1skonto oranini tanimlamaktadir.

St

—_ n
0= Xt=o (1+E

NPV)t (13)
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Bir KOI Sehir Hastanesinin bélgedeki mevcut saglik kuruluslarmin is yiikiinii azaltmak,
malzeme ve teknik altyapiy1 yenileyerek, uygun i¢ altyapr ve servislerin (kantin,
magazalar, bekleme odalari, dinlenme odalar1 vb.) saglanmasi yoluyla saglik personeli,
hastalar ve gorevliler i¢in konforlu kosullar yaratmak sureti ile hasta tedavi siirecinin
optimizasyonunu saglamak, engelli hastalarin sayisini azaltmak ve erigimini artirmak,
tesisin etkin teknik yoOnetimi ve siirekli operasyonel hazirlik yoluyla bina asinma
yipranma ve ekipman durus siirelerini azaltmak da dahil olmak tizere bir dizi dolayli

sosyal ve ekonomik etkisi bulunmaktadir.

3.4.6 Riskler ve riski azaltan faktorler

KOI temel ilkelerinden biri denge ilkesi olup bu ilke proje uygulama siirecinde kamu
ortagi ile 6zel sektor ortagi arasindaki sorumluluklarin, garantilerin, risklerin ve gelirlerin
karsilikli olarak faydali bir sekilde dagitilmasini gerektirmektedir. Ilkenin pratikte
uygulanmasi, KOI sézlesmesindeki risklerin kamu ortag ile 6zel sektdr ortagi arasinda,
KOI projesinin 6zellikleri dikkate aliarak, risklerin en az maliyetle en iyi yonetebilecek
tarafa tahsis edilmesi kosuluyla dagitilmasii icermektedir. KOI yatirimlarinda istenilen
sonuglar1 elde etmenin birincil kosulu risk dagilimi olup bunun yatirimin etkinligini
dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Risk dagiliminda temel hedef yatirimin degerini
artirmak olmaktadir (Emek 2017). Risk degerlendirmesi, proje risklerinin tanimlanmast,
risk analizi ve karsilastirmali degerlendirme siireglerini biitiinlestirmekte olup risk
tanimlama, KOI projesinin hedefleri iizerinde énemli etkisi olan kaynaklar1 ve olaylar
belirlemek i¢in bir risk listesinin derlenmesi olarak goriilmektedir. Risk tanimlamasini;
politik ve yasal riskler, pazar ve gelir riski, talep riski, isletme ve bakim riski, ticari
riskler, sosyal riskler, ekonomik riskler, teknik riskler, tasarim ve insaat riski, finansal

riskler, 6zel riskler, ¢cevresel riskler olarak siiflandirmak miimkiindiir.

KOI yatirimlar1 uzun soluklu yatirimlar oldugundan 6zel sektér yatirrmeilariimn politik
risklerden etkilenme olasiligi da yiiksek olmaktadir. Politik ve yasal riskler arasinda;
savas, isyan, kamu kurumlarinin yetersizligi, mevzuat belirsizlikleri ve degisiklikleri ile
kamu makamlarindan kaynakli gecikmeleri saymak miimkiindiir. Pazar ve gelir riski ile

talep riskleri ticari riskler arasinda degerlendirilmektedir. Konjonktiirdeki dalgalanmalar,

80



yeni pazar egilimleri, son kullanicinin tercihleri, teknolojik degisimler, hammadde
temini, faiz oranlar1 ve doviz kurlarindaki dalgalanmalar, enerji fiyatlarindaki degisimler
ticari sayilabilecek risk tiirleri olarak yatirimlarda dikkate alinmasi gereken riskler olarak
sayilabilmektedir. Genel maliyetlerin artmasimna sebebiyet verebilecek veya
kreditorlerden alinan finansal kaynaklarin kullanimi ile ilgili gelisen riskler ile faiz
oranlari, enflasyon ve vergilere baglh riskler finansal riskler adi altinda
degerlendirilmektedir. Tasarim ve ingaat riski en kritik ve mali boyutu en biiyiik
olabilecek risk tiirti olup altyap: ihtiyaglarinin karsilanmasi ile ilgili olumsuzluklari
icermektedir. Projenin ge¢ teslimi, sozlesmede belirlenmis olan standartlarin
yakalanamamasi, beklenmeyen ek maliyetlerin ¢ikmasi, teknik yetersizlikler tasarim ve
ingaat riski bashg altinda tanimlanabilmektedir. Isletme ve bakim riskleri yatirimin onayi
ve isletilmesi ile devreye giren riskler olup ekseriyette sozlesme ile 6zel sektor ortagina

devredilen risklerdir.

Risk analizi, belirlenen risklerin olasilik ve sonuglarinin analizini igermektedir. Sinirh
baslangic bilgisi veya tam belirsizlik durumunda, yatirim projelerinin risk
degerlendirmesinde en etkili yontem olup uzmanlarin bilgi ve deneyimlerine dayanarak
uygulanan proje hakkinda giivenilir, bilgi eksikligini telafi etmeye izin veren uzman
degerlendirme yontemleridir. Uzman degerlendirme yontemi, belirli bir bilgi alanindaki
konularda uzman goriisii almay1 amaglayan bir dizi mantiksal ve matematiksel prosediirii
icermektedir. Bu yontem, daha once benzeri olmayan bir projenin risklerini, tiim
Ozelliklerini dikkate alarak degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Her bir uzmanlikla
ilgili olarak uzman grubunun bilesimi olusturulurken, mesleki seviye, uzmanlik bilgisinin
mevcudiyeti, devam eden proje hakkinda gerekli tiim bilgilere erisim dikkate
alinmaktadir. Uzman grubu, farkli uzmanlik alanlarindan ve kurumlardan derlenmekte
olup bilgi, uzmanlarin her birinden ayr1 ayr1 elde edilmekte ve elde edilen veriler daha
sonra islenmektedir. Bu analiz yonteminde kullanilan hesaplama yontemi asagida

agiklanmaktadir.
Risk analizi yapilirken her risk i¢in olusma olasiligi, 0°dan 100’e kadar sayisal ifadede

tanimlanmakta olup “0” risk olusumu imkansiz ve “100” risk olusumu yakin anlamina

gelmektedir. Riskin ortaya ¢ikmasindan kaynaklanan hasarlar ise yiiksek hasar
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seviyesinde “-1 puan”, ortalama hasar seviyesinde “-2 puan”, dnemsiz hasar seviyesinde
“-3 puan” olarak kategorize edilmektedir. Her riskten dogabilecek olasi zarari, 6zel sektor
ortagina atfedilebilecek zararin payini ve her riskin olusma olasiligini belirlemeye yonelik

uzman anketlerinin sonuglarina gore hesaplamalar yapilmaktadir.
Nicel analiz, sonuglarin pratik dnemini ve maliyetini, olasiliklarin1 degerlendirmekte ve
belirli birimlerdeki risk seviyesinin degerini elde etmektedir. Risklerinin nicel

hesaplanmasi i¢in Cizelge 3.3’teki sembollerin kullanildig1 varsayilmaktadir.

Cizelge 3.3 Risklerin nicel hesaplanmasinda kullanilan sembol varsayimlari

SEMBOL TANIM VE ACIKLAMA
C1, S1, T1, F1, L1, E1, P1 Risk tiiri
1=1,..,n N — her tiir i¢in proje risklerinin sayist;
Qj Birinci grubun en 6nemli (yiiksek hasar) riski

son grubun en az 6nemli risk oldugu oncelik

grubu; j=1
k, k<n k — oncelikli grup numarast;
Wj Oncelik gruplarina gore risklerin agirhg Qj,
Wj>0, > Wj=1,0;
Mj Oncelik grubuna dahil edilen risk sayis1 Qj
W1/Wk=f (14)

(14) denkleminde anket sonuglarina dayanarak, birinci Onceligin bir &ncekine gore

fazlaliginin (agirliginin) bityiikliigi belirlenmektedir.

Wk =2/ (k x (f+1)) (15)

(15) denkleminde en diisiik 6ncelige sahip grubun agirligi belirlenmektedir,
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WJ = WK x (k<) x f+ - 1) / (k-1) (16)

(16) denkleminde diger dncelik gruplarin agirliklar1 belirlenmektedir.

W1=Wj/Mj (17)

(17) denkleminde her bir riskin agirliklar1 belirlenmektedir.

Uzman anketlerinin sonuglarinin iglenmesi stirecinde uzman goriislerinin tutarlilig1 analiz

edilmektedir. Tutarlilik analizi asagidaki kurallara gore gerceklestirilmektedir.

Kural 1. max |A1 - Bi] <= Z; 1= 1,..., n (burada A1 ve Bu, iki uzmanin 1. riskine iligskin
degerlendirmeleridir), uzmanlarin herhangi bir faktore iliskin degerlendirmeleri
arasindaki maksimum farkin degerlendirilmesi i¢in 50 (Z)’den kiiglik veya ona esit olmasi
gerektigi anlamina gelmektedir. Riskin olasilig1 ve risk dagiliminin degerlendirilmesinde;
proje katilimcilarina verilen hasarin paylari ve hasar miktarinin degerlendirilmesi igin 1
(Z)’den kiigiik veya ona esit olmaktadir. Karsilastirmalar modiile gore yapilmaktadir. Bu
kural, bireysel bir riskin ortaya ¢ikma olasiliginin degerlendirilmesinde kabul edilemez

farkliliklari ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir (Anonim 2023).

Kural 2. Y / A1 - Bt/ / n <Y - uzmanlarin degerlendirmelerinin ortalama olarak
uyumlastirilmasini amaglamaktadir. Kural 1°den sonra kullanilmaktadir. Farkliliklart
hesaplamak i¢in degerlendirmeler modiile gore 6zetlenmekte ve sonug yatirim projesi
risklerinin sayisina boliinmektedir. Elde edilen deger 25 (Y)’yi gegmezse - proje
katilimcilarinin hasar payini ve risk olugma olasiligini degerlendirirken ve hasar miktarini
degerlendirirken 2 (Y)’yi gecmezse, uzman degerlendirmeleri birbiriyle celismedigi
kabul edilmektedir. Projenin tiim riskleri i¢in nihai degerlendirmenin tanimi asagidaki

formiille yapilmaktadir.

R =Y Wi Pi (18)
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(18) denkleminde Pi, i-inci riskin ortaya ¢ikma olasiliginin ortalamasidir. Her bir riskin
ortaya ¢ikmasindan kaynaklanan hasarin hesaplanmast ise (19) denklemi ile

yapilmaktadir.

Ui =Wix V xPi/100 (19)

(19) denkleminde V, risk degerlendirmesinin maliyetinin temelidir. Ankete katilan
uzmanlarin gorislerinin tutarliliginin analizi, degerlendirmelerin tiim kriterlere gore
tutarliligimi gostermektedir. Proje riskleri yukaridaki metodolojik agiklamalara uygun
olarak hesaplanmaktadir. Yapilan hesaplamalarin sonuglarina dayanarak, her riskten
kaynaklanan olas1 hasar degerlendirilmekte ve olusma olasiligin1 azaltmaya yonelik
onlemler sunulmaktadir. Yapilan hesaplamalarin ardindan proje katilimcilar1 arasinda
risk dagiliminin analizi yapilmakta olup 6zel sektor ortagi ve kamu ortagi arasindaki risk

dagilimina gore fizibilite ¢aligmalar1 sonuglandirilmaktadir.
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4. SEHIR HASTANELERINDE KOI ALT MODELI OLARAK YAP KiRALA
DEVRET MODELI ile BUMODELI BASARILI UYGULAYAN ULKELER ve
VAKA CALISMALARI

KOI uygulamalari, belirli projelerin finansmanini, tasarimmi, yapimini, bakimin,
isletilmesini ve dagitimmi saglamak amaciyla kamu ve 6zel sektoriin igbirligi yaptigi
cesitli modelleri igcermektedir. Tiirkiye’de sehir hastaneleri gibi Onemli altyapi
projelerinde yaygin olarak uygulanan KO alt modeli, "Yap Kirala Devret" (YKD) modeli
olarak bilinmekte olup bu model, 6zel sektdriin projenin finansmanini tistlenmesi, tesisin
isletilmesi ve bakimimin kamu ve 6zel sektoriin birlikte gergeklestirmesi temeline
dayanmaktadir. Ayrica, asil saglik hizmetlerinin kamu tarafindan sunulmasini ve destek
hizmetlerin 6zel sektdr tarafindan saglanmasini icermektedir. Yap Kirala Devret (YKD)
modeli, KOI uygulamalarmin bir &rnegi olup 6zellikle Tiirkiye'de sehir hastaneleri gibi
biiyiik altyap:r projelerinde sik¢a kullanilan bir yaklasimdir. Bu model, projenin
finansmanin1 6zel sektoriin {istlendigi, tesisin isletilmesi ve bakimin1 kamu ve 6zel
sektoriin birlikte yliriittiigii bir yaptya dayanmaktadir. Asil saglik hizmetleri olan ¢ekirdek
(core) hizmet kamu tarafindan sunulurken, yemek, gilivenlik, temizlik vb. gibi destek
hizmetler 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir. Kamu, 6zel sektore tesisin kullanimi igin
kira ddemekte ve ayn1 zamanda sunduklari belli hizmetler i¢in hizmet bedeli 6demektedir.
Bu bedeller, belirli sézlesme siireleri ve miktarlar ile smirli kalmaktadir. Ozel sektér,
tesisin finansmanini saglarken sdzlesme siiresince tesisi kamuya kiralamakta ve s6zlegsme
siiresi sonunda tesisi kamuya devretmektedir. Riskler taraflar arasinda yeteneklere ve
uzmanliklara gore paylasilmakta olup kamu, projeler i¢in arazi saglamakta ve tesisin
amag¢ disinda kullanilmasini 6nleyen bir iist hakki vermektedir. Bu model, finansmanin
etkili bir sekilde saglanmasina ve igbirliginin organizasyonunda avantajlar sunsa da, etkili

bir s6zlesme yonetimi gerektirmektedir.

KOI’de ulagilmak istenen hizmet veya hizmetlerin tiiriine gére uygulanacak olan alt
modeller degismekte olup genel itibarryla KOI uygulamalarinda alt1 hizmetten bir ya da
birkagina ulasilmas1 hedeflenmektedir. Bir baska anlatimla KOI ile yapilan projelerde
alinmak istenen hizmete gore yatirrm modeli belirlenmekte olup genel olarak bir KOI

yatiriminda projenin finansmani, tasarimi, yapimi, bakima, isletilmesi ve dagitimi gibi alt
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hizmetlerden bahsetmek miimkiin olmaktadir. Sehir hastanelerinde KOI uygulamasi
kamu ve ozel sektoriin yatirimda istlendikleri ylikiimliiliikk ve risk seviyesine gore
cesitlilik arz etmektedir. Ozel sektdr yatirimeist basta finansman olmak iizere belli basl
bir takim sorumluklar1 tstlenirken kamu kesimi 6zel sektor yatirimcisina bir takim

giivenceler sunmaktadir (Nikolic ve Maikisch 2006).

Tiirkiye’de sehir hastanelerinde uygulanan KOI Yap Kirala Devret modeli KOI’nin
altyap1 temelli modelidir. YKD modelinde projenin finansman sorumlulugu 6zel sektorde
olup tesisi kamu ve 6zel sektdr birlikte yonetmektedir. Yap Sahip Ol Islet Devret
modelinde ve Yap Islet modelinde tesisin isletilmesi tamamen 6zel sektorde iken YKD
modelinde tesis kamu ve ozel sektor tarafindan ortaklasa isletmektedir. Bunun nedeni
saglik tesislerinde belli hizmetleri 6zelin sorumlulugunda yiiriitme imkan1 varken core
hizmet olan medikal hizmetin sorumlugunun kamuda kalmasi zorunlulugudur. YKD
modeli 6zellik olarak Tasarla, Yap, Finanse Et ve Islet (Design, Built, Finance & Operate
/ DBFO) modeli olarak da goriilmektedir. Yap Kirala Devret modelinin temel 6zelligi asil
hizmet ve destek hizmetlerin ayirimi olarak goriilmektedir. Burada asil hizmet olan saglik
hizmetleri kamu tarafindan, kamu gorevlilerince verilirken, asil hizmet disinda kalan
yemek, camasir, glivenlik, bakim-onarim, temizlik, ilaglama, peyzaj ve otopark isleri gibi
destek hizmetleri 6zel ortak tarafindan saglanmaktadir. Bu gorev paylasimi ayni tesiste
farkli organizasyon yapilari ile orgiitlenmis ve gorev alanlar1 tanimlanmis kamu ve 6zel
sektdr personelinin bir arada faaliyette bulunmasi zorunlulugunu da beraberinde

getirmektedir.

YKD modelinde kamu tarafindan 6zel ortaga 6denecek bedel; kira bedeli olan kullanim
bedeli ve yaptirdigi hizmetlerin karsiligi olan hizmet bedelinin toplamindan ibaret olup
s0zlesmede belirlenen miktar ve siire ile kisitli tutulmaktadir. Bu modelde tesisin yapimi
i¢in bir bedel 6demeyen kamu, tesisi kullaniminin karsiliginda 6dedigi bedel ile tesisi
yaptirmadan; zamana yayili 6deme yontemi ile bir kullanim hakki elde etmekte ve
sOzlesme siiresi sonunda tesise sahip olma hakki kazanmaktadir. Modelin kamu i¢in en
bliylik avantaji sahip olacagi tesis icin hemen bir maliyete katlanmadan zamana yayili bir

sekilde 6demeleri gergeklestiriyor olmasidir (Uysal 2019).
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Yap Kirala Devret Modelinin diger 6nemli bir ayir edici unsuru risk paylasimi olup bu
model ile taraflara Orgiitsel sorumluluk yiiklenmektedir. YKD’de ne oOzellestirme
modelinde oldugu gibi 6zel sektér risklerin tamamini istelenmekte ne de eser
sozlesmesinde oldugu gibi risklerin tamami kamu kesiminde kalmaktadir. Burada riskler
taraflara yetenekleri dl¢iisiinde pay edilmektedir. YKD modelinde arazi kamu tarafindan
saglanmakta olup kamu arazisi iizerine 6zel sektor tarafindan inga edilen tesis igin iist
hakki saglanmaktadir. Bu hak 30 yili gegmeyecek sekilde sozlesmede belirlenen siire
boyunca bagimsiz ve siirekli hak olarak tesis edilmektedir. Bu hak ile 6zel sektore tesis
edilen taginmaz sozlesme siliresince amacit disinda kullanilamamakta ve taginmaz

sozlesme sonunda da yine kamunun kullanimina gegmektedir (Uysal 2019).

4.1 Sehir Hastaneleri Sozlesmeleri ve Uygulanan KOI Modeli

Sehir hastaneleri sozlesmeleri tip sdzlesme niteliginde olup 6428 Sayili Kanunu’na gore
0zel hukuka tabidir. Bu sozlesmeler; 6zel amacgli sirket (SPV) ve idare arasinda
imzalanmakta olup saglik tesisinin insasi, mekanik, elektrik, elektronik, giivenlik
sistemleri ile tefrig ve tibbi ekipmanlarin temini, tibbi hizmetler disinda kalan hizmetlerin
saglanmas1 ve ticari faaliyetlerin yiiriitiilmesi; sozlesme siiresi sonunda ise tesisin tiim
borglarindan arindirilmis, bakimli, isler ve kullanilabilir durumda bedelsiz olarak idareye

teslim edilmesi esaslarini icermektedir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan KOI modellerinin birinci uygulama sekli olan “Altyap:
Temelli Model” olarak adlandirilan ulusal saglik sistemi tabanli model; genellikle 6zel
sektoriin saglik tesisini insa etmesi ve belli hizmetleri saglamasinin yaninda, klinik
hizmetlerin ulusal saglik sistemleri tarafindan 6zel sektor girisimcisinin kiracis1 olarak
sunulmas1 esasina dayanmaktadir. Bu modelde, temel kamu hizmeti olan saghk
hizmetleri genel itibaryla kamu kesimi tarafindan sunulmaktadir. Ozel sektore ise, destek
hizmetleri veya ila¢ kullanimi gibi hususlarda bazi gorevler verilmektedir. Tesislerin
agirhikli olarak ozel sektore ait oldugu bu sistemde, kamu idaresi yapilandirma,
diizenleme ve finansal tesvikler gibi uygulamalarla 6zel sektdr girisimcilerini
desteklemektedir (McKee vd. 2006). Ikinci uygulama sekli “Ayrik Klinik Hizmeti

Modeli” olup model belli klinik hizmetleri sunmakta yetersiz kalan iilkelerde
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uygulanmaktadir. Modelde yiiksek talep goren belli klinik hizmetler 6zel sektér marifeti
ile gordiiriilmekte olup 6zel sektdr ve kamu bu klinik hizmetlerin yiiriitilmesi amaci ile
isbirligi yapmaktadir (Abuzaineh vd. 2018). Ugiincii uygulama sekli olan ve “Entegre
KOI Modeli” olarak adlandirilan modelde; 6zel sektor tesisi insa etmekte, yonetmekte ve
klinik hizmetleri sunmaktadir. Bu modelde kamu ile 6zel sektor arasinda iki ayr1 s6zlesme
imzalanmakta olup sozlesmelerden biri tesisin 6zel sektdr tarafindan yapilmasini
kapsarken digeri klinik faaliyetler, temizlik, glivenlik yemek gibi yan hizmetlerin 6zel
sektore gordiiriilmesi esasini igermektedir. Entegre KOI modelinde; dzel sektdr projeyi
tasarlamakta, finansmanini saglamakta, ingasini ve isletmesini yapmakta olup bir veya
daha fazla saglik tesisinde klinik hizmetleri sunmaktadir. Bu modelde 6zel sektor
girisimcileri veya kamu idaresi, belirlenen hizmet kalite standartlarin1 saglamada tek
basina sorumluluk sahibi olmayip imtiyaz diizenlemesi icerisinde 6zel sektdr kamu
tesisini isletmekte ve yonetmektedir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde uygulanmakta olan
KOl sozlesmeleri altyapr temelli model olup kiralama esasina dayanmaktadir. Bu
sOzlesmeler; eser insasi, kira, isletme hakki devri, finansman gibi unsurlar1 ihtiva

etmektedir (Cizelge 4.1) (Anonymous 2010).
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Cizelge 4.1 Saglik hizmetlerinde uygulanan KOI modelleri (Abuzaineh vd. 2018)

KOI Model e
C e:;itler? ¢ $ Altyap1 Temelli Model Ayrnik Klinik Hiz. Mod. Entegre KOI Modeli
A4 A4 A4
Alt yapi + Finansman +
K61 Modeli Alt yap: + Finansman + Klinik Hizmetler Klinik hizmetler + Klinik
Bilesenler $ Klinik olmayan hizmetler + destek hizmetleri + Klinik
tegentert Klinik Destek Hizmetleri olmayan hizmetler
(Ozel ortak tasarim insaat
finansman ve bakim
gﬂahy‘;:h;g; ?mmrb Ozel sektor belirli Klinik Ozel sektor tasarlama, insa
emek, Kafeterya gibi : ‘ .
Ozel Sektor $ klinik olmayan hizmetlerin .fluzmetlc?n‘sumne‘ly.l ;;rrklle miafl@i thletmel
Sorumlulugu sunumu da dahil edilebilir. u;tlemm,spr. (Khmlk destek haklar: ile Klin izmetler
(Daha ileri projelerde hizmetleri ve ozellikle ile klinik olmayan
laboratuvar, radyoloji gibi bakim hizmetleri gibi) hizmetleri yiiriitme
klinik destek hizmetinin sorumlulugundadir.
verilmesi yer alir)
tHTasarla-Yap-Finanse Et-
— +-Bakimun Yap HH-Tasarla-Yap-Islet-Devret
Ortak KOI 1 Tasarla-Yap-Finanse Et- Isletme ve Yonetim +Klinik Servisler KOI
Isimleri akinun Yap- slet Stzlesmeleri Hntegre KOI .
THasarle-Yap-Islet-Devret HHKamu Ozel Entegre fsbirligi
Ozel Sektor Girisimi 4-Alzira Model
THAltvap KOT'leri
Saglik Hizm.
Dagitimina Q
Etki
Disiik Yitksek

Tiirkiye’de saglik tesislerinde fiziksel kapasitenin yetersiz olmasi, saglik tesisleri yapimi
ve hizmetlerin yliriitiilmesi finansmaninin biit¢e iizerinde bask1 olusturmasi, 6zel sektoriin
tecriibe potansiyelinden yaralanma istegi, diisiik kalite standardinin yiikseltilmesi gayreti
YKD modelinin tercih edilmesinde rol alan 6nemli etkenler olarak goriilmektedir.
Hastane projelerinde bu modelin tercih edilme sebepleri asagidaki siralamak miimkiindiir.
Hastane projelerinin uzun vadeli ve yiiksek finansman gerektiren projeler olmasi sebebi

ile modelin getirdigi avantaj ile yatirim riski 6zel sektore aktarilmaktadir. Bu modelde
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kamu biit¢esinden kaynak saglanmak yerine 6zel sektoriin hastane insasi i¢in gerekli
finansman kabiliyetinden yararlanilmaktadir. Ozel sektor insaat ve isletme risklerini
iistlenirken kamu politik riskler gibi riskleri iistlenerek taraflar arasindaki isbirliginin
artirtlmasi saglanmaktadir. Ozel sektdr katilimi ile projenin daha verimli ve etkili bir
sekilde isletilmesine ve bunun yaninda hizmet kalitesinin artirilmasina katkida

bulunulmaktadir.

Modelin kullanimui ile projenin isletilmesindeki etkinlik artmakta olup 6zel sektor sahip
oldugu know-how, tecriibe ve teknoloji ile projenin verimliligini artirabilmektedir. Ozel
sektoriin katilimi ile yenilik¢i ve modern tesislerin insasinin 6nii agilmaktadir. Model ile
projelerin zamaninda bitirilmesi saglanmaktadir. Geleneksel yontemler ile yapilan
projelerde projenin gecikmesi ve maliyet artislar1 yaygin olarak goriilmekte iken bu
model ile 6zel sektdr yatirimcilart projenin yapimini iistelendiklerinden ve yapimdan
kazanilan siire sozlesme siiresine eklendiginden projenin zamaninda bitirilmesi igin
biiylik motivasyona sahip olmaktadir. Modelin tedavi ¢esitliliginin yayginlastirilmasi,
saglik hizmetlerine kolay erisim, saglik alaninda bolgesel gelisim, hastanede yatis
stirelerinin azalmasi, sevklerin ve enfeksiyonlarin azalmasi, hasta giivenliginin artmasi
gibi alanlarda olumlu etkileri olmaktadir. Tiirkiye’de modelin tercih edilmesindeki en
onemli etken saglik tesislerinin fiziki kapasitesinin artirilmasinin yaninda hastane insaat

stirelerinde kisalmaya imkan veriyor olmasi olarak goériilmektedir.

YKD modelinde; saglik yapilar1 6zel ortak tarafindan tesis edilmekte olup 6zel ortagin
giderleri tesisin doner sermayesinden elde edilen gelirlerle ve uzun yillara yayili bir
bigimde 6denmektedir. Bu 6deme sekli ile kamu kesiminin biit¢esinde yasanmakta olan
finansman sikintilaria ¢6ziim sunulmakta oldugundan bu model uygulamada en yaygin

tercih edilen model olarak goriilmektedir.

KOI sézlesmelerinin taraflarindan biri idare olup saglik sektdriindeki kamu idaresi Saglik
Bakanlhigr’dir. Saglik Bakanligi yatirim arazisinin miilkiyetine sahip olan, tesiste
saglanacak saglik hizmetinden yiikiimlii olan ve sdzlesme siiresi sonunda tesisi devir
alacak olan kamu idaresi tarafi olup sozlesmenin diger tarafi olan 6zel hukuk kisisi ile

esit haklara sahiptir. Sozlesmelerin diger tarafi KOI kapsaminda s6z konusu projeyi
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gerceklestirmek amaci ile kurulmus olan dzel amach sirkettir (SPV). KOI projeleri biiyiik
finansman gerektiren projeler oldugundan SPV’ler 6z kaynaklarinin yaninda kredi
kuruluslarindan kredi temin etmek yoluyla finansman ihtiyacin1 karsilayarak projeyi
hayata gegirmektedirler. KOI sdzlesmelerinde projeyi sdzlesmeye gore tamamlayan dzel
amagl sirket, bu eseri inga etmek i¢in EPC (Engineering Procurement Construction-
Miihendislik, Tedarik ve Insaat) firmasi ile anlasma yapmakta olup bu EPC ¢ogunlukla
SPV’nin kendi insaat firmalarinda biri olmaktadir. SPV eseri tamamladiktan sonra
idareye Kiraya vermektedir. SPV eserin insasini takiben eseri idareye teslim etmek ve
sOzlesme siiresi boyunca tesisi idarenin kullanima uygun bir sekilde hazir buldurmaktan
sorumlu olup bu tesislerin bakim ve onarimimdan (O&M Operation&Maintenance) da
sorumludur. Tesisi insa ederek idareye kiraya veren SPV, sdzlesmenin bitimini takiben
tesisi tamamen idareye teslim etmek ile yiikiimliidiir. KOI sdzlesmelerinde devredilecek
tesis tiim borg ve taahhiitlerinden arindirilmis olarak, bakimli, kullanilabilir ve bedelsiz
devril edilmek zorundadir. Bu sozlesmelerde idareye diisen yiikiimliiliikler ise; yatirim
arazisinin temini ve Ozel amagl sirkete teslimi, kullanim karsiliginda tesisin kira
bedelinin 6denmesi, tesisi kullanim siiresi boyunca 6zenle kullanmasi gibi bagliklar

saymak miimkiindiir (Karagoz 2019).

Tiirkiye saghk sektorii KOI sdzlesme yapisi yukarida gegen taraflarin birlesimden
olusmaktadir (Sekil 4.1). Tiirkiye’de 6428 Sayili Kanunu’na gére KOI sdzlesme yasam
dongiisii; ihale teklifinin verilmesinin ardindan 1 yillik siire igerisinde Yiiksek Planlama
Kurulu onay1 ve hazirlik asamasi sonrasinda yatirnmin baglangici, 3 yillik yatirim siireci
sonrasinda isletmeye gecis siireci, sozlesmede kararlastirilan siire sonunda (¢ogunlukla

25 y1l) tesisin kamuya devri siireglerini kapsamaktadir.

91



Kredi

Dogrudan Sizlesme

Verenler

AN Hizmet ve Tesislerin .
e Kredi
Kullamlabilirligi S b
ozlesmesi
Ayhk Servis Odemesi
&
Ug Aylik Kira Odemesi A S PV >
Hissedarlar
Sozlesmesi
A
/
Bakim ve / \ _in;aat .
Isletme Bakim ve . .\ ', Odemesi
= 4 . Yiiklenici
Odemesi Isletme 2 o
2 2 Sozlesmesi \
/ Sozlesmesi \
v ~
\ ] ,/‘
‘ Servis A Servis B EPC EPC
| Alt Yiiklenici Alt Yiiklenici Alt Yiiklenici - 1 Alt Yiiklenici - 2

Sekil 4.1 Tiirkiye saglk sektdrii KOI sézlesme yapisi (Anonymous 2019a)

Projenin isletmeye alinmast ile birlikte kamunun kullanimi karsiliginda 6zel sektore kira
ve hizmet bedellerini szlesme siiresi boyunca ddeyecegi ongoriillmektedir. SPV’nin
vermekle yiikiimlii oldugu hizmetler 6 ana baslikta asagida siralanmaktadir. Bu hizmetler;
tibbi ekipman destek hizmetleri, bina ve arazi hizmetleri, olaganiistii bakim ve onarim
hizmetleri, ortak hizmetler, yonetim hizmetleri, mefrusat hizmetleri, yer ve bahge bakim
hizmetleri olmaktadir. Bu sayilan hizmetlere ek olarak SPV’nin zorunlu olmayip istege
bagli sundugu hizmetler; ¢amasir ve camasirhane hizmetleri, yemek hizmetleri,
laboratuvar hizmetleri, goriintilleme hizmetleri, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, atik ydnetimi hizmetleri, temizlik hizmetleri,

otopark hizmetleri, giivenlik hizmetleri, hastane bilgi yonetimi sistemi (HBYS),
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uygulama ve isletme hizmeti, hasta yonlendirme-refakat-resepsiyon-yardim masasi-

tasima hizmeti seklinde siralanmaktadir.

SPV’nin elde ettigi gelir sozlesmede tanimlanan kira geliri ile ticari isletmelerden elde
edilen gelirden ibarettir. Kullanim bedeli olarak da tanimlanan kira geliri sabit gelir
sinifinda kabul edilmektedir. Kira o6demeleri 6deme donemlerinde sozlesmeden
belirlenen sekilde enflasyon ve/veya doviz kuru degisimine gore giincellenmektedir.
Hizmet 6demeleri degisken gelir kaynagi olarak tanimlanmakta olup 5 yilda bir pazar
testine tabii tutulmakta ve 6deme donemlerinde enflasyon ya da asgari {icret artis1 esas

alinarak giincellenmektedir.

Avrupa Imar ve Kalkinma Bankas1 (European Bank for Reconstruction and Development
/ EBRD)’nin yapmis oldugu ¢alismalarda KOI projelerinin basarisizhig altinda yatan
temel etmenlerin; yetersiz yapilan ya da hi¢ yapilmayan teknik, finansal ve ekonomik
analizler oldugu goriilmektedir. Bagarili KOI projesi elde etmenin ana metotlar; KOI
programinin baslangic asamasinda mega proje gelistirmekten kaginmak, kamu
kurumlarinda giiclii kapasite olusturmak, projeleri gelistirilmis stratejiler ile ele almak,
fizibilite hazirliklarina 6nem vermek, rekabetc¢i bir ihale sistemi tesis etmek, siireg
basinda ve sonunda risklerin taraflar arasinda optimal seviyede dagitimini saglamak,
sozlesmelerin miimkiin olabildigince hatasiz yazilmasini saglamak ve ihtiya¢ duyulan
finansmana zamaninda erisimi saglamak olarak sayillmaktadir. KOI projelerinde
s0zlesmenin basarisini degerlendirmek i¢in; proje gelistirme ve fizibilite, ihale ve finansal
kapanis asamalarinin detayli incelenmesi gerekmektedir. Proje gelistirme asamasinda
olusturulacak fizibilite calismasindan; yatirnmin teknik, finansal ve ekonomik
listiinliiklerinin belirlenmesi beklenmektedir. Ihale asamasinda ise pazarda uygun rekabet
kosullarinin olusmasi beklenmekte olup soézlesme ve sartnameler ile risklerin taraflar
arasinda dogru paylasilmas: hedeflenmektedir. Bu asamalar1 basar ile gecen KOI

projelerinin 6ngoriilen maliyet ¢ercevesinde gecikmesiz olarak gerceklesmesi miimkiin

olabilmektedir (Emek 2017).
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4.2 Sehir Hastaneleri Finansman Modeli

KOI projeleri genel itibariyla yiiksek kaynak gerektiren yatirimlar olmasi ve kamu mali
yiikiiniin yillara yayilma istegi goz 6niinde bulduruldugunda 6zel sektor kanali ile finanse
edilen projeler olmaktadir. Ozel sektdr bu projeleri finanse ederken en verimli finansman
yontemi olan proje finansmani yontemini kullanmaktadir. Finansal karar vermede
kullanilmakta olan finansman model; yatirnm donemi ve isletme donemi siiresince
ongoriilmekte olan tiim nakit akislarinin dikkate alindigir ve projeye dair ana finansal
bilgilerin iretildigi bir¢cok senaryo ve varsayimdan yola ¢ikarak projenin ekonomik ve
finansal acgidan fizibilitesinin degerlendirildigi c¢aligmalar olarak tanimlanmaktadir.
Finansal model ¢alismalari {ic ana asamadan olusmaktadir. Bunlarin siralamasi; 1. asama,
finansal verilerin ve varsayimlarin belirlenmesi; projenin yatirim ve isletme siiresi ile bu
stirelerdeki giderler ve gelirlerinin belirlenmesi, yatirimi finanse etmek i¢in kullanilacak
kaynak tiirlerinin belirlenmesi, makroekonomik veriler hakkinda varsayimlarin
belirlenmesi; 2. asama, ¢alismalarin kabul edildigi varsayimlarla gelistirilen formiillere
gore hesaplarin yapilmasi asamasi; 3. agsama ise yapilan hesaplamalara gore projeye ait
c¢iktilarin elde edildigi asama olup bu asamada gelir tablosu, bilango ve nakit akisi tablosu,
borg servisi karsilama orani, kredi dmiir karsilama orani, net bugiinkii deger, i¢ karlilik

orani ile 0z sermaye getirisi gibi ana finansal ¢iktilar elde edilmektedir.

Finansal model projenin tiim taraflar1 i¢in farkli farkli amaclara hizmet etmektedir.
Kreditorler projeden elde edilecek gelirlerin isletme giderlerini ve borg servislerini
karsilaylp karsilamayacagi hakkinda bilgi edinirken, SPV ve hissedarlar1 projeye
koyacag1 6z sermayenin ne kadar siirede geri donecegi, varsayilan kar dagitiminin
seviyesi ve zamani gibi konularda bilgi edinmektedir. Kamu idaresi ise; modelin PDK
verip vermedigi, mal ve hizmet bedellerinin kullanicilarca karsilanabilecek bir mertebede
olup olmadigi, kamunun kendi ylikiimliiliiklerinin tamaminin biit¢e {izerinde yaratacagi
yiik miktar1, projenin ilk maliyeti ile sdzlesme siiresi boyunca olusacak toplam maliyeti

ve nakit akislarinin buna imkén verip vermedigi konularinda bilgi sahibi olmaktadir.

Pratikte finansal model KOI modeli ile yatirimi yapmak isteyen isteklinin danismanlar

tarafindan hazirlanmakta olup projenin farkli asamalarinda varsayimlardaki; siireler,
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yatirirm miktarlari, gelirler ve giderler gibi konular belirlendikce; belirlenen bu
parametreler dogrultusunda revize edilerek finansman temini ¢aligmalarina baglanmakta

ve kredi sozlesmesi sonrasi en son kosullara gore kreditorlerin onayma sunulmaktadir.

(Cizelge 4.2) (Emek vd. 2021),

Cizelge 4.2 Finansman modelin kullanim amac1 ve asamalar1 (Emek vd. 2021)

Modeli
Kullanan |Kullanim Amaci Kullanim Asamasi
Taraf
Paranin karsiligin1 tespit etmek Thale 6ncesi
Mal veya hizmet tarifesini belirlemek
Isletme siiresi belirlemek fhale hazirlik ve miizakere
Asgari gelir garanti diizeyi ve kamu garanti | doneminde
diizeyini belirlemek (varsa)
. Mal veya hizmet tarifesini belirlemek , .
Idare . L Yeniden miizakere ve
Isletme siiresi belirlemek . .
Asgari vel: . diizevi ve k .| yeniden finansman
"sgaq ge 1r .garantl uzeyl ve kamu garanti déneminde
diizeyini belirlemek (varsa)
S6zlesmenin feshi durumunda fesih ani| ) )
.. oo ) ) .. | S6zlesmenin feshi
itibartyla geri O0denememis kredi ve 0z| .. )
. doneminde
kaynak miktarini hesaplamak
Thale teklif hazirlik
Ihale icin teklif hazirlamak déneminde
o Thale ve teklif miizakere
G(’)rlivzl Risk paylagimini miizakere etmek doneminde
Sirke Sermaye ve finansman yapisini miizakere [ Finansman temini ve kredi
(SPV)/ N .
] etmek miizakere doneminde
Sirket - ———
) Mal veya hizmet tarifesini belirlemek ) .
Hissedarlan | . . Yeniden miizakere ve
Isletme siiresi belirlemek . .
Asgari gelir garanti diizeyi ve kamu garanti yeniden finansman
._Sgag g,e 'g Y £ doneminde
diizeyini belirlemek (varsa)
Projenin finansal olarak yapilabilirligini Finansman saglama karar1
test etmek déneminde
Finansman miizakeresi ve
Kreditorler | Finansman kosullarina karar vermek yeniden finansman
doneminde
Yapim ve isletme
Projenin performansini izlemek doneminde
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4.3 Sehir Hastanelerinde KOI Modelini Basari ile Uygulayan Ulkeler

Saglikta KOI yatirimlarinda miikemmellik kavraminin karsilig1 incelendiginde KOI’lerde
saglik hizmetinin sunumunda miikemmeli yakalamanin zor oldugu tespit edilmektedir.
Saglik hizmetinde miikemmellik ve beraberinde basari terimini esitlik, erigsim, verimlilik
ve tekrarlanabilirlik olmak tizere dort kriterde degerlendirmek miimkiin olmaktadir.
Esitlik, sosyal adalet veya adalet anlamina gelmektedir. Saglik esitligi, az ya da ¢ok
dezavantajli sosyal gruplar arasinda saglikta sistematik esitsizliklerin olmamasi
durumunu anlatmakta olup saglikta esitligin tesvik edilmesi, sosyal ve ekonomik olarak
dezavantajli durumdakilerin arasindaki saglik sonuglarmin iyilestirilmesi olarak
tanimlanabilmektedir. Erisim; saglik hizmetlerine erisimin artmasi olarak ifade
edilmektedir. KOI modellerini elestirenlerin ne siirdiigii bir konu, bakim, yeni koguslar,
yataklar vb. sebeplerden dolayr KOI’nin geleneksel tedarike gére ¢ok pahali olarak
goriilmesidir. Verimlilik, c¢iktinin herhangi bir sistemin etkilerine orani olarak
tanimlanabilmektedir. Herhangi bir etkin sistem, tiiketilen kaynaklar, zaman, para vb. gibi
girdilere gore daha yiiksek diizeyde performans veya ¢ikti elde eden sistem olarak
degerlendirilmektedir. Cogaltilabilirlik, bir projenin baska bir yerde ¢ogaltilmasina izin
veren ve bagka bir baglama kolayca uyarlanabilen 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. Tipik
olarak kendi ulusal ortamina 6zgii kiiltiir, kurumlar, yasal ¢erceve ve finansal sistem
iiriinleri olan KOI projelerini smirlar dtesine aktarmak biiyiik bir zorluk oldugundan
cogaltilabilirlik nemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. KOI yatirrmlarinda modelin
temel Ozelligi, 6zel partner tarafindan saglanacak hizmet yelpazesi igerisinde klinik
hizmetlerin yer almamasidir. Bu model Ingiltere, Kanada, italya, Avustralya ve Tiirkiye
gibi birgok iilkede uygulanmakta olup Altyapi Modeli’ne dayali KOI sozlesmelerinin
basar1 ile uygulananlarinin gogunun; temizlik, yemek, giivenlik, otopark vb. gibi ¢esitli
klinik olmayan hizmetlerin ek hizmet olarak saglandigi YKD modeli sdzlesmeleri oldugu
goriilmektedir (Anonymous 2012).

4.3.1 Ingiltere

Saglik sektdriinde KOI modeli 1990’1 yillarda Ingiltere’de uygulanmaya baslanmis ve

bu iilkeden tiim diinyaya yayilmistir. KOI modelini uygulayan iilkelerin bazilar1 ingiltere
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ornegini dogrudan transfer etmis olup bazilar1 da kendi saglik sistemlerine uyarlama
yolunu se¢mislerdir (Uysal 2020). KOI modelinin en gelismis oldugu bu iilkenin saglik
sistemi ve Ozellikle de 6zel sektoriin saglik hizmetlerinin yiirtitiilmesindeki rolii
incelendiginde; 1980’lerde yonetim yetkisinin bashekimlerden alinarak genel miidiirlere
devredildigi ve klinik hizmetler disindaki tiim hizmetlerin 6zel sektérden satin alinmaya
baglandig1 goriilmektedir. 1990’larda tiim hastanelerin ve saglik konseylerinin mali
acidan bagimsiz vakiflar olarak yeniden yapilandirildigi, hastane i¢i birimlerin, tedavi
basina licret talep eden bagimsiz mali birimler haline geldigi ve bu nedenle hastanelerin
daha karli alanlara yatirim yapmaya basladigi gorilmektedir (Giizelsar1 2012).
1990’lardan itibaren saglik alaninda altyap1 hizmetlerinde 6zellestirme uygulamalarinin
baslamis oldugu ve bu uygulamanin Is¢i Partisi tarafindan da devam ettirildigi
bilinmektedir. Kamu sektorii ve 6zel sektor arasindaki ortakliklarin tesvik edildigi ve bu
uygulamanin yayginlastiritlmis oldugu goriilmektedir. Bu ortakliklar neticesinde
yiiklenici sirketler, yatirim fonlari, bankalar, finans sirketleri gibi hizmet saglayicilardan
olusan bir konsorsiyum ile Ulusal Saglik Servisi (National Helath Service / NHS )
arasinda; yemek hizmetleri, temizlik, giivenlik, otopark gibi klinik dis1 hizmetleri
karsilamak tizere tasarim, insaat, bakim, onarim sozlesmeleri yapilmakta olup sozlesme

stireleri 25-35 yil arasinda degismektedir.

Saglik tesisleri, yiiklenici tarafindan NHS’ye kiralanmakta olup bu uygulama “Ozel
Finans Girisimi” (PFl) olarak adlandirilmaktadir. PFI modeli, Ingiltere’deki saglik
sektoriinde uygulanmakta ve 06zel sektor genellikle bir konsorsiyum seklinde
birlesmektedir. Bu konsorsiyumlar, insaat sirketlerinden ve finansman saglayan
bankalardan olugmaktadir. PFI projelerinde, 6zel sektor girisimcileri, tesisin tasarimini
ve ingasini kendi sermayeleriyle tamamlamaktadirlar. Sonrasinda ise tesisin isletilmesi ve
saglik hizmetinin sunulmas: sirasinda temizlik, yemek, tasima, otopark, giivenlik gibi
destek hizmetlerini de saglamaktan sorumlu olmaktadirlar. Ozel sektdr girisimcileri
NHS’ye karst bu hizmetlerin sozlesmede belirtilen kriterler dogrultusunda
yiriitiilmesinden sorumludur. Klinik hizmetler ise NHS tarafindan yiiriitilmektedir. Bu
modelde, hastalara yiiksek kalitede saglik hizmeti sunulmasi NHS’nin goérev ve
sorumlukluklar1 arasinda bulunmaktadir. Ayrica, servis modern ortamlar ve tesisler

saglayarak, klinik personelinin miimkiin oldugunca etkili ve verimli ¢alismasini
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saglamaktan da sorumlu olmaktadir. Ingiltere’de PFI modeli uygulanirken, NHS 6zel
sektor girisimcilerine, tesisin yapimi, isletilmesi ve destek hizmetlerinin saglanmasi i¢in
yillik iicret 6demektedir. Bu yillik ticret, asil bedel (bina kiras1) ve hizmet bedeli olarak
iki unsurdan olusmaktadir. Ozel sektdr girisimcileri tesisin yapim asamasini
tamamladiktan sonra genellikle tesisin kamuya kiralanmasi s6z konusudur ve bu siire
genellikle 25-35 yil gibi uzun bir siire olmaktadir. Kamu kurumu, 6zel sektorle sozlesme
imzalamakta ve tesisin kirasini 6demektedir. Destek hizmetlerinin karsilanmasi igin
O0denen bedel, toplam 6demenin yaklasik % 40’11 olustururken, bina kiras1 toplam
ddemenin % 60’11 olusturmaktadir. Odeme, belirli donemlerde gdzden gegirilmekte ve
tesisin isletme donemi boyunca devam etmektedir. Kamu sektorii, s6zlesme siiresince
tesisin sahibi olmadan sadece kullanim bedelini ve destek hizmet bedelini 6demekte ve

odemeler, tesisin isletme donemine gecilmeden dnce baslamamaktadir (Uysal 2020).

Ingiltere’de hastanelerin biiyiikliigii nedeniyle rekabetin azlig1 ve teklif maliyetlerinin
yiikseligi énemli bir engel olarak goriilmektedir. insaatlar hastane insaat: olmasi sebebi
ile karmasik bir yapiya sahip olup insa edilen hastanelerde normal insaat maliyetlerinin
tizerinde maliyetler olustugu bilinmektedir. Bakim ve isletme maliyetlerinin de modele
dahil edilmesi ile maliyetler daha da artmaktadir. Ticari gizlilik yaklasimi1 nedeniyle
seffaflik eksikligi Ingiltere’de tartisiimakta olup bu durum geleneksel yontem ve KOI
modeli arasinda karsilastirma yapmay1 zorlastirmaktadir. Ozel ortagm; gorevleri
kapsaminda tesisleri tasarlamak, insa etmek, sermaye maliyetini finanse etmek, tesisleri
isletmek ve galisir halde bulundurmak gibi sorumluluklart bulunmaktadir. Tesislerin
yonetimi ve sozlesmede belirlenen klinik olmayan destek hizmetleri de bu kapsama
girmektedir. Ingiltere deneyimi, diger iilkeler tarafindan da incelenen bir model olarak
kabul gérmektedir (Ozdede 2019).

KOI modeli, ingiltere kokenli olup diinya genelinde farkli sosyoekonomik seviyelere
sahip iilkelerde de yayilmistir. Bu nedenle model farkl: iilkelerde, Ingiltere &rnegindeki
gibi kopyalama derecesinde olmasa da Oykiileme, melezlestirme ve esinlenme
yontemleriyle uygulanmaktadir. Bu da, KOI modelinin politika transferine konu
oldugunu gostermektedir. Farkli iilkelerde KOI modellerinin benzerlikler tasimasi, siyasi,

ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel farkliliklarina ragmen dogrudan transfer edildigini
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gostermektedir. Ingiltere’deki kamu ve 6zel sektdr aktdrlerinin tutumu ile KOI’nin temel
ozellikleri de bu politikalarin diger iilkelerde uygulanmasini kolaylastirmaktadir. Ingiliz
hiikiimetleri, diger {ilkelerdeki KOI uygulamalarin1 destekleyen bir yaklasim
benimsemistir. Bu strateji, Ingiliz 6zel sektdr firmalarinin da bu politikalar1 destekleyen

yaklasimlari ile birlikte, KOI’nin diger iilkelerde hizla yayginlasmasina katki saglamstir.

Ingiliz sirketleri, diger iilkelerdeki firmalardan daha fazla deneyime sahip olduklar i¢in,
KOl reformlarinin uluslararasi alanda yayginlasmasindan daha fazla yararlanma
imkanina sahiptirler. Bu nedenle Ingiliz firmalari, Ingiltere KOI modelinin gelismekte
olan iilkelerde kabul gérmesi i¢in danigsmanlik, ingaat ve diger sdzlesmeler yoluyla cesitli
girisimlerde bulunmaktadir. Bu girisimlerin basarili olmasi durumunda Ingiliz
sirketlerinin istekli tutumunun KOI politikalarinin transferine olumlu katki sunmasi ve
boylece Ingiliz sirketlerinin KOI uygulamalar1 ve politika aktarimi mekanizmasi olarak

da islev gormesi beklenmeketdir (Uysal 2020) .

4.3.2 Kanada

KOI hastane hizmeti modeli; hastane tesislerinin tasarimi, yapimi, finansman: ve
isletilmesi veya benzer sézlesmeler yoluyla tedarik edilmesinin Kanada’da yaklagik on
yil once, Ontario’daki Brampton Civic Hospital Projesi ve British Columbia’daki
Abbotsford Bolge Hastanesi projeleri ile tanitilmis oldugu goriilmektedir. 2003’ten bu
yana, degeri 18 milyar Kanada Dolari’'nin iizerinde olan 50°den fazla hastane KOI
yatirimlar devam etmekte veya satin alma asamasinda, yapim asamasinda ya da
halihazirda faaliyetini siirdiirmektedir. Kanada’nin saglik altyapisi yenileme hedefleri,
KOI modeli aracilifiyla asamali olarak gerceklestirilmektedir. KOI hastane modeli
kapsaminda, 6zel sirket fiziksel hastane binasini insa edip sahibi olmakta ve hastane
yonetim kuruluna kiralamaktadir. Hastane yonetim kurulu, hastanenin isletilmesi
sorumlulugunu iistlenmektedir. Performansa bagl olarak, il hiikkiimeti gelecek yil i¢in
hastanenin yillik biit¢esini ayarlamakta olup hastane disinda, 6rnegin yaslilarin bakimi
i¢in baska KOI modelleri bulunmaktadir. Baska bir 6rnek, 6zel sektore 6deme yaparak
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) taramasina erisimi hizlandiran kar amaci giiden

MRI kliniginden gelmektedir. Kanada’daki saglik sektdrii KOI’lerinde, ozellikle

99



hastanelerde, klinik hizmetler yalnizca kamu sektorii tarafindan saglanmaktadir. Kanada,
kamu sektoriine tasarruf saglamak icin oOncelikle saglik sektoriinde KOI’leri
kullanmaktadir. Kanada’daki her KOI, KOI yaklasimmin Kanadal1 vergi miikellefi igin
geleneksel satin alma yaklasimindan daha iyi PDK temsil ettigini gdsteren ayrintili bir

ekonomik durumla desteklenmektedir (Anonymous 2012).

Genel olarak, Kanada’da KOI kullanmanin etkisi olumlu bulunmaktadir. Paranin deger
karsilig1 acisindan bakildiginda; KOI’lerin vergi miikellefine yiiz milyonlarca dolarlik
maliyet tasarrufu sagladig tahmin edilmektedir. Kanada’daki hastane KOI’leri, KOI
olmayan uygulama seceneklerine karsi riske gore ayarlanmis maliyet tasarrufu saglama
yetenekleri olmasi ile olumlu degerlendirilmektedir. KOI yatirimlar1 insaat ve bakim
konularini tasarima daha iyi entegre etmekte olup riskleri 6zel sektore daha iyi ve daha
uygun maliyetli bir sekilde yonetebilmesi i¢in devretmesi nedeniyle tasarruflar ortaya
¢ikarmaktadir. Ozel sektdr, cogu durumda hastaneleri, sozlesme yapilar1 ve giiglii proje
yonetimi sayesinde zamaninda ve biitge dahilinde teslim etmektedir. Hastane KOI
yatirimlarinda maliyet ve is programindaki azalma, paranin karsiligini almanin temel itici
giicii olarak goriilmektedir. Pek cok KOI hastanesi, spesifik tasarim ¢oziimlerine degil,
fonksiyonel gereksinimleri ifade eden ¢iktiya dayali spesifikasyonlara sahip oldugundan
KOI yatirnmlar1 yenilik¢i yalkasim olarak goriilmektedir. KOI modeli; rekabetci
tedarikleri, tasarim ve tesis yonetimi yaraticiligini tetiklemekte olup daha iyi, daha
verimli ¢ozlimler kazanma egilimi gostermekte bu da alanin daha verimli kullanilmasina
ve hastalar, ziyaretgiler ve personel igin daha iyi bir ortam olugmasina imkan vermektedir

(Anonymous 2012).

Kanada’da Sehir Hastaneleri KOI modelinin maliyet tasarrufu sagladigi ve paranin en iyi
karsiligi ilkesine uygun bir model olarak uygulandigi goriilmektedir. Gegmis
arastirmalara bakildiginda; sehir hastaneleri ile 100 milyonlarca dolar tasarruf edildigi
tespit edilmeketdir. Bu tasarruf vergi miikelleflerine bildirilmis olup modelin 6zellikle
ingaat ve bakim ayaginda daha avantajli oldugu goriilmektedir. Avantajli olmasinin
nedeni, 6zel sektoriin insaat yeteneginin daha yiiksek olmasi ile birlikte insaat¢i firmanin
ayni zamanda bakimci olmasinin getirdigi tasarruf olmaktadir. Sehir hastanelerinde

maliyetin ve zaman kaybinin azaltilmasi en 6nemli kilit faktor olup rekabetgilik esas
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almarak yapilan ihaleler sayesinde daha kullanilabilir tesislerin tasarlanmasini

saglanmaktadir (Barrows vd. 2012).

4.3.3 Italya

Italya, kamu hizmetlerinin sunumunda eski ve yerlesmis bir 6zel ortaklik gelenegine
sahip olup burada ulasim ve enerji gibi sektorler icin KOI s6zlesme diizenlemeleri yillar
oncesine dayanmaktadir. ilk imtiyaz yasasi 1923’te cikarilmistir. Son zamanlarda,
1998°de yiiriirliige giren yasal reform ve ardindan yapilan degisiklikler, genel olarak 6zel
girisimin kamu hizmetlerinin hemen hemen her alanina dahil edilmesini miimkiin
kilmakta ve 6zel finansman firsatlarini neredeyse kamu hizmetlerinin her sektdriine
genisletmektedir. Bu yeni yasama agilimindan en ¢ok yararlanan sektorlerden birinin halk
saglig1 oldugu, kisa siirede en umut verici ve hizli biiyliyen sektor haline geldigi ve bu
sektorlin yatirilan 6zel sermaye hacminde ulasimdan sonra ikinci sirada yer aldig
goriilmektedir. 1999 yilindaki baslangicindan bu yana, saglik sektoriindeki ¢ok sayida
girisimin toplamda yaklasik 6 milyar Euro sermaye harcamasi degerinde KOI’ler
araciligiyla piyasada ihaleye ¢agrilmis oldugu goriilmektedir. Bu, italya’yr 2011°de
sermaye yatirimi agisindan diinya ¢apinda KOI saglik hizmetlerinde yalnizca Kanada ve

Birlesik Krallik’in ardindan ti¢iincii siraya yerlestirmektedir.

Bugiine kadar 50’ye yakin biiyiik hastanenin veya yash bakim tesisi projesinin basartyla
ihale edilmis oldugu ve/veya ihale asamasinda oldugu goriilmektedir. Bunlardan 30 proje,
600 yatakli ve daha fazla genel hastanelerle ilgili olup toplam sermaye harcamasi 3,5
milyar Euro’dur. Avrupa Birligi prosediirleriyle tamamen uyumlu olan italyan ihale
sisteminde; KOI’ler esas olarak ii¢ sekilde ihale edilmektedir. Bunlardan birincisi 6n veya
ayrintili tasarim, taslak is gerekgesi ve imtiyaz plani da dahil olmak {izere proje
belgelerinin Halk Sagligi Kurumu tarafindan hazirlandigi ve ardindan 6zel piyasada
ihaleye ¢agrildigi kamu inisiyatifi altindaki imtiyazlar; ikincisi 6zel kisilerin Halk Sagligi
Kurumu’na ilgi talep eden, ayrintili teknik, ticari ve sdzlesmeye dayali proje
belgelerinden olusan teklifler sundugunda, 6zel girisim kapsamindaki imtiyazlar olup bu
tiir bir teklifin halk tarafindan kabul edilmesi iizerine, diger katilimcilara agik olacak

sekilde resmi bir teklif ¢agrisi yapilmaktadir; iiclinciisli ise biiyiik bir tesis insasinin
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Oongoriilmedigi ve bunun yerine diizenlemelerin esas olarak saglik alanindaki hizmet
sunumlariyla ilgili oldugu hizmet s6zlesmelerinin imtiyazlar1 olmaktadir. AB kurallarina
gore, ihale makami i¢in paranin karsiligini maksimize etmeyi amaglayan, alinan en
avantajli teklif temelinde ihale yapilmaktadir. KOI’ler cogunlukla tasarim, insa, finans ve
islet veya bakim (DBFO veya DBFM) diizenlemeleri yoluyla saglanmaktadir. Burada
0zel sektor belli donem boyunca (25-30 yil) tesisin tasarimi, ingasi, bakimi ve temel
olmayan hizmetlerin saglanmasinda tam sorumluluk almaktadir. Bazi durumlarda,
imtiyaz sahiplerinden ilk tam tibbi ekipman setini saglamalar1 veya goriintiileme,
radyoloji, teshis, laboratuvar analizleri gibi bazi klinik hizmetleri gerceklestirmeleri
istenebilmektedir. Imtiyaz siiresi boyunca, tesis 6zel sahis tarafindan isletilse de, kamu
tarafi miilkiin miilkiyetini elinde tutmaktadir. Imtiyaz siiresinin sonunda, hem miilk hem

de yonetim tamamen teslim eden otoriteye iade edilmektedir.

Ulusal saglik yasasmma gore, Ozel sektor yalnizca temel olmayan hizmetleri
yiriitebilmekte ve saglik personelinin ise alinmasi da dahil olmak {izere hastanenin tibbi
kararlar1 konusunda sorumluluk istlenmesi engellenmektedir. Halk Sagligi Otoritesi,
tibbi kararin yani sira onunla iliskili herhangi bir temel tibbi hizmetle tek basina
ilgilenmektedir. KOI saghk diizenlemelerinde 6zel sektdre geleneksel olarak iki tip
O0deme yapilmaktadir. Bunlardan ilki miilk temini, temizlik ve bakim i¢in mevcudiyete
dayali icretler olup ©&demeler anahtar performans gostergesine (Key Performance
Indicator / KPI) gore Oolgiilmekte ve diisik performans durumunda kesinti
uygulanmaktadir. Ikincisi; ikram, otel, otopark ve 6ngoriildiigii takdirde klinik (esas
olarak teshis ve laboratuvar analizleri) gibi istege bagli hizmetler icin hacme dayali
O0demelerdir. Ayrica 6zel sektoriin, normalde hastanelerin iginde genis bir yelpazede
kullanic1 tarafindan {icretlendirilen ticari hizmetleri, tiim riskleri kendilerine ait olmak

lizere yiiriitmelerine izin verilmektedir, boylece proje karliligi artmaktadr.

Kamu saglik hizmeti sunumu, sosyal statiileri veya karsilanabilirlikleri ne olursa olsun,
ilkede yasayan tiim vatandaslar i¢in anayasal olarak gilivence altina alinan temel bir hak
olup halk sagligi yardimi, vergi miikellefleri tarafindan kendi basina finanse edilen Ulusal
Saglik Sistemi araciligiyla tamamen karsilanmaktadir. Italya’da kamu ve ozel saglik

hizmetleri, neredeyse hi¢ c¢akisma olmaksizin ayr1 ayr1 ve tamamen bagimsiz
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yiiriitilmektedir. Saglik hizmetlerinde KOI yalnizca kamu hizmeti alaniyla ilgili olup
ayn1 kamu yarar ilkelerini paylasmaktadir. Italya’nin KOI’lerdeki deneyimi, ncelikle
kamu harcamalarinda maliyet etkinligini artirmay1 amaglamaktadir. italya’da halk saglig
icin yapilan harcamalar, bolgesel diizeydeki harcamalarin yaklagik % 50’sini
olusturmakta olup iilke ¢apinda 110 milyar Euro ve iyilestirme igin biiylik bir alan
bulunmaktadir. KOI’ler araciligiyla kamu kuruluslari, teslim siirelerini kisaltarak, iyi
dengelenmis risk tahsisi yapip tam tesekkiillii performansa dayali bir 6deme sistemi
kurarak ve nihayetinde harcamalar1 azaltarak paranin karsiigini daha iyi elde
edebilmektedirler. Italya’da imtiyaz sahipleri tarafindan vadesi gelen asir1 karlari
dizginlemek icin, KOI sdzlesmeleri, 6zel sektdr tarafindan elde edilen artan IRR
durumunda genellikle kar paylasimi hiikiimleri ongormektedir. Bu nedenle, simdiye
kadar bazi italyan KOI hastanelerinde kamu otoritelerine geri 6denen dikkate deger

tazminat vakalari kaydedildigi goriilmektedir (Anonymous 2012).

Italya’da saglik hizmetleri, Servizio Sanitario Nazionale (SSN) adli kamu saglik sistemi
tarafindan yiiriitiilmektedir. 2009 yili itibartyla, Italya’daki SSN programinin toplam
sermaye degeri 412 milyar Euro olarak belirlenmistir. Bu sistem, italyan vatandaslarina
ve yasal olarak Italya’da yasayan diger kisilere genel saglik hizmetleri sunmaktadir. SSN,
Italya’da dogan ve vatandaslik hakkina sahip olan tiim bireylerin yani sira, yasal olarak
Italya’da yasayan yabancilara da saglik hizmeti sunmaktadir. Bu hizmetler arasinda
doktor muayeneleri, acil durumlar, hastane yatislari, cerrahi miidahaleler, tibbi testler ve
receteli ilaglar gibi bir¢ok farkli hizmet yer almaktadir. SSN programu, belirli bir miktarda
O0denen vergi ve primlerden finanse edilmektedir. Hiikiimet, saglik hizmetleri i¢in belirli
bir biitce ayirmakta ve bu biitge cercevesinde hizmetler sunulmaktadir. Bu nedenle,
projelerin maliyetleri kabul edilen limitleri asarsa, prensip olarak biit¢cede artis
olmamaktadir. Bu nedenle, SSN tarafindan yiiriitiilen projelerde, dnceden belirlenmis
olan biitce smirlar1 g6z Oniinde bulundurularak, anlagsmalar uygun fiyath olarak
yapilmaktadir. Boylece, SSN programinin maliyetleri kontrol altinda tutulmaktadir ve

hizmetlerin siirdiirtilebilirligi saglanmaktadir (Martinez 2011).
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4.3.4 Avustralya

Avustralya’da KOI kullanim1 genel olarak 2000 y1l1 dncesi ve sonrasi olmak iizere iki
doneme ayrilmaktadir. 2000 yilinda Victoria Maliye ve Finans Departmani i¢indeki
Partnerships Victoria’nin kurulmasi, KOI uygulamasi1 ve gelisiminde déniim noktasi
olarak goriilmekte olup bu reform bir dizi énemli sonu¢ dogurmaktadir. Ilk olarak,
onceden ayr1 ayr1 tanimlanan KOI modellerini kapsayan “kamu zel isbiligi” terimi resmi
olarak benimsenmistir. ikinci olarak, g¢ekirdek devlet destegi hastane ve diizeltme
hizmetlerinin KOI diizenlemelerinde 6zel sektdr saglayicilardan cikarilmasi karari
almmustir. Ugiincii olarak, Victoria, Ingiltere’nin 6zel finans girisimi (PFI) modeline
dayanan kapsamli bir KOI 6zel ydnlendirme mekanizmasi gelistirmeye baslamistir. Bu
mekanizmalar, KOI sdzlesmesi imzalanmadan dnce karar verme asamasini, insaat ve
isletme asamalarindaki izleme ve denetimi yonetmek igin belirli bir dizi prosediire

dayanmaktadir.

Diger Avustralya bolgelerindeki KOI politikalar;, Victorian — politikalarina
dayanmaktadir. 2005 yilinda federal ve tiim eyalet hiikiimetleri, KOI gelistirme ve
uygulama yaklagimlarini uyumlu hale getirme konusunda resmi olarak anlagsmislardir.
Tiim KOI’lerin ortak 6zelligi, bir zel konsorsiyumun, belirli bir siire ve maliyetle ilgili
bir sdzlesme altinda finanse ettigi, tasarladig1 ve insa ettigi (yeniledigi) bir tesis i¢in bir
kamu kurumu ile s6zlesme yapmasi olup konsorsiyum tarafindan finanse edilen ingaatin
ardindan, uzun vadeli bir s6zlesme altinda hizmetler saglanmaktadir. Borcu geri 6demek,
isletmeleri finanse etmek, sézlesmeli hizmetleri sunmak ve yatirimcilara geri doniis
saglamak igin bir gelir akis1 kullanilmaktadir. Odemeler varligin devreye alinmasi ve

operasyonel hale getirilmesi durumunda yapilmaktadir.

Victoria hiikiimeti, farkli hizmet taleplerine dayali 6deme senaryolarina dayanan iki farkl
kamu &zel isbirligi modelini tanimaktadir. KOI kategorileri arasindaki temel farklilik,
gelir akisinin kaynag1 ve hiikiimet garantilerinin dogasi olmaktadir. Ilk KOI modeli, 2000
yilindan beri kullanilmakta olup Ingiltere’nin PFI modeline yakindan benzerlik
gostermektedir. Bu modelde, saglik egitim gibi temel kamu hizmetleri hiikiimet kurumlari

tarafindan saglanirken, bakim, donanim, mobilya, ekipman, arazi vb. gibi ilgili yan
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hizmetler konsorsiyum tarafindan saglanmaktadir. ilgili diizenlemelerde, hiikiimet talep
riskini iistlenmekte, minimum bir gelir akisin1 garanti etmekte ve hizmet saglamak icin
dogrudan oOdeme yapmaktadir. Konsorsiyum belirtilen performans standartlarini
karsilamazsa 6demelerde kesintiler yapilmaktadir. S6zlesme hizmet bilesenleri genellikle
bes yillik araliklarla yeniden s6zlesmeye tabi olup bu da hiikiimetlere ve konsorsiyumlara
maliyet-etkililik agisindan mevcut piyasa kosullarina uygunlugunu saglamak igin hizmet
bilesenini ayarlama firsat1 vermektedir. ikinci KOI modelinin (otoban ve hizmetler gibi)
karakteristigi, gelir riskinin konsorsiyuma devredilmesi olup bu diizenlemelerde,
dogrudan bir hiikiimet gelir garantisi bulunmamaktadir. Ornegin otoyollar icin gelir akis
dogrudan siiriictilerden alinmaktadir. Bu projeler, saglayicinin teorik olarak trafik ve gelir
riski gibi piyasa riskleriyle karsi1 karsiya oldugu New South Wales’deki ekonomik 6zel
finansmanl projeler olarak bilinmektedir. Ancak, bu diizenlemelerde, hiikiimetler uzun
vadeli sozlesme stireleri, licret artisi diizenlemeleri ile mevcut ve gelecekteki rekabetgi
toplu tasima seceneklerini en aza indirme taahhiitleri gibi yollarla yatirimdaki gergek
getirinin anlagilir bir oranin1 garanti etmektedir. Bu, iicretlerin varligin, finansmanin,
bakimin ve konsorsiyumun isletme maliyetlerini kapsamasini saglamaktadir. Farkli talep
ve risk senaryolarini ve proje tiirlerini yakalamak igin cesitli karma modeller

kullanilmaktadir (English 2006).

Victoria Eyaleti’nde Sehir Hastanesi modeli, kamuya ait hastaneler igin maliyetlerin ve
risklerin azaltilmasi hedefi ile uygulanmakta olup bu modelin ilk uygulamalari olan
Latrobe Bolge Hastanesi ve Mildure Base Hospital, zamaninda ve mali programa uygun
sekilde tamamlanmis olmasina ragmen, basarisiz olmustur. Bu basarisizlik, hem
kamunun hem de 6zel sektoriin siiregteki ve beklentilerdeki zayifliklarinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmistir. Bundan sonra, sehir hastanesi modelinde degisiklikler yapilmistir.
Casey Hastanesi ve Royal Womens Hospital anlagmalari, klinik hizmetlerin 6zel sektorde
degil, ilgili bolge saglik otoriteleri tarafindan saglanmasini 6ngérmektedir. Ayrica,
projenin sonunda varliklarin idareye devrine iliskin bir madde yer almaktadir. Bu
degisiklikler, verimliligin artmasin1 saglayan yenilik¢i prosediirlerin kamu yarari
acisindan distiniilmesine olanak saglamaktadir. Sehir hastanesi modeli, maliyetlerin ve
risklerin azaltilmasi hedefi ile tercih edilmektedir. Kamu sektorii i¢in maliyetleri

diisiiriirken, klinik hizmetlerin devlet tarafindan sunulmasi, hastalarin kaliteli saglik
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hizmetine erisebilmelerini saglamaktadir. Ancak, bu modelin uygulanmasi 6ncesinde
dikkatli bir sekilde planlanmasi ve taraflar arasinda giiclii bir isbirligi saglanmasi

gerekmektedir (Ozdede 2019).

4.4 Vaka Calismalari

Bircok {ilke, ozellikle de gelismekte olan lilkeler, saglik sektoriindeki hizmet kalitesini
artirmak i¢in KOI yatirimlarina ydnelme egilimi gostermektedir. Bu baglamda University
College London Hospital (UCLH) Londra, Birlesik Krallik; Royal North Shore Hastanesi
(RNSH) ve Community Health Facility, Sidney, Avustralya; The Mater Hospital
Newcastle Avustralya ve Milton Hospital, Kanada gibi hastaneler, KOI modeli ile
yapilmis basarili 6rnekler olarak literatiirde yer almaktadir. Bu hastaneler, KOI yatirimi
ile insa edilmis olup yatirim alt modeli olarak YKD, tasarla, insa et, finanse et ve islet
modelleri kullanilmistir. Modelde 6zel sektor, hastane binasini insa etmek, donatmak ve
bakimini yapmak igin yatirim yapmakta; kamu sektorii ise, hastanenin isletmesi igin
sorumluluk almakta ve belirli bir siire boyunca 6zel sektore kira demekte olup bu siire

sonunda hastane binasi kamu sektorine devredilmektedir.

KOI yatirimlari, saglik hizmetleri sunumunda daha iyi bir kalite saglarken, yatirimcilara
da uzun vadeli bir getiri saglamaktadir. Ayrica, KOI modelleri saglik hizmetlerindeki
teknolojik ilerlemelerin de hizlanmasina katkida bulunmaktadir. Bagarili KOI
orneklerinde, hastaneler yapilan yatirnmin verimini gostermis ve kendi hizmetlerini
genisletmislerdir. Tlgili hastanelerde, yatirim yapilan alanlar arasinda bina insasi, medikal
cihazlarin alimi, bakim ve onarimi, tibbi teknoloji altyapisi, personel egitimi, bilgi
teknolojileri ve hastane ydnetimi gibi unsurlar yer almaktadir. KOI yatirimlari, saglik
sektoriindeki hizmet kalitesinin artirilmasina ve yatirimcilara uzun vadeli bir getiri
saglanmasma yardimci olmaktadir. Bu basarili drnekler, KOI yatirimlarinin saglik

sektoriinde kullaniminin artirilmasi i¢in 6nemli birer 6rnek teskil etmektedir.
Dért vaka ¢alismasi da incelendiginde, sehir hastanelerinin yapimi ve isletilmesinde KOI

yatirrm modellerinin tercih edildigi goriilmektedir. Ozellikle YKD modeli, vaka

calismalarinda sik¢a kullanilan ve olumlu sonuglar elde edilen bir yatirim modeli olarak
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dikkat cekmektedir. Yap, Kkirala, devret modeli, kamu tarafindan proje finansmaninin
taginmadig1 bir yapiya sahip olup bu kamunun kisith kaynaklari ile daha biiyiik 6lgekli
ve modern hastanelerin insa edilmesini saglamaktadir. YKD modeli, projenin finansman,
insaat ve isletme risklerinin 6zel sektore devredildigi bir yapiya sahip bulunmaktadir.
Ozel sektor, projeyi zamaninda ve basarili bir sekilde tamamlamak ve isletmek igin
sorumluluk almaktadir. Bu da projenin basarili bir sekilde yonetilmesine ve risklerin
azaltilmasina yardimci olmaktadir. Yap-kirala-devret modelinde, sozlesmeler genellikle
performansa dayali olup 6zel sektor ortagi, belirli hizmet standartlarini karsilamak ve
performans hedeflerini yerine getirmek zorunda kalmaktadir. Bu, hastane hizmetlerinin
Kalitesinin yiiksek olmasini tesvik etmekte ve hasta memnuniyetini artirmaktadir. Ozel
sektor ortagi, proje siiresince isletme ve bakim maliyetlerini iistlenmekte ve bu sayede,
kamu i¢in proje maliyetleri daha O6nceden belirlenmis bir tutarda sabitlenmekte ve
sozlesme siiresince daha kolay kontrol edilebilmektedir. Vaka c¢alismalarinda
gozlemlenen ve olumlu sonuglarla degerlendirilen YKD modeli, farkli cografi bolgelerde
ve diger hastane projelerinde de tekrarlanabilirlik potansiyeline sahip bulunmaktadir. Bu

modelin basarilari, diger sehir hastaneleri i¢in de tercih edilebilirligini gostermektedir.

Sonug olarak, vaka g¢alismalar1 incelendiginde sehir hastanelerinde yap, Kirala, devret
modelinin olumlu sonuglar verdigi ve tercih edilen bir yatirm modeli oldugu
goriilmektedir. Kamu 6zel isbirligi yaklagimiyla yapilan bu projeler, finansal kolaylik,
risk transferi, performans odakli so6zlesmeler, maliyet kontrolii ve tekrarlanabilirlik gibi
avantajlari nedeniyle tercih edilmekte olup yatirnmlarda basarili sonuglar elde

edilmektedir.

4.4.1 Vaka cahsmasi 1. Londra Universite ve Egitim Hastanesi (University College
London Hospital - UCLH), Londra, Birlesik Krallik

UCLH Ulusal Saglik Hizmeti (NHS - National Health Service) Trust, ingiltere’nin en
biiylik saglik hizmetleri, tibbi arastirma ve egitim saglayicilarindan biri olup Londra’nin
merkezine yayillmis sekiz hastaneyi igeren mevcut binalar1 eskimis durumda olan, esnek
olmayan ve sikisik bir yerlesime sahip bulunmaktadir. Bu nedenle, Trust’in, tasarla, insa

et, finanse et ve islet (DBFO) planin1 hayata gecirmeye karar vermis ve bu plan
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kapsaminda, eski binalarin degistirilmesi ve yeni bir hastanenin insa edilmesi i¢in 6zel
sektor ortagi olarak Saglik Yonetimi (UCLH) Aprivate konsorsiyumu ile 40 yillik bir
anlasma imzalamis oldugu goriilmektedir. Anlasma geregi, Saglik Yonetimi (UCLH),
yillik 32 milyon Sterlin karsiliginda binay1 yaptiktan sonra Trust’a geri Kiralamakta ve
ayrica klinik dis1 destek hizmetlerini de saglamaktadir. Yeni hastane projesi, UCLH
Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) Trust ve Saglik Yonetimi (UCLH) arasinda geri kiralama
temelli bir is modeli kullanilarak hayata gegirilmektedir. Projenin, tasarla, insa et, finanse
et ve islet (DBFO) yaklasimi ile gerceklestirildigi goriilmektedir. Saglik Yonetimi
(UCLH), Interserve ile birlikte devam eden tesis hizmetlerini iistlenmekte ve ayrica yeni
hastanenin insasina ek olarak malzeme, atik yonetimi, glivenlik, otopark, camasir ve
carsaf, site yonetimi ve ingaat hizmetleri vb. gibi klinik dis1 destek hizmetlerinden de
sorumlu olmaktadir. UCLH NHS Trust ve Saglik Yo6netimi (UCLH) arasinda imzalanan
40 yillik anlagsma geregi, Saglik Yonetimi (UCLH), yillik 32 milyon Sterlinlik bir {icret
karsiliginda binay1 geri kiralamaktadir. Bu ticret karsiliginda Saglik Yonetimi (UCLH),
yeni hastanenin insasi ve isletilmesi i¢in gercken klinik disi destek hizmetlerini de
saglamaktadir. UCLH NHS Trust ve Interserve’nin siirdiiriilebilirlik durum g¢aligmasi,
cevresel etkilerin azaltilmasi, enerji verimliliginin artirilmasi ve daha siirdiirtilebilir bir
gevrenin olusturulmast konularinda o6nemli kazanimlar elde etmektedir. Yapilan
caligmalar, daha yasanabilir bir ¢evre saglanmasi ve siirdiiriilebilir bir gelecek i¢in olumlu

bir katki saglamaktadir (Anonymous 2012).

Hastane erisim anlaminda olumlu katki sunmaktadir. Eskiden sekiz ayri bolgede sunulan
hizmetler, Londra’nin merkezinde yer alan 669 yatakli yeni bir akut hastanede
merkezilestirilmis olup yeni binanin bir sonucu olarak, dnceki doneme gore %10 daha
fazla hasta, yani toplamda 54.000 hasta tedavi edilebilmektedir. Verimlilik konusu
degerlendirildiginde uygulamanin verimli oldugu goriilmektedir. KOI diizenlemesi
kapsaminda, projede 40 yillik sozlesme donemi boyunca, geleneksel satin alma
yontemiyle insa edilen ve isletilen hastaneye kiyasla 30 milyon Sterlin’ den fazla tasarruf
saglanacag1 ongoriilmektedir. Dolayisiyla, KOI segeneginin geleneksel satin alma
yontemine gore % 6,7 daha az maliyetli oldugu goriilmektedir. Hastane tekrarlanabilirlik
degerlendirmesinde olumlu sonu¢ vermektedir. UCLH, 422 milyon Sterlin ile PFI

kapsamindaki en biiyiik hastane yeniden gelistirme planlarindan birini gerceklestirmis
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olup bunun iilke genelinde yiizden fazla yeni hastane planinin hazirlanmasina yol agtig
goriilmektedir. Bu proje her zaman “NHS’nin bu alaninda verilmis en cesur ve en iyi
karar1” olarak anilmaktadir. Bununla birlikte, Birlesik Krallik vergi miikelleflerinin proje
i¢in gerekli olan kamu yatirimi miktar1 nedeniyle, proje gelismekte olan tilkelerde oldugu
kadar diger gelismis iilkelerde de tiim 6lgeginde tekrarlanabilir olarak kabul edilmektedir
(Anonymous 2012).

4.4.2 Vaka calismasi 2. Royal North Shore Hastanesi (RNSH) ve Toplum Saghg
Tesisi, Sidney, Avustralya

Royal North Shore Hastanesi (RNSH), 1885 yilinda yazlik bir hastane olarak a¢ilmis olup
bugiin Avustralya’nin Sidney kentinde biiylik bir devlet egitim hastanesi olarak faaliyet
gostermektedir. Avustralya niifusunun % 5,7’sini barindiran birincil basvuru alanina
hizmet vermektedir. Proje 2008 yilinda, InfraShore Konsorsiyumu’nda 950 milyon
Dolarlik bir KOI sézlesmesi ile hayata gegirilmis olup bu sézlesme, tesisin 28 y1l boyunca
finansmanini, tasarimini, ingaatini, isletmesini (klinik hizmetlerin saglanmasi harig) ve
bakimimi kapsamaktadir. Konsorsiyum, RNSH kampiisiindeki 53 eski binay1 yeniden
gelistirmekte ve hasta merkezli bir tesis olarak birlestirmektedir. Ayrica, yeni birgok katli
otopark tesisi inga etmekte ve bazi tesis yonetimi ve temizlik, giivenlik, atik yonetimi vb.
gibi klinik dis1 destek hizmetlerini saglamaktadir. Akut Hizmetler Binasi’na taginma
isleminin 15 Ekim 2012 Pazartesi gilinii baslamis ve binanin 7 Aralik 2012 Cuma giiniine

kadar tamamen faaliyete ge¢mis oldugu goriilmektedir (Anonymous 2012).

Hastane erisim anlaminda olumlu katki1 sunmaktadir. fhale sirasinda hastane 600°den az
yatak kapasitesine sahip iken sonrasinda hastane yatak sayisinin % 20’nin iizerinde
artinldig1 goriilmektedir. Ayrica, yeniden gelistirilen RNSH, ek kemoterapi ve renal
diyaliz koltuklari, gelismis teshis hizmetleri ve ayaktan bakim hizmetleri sunmakta ve
toplamda 29 prosediir ve ameliyathane bulundurmaktadir. Ek olarak, yeni bir Klinik
Hizmetler Binas1 planlanmaktadir. Verimlilik konusu degerlendirildiginde uygulamanin
verimli oldugu goriilmektedir. RNSH’de KOi’nin &zel sektdr tarafindan teslim
edilmesinin maliyet-fayda analizinin ve paranin deger karsiligi degerlendirilmesinin

uygulandigi goriilmektedir. Net fayda, 13.4 milyon Dolarlik tahmini maliyet tasarrufuna
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yansimaktadir. Ayrica, Kuzey Sidney Yerel Saglik Bolgesi i¢in zamaninda ve biitgesine
uygun olarak teslim edilmis oldugu goriilmektedir. Tekrarlanabilirlik konusuna hayir
denilememektedir ¢ilinkii yeni hastanelerin RNSH modeli izlenerek yeniden gelistirilip
gelistirilmeyecegine karar vermek i¢in heniiz erken olmasina ragmen, bu modelin sadece
Avustralya’da degil, diinyanin diger bolgelerinde de mitkemmel bir 6rnek olarak kabul
edildigi goriilmektedir. Ancak, yatirnm miktar1 nedeniyle projenin tam &lgekli olarak
tekrarlanabilir olmasi, sadece gelismekte olan tlilkelerde degil, diger gelismis iilkelerde de

zorlu bir siireg olarak goriilmektedir (Anonymous 2012).

4.4.3 Vaka ¢alismasi 3. Mater Hastanesi, Newcastle Avustralya

Yeni Giiney Galler (New South Wales / NSW) Hiikiimeti, Saglik Bakanligi ile birlikte,
eyaletteki saglik hizmetleri ve altyapisini iyilestirmek i¢in temel prensipleri igeren bir
Eylem Plan1 gelistirmektedir. Hunter Bolgesi Saglik kaynaklarinin etkili yonetimi,
ozellikle de mali kaynaklarinin, insan kaynaklarmin, bilgi teknolojisinin ve fiziksel
varliklarinin yani sira 6zel sektoér kaynaklariin etkili kullanimini tesvik eden bolge
capinda bir stratejik kaynak plani olan Hunter Stratejisi prensipleri ile uygulanmaktadir.
Mater Hastanesi yeniden gelistirme projelerinden birinin de yer aldigi Newcastle
Stratejisi, Hunter Stratejisi’nin bir parcasi olup NSW Hiikiimeti tarafindan biiytik 6lgekli
bir yiikseltme c¢aligmasi olarak goriilmektedir. Bu projelerin, baglangigta Saglik
Bakanliginin Sermaye Isleri biitcesinden geleneksel diizenlemeler altinda ihale edilmesi
planlanmigken sonrasinda yapilan fizibilite calismalarmin ardindan KOI modeli ile

hayata gec¢irildigi goriilmektedir.

KOI onerisi dncesinde, Mater Hastanesi’nin mevcut bir fonksiyonel hastane oldugu
ancak, hizmetler i¢in uygun olmayan ve modasi ge¢mis binalara sahip oldugu
goriilmektedir. Bircok binanin ekonomik Omriinliin sonuna yaklastig1 veya Omriini
tamamladig1 agikga belirlenmis olup Mater’in yeniden gelistirilmesinin tercih edilen
secenek olarak kabul edildigi goriilmektedir. Tesisin su anki sahipligi, bir bagl saglik
kurulusu olarak Little Company of Mary Health Care tarafindan yapilmaktadir ve hastane
Katolik geleneginde topluma hizmet vermeye devam etmektedir. Calvary Mater

Newcastle’in belirli kalite standartlarina gore hazirlanmis bir dizi saglik hizmeti saglamak
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icin Devlet Hiikiimeti ile bir anlagmasi bulunmaktadir. Bu hizmetler; klinik amaglar i¢in
kamu sektorii finansmanin kullanildig1 ve kamu sektorii saglik ¢alisanlarinin, Hunter New
England Area Health Service nin kamu sektdrii ¢alisanlari olarak kaldig1 bir Is Hizmetleri
Anlagmas1 altinda tamamlanmaktadir. Bu iki kurum, Mater’da saglik hizmetleri
sunmaktadir. Yeni Giliney Galler Hiikiimeti ve 6zel sektor konsorsiyumu arasindaki
anlagma, 28 yillik bir proje stiresi boyunca finansman, tasarim, insaat ve devreye alma
islemlerini igermektedir. Bu kapsamda yeni hastane binalar1 insa edilmekte, eski Mater
Hastanesi yenilenmekte ve yerel ruh sagligi hizmetleri bu alana tasinmaktadir. Buna ek
olarak, konsorsiyum giivenlik, yemek, temizlik gibi bir dizi “klinik olmayan hizmet”
sunmakta ve saglik sektorii galisanlarini yonetmektedir. Ancak bu calisanlar hala Hunter
New England Bolgesel Saglik Hizmetleri’nin kamu sektorii ¢alisanlari olarak
degerlendirilmektedir. Hiikiimetin 6zel sektore 6deyecegi gelir akislar1 aylik performansa
dayali 6deme yapisi olup bu 6demeler, proje sermaye yatirimi, tasarim, ingaat ve devreye
alma islemleri, hastane bakimi ve igletmesi, enerji ve hizmet sektorii calisanlarinin
yonetimi gibi unsurlardan olugmaktadir. Odemeler, yiyecek, klinik atik, enerji ve
glivenlik gibi unsurlara gore ayarlanabilmektedir. Bu proje, Yeni Giiney Galler’deki ilk
KOI ile insa edilen hastane olup NSW’deki en biiyiik radyasyon onkolojisi hizmeti
saglayicisi olarak goriilmektedir. Yeniden yapilanma, 176 yatakli bir hastane, yeni bir ruh

saglig tesisi ve yeni radyoterapi imkanlar1 saglamaktadir.

Yeni bir hastane tesisi insa etmek i¢in, NSW Hiikiimetinin geleneksel kamu fonlu teslimat
veya KOI gibi tedarik yontemlerini degerlendirmis oldugu goriilmektedir. KOI olarak
karar verildikten sonra, bir kapsam belirlenmekte ve bu yeni hastane binalarinin
finansmani, tasarimi, insast ve devreye alinmasi, bazit mevcut binalarin yenilenmesi ve
ruh sagligi hizmetlerinin siteye transferi igin 28 yillik bir proje siiresi belirlenmektedir.
Klinik hizmetler NSW Saglik sorumlulugunda kalirken, bina bakimi, mekanik ve
elektrikli servis bakimi, arazi bakimi, giivenlik, temizlik, ara¢ parki vb. gibi non-klinik
hizmetler 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir. Hizmetler i¢in demeler NSW Hiikiimeti
tarafindan performans olgiitlerine dayali olarak yapilmaktadir. ihale siireci boyunca;
tasarim riski, ingsaat riskleri, ara yiiz riskleri, hastane kesintisi, finansal riskler vb.
konularda 6nemli degerlendirmelerin yapilmis oldugu ve kamu sektorii karsilastirmali

benchmarking modeli kullanilarak risk transferinin  degerlendirilmis  oldugu
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goriilmektedir. Ozel sektdr konsorsiyumlari; mali, ticari, teknik ve hizmet konularinda ve
yasal ve mali parametrelerde degerlendirilmekte olup son sozlesme miizakereleri,
onceden belirlenen risk profiline gore nispeten az degisiklik gdstermektedir. KOI siireci
araciligiyla, NSW Hazinesi Novacare Onerisinin, geleneksel kamu sektorii tarafindan
teslim edilen bir tedarik modeli ile karsilastirildiginda s6zlesmeli KOI donemi boyunca
hiikkiimete yaklasik % 2 net bugiinkii maliyet tasarrufu saglayacagi hesaplanmakta olup
nihai kararmn geleneksel yontem ile degil KOI modeli ile yatirrmin gergeklestirilmesi
seklinde oldugu goriilmektedir (Ke vd. 2012).

4.4.4 Vaka ¢alismasi 4. Milton Hastanesi Kanada

Halton Healthcare ve Infrastructure Ontario, Milton, Ontario’nun hizli biiyiimesine yanit
olarak Milton Bolge Hastanesini genisletmek i¢in bir proje yiiritmektedir. Hastanenin,
2017 sonbaharinda hizmete agilmis oldugu, Infrastructure Ontario’nun eyaletin satin alma
kurumu oldugu ve Halton Healthcare’in Milton District Hospital Expansion’1 isleten
coklu saglik tesislerine sahip bir saglik kurulusu oldugu goriilmektedir. Bu proje, Halton
Healthcare’nin iiciincii KOI’si olup tasarla-insa et-finanse et-islet (DBFM) modeli
kullanilarak hayat gecirilmektedir. Milton Bolge Hastanesi yenileme projesi, acil,
cerrahi, yogun bakim, anne-yenidogan ve teshis goriintiileme gibi en ¢ok talep edilen
hizmetleri artirmayr amaglamaktadir. Proje ayrica, toplam yatak kapasitesini 63’ten
129’a, % 80’i tek kisilik odalardan olusan yataklarla artirmay1 da icermektedir. insaat,
temel ve hayat kurtaran klinik hizmetlere zarar vermeden eski bir endiistriyel alanda ve
tamamen islevsel bir hastane alaninda gergeklestirilmektedir. Nihai tamamlama siiresi
temelden itibaren yedi ay olarak planlanmakta olup proje, soz verilen zamanda biiyiik
Olglide tamamlanmakta ve son tamamlama tarihi, bu tarihten yedi ay sonra
gerceklesmektedir. Ozel ortak, 30 yillik isletme siiresi boyunca tesis yonetimi ve dmiir
dongiisii degistirme saglamaktan sorumlu tutulmaktadir. Proje, kiiresel olarak taninan
stirdiiriilebilir bir basar1 olan Enerji ve Cevre Dostu Tasarimda Liderlik (Leadership in
Energy and Environmental Design - LEED ), Yeni Yap1 (New Construction-NC) Gold
sertifikasyonunu elde etmekte olup sézlesmesel gereksinim olan LEED NC Gilimiis

sertifikasyonunun {izerinde bir sertifikasyon sunmaktadir.
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Tasarim ve insaat 6zellikleri, Altyap1 Ontario standart 6zellikleri ile uyumlu olup 6nceki
saglik projelerinden edinilen derslerden yararlanilarak proje detaylandirilmaktadir. Ozel
ortak, altyap1 ve sistemlerin sorunsuz entegrasyonunu saglamak icin hem insaat hem de
isletme siirecinde miilk sahibiyle isbirligi yapmakla yiikiimlii tutulmaktadir. Proje;
miisteri degerini maksimize etmenin yaninda atig1 minimize etmeyi amaglamakta olup
temel prensibin, klinik is akisini gelistirmek, personel kaynaklarinin verimli kullanimini
tesvik etmek ve hasta deneyimini iyilestirmek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, tesisi
tasarlarken seyahat mesafesi verimliligi, akislarin ayrilmasi, goriis ¢izgisi,
standartlagtirma ve siire¢ haritalamasi gibi konulara dikkat edildigi goriilmektedir.
Projede kanita dayali tasarim EBD (Evidence Based Design) parametreleri géz oniinde
bulundurulmaktadir. Saglik Tasarimi Merkezi tarafindan tanimlanan EBD, en iyi
sonuclar1 elde etmek icin insaat ortamina iliskin kararlar1 gilivenilir arastirmalara
dayandirma siireci olup 6zel ortak, dogal 151k, doga manzarasi ve hastanenin ¢evresinin
kalitesi gibi EBD parametrelerini kullanarak tesis icin tasarim kalitesini gostermeye

zorunlu tutulmaktadar.

Ontario Saglik ve Uzun Dénem Bakim Bakanlig1, Ontario eyaletinde tiim bina alanlarinda
ve tiim temel islemlerde planlamanin temel prensibi olmasi gereken Yapilandirilmis Bilgi
Standartlari1 Gelistirme Orgiitii (Organization for the Advancement of Structured
Information Standards / OASIS) standartlarina bagli tutulmaktadir. OASIS, operasyonel
verimlilik, erisilebilirlik, giivenlik ve koruma, enfeksiyon 6nleme ve kontroli, saglik
hizmetlerinin  stirdiiriilebilirligi  basliklarimin ~ kisaltmast  olup projede OASIS
standartlarina uyulmaktadir. Proje tiim bu 6zellikleri ile kamu 6zel isbirligi ile yapilan
basarili hastane drnekleri arasinda yer almaktadir. Bu basarisim Kanada KOI Konseyi
tarafindan verilen 2018 Giimiis Altyapr Odiilii’nii alarak kanitlamakta olup hastane bu
odilt; paranin deger karsiligini elde etmesi, tasarimi, teknolojik yeniligi ve tibbi

miikemmeliyeti desteklemedeki rolii nedeniyle kazanmaktadir (Anonim 2023).
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45 Basarih Ulkeler ve Vaka Calismalar1 Degerlendirmesi ile Tiirkiye

Karsilastirmasi

Tiirkiye’de uygulanmakta olan sehir hastaneleri KOI modeli ile Ingiltere, Kanada,
Avustralya ve Italya gibi bu konuda basaril iilkelerdeki benzer projeler, kamu 6zel
isbirligi (KOI) modelini temel alarak gelistirilmektedir. Bu modeller; 6zel sektdriin
altyap1 projelerinin finansmanini, ingaatini ve igletimini tistlenmesi, kamu kurumlarinin
ise hastane hizmetlerini sunmasi prensibiyle islemektedir. Uzun vadeli isletme
sOzlesmeleri tiim bu projelerde yaygin olarak kullanilmakta olup her iilkede, bu tesisler
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve genisletilmesi amaciyla biiyiik altyap: yatirimlarin
icermektedir. Yeni hastane binalari, tibbi cihazlar ve teknolojiler gibi altyapi unsurlari
genellikle 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir. Tiirkiye ve ornek tilkelerdeki projeler,
Ozel sektor isletmecileri ile performansa dayali uzun vadeli sdzlesmeleri igermekte olup
bu sozlesmeler, belirli saglik hizmeti standartlarina ve performans hedeflerine
ulagilmasin1 amaglamakta ve performansin takibi i¢in Ozel Olgiitler icermektedir.
Tiirkiye’de uygulanan sehir hastaneleri KOI modeli ile ingiltere, Kanada, italya ve
Avustralya’daki benzer projeler arasinda bazi farkliliklar ve benzerlikler bulunmakta olup
her bir iilke kendi saglik sisteminin ihtiyaglarina ve ekonomik kosullarina gore bu

modelleri uyarlamaktadir.

Tiirkiye’deki sehir hastaneleri genellikle biiylik kapasitelere ve boyutlara sahip
kompleksler iken diger iilkelerdeki projeler boyut ve kapasite agisindan farklilik
gosterebilmektedir. Finansman kaynaklari, Tiirkiye’deki projelerde ¢ogunlukla yabanci
ve yerel yatirnmcilardan gelirken, diger iilkelerdeki projelerde kaynaklar farklilik
gosterebilmekte olup hiikiimet, 6zel sektor ve diger kaynaklar1 dahil edilebilmektedir.
Tiirkiye’deki sehir hastaneleri, kamu arazisi iizerinde st hakki tesisi ve 6zel sektorle
yapilan uzun vadeli kiralama sozlesmeleri ile isletilirken, sézlesme siiresi sonunda
miilkiyetin kamuda kalmasi1 saglanmaktadir. Yonetim ve isletme modelleri iilkeden
iilkeye degisiklik gosterebilmekte kamu ve 0Ozel sektoriin roli ve kontrolii
farklilagabilmektedir. Hizmet portfoytli, her iilkenin saglik sistemine bagli olarak

degisebilmekte ve yerel saglik ihtiyaglarina gore sekillenmektedir. Hukuki ve diizenleyici
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cergeve kapsaminda her iilke kendine 6zgili diizenlemelere sahip olup bu kendine 6zgii

durum projelerin yapilandirilmasini ve igletilmesini etkileyebilmektedir.

Her dort vaka ¢alismasinda da yatirim modeli olarak KOI modeli kullaniimaktadir. Bu
model, 6zel sektoriin altyapi projelerini finanse etmesi, insa etmesi ve isletmesi i¢in kamu
kurumlariyla igbirligi yapmasini igermektedir. Bu, Tiirkiye’deki sehir hastaneleri modeli
ile benzer bir yaklasimdir. Her dort vaka calismasi; 6zel sektoriin altyapi projelerini
finanse etmesi, insa etmesi ve isletmesi icin uzun vadeli sdzlesmeler icermektedir. Ozel
sektor, hastanelerin insasini ve isletimini genellikle uzun yillar boyunca {istlenirken,
maliyet tasarrufu saglamakta ve daha fazla erisim ve kapasite artis1 saglamaktadir.
Ayrica, siirdiiriilebilirlik ve ¢evresel duyarlilik hedeflerine odaklanarak cevresel etkileri
azaltma yolunda 6nemli kazanimlar elde etmektedirler. Bu yaklasim, Tiirkiye’deki sehir
hastaneleri modeli ile benzerlikler tagimaktadir. Tiirkiye’deki sehir hastaneleri modeli, bu
dort vaka calismasi ile benzerlik gostermektedir ¢iinkii Tiirkiye'deki sehir hastaneleri de
KOI modelini kullanarak uzun vadeli sozlesmelerle insa edilmekte ve isletilmektedir. Bu
modellerin temel amaci, erisimi artirmak, kapasiteyi artirmak, maliyet tasarrufu saglamak
ve siirdiiriilebilirlik ilkelerine uygun olarak insa edilen ¢evresel olarak duyarli hastaneler
olusturmaktir. Ancak, her bir vaka caligmasi kendine 6zgli proje gereksinimlerine ve
tilkenin ozellikli kosullarina gore Tiirkiye’deki sehir hastanelerinden farkliliklar da

gosterebilmektedir.

Tirkiye’de sehir hastaneleri projeleri, 6zellikle YKD modeli ile hizla yiikselise ge¢mistir.
Bu model, projelerin hizla hayata gegirilmesini saglamakta ve hastane hizmetlerinin
toplumun erken donemde kullanimina sunulmasina olanak tanimaktadir. Bu sayede,
halkin saglik hizmetlerine daha hizli ve etkin bir sekilde erisimi miimkiin hale
gelmektedir. YKD modeli ayn1 zamanda 6zel sektoriin yatirim yapma, hastaneyi isletme
ve bunun karsiliginda kamu kurumlarmin kira 6deme sorumlulugunu igermekte
oldugundan bu yaklagim, kamu kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasina yardime1
olurken, projenin finansmanini ¢esitlendirmektedir. Ayrica, 6zel sektoriin teknolojik
altyap1 ve isletme deneyimi, hastanelerin modern teknolojiyi benimsemesini ve en iyi
uygulamalar1 kullanmasini saglamakta olup riskleri paylasmaya da olanak tanimaktadir.

Bu sayede projeler daha istikrarl bir sekilde yiiriitiilebilmektedir. Ayrica, YKD modeli
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hastane isletmelerinin uzun vadeli siirdiiriilebilirligini saglamakta; 6zel sektortin belirli
bir siire boyunca hastaneyi isletmesine olanak tanimakta ve bu siire zarfinda 6zel sektorii
belirli hizmet kalite standartlarina uymaya zorunlu birakmaktadir. Sonug¢ olarak,
Tirkiye’deki sehir hastaneleri projesi, YKD modeli sayesinde hizla insa edilen ve genis
kapsamli saglik hizmetleri sunan bir¢cok hastanenin hayata gegirilmesini amaglamaktadir.
Bu model, Tiirkiye'nin saglik altyapisini gelistirmek ve siirdiiriilebilir saglik hizmetlerini

topluma sunmak i¢in giiglii bir arag¢ olarak hizmet vermektedir.
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5. SONUC VE DEGERLENDIRME

KOI projelerinin son yillarda diinya ¢apinda altyap1 projeleri i¢in yaygin olarak kullanilan
bir finansman modeli haline geldigi goriilmektedir. Bu finansal modelinin en 6nemli
sorunlarinin basinda hukuki ve mali unsurlarmin belirlenmesi gelmekte olup bu
unsurlarin saglikli ortaya konulabilmesi i¢in dogru projeye gore ideal yatirim modelinin
secilmesi gerekmektedir. Ornegin YID modelinde 6nemli olan konunun yalnizca
yatirimin maliyeti olmadig1 ayni zamanda isletim ve bakim maliyetlerinin de 6nemli birer
unsur oldugu goriilmektedir. Biitge ile ilgili kisitlara ¢oziim getirmesiyle birlikte; 6zel
sektoriin yaraticilik, know-how, tecriibe, birikim ve yetenek, teknolojiye ulasim,
dinamizm gibi art1 degerlerinin olmas1 yatirim ve hizmetlerde etkinlik ve verimliligin
artirilmasinda kamu yatirimlarina biiyiik katki saglamaktadir. Ozellikle altyap: yatirimlar
ve hizmetlerinde gelismekte olan iilkelerde kamunun ayirdigi fonlar yetersiz kalmakta ve
bu yatirrmlarin gergeklesmesi igin kamu ile 6zel sektoriin isbirligi yapmasi ve KOI

yatirim modellerinin dogru bir sekilde kurgulanmasi zorunlu hale gelmektedir.

KOI yatinm modellerinin ilk basta her ne kadar iilkelerin alt yap: yatirimlarinin
karsilanabilmesi i¢in gerekli olan finansman kaynagmnin saglanmasi i¢in kurgulanmis
oldugu goriilmekte ise de; artitk 6zel ortagin yaraticiligindan ve verimli hizmet
yeteneklerinden yararlanilacak kurguya donistiiriildiigii ve kamuya; kendi yatirimlarinin
koordinasyonundan, genel planlama, politika belirleme, denetim gibi alanlara

yogunlasmasina imkan saglayacak modellere doniismiis oldugu goriilmektedir.

KO[I’lerin etkili olabilmesi igin bu yatirrmlarin kolaylastirict bir ortama ihtiyaglari
bulunmakta olup buna bir politika etkinlestirme ortami olusturma da dahil olmaktadir.
Acik bir politika ve diizenleyici ¢ergeve taraflara yatirimlarin giivenli oldugu duygusunu
vermekte oldugundan ve altyapt projeleri i¢in seffaflik saglamakta oldugundan
yatirimeilar hiikiimetle ortak olmaya tesvik etmektedir. A¢ik bir politikanin yani sira,
KOI diizenlemesi modelleri iizerinde ciddi olarak diisiiniilmesi gerekmekte olup her iki
taraf icin de bir kazan-kazan durumu saglanmasi gerekmektedir. Bir iilkede KOI
yatirmmlarinin siirdiiriilebilir olmasi gerekiyorsa, bu KOI’lerdeki 6zel sektdr aktorlerinin

de yeterince odiillendirilmesinin saglanmasi 6nemli bir konu olarak goriilmektedir.
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Gelismekte olan iilkelerde, projelerin cogu sermaye yogun oldugundan ve hiikiimetler fon
toplamak icin miicadele ettiginden, insaat projelerinin finansmaninin zor oldugu
kanitlanmistir. Bununla birlikte, YID ve YKD gibi modellerin, zel ortagin yatirimlarini
telafi etmek i¢in bir tiir garantiye sahip olmasi ve aymi zamanda hiikiimetin kamu
altyapisinin igletimi iizerinde kontrol sahibi olmasi nedeniyle her iki tarafa da giivenlik

sunduklar1 i¢in oldukga tercih edilir oldugu kanitlanmistir.

KOI yatirimlarinda basarili sonuca ulasabilmek igin siireclerin seffaflikla yonetilmesi,
risklerin taraflarin kabiliyetleri oraninda dengeli dagitilmasi, risklerin projelerin
Ozelliklerine gore dogru taraflara aktarilmasi Uygun risk yOnetiminin saglanmasi,
istikrarli politikalarin izlenilmesi, itibarin, giivenin ve motivasyonun artirilmasi, elverisli
ekonomik kosullarin olusturulmasi, proje analizlerinin ve fizibilitelerinin saglikli
yapilmasi, projelerde gelir ve gider unsurlarinin dikkatli hesaplanmasi, saglikli rekabet
ortaminin insa edilmesi, hiikkiimet garantilerinin altyapisinin saglikli olusturulmasi, kredi
derecelerinin artirtlmast hususlarinda titizlikle ¢calismalarin yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Kamu yatirim ve hizmetinin hayata gegirilmesinden sorumlu olan idarelerin KOI
modelinin kullanima karar vermeden 6nce potansiyel tedarik yontemlerini analiz etmesi,
tedarik yontemi alternatiflerinden her birinin fayda ve maliyet analizlerini yapmasi ve
cikacak sonuca gore bu alternatiflerden en fazla fayday:1 saglayacak yontemi se¢mesi

gerekmektedir.

KOI hiikiimetlerin kamu altyap: projelerini finanse etmek ve dzel sektér uzmanligindan
yararlanmak icin giderek daha popiiler hale gelmektedir. Ancak, bir KOI yapisinin dogru
sekilde olusturulmasi i¢in tek bir yaklasim bulunmayip dogru modelin segilmesi ¢esitli
faktorlerin dikkatli bir sekilde diisiiniilmesini gerektirmektedir. Onemli faktorlerden birisi
projenin kendi dogasi iken, baska bir 6nemli faktor ise her tarafin tistlenmeye istekli
oldugu risk seviyesidir. Baz1 durumlarda, kamu sektorii daha diistik bir sermaye maliyeti
karsiliginda daha fazla risk tlistlenmeye istekli olabilirken, diger durumlarda 6zel sektor
daha yiiksek bir yatirnm getirisi karsilifinda daha fazla risk iistlenmeye istekli
olabilmektedir. Dikkate alinmasi gereken diger faktorler arasinda, potansiyel 6zel sektor
ortaklar1 arasindaki rekabet seviyesi, finansman ve sigorta olanaklari, projenin

gerceklestirilecegi yasal ve diizenleyici ortam yer almaktadir.
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Dogru yatirnm modeli se¢mek i¢in yatirnm yapilacak projenin ozelligi, biiyiikligi,
sektorl, proje ve yatirima dair hukuki kisitlari, finansman getirisi, gelir akisi, getiri orani,
risk ve sermaye maliyeti, geri doniis siiresi, yonetimlerin operasyonel etkinligi, risk
yonetimi, performans Ol¢iimii, toplumun kamu iizerindeki baskisi, sosyal ve g¢evresel
faktorler gibi birgok faktdr etkili olmaktadir. KOI’de dogru modeli segmenin sirrinin; her
projenin kendine 6zgii benzersiz 6zelliklerini dikkatle diistinmekte, olabilecek riskleri en
aza indirmekte, tiim taraflar i¢in maksimum deger saglamakta, projenin hedeflerini en
1yi sekilde karsilayacak modeli belirlemekte, hem kamu hem de 6zel sektor paydaslariyla
yakin igbirligi icinde ¢alismakta sakli oldugu goriilmektedir. Nihayetinde tiim ulusal ve
uluslararas1 deneyimlerin gosterdigi gibi, KOI’nin hedeflerine ulasma ve iyi sonuglar
tiretme basarisi, 6zel kosullar ve her bir vakada ilgilenilen hizmetlerin tiirii ve kamu
ortaginda ortaklig1 izlemek ve degerlendirmek i¢in giiclii kapasite ve uygun kosullarin
(politika, diizenleme, pazar) varligma bagli olmaktadir. KOI modelinin maliyetleri
duruma bagli olarak; geleneksel ihale yontemlerine gore yiiksek ¢iksa da, paradan daha
fazla deger elde ederek, risklerin 6zel sektore aktarilmasi ile daha diisiik maliyetli hale
getirilebilmektedir. Ancak, bir KOI projesinin basarisi, proje dzellikleri ve karar verme
siirecinde alinan kararlar gibi bir¢ok faktdre bagli olmaktadir. Ornegin sehir hastaneleri
projeleri, yliksek teknolojik donanimlara, 6zel tasarlanmig binalara ve uzun vadeli isletme
maliyetlerine sahip oldugundan, proje niteligi ve 6zellikleri karar verme siirecinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, KOI projesinin degerlendirilmesi igin kamu kesimi igin
bir karsilagtirma oOlgiitiine ihtiya¢ duyulmaktadir. Kamu kesimi kararlastiricis1 olarak
tanimlanan bu 0l¢iit kamu kesiminin proje insaat1 ve gelecekteki isletme maliyetlerini
hesaplayarak, risk transferinin 6zel sektdre devredilmesinin degerini de dahil ederek,
proje maliyetlerini hesaplamaktadir. Daha sonra kamu kesimi, KOI modeli altinda
beklenen nakit akislari ile karsilagtirarak, net bugiinkii deger (Net Present Value - NPV)
veya net bugiinkii maliyet (Net Present Cost - NPC) hesaplayarak karar vermektedir.
Ancak, KOI projeleri, risklerin 6zel sektdre devredilmesi ve uzun vadeli isletme
maliyetleri gibi nedenlerden dolay1 geleneksel ihale ydntemlerine gére zaman zaman
daha yiiksek maliyetli olabilmektedir. Bu nedenle kamu kesimi, KOI modeli kullanimina
karar verirken, daha yiiksek maliyetleri karsilamak icin dnceden belirlenmis bir deger

yaratimi hedeflemektedir.
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Sonug olarak; sehir hastaneleri gibi biiyiik 6lgekli KOI projelerinin basarisi proje niteligi
ve Ozellikleri, karar verme siirecinde alinan kararlar ve dnceden belirlenmis bir deger
yaratma hedefi gibi faktorlere bagli olmaktadir. Dogru yatirim modelini belirlemek i¢in
yatirim yapilacak sektor, projenin 6zellikleri, finansal, yonetim, hukuki ve toplumsal
faktorler gibi bircok degiskenin dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir. Yatirim
yapilacak proje ve sektore gore en uygun yatirirm modelini belirlemek i¢in ayrintili bir
analizin yapilmasi, analiz sirasinda projenin gereksinimlerinin, finansal risklerinin,
maliyetlerinin, operasyonel etkililigin ve yonetiminin, hukuki yapilarin, s6zlesmeler ve
diizenlemeler gibi unsurlarin detayli bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Ayrica,
yatirrm modeli segerken projenin 6zellikleri ve amaglarina uygun olarak en iyi finansal
sonuclar1 elde etmek, riskleri azaltmak, yatirimin uzun vadeli siirdiiriilebilirligini
saglamak, isletme silirecinde verimlilik ve etkililigi saglamak, toplumsal yararlar
gozetmek gibi hedeflerin de g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Model
belirlemede yalnizca niceliksel analizler ve fizibilitelerden alinan sonuglar ile karar
vermek dogru olmayip niteliksel faktorleri de dogru analiz etmek gerekmektedir. Bu
faktorlerin tiimii dikkate alinarak dogru yatirim modeli belirlenebilmekte ve yatirimin

basariya ulagsmasi i¢in en uygun sartlar saglanabilmektedir.

Sehir hastanelerinin insa ve isletme siireclerinde gayrimenkul gelistirme ve yonetimi
disiplininin etkin bir sekilde kullanilabilecegi ve bu disiplinin modelin basarili bir sekilde
uygulanabilmesine yardimeci olabilecegi diisiiniilmektedir. Gayrimenkul gelistirme ve
yonetimi disiplininin; sehir hastaneleri igin uygun arazi se¢imi ve satin alma siireglerinin
yonlendirilmesinde, hastanelerin stratejik olarak yerlestirilmesinde, erisilebilirlik, niifus
yogunlugu, altyap1 ve diger faktorlerin dikkate alindigi alanlarin belirlenmesinde, proje
planlamasi ve insaat siireglerinin etkin bir sekilde yonetilmesinde, projenin zamaninda
tamamlanmasinda, maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi ve kalite standartlarinin
karsilanmasi igin stratejik yOnergelerin saglanmasinda, hastanelerinin finansal
analizlerinin yapilarak proje icin gerekli kaynaklarin saglanmasinda yardimci olacagi,
yatirirm maliyetlerinin belirlenmesi, finansman seceneklerinin degerlendirilmesi ve
projenin ekonomik olarak stirdiiriilebilir olmasinin saglanmasi anlaminda katkilar
saglayacagl, schir hastanelerinin pazarlama stratejilerinin  belirlenmesi isletme

stireglerinin optimize edilmesi ve hastane hizmetlerinin dogru sekilde pazarlanmasi,
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hastane faaliyetlerinin verimli bir sekilde yonetilmesi ve hasta memnuniyetinin

artirllmasi i¢in gerekli adimlarin atilmasinda etkili olacagi degerlendirilmektedir.

Gayrimenkul gelistirme ve yonetimi disiplininin sehir hastanelerinde kamu 6zel isbirligi
yatirim modelinin belirlenmesi siirecinde 6nemli bir rol oynayabileceginden hareketle, bu
disiplinin; projenin basarili bir sekilde hayata gegirilmesi, miilkiyetin optimize edilmesi,
finansal siirdiiriilebilirligin saglanmast ve toplumun ihtiyaglarinin karsilanmasinda
onemli bir katki saglayabilmesi i¢in, gayrimenkul gelistirme ve yonetimi uzmanlarinin,
bu projelerin planlama ve uygulama asamalarinda ilgili paydaslar arasinda koordinasyonu
saglayarak basarili sonuglara ulasilmasina yardimci olacak sekilde siireclere dahil

edilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmalidir.
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