TURK TABIPLERIi BIRLIGI YAYINLARI

SORU VE YANITLARLA

SAGLIKTA KAMU OZEL ORTAKLIGI




SORU VE YANITLARLA
SAGLIKTA KAMU OZEL ORTAKLIGI

Hazirlayanlar

Av. Ozgiir Erbasg
Dog. Dr. Cavit Isik Yavuz

Dr. Bayazit {lhan




Soru ve Yanitlarla
Saglikta Kamu Ozel Ortakhig

Birinci Baski, Aralik 2012, Ankara
Ttrk Tabipleri Birligi Yayinlar

Tiirk Tabipleri Birligi

Merkez Konseyi

GMK Bulvari Sehit Danig Tunaligil Sok.
No:2 Kat:4, 06570 Maltepe / ANKARA
Tel: (0 312) 23131 79

Faks: (0 312) 231 19 52-53

e-posta: ttblttb.org.tr
http://www.ttb.org.tr



Anayasa Mahkemesi'ne gore "Hukuk devleti, her eylem ve islemi hu-
kuka uygun, insan haklarina saygi gdsteren, bu hak ve ézgtirliikleri koru-
yup glglendiren, her alanda adaletli bir hukuk diizeni kurup bunu gelistire-
rek stirdiiren, Anayasa'ya aykirt durum ve tutumlardan kaginan hukuku
tim devlet organlarina egemen kilan, Anayasa ve hukukun ustiin kuralla-
riyla kendini bagh sayip yargi denetimine agik olan, yasalarin tstiinde yasa
koyucunun da bozamayacagi temel hukuk ilkeleri ve Anayasa bulundugu
bilincinden uzaklastiginda gecersiz kalacagini bilen devlettir."

(E. 1985/11, K. 1986/11, k.t. 27.3.1986, AMKD, Say1 22, s. 120.
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ONSOZ

Saglik hizmetlerinde kamunun roli uzun bir dénemdir tartisiliyor. Bu
tarismanin temel dinamigini ana ekseni kar maksimizasyonu olan
kapitalizmin kamu hizmetlerindeki diizenlemeleri ve devletin roliinii
degistirmesi olarak Ozetleyebiliriz. Yetmisli yillarin ortalarinda derinle-
sen daralma ve kar oranlarinin dusist ile yeni arayislara giren sistem
“sosyal devlet” toplumsal stzlesmesini sona erdirmis ve sermaye bir
arayisa girmistir. Bu arayis, yeni cografyalarda, yeni tiretim alanlarin-
da, yeni sektorlerde yeni stratejiler ile gergeklestirilmistir. Bu yeni stra-
teji, tekellesme ile birlikte emek tiretkenliginin arttirilmasi ve emek tic-
retlerinin ucuzlatilmast amaciyla cesitli yontemler denemistir: Savaglar,
devletin yeniden yapilandirilmasi ve 6zellestirmeler, emek gticti ticretle-
rinin distirilmesi (sendikasizlagtirma, esnek calisma ve esnek Ucretlen-
dirme vb). Bu stirecte IMF ve DB gibi uluslararasi aktorler basrol oy-
namis, yaptirim ve anlasmalarla (GATT) yeni yapilanmanin gercevesi
tamamlanmustir.

Bu “yeni liberal” evrede devletin kiigtltilmesi, hemen her alanda ser-
best piyasa egemenligi, saglik, eg@itim, sosyal giivenlik alanlarinin ola-
bildigince piyasaya acilarak ve/veya devredilerek bu hizmetlerin piyasa
kurallar1 cergevesinde sunulmasi ana eksen olarak tanimlanabilir. Do-
layisiyla tiretimden hizmet sektoriine ve kamu hizmetlerine kadar bir
¢ok alanda esneklesme saglanmistir.

Hizmet sunumunda kamu-6zel sinirlarinin belirsizlestirilmesi uygulama-
lar1 ile 6zel sektériin kamu hizmetleri igine yuvalandirlmasi, 6zellestir-
me uygulamalarina ek olarak tesvik ve kolayliklarin yaninda, 6zel sek-
tériin kamu hizmetlerinin yiriticisi ve tedarikgisi konumuna getiril-
mesi saglanmig ve boylece kamu, sézde “kiirek gekmeyen, diimen
tutan” bir role kavusturulmustur. Bu rol kamunun hizmet sunumundan
Ozel sektor lehine cekilmesi anlamina gelmektedir.

Saghgin piyasalagtiriimasi belli mekanizmalara ihtiyac duyar. Kurum
vapilarinin degisimi, galigma bigimlerinin degisimi, hizmetten yararla-
nanlarla ilgili degisimler, yonetim bicimin degisimi gibi bir cok meka-
nizma bu amagla hayata gegirilmektedir. Kamu elinde bulunan kuru-
luslarin yapilarinin deg@isimi, kamuya yonelik hizmetlerin sunumunda
ve bunun igin gerekli 6n kosullarin, altyapinin hazirlanmasinda 6zel
sektoriin tesvik edilmesi, desteklenmesi ve hizmet sunumunda kamu-
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ozel sektor igbirliginden yararlanilmasi ile gerceklestirilmeye caligiimig-
tir. Yonetsel degisim ise performans degerlendirilmesi, hizmet sunu-
munda daha fazla rekabet ve bu 6lgtide verimliligi saglayacak ihaleci
yonetim anlayisi, maliyetleri azaltici ve standartlar gelistirici 6zel sektor
yonetim anlayiginin benimsenmesi, tretim siirecinde daha fazla disiplin
ozellikleri tasiyan, kamunun hizmet vermekten ¢ok diizenleyici ve de-
netleyici role birinmesine neden olan dizenlemeler getirmektedir.
Saglik alaninda 6zellikle kamu hastanelerini odak noktasina koyan bu
degisimler “kamu saglik kurumlarinin” organizasyonel reformlar ile
degisimini getirmektedir. Esas olarak ti¢ baslikta (otonomizasyon, kor-
poratizasyon ve Ozellestirme) incelenebilecek bu degisim, kamu hasta-
neleri Gizerindeki kamu kontroliinii azaltarak hastaneleri pazar giidule-
rine acmakta ve hastanelerin teknolojik kapasitelerinin arttirilmasini
hedefleyen tibbi ekipman ve hastane bilgi sistemlerine odaklanmakta-
dr.

Boylece 6zel sektoriin kar maksimizasyonu mekanizmalart olan az
istihdam, cok is, maliyet sinirlama gibi bagliklar saglik alaninda yogun-
lasarak kullanilmaya baslanmis, ve “bant tipi tretim” saglik sistemini
sonunda yakalamustir. Tibbi bakim stireci hizlanmig (bir hastaya yakla-
stk olarak 4-8 dakika), kalite kavrami, uygulama rehberleri ile igslemler
standartlastirilmis, tedavi segimi cogunlukla ya hastanin sigortasi tara-
findan ya da hekimin patronu tarafindan belirlenir durumda oldugu
icin ekonomik ve yonetsel otonomi kaybi yaninda “klinik otonomi
kayb1” hekimlerin kapisini calmugtir.

Ozetle devletin rolii, islevi, orgitsel smirlari degismekte ve doniismek-
tedir. Bu degisimin geldi@i nokta, devletin kiictiltilmesi, kamu hizmet-
lerinin piyasalastirilmast ve piyasalasmis yapida devlete diizenleme
denetleme rolii verilmesi, sikisan-daralan-batan piyasanin devlet tara-
findan kurtarilmasi, kamu hizmet sektorii alaninda 6zel sektére karli
yatirim alanlarinin yaratiimasi (kamu 6zel ortakhigi) biciminde tarif
edilmektedir. Boylece kamu kendi biinyesindeki yapilari sirketlestirerek
(kamusal sirket), piyasalasma yoéniinde dizenlemeler yaparak, diger
yandan 6zel sektoriin karsi karsiya kaldigr riskleri ve maliyetleri kendi
Uistlenerek, esnek bir modelde bir ¢ok piyasa aktoriinin yer almasini
saglayarak stirece katki koymustur. Bu kapsamda da kamu-6zel ortak-
1ig1 modeli 6zel sektdriin kamu icine “yedirilmesi’ni amaclayan yeni bir
model/stireg olarak ortaya cikmigtir. Kamu-6zel ortakligr ile kamu ve
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Ozel sektor arasindaki sinirlar kaldirlmakta, “kamunun hizmet sunum
hedefleri ile 6zel sektériin kar hedeflerini uyumlu bir bicimde” birles-
tirme amaclanmaktadir. Ulkemizde ikibinli yillarin ortalarinda baslayan
stirec buglin “entegre saghk kampsleri” araciligiyla somuta indirgen-
migtir.

Kamu 6zel ortakhi@i, kendisi ile birlikte yiiriiyen Kamu Hastane Birlikleri
streci ile birlikte degerlendirildiginde hastaneleri tim yonleri ile degi-
sime ugratacak bir diizenlemeler biitiiniinii olusturmaktadir. Ulkemiz-
de saglik alaninda yaganan kamu-6zel ortaklig siirecini yakindan izle-
yen Turk Tabipleri Birligi gerek merkezi diizeyde gerekse de tabip oda-
lar1 aracilig ile stirece bir ¢cok yoniiyle midahil olmustur ve olmaktadir.
Bu slirecglerde “hastane kamptsleri” ile ilgili olarak Saglik Bakanligi
tarafindan ortaya konulmayan, kamuoyu ile paylasiimayan, agikca
gizlenen bir ¢ok bilgi agi@a gikarilmigtir.

Bu dokiimanda konuyla ilgili sorulan sorulara yanitlarimizi bulacaks-
niz. Sorular ve yanitlar;, kamu 6zel ortakligi ve hastane kampusleri
stirecinin Bagbakan’in hayalinin ¢ok 6tesinde anlamlari oldugunu gos-
termektedir.

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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1)Kamu 6zel ortaklig: nedir?

Kamu 6zel ortakligi, devletin bir 6zel sirket grubuyla uzun streli (49 yila
kadar) sozlesme iligkisi kurmasi esasina dayanan bir yatirim ve hizmet
modelidir. Bu s6zlesmenin konusunu, kamu hizmeti verilecek tesisin
(hastane, okul, hapishane, otoyol vb) 6zel sirketler tarafindan insa
edilerek devlete kiraya verilmesi, devletin de hem sirketlere kira 6de-
mesi hem de bu tesiste verilecek “cekirdek hizmet” disindaki hizmetleri
bu sirketlere devretmesi olusturmaktadir. Kamu 6zel ortakhg (KOO)
Tiirkiye’de Yap-Islet-Devret olarak bilinen 6zellestirme yéntemine ben-
zer. Thaleyi alan sirket hem binay1 yapar hem bu binay: Saglik Bakanli-
g'na kiralar hem de kendine verilen hizmet ve alanlan igleterek kar
elde eder. Ancak kamu 6zel ortakligi yonteminde, risk ve maliyet kamu
lizerinde kalir, 6zel sirketlere kiralar yoluyla yatirim finansmani ve hiz-
met devriyle de gelir garantisi verilir. Ulkemizde uygulamaya konulma-
ya calisilan diizenlemelerde Saghk Bakanligi'nin hastane kampiisleri
ihalelerini alan sirketlere ve konsorsiyumlara hastanelerin ytizde 70
doluluk oraninda calistirilacagr garanti edilmektedir.

2)Kamu o6zel ortakligi modeli hangi alanlarda kul-
lamilmaktadir ?

Tirkiye’de kamu 6zel ortakh@ yontemi ilk olarak Saglik Bakanlidi eliyle
uygulanmaya baslanmistir. Sonrasinda Milli Egitim Bakanhigi ve Yurt-
Kur mevzuatina da eklenmistir. Kalkinma Bakanlig’'nin Orta Vadeli
Plan’larinda son iki yildir bu yéntemin tiim kamuya yayginlastiriimasi
benimsenmis, Kalkinma Bakanlid: biinyesinde Kamu Ozel Isbirligi Dai-
re Baskanligi kurulmustur.

3)Saghk alaninda kamu 6zel ortakligi uygulamalar:
nelerdir?

“5 yildizl otel konforunda hastaneler” icin ihaleler yapilmaktadir. Mev-
cut devlet hastanelerinin de bu hastanelere taginmasi planlanmaktadir.
Bu “5 yildizin” bedellerinden biri de mevcut hastanelerimizin AVM ve
otel yapmak tizere sirketlere verilerek elden cikariimasidir. Ustelik yapi-
lacak “sehir hastaneleri’ni ihaleyi alan sirket temsilcilerinin yonetmesi
ongorilmektedir. Hastanelerimize neler olduguna iliskin sorulara Te-
davi Hizmetleri Genel Midirltgii, “hentiz distince asamasinda olan
ve kamuoyunu ilgilendirmeyen yapim igleri” biciminde yanitlar ver-
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mekte, “kimlerin arazisine yeni hastaneleri yapiyorsunuz” diye sorul-
dugunda “6zel hayatin gizliligine girer” yanit ile karsilagilmaktadir.
Ayrica bu “yatirim” yéntemiyle Turkiye'deki yatak sayisinin artmadigt,
aksine mevcut yatak sayilarinin azaltilmasi kaydiyla ihalelere izin veril-
digi gorilmektedir (Ayrinti igin bkz: Yiksek Planlama Kurulu karari
http://www.ttb.org.tr/images/stories/file/ypk_karar.pdf)

4)“5 yildizlh otel konforunda hastane” yapmak iyi
degil midir?

Herkesin esit bicimde kullanimina agik, devlet hastanesi olarak calisan,
olabilecek en tist diizeyde hizmet verecek, hem hizmet alanlarin hem
de hizmet verenlerin mutlu olabilecegdi bir ortam yaratilmasinin neresi
kot olabilir ki? Ama yapilacak bu hastanelerin “5 yildizinin” bizlere
maliyetinin ne oldugu agiklanmamaktadir. Hem burada hizmet suna-
cak saglik calisanlart hem de buradan hizmet alacak vatandaglar igin
agir bedelleri olacak bir uygulama ile karsi karsiyayiz. Kamu 6zel ortak-
ig1 yontemi, kamu kaynaklarinin israfina neden olacaktir. Klasik ihale
yontemiyle ¢cok daha ucuza yatirim yapilmasi olanakliyken idarenin bu
yontemi kullanma “gerekcesi” agiklanmamakta, anlagilamamaktadir.
Oysa idari islemlerin lizumu ya da gerekgesinin toplumla paylasiimasi
zorunludur.

5)Kira karsilig: isletilen liikks hastanelerden herkes
vararlanabilecek mi ?

Liiks hastanelerin 6zel sirketler tarafindan yapilarak isletilmesi zaten var
olan durumdur. Bu hastanelere, maliyetini karsilayabilecek durumda
olanlar gidebilir. Mevzuata gore Sosyal Gilivenlik Kurumu, hangi hiz-
meti karsilayacagina kendisi karar vermektedir. Yasadigimiz siirecte
SGK katkykatiim paylarinin giderek arttigi ve cesitlendigi, bugtine
kadar “Ucretsiz” olan Aile Hekimi uygulamasina da katki payi geldigi,
bir yandan tamamlayict saglik sigortalar1 yuriirliige sokuldugu diisi-
nildiginde, ayrica SGK Yasasinin 73. Maddesi'nin “kurumca belir-
lenmis standartlarin Gstiindeki talepleri karsilayan otelcilik hizmetleri-
nin” hizmeti alanlarca karsilanmasi hikmiiniin getirildigi g6z 6ntine
alindiginda SGK’nin “5 yildizli otel konforunu” karsilayamayabilecegini
soyleyebiliriz.


http://www.ttb.org.tr/images/stories/file/ypk_karar.pdf
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6)Peki bu uygulamanin dayanag: nedir?

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa 2005 yilinda bir Ek/7.
Madde eklenmis ve “kiralama karsiligi saglik tesisi yaptirilmasi” adiyla
kamu 6zel ortakligi kamu hizmeti sistemine girmistir. 2006 yilinda uy-
gulama Yonetmeligi cikmis ve daha sonra 6zel sektoriin elestiri ve
ihtivyaclarina uygun olarak 2007, 2010 ve 2011 yilinda degisiklikler
yapilmigtir.

7)Yatirim yapilmasina kars1 miyiz?

Kesinlikle hayir. TTB herkesin esit, ulasilabilir, ticretsiz ve olabilecek en
iyi kalitede saglik hizmeti almasini istemektedir. Hekimlerin ve saglik
galiganlarinin, gtivenceli ise sahip olmasini, olabilecek en iyi ortamda
calismalarini talep etmektedir. Sizce boyle bir meslek 6rgtii yatirimlara
karsi olabilir mi? Biz sadece kamu 6zel ortakligi yontemine ve saghgin
Ozellestirilmesine karstyiz.

8)Kamu 6zel ortakligh 6zellestirme midir?

Kamu 6zel ortakhigmnm “mucidi” Ingiltere’de akademisyenler “Kamu
Ozel ortakligi, 6zellestirme ya da imtiyaz kelimelerinin olumsuz etkisinin
varattidi politik ve psikolojik karst durusu engellemek i¢in bulunmusg bir
kelime oyunudur” tespitiyle konuyu acikhga kavusturmuslardir.’ Yén-
temi elestirmeyip tersine timuyle destekleyen ABD’li akademisyen E.S.
Savas da acikca bunun bir &zellestirme oldugunu ifade etmektedir.?
Yontemin yaklasik 20 yildir uygulandigi Kanada’da kamu calisanlari
yaptiklart gosteri ve etkinliklerde “kamu 6zel ortakhig 6zellestirmenin
Truva At’'dir” pankart: tasimislardir. Dr. John Loxley tarafindan yazi-
lan “Dogru Sorulart Sormak” baslikli calismada kamu 6zel ortaklig:
“gizlice 6zellestirme-privatization by stealth” olarak nitelenmektedir.?
Gelir elde etme amacini tastyan sirketlerin bu alana olan ilgisi baska
nasil aciklanabilir ki?

! Graeme A. Hodge-Carstan Graeve, PPPS:The Passage Of Time Permits A Sober
Reflection, Institute of Economic Affairs, Oxford, 2009

2 E.S. Savas, Privatization and Public-Private Partnerships, Chaham House Publishers,
New York, 2000

3 http://cupe.ca/updir/P3%20Guide_ENG_Final.pdf
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9)Sirketlerin bu modelden cikar1 nedir?

Dinyanin buytk sermaye sirketlerine yaptigi arastirmalarla taninan
PriceWaterhouseCooper Sirketinin Saglik Alaninda Kamu Ozel Ortak-
g alaninda yaptigi degerlendirmenin baghgmnmn “(D)evrimin Otesi”
olmasi anlamlidir. Raporda 2020 yilinda OECD ve BRIC (Brezilya-
Rusya-Hindistan-Cin) tlkeleri dahil saglik alaninda yilda 7.5 trilyon
Dolar gelir elde edilecegi 6ngoriilmektedir. Ustelik bu gelirin ¢ok kiiciik
bir bélimiiniin bina yapimindan (Yizde 36) elde edilecegi, asil bluytk
gelirin ise devralinan saglik hizmetlerinden gelecegi tahmin edilmekte-
dir. Asil soru, 7.5 trilyon dolarin kimlerin cebinden ¢ikacagidir.

10)Kiralar nasil karsilanacak?

Yasa ve Yonetmelik kiralarin déner sermayeden karsilanacagini kabul
etmektedir. Kiralarin déner sermayeden karsilanacak olmasina karsin
ornegin personel paylari ile kiralar arasinda bir denge 6ngorilmemek-
tedir. Saghk Bakanlig’'nin 2012 yili bitcesinin 14 Milyar TL, déner
sermaye bitcesinin ise 16 Milyar TL oldugu distniiliirse sadece has-
tane insaatlar1 icin 6denecek kamu kaynagmnin blytkliga ortaya cik-
maktadir. Buttin ihaleler tamamlandiginda tim déner sermaye biitce-
sinin tamamunin bile kiralar karsilamaya yetmeyecegi aciktir. Ote yan-
dan sirketlere devredilen hizmetlerin bedelleri de doéner sermayeden
karsilanacag@ina gore, sirket calisanlarinin tcretleri de dahil olmak tize-
re, devletin satin aldig1 hizmetin bedeli de bu déner sermaye havuzun-
dan karsilanacaktir. Ancak 209 Sayili Déner Sermaye Yasasi’'nda do-
ner sermaye gelirlerinin ve giderlerinin neler oldugu aciktir. Déner
sermaye bltcesi temel olarak hekim ve saglik ¢alisanlarinin emeklerinin
bir karsihi@ olarak, vatandaglarin sosyal gtivenlik primleri ve vergiler-
den olusan bir kamu kaynagidir. Bu kaynaktan ¢zel sirketlere (2012
Kasim ayi itibariyle ihalesi yapilan 10 proje igin hizmet satin alma be-
delleri hari¢ olmak tizere yilda 2 Milyar TL nin tizerinde yillik kira bede-
li olusmustur) aktarilacak kamu kaynagina sinirlama konulmadig: gibi
hekimlerin paylart da korunmamuistir. Sonug¢ olarak bizden kesilen
paralarla “kira” 6deyerek bizim biitintyle yararlanamayacagimiz has-
taneler yapilacak diyebiliriz.

1"
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11)Sadece hastane mi yapilacak?

Hayir. Yonetmelikte bu yontemle yapilabilecek “saglik tesisleri” soyle
siralanmigtir:  “Entegre saglik kamptst, egitim arastirma hastanesi,
devlet hastanesi, 6zel dal hastanesi, glin hastanesi, saglik ocagi, klinik
otel, rehabilitasyon merkezi, kanser arastirma merkezi, ast egitim mer-
kezi, as1 Uretim merkezi, asi arastirma-gelistirme merkezi, ana cocuk
sagligi ve aile planlamasi merkezi, toplum sagh@ merkezi, organ ve
doku bankasi, bolgesel kan merkezi, kan Urtinleri tiretim tesisi, agiz ve
dis saghd merkezi, tim kara, hava ve deniz techizatlari dahil olmak
lizere 112 acil servis komuta kontrol merkezi ile destek birimleri dahil
ilgili tesisin her trli bolumleri ve bunlarla sinirh olmamak kaydiyla,
Bakanligin yapmak ve yaptirmakla yukimli oldugu ek binalar dahil
saglikla ilgili diGer tiim tesisleri”.

Goraldigi gibi uygulama sadece hastaneleri degil idari binalar da
dahil saglikla ilgili tim binalar ilgilendirmektedir. Bu kapsamda Turki-
ye Tibbi Cihaz ve flag Kurumu ve Tirkiye Halk Saglig Kurumu binala-
1t icin de ihale acilmis, hatta Ankara-Bilkent ihalesinin icine Saglik
Bakanligi'nin ana hizmet binast da dahil edilmistir.

12)Boyle yatirinm yapmanin daha pahali oldugunu
nereden bilivorsunuz?

Arastirma sonuglarina gére kamu 6zel ortakligiyla yapilan altyapi yati-
rimlar1 normal ihale yéntemlerine gére daha pahalidir. Avrupa Yatirim
Bankasi verilerine gére yiizde 24 daha pahali* , bu yéntem icin alinan
krediler ise devlet borclanmasina gére yiizde 83 fazladir® . Ingiltere’de
ulusal saglik hizmetleri alaninda Subat 2008’de imzalanan toplam 93
stzlesmenin toplam yatirim tutar1 10 Milyar Sterlin’in biraz izerindedir.
Bu anlasmalar gergevesinde Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) tarafindan 38
sene boyunca 6zel sektore yapilacak yillik kira 6demelerinin 2029
yilinda 2 Milyar Sterlin’e ulasacagi tahmin edilmektedir. Kamu kaynak-
larindan yapilan bu édemelerin toplami da 57 Milyar Sterlin olacaktr.
Ingiltere’de Ulusal Muhasebeciler Birligi tiyesi iki yiiz muhasebeciyle
yapilan ankete katilanlarin sadece %1’i modelin geleneksel yontemlere

4 Jane Lethbridge-European Healthcare Services, Multinational Companies And A
European Healtcare Market, PSIRU University of Greenwich, 2010
5 CUPE PPP Hospitals Report:Wrong Direction, 2011
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gore daha ucuz oldugu gérisiindedir. Katilimcilarin %57’si kamu fi-
nansmani ile okul ve hastane yapiminin ¢cok daha az maliyetli oldugu-
nu belirtmistir. Birligin Kamu Sekt6r( Birimi temsilcisi de maliyetler ve
muhasebelestirme boyutlariyla kamu 6zel ortakligi projelerine buyiik
bir siipheyle yaklastiklarini dile getirmektedir ©.

Ingiltere’de hastane birliklerinin en buyiik sorunu willik enflasyona
endekslenen ve stzlesmede 6ngoriilen artiglarin ¢ok tizerinde artan kira
bedelleridir. Ilk yillarda kira ¢demeleri birliklerin gelirlerinin ortalama
%6’sin1 olustururken ilerleyen yillarda bu oran ortalama %18’e dek
¢itkmigtir. Hastane birlikleri, hiikiimetin 6demeler konusunda yardim
etmemesi ve 2013-2014’e kadar saglik hizmetlerinde 15-20 milyar
Sterlin kisintiya gidilmemesi durumunda saglik sisteminin kamu 6zel
ortakh@! hastanelerinden kaynakh ciddi bir kriz ile karst karsiya kalaca-
gindan soz etmektedir. Ingiltere Parlamentosu Saglik Komitesi'nin
konuya iligkin raporunda, yenilenen kamu 6zel ortakhi@ sézlesmelerin-
deki fiyat artiglari da incelenmis ve “kapitalizmin kabul edilemez yiizii
bu sézlesmelerle ortaya ¢ikmaktadir” tespiti yapilmistir’.

13)Saglik hizmetine etkisi ne olmus?

Kamu ¢zel ortakliginin uygulamasina bakildiginda Ingiltere saglik sis-
teminde (NHS) geri doniilmez hasarlar yarattigina iliskin pek cok bilgi
bulunmaktadir. Oyle ki Ingiltere’de Parlamento, yolsuzluk, hatali mu-
hasebelestirme, kamu maliyesi agisindan ciddi risk olusturmasi, kamu
yararina aykirt uygulamalar konusunda yogun sikayetlerin olmasi ne-
deniyle KOO uygulamasina yonelik olarak bir Arastirma Komitesi ku-
rulmasini kararlagtirmistir®, Nisan 2011’de yayimlanan Avam Kamarasi
raporunda Quenn Alexandra hastanesinin KOO kira édemelerinin
neden oldugu mali giiglikleri asmak igin 700 personeli isten ¢tkardig
belirtilmektedir’. Peterborough ve Stamford Hastaneleri Birligi kira

Shttp://www.guardian.co.uk/society/2002/oct/11/politics. publicservices’INTCMP=IL CNE
TTXT3487 2.05.2011

7 Jane Lethbridge, a.g.e- Rapor metni icin: Select Committee on Public Accounts (2005-
06) Thirty Firth

port  http://www.publications.parliament.uk/pa/cm200506/cmselect/cmpubacc/694/694
03.htm

8 hitp://www.guardian.co.uk/politics/201 1/apr/26/pfiinquiry-commons-select-committee
11.6.2011

° House of Commons, 2011: 22
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6demelerinin yarattigt mali krizi asmak icin aralarinda hekimlerin ve
hemsirelerin de bulundugu 300 personeli isten gikarma karart almig-

', Greenwich’te 2001’de kamu 6zel ortakhiginin ilk hastanesi olarak
yapilan Queen Elizabeth’in 2005 yilinda teknik olarak iflas ettigi agik-
lanmigtir. Bu dénemde hastane biitcesinin 2005 yilinda 19.7 Milyon
Sterlin olan aciginin, hikimet tarafindan borclarin yeniden yapilandi-
rilmamasi durumunda 2008-2009 yillarinda 100 Milyon Sterline ulasa-
cagt aciklanmig ve 2007 yilina gelindiginde ise hastane Klinik servisler-
de yiizde 10’luk kesinti yapildigini agiklamak zorunda kalmigtir!. Ka-
nada’nin en blytk kamu calisanlar sendikast olan CUPE’nin Nisan
2011 tarihli “Yanlis Yon” baglikli raporunda da kamu 6zel ortakligi
uygulamalarinin yaratti@i zararlar (klinik hizmetlerin sayisinin azalmasi,
isten cikarmalarin yayginlasmasi, hastanelerin isletme mantigiyla ca-
lismasinin yarattidt zararlar) dile getirilmistir.

14)Bu yatirnmlar daha ucuza yapilabilir miydi?

Evet, érnegin Saglk Bakanlig Insaat ve Onarim Daire Baskanhg da
yatim yapmaktadir. Ornegin, 333 vatak kapasiteli Aydin Kadin Do-
gum ve Cocuk Hastanesi donanmimi ile birlikte toplam 37 Milyon 797
Bin 556 TL’ye mal olmustur. Yine 400 yatak kapasiteli Trabzon Kanu-
ni Egitim ve Aragtirma Hastanesi de 80 Milyon 115 Bin 600 TL harca-
narak insa edilmis ve donanimi yapilmistir. Icinde il saglik miidiirligi,
diyaliz merkezi, agiz ve dig saghat merkezi, 112 komuta kontrol merkezi
ve istasyon ile toplum sagligi merkezi bulunan Yalova Saglik Kompleksi
ise 10 Milyon 30 Bin TL'ye mal olmustur. Saglik Bakanhig’'mn iki ayri
daire bagkanh@ tarafindan yapilan ingsaat maliyetleri arasindaki fark da
kamu 6zel ortakligi yonteminin kamu zararina neden oldugunu agikca
gostermektedir.

Erzurum’da Klasik ihale yontemiyle 1.200 yatakl hastane insaatt 193
Milyon TL bedelle sonuclanmistir. KOO modeli ile yapilmasi planlanan
1.500 yatakli Kayseri entegre saglik kampustintin ise yillik kirast 137.73
Milyon TL’dir. Yani 1.5 yillik kirayla 1.200 yatakli hastane yapilabil-
mektedir. Diger bir érnek TOKI'nin GATA icin Etlik'te yapacag 800

http.//www.peterboroughtoday.co.uk/news/health 2 _17108/costly_pfi_issues_will_take
_vears_to_resolve 1_287041816.07.2011

11 Carvel J. (2005) Flagship hospital ‘technically bankrupt’ The Guardian Friday 16
December 2005 http://www.guardian.co.uk/uk/2005/dec/16/publicservices.topstories3
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yatakli hastane ve ek binalara dair ihale ile ilgili olarak verilebilir. Bu
ihalede wverilen en ylksek bedel 130 Milyon TL olmustur. Konya-
Karatay kamu 6zel ortakligi ihalesi de 800 yatakli hastane igin yapilmis,
ancak sadece yillik kira bedeli 88.79 Milyon TL olarak belirlenmistir.
Bu kira 25 yil boyunca kira olarak ¢denecektir.

Sadece Klasik ihale yontemiyle karsilastirma yapmak da yeterli olma-
yabilir. Saglik Bakanligi’'nin bu ihaleler i¢in bizzat hazirladigi 6n fizibilite
raporlarinda kabul edilen tutarlarin birka¢ katt kira bedelleri belirlen-
mektedir. Ornegin Manisa ihalesi icin Saglik Bakanlig1 tarafindan hazir-
lanan 6n fizibilite raporuna goére, hastanenin toplam maliyeti 122 Mil-
yon TL iken ihalede sadece bina kirasi yillik 64.25 Milyon TL olarak
belirlemistir. Yani 2 yillik kira ile hastane bedeli karsilanacak, geri kalan
23 il igin kira 6denmeye, ihaleyi alan sirketlerden hizmet satin alinma-
st nedeniyle ayrica bunlarin bedeli de 6denmeye devam edecektir.

15)Yaklasik maliyet hesaplar1 ile ihale bedelleri
arasinda biyiik fark var mi?

Kamu 6zel ortakligi ihale hazirliklart kapsaminda Saglik Bakanhgt,
Yiksek Planlama Kurulu’na sunmak icin 6n fizibilite raporlar1 hazirla-
mistir. Bu raporlarda sirketlere ne kadar yillik kira 6denmesi gerektigi
ve bu vatirimlarin hangi durumda “kamu yararina” olabilecegi de
hesaplanmugtir. Ayrica 6n fizibilite raporunda, yapilacak saglik tesisinde
kamunun net igletme kar ile sirketlerin talep edebilecegi kira bedelleri
de belirlenmigtir. Yatirimlarin “idareye ek yik getirmeden”, “hastane-
nin merkez saymanhg@a aktarilan boliime gereksinim duymadan kirala-
rin1 karsilayabilecedi” azami kira tutarlari da tespit edilmistir. Ancak
yapilan ihalelerde belirlenen tutarlar ile 6n fizibilite raporlar1 arasinda
kabul edilen tutarlar arasinda buiyiik bir fark olugsmustur.

Kayseri: Saglik Bakanligi raporunda belirlenen toplam sabit yatirim
tutar1 427 milyon 454 Bin 111 TL'dir. Ancak Nisan 2011’de yapilan
ihalede belirlenen bina kirasi karsiig: yillik kira 137.73 Milyon TL ola-
rak aciklanmustir. Kayseri igin “kira” ad1 altinda sirketlere fazladan 6de-
necek tutar 3 Milyar 15 Milyon 795 Bin 889 TL’ye ulasmaktadir.

Ankara-Etlik: [darenin hazirladigi én fizibilite raporunda, arsa ve
igletme sermayesi yatinmi dahil toplam yatirim tutar1 1 Milyar 97 Mil-
yon 491 Bin 420 TL olarak hesaplanmistir. lhale komisyonu ara kara-
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rinda, yillik kira bedeli 276 Milyon TL olarak belirlenmistir. Bu rakama
gore 25 yilda sirketlere 6denecek toplam kira 6 Milyar 900 Milyon TL
olmaktadir. Yani sirketlere 5.8 Milyar TL fazladan édeme yapilacaktir.
Yine 6n fizibilite raporunda saglik tesisinin 30 yil olarak 6ngorilen
isletme stresindeki nakit akis tablosunda baslangi¢ kirasinin 53.8 Mil-
yon TL olmasi, 2042 yilinda ise kira bedelinin 140.3 Milyon TL'ye
ulasmasi 6ngorilmektedir. Thalede belirlenen sadece bina kullanim
bedelinin 2042 yilinda olusmasi beklenen kiradan bile 136 Milyon TL
fazla olmasi beklenenle olusan arasindaki farki, dolayisiyla kamu zara-
rin1 agiklamaktadir.

Ankara-Bilkent: Idarenin hazirladigi n fizibilite raporunda, arsa ve
isletme sermayesi yatirimi dahil toplam yatirim tutari 1 Milyar 97 Mil-
yon 491 Bin 420 TL olarak hesaplanmustir. Ihale komisyonu kararinda
yillik kira bedeli 240 Milyon TL olarak belirlenmistir. Bu rakama gore
25 yilda sirketlere 6denecek toplam kira tutart 6 Milyar TL'dir. Yani
sirketlere 4.9 Milyar TL fazladan 6deme yapilacaktir. On fizibilite rapo-
runda saglik tesisinin 30 yil olarak éngériilen isletme stiresindeki nakit
akis tablosunda baslangig kirasinin 53.8 Milyon TL olmast, 2042 yilin-
da ise kira bedelinin 140.3 Milyon TL'ye ulagmasi 6ngorilmektedir.
ihalede, ¢n calismada isletme siiresinin bitiminde bile ulasiimas: tah-
min edilmeyen bir tutardan kiralarin baslamas: kabul edilmistir. Thale
sonucunda olusan kira ile projeyi idare icin makul kilan 6n fizibilite
raporundaki kira arasindaki fark 186 Milyon 200 Bin TL’dir.

Elaz1§: Idarenin hazirladigi On Fizibilite Raporunda, Arsa ve Isletme
Sermayesi Yatirimi dahil toplam yatirim tutar1 218 Milyon 445 Bin 768
TL olarak hesaplanmistir. On fizibilite raporunda, viiklenicilerin talep
edecegi yillik kiranin 11,6 Milyon TL olmasi 6ngorilmektedir. Oysa
ihalede bina kullanimt icin belirlenen yillik kira bedeli 94 Milyon 837
Bin 104 TL olmustur. Sirketlere 25 yil i¢in toplam 2 Milyar 370 Milyon
927 Bin 600 TL 6denecektir. Yani sirketlere 2 Milyar 152 Milyon 481
Bin 832 TL fazladan 6deme yapilacaktir.

Manisa: Idarenin hazirladigi 6n fizibilite raporunda, arsa ve isletme
sermayesi yatirimi dahil toplam yatirim tutart 122 Milyon 788 Bin 993
TL olarak hesaplanmistir. Manisa ihalesinde yillik kira bedeli 64.25
Milyon TL olarak belirlenmistir. On fizibilite raporunda belirlenen sabit
yatirim tutari ile karsilagtirildiginda iki yillik kira bedeli toplami 128
Milyon 500 Bin TL ile sabit yatirim tutarindan 6 Milyon TL daha fazla-



SORU VE YANITLARLA SAGLIKTA KAMU OZEL ORTAKLIGI

va gelmektedir. On fizibilite raporunda, yiiklenicilerin talep edecegi
yillik kiranin 8,1 Milyon TL olmasi éngoérilmektedir. Ihalede belirlenen
kira bedeli, 6n fizibilite raporundaki 6ngériiniin tam 8 katina ¢ikmustir.

16)ihaleyi alan sirketlere devredilecek hizmetler
nelerdir?

Tibbi destek hizmetleri ile bilgi islem, hasta danismanhgi, sterilizasyon,
¢amasirhane, temizlik, gtvenlik, yemekhane, arsivleme ve benzeri
hizmetleri; aydinlatma, asansor, isitma, sogutma, havalandirma, tibbi
gaz, su ve enetrji temini, atik ve atik su uzaklastirma hizmetleri de dahil
olmak tlizere binalarin tamiri, bakimi ve isletilmesi, park ve bahce ba-
kimi ve kara, hava, deniz ambulans hizmetleri ile morg ve gasilhane
hizmetleri devredilmesi planlanan hizmetleri olusturmaktadir. Yasada
ve Yonetmelikte sayilmasa da tim ihale ilanlarinda gortintiileme ve
laboratuar hizmetleri de ihaleyi alan firmalara birakilmaktadir. Kaldi ki
sirketlerin bu hizmet ve alanlar bagka tageronlara da vermelerinin 6nt
acilmaktadir.

17)Kira bedelleri nedir?

Saglik Bakanh@ 2012 Kasim ayina kadar toplam 11 ihale yapmustir.
2011 yih Eylil ayinda temel atma téreni yapilan Kayseri ihalesi dahil
hicbir kira tutar: resmi olarak agiklanmamistir. Basindan ve actigimiz
davalardan 6grenebildigimiz bina kullanim bedeli karsii@ 6denecek
kiralar ile Saghk Bakanligi’'nin planlama yaparken hazirladigi 6n fizibili-
te raporlarindaki sabit yatirim tutarlarini inceledigimizde harcanan
kamu kayna@i daha net olarak ifade edilebilmektedir. Sadece on iha-
lede belirlenen yillik bina kiralar1 toplami 1.471.658.738 TL dir. Bugii-
nlin rakamlaryla hesaplandiginda bile bu tutar 25 il icinde toplam
36.791.468.450 TL've ulasmaktadir. Ote yandan, Saglik Bakanlig’nin
yatirim planlamasi icin hazirladigi 6n fizibilite raporlarina goére ihalesi
yapilanlardan sekizi igin Ongoérilen sabit yatiim tutari toplami
3.880.513.591 TL, yine bu sekiz ihalede belirlenen 25 yillik kira top-
lami ise 30.381.468.450 TL'dir. Sonug olarak bu sekiz ihalede belirle-
nebilen toplam kamu zarari, (sirketlerden hizmet satin alma bedelleri
harig) 26.500.954.859 TL’dir.

17
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Tablo 1: Saghk Bakanh@ Hastane Kampiis Ihaleleri*

Ihale Kira Bedeli | 25 Yillik Top- | Sabit Yatinm |Fazla Odeme
lam Kira Tutan (25 il icin)
Kayseri 137.730.000 3 Milyar 443 | 427 Milyon 454 | 3 Milyar 15
Milyon 250 Bin Bin 111 TL Milyon 795
TL Bin 889 TL
Ankara-Etlik 276.000.000 6 Milyar 900 1 Milyar 97 5 Milyar 802
Milyon TL Milyon 491 Bin | Milyon 508
420 TL Bin 580 TL
Ankara-Bilkent 240.000.000 6 Milyar TL 1 Milyar 97 4 Milyar 902
Milyon 491 Bin | Milyon 508
420 TL Bin 580 TL
Elazig 94.837.104 2 Milyar 370 | 218 Milyon 445 | 2 Milyar 152
Milyon 927 Bin Bin 768 TL Milyon 481
600 TL Bin 832 TL
Yozgat 54.750.000 1 Milyar 368 | 122 Milyon 771 | 1 Milyar 245
Milyon 750 Bin Bin 927 TL Milyon 978
TL Bin 73 TL
Manisa 64.250.000 1 Milyar 606 | 122 Milyon 788 | 1 Milyar 483
Milyon 250 Bin Bin 993 TL Milyon 461
TL Bin 7 TL
Konya-Karatay 88.791.634 2 Milyar 219 246 Milyon 20 | 1 Milyar 973
Milyon 790 Bin Bin 811 TL Milyon 770
850 TL Bin 39 TL
Istanbul-Ikitelli 258.900.000 6 Milyar 472 548 Milyon 49 | 5 Milyar 924
Milyon 500 Bin Bin 141 TL Milyon 450
TL Bin 859 TL
Mersin 140.900.000 3 Milyar 522 - -
Milyon 500 Bin
TL
Adana 115.500.000 2 Milyar 887 - -
Milyon 500 Bin
TL
Gaziantep - - - -
Bursa - - - -
[zmir-Bayrakl - - - -
YILLIK TOPLAM 1.471.658.738 - - -
25 YILLIK - 36.791.468.450 | 3.880.513.591 | 26 Milyar 500
TOPLAM TL TL./8 ihalede Milyon 954
sabit yatirim Bin 859
tutarlari toplami | TL/Toplam

Fazla 6deme
tutari

- Bilgi edinilememigtir.
* Hesaplamalar bugtiniin rakamlarina gére yapilmistir.
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Ihalelere hazirlik stirecleri de maliyetli gériinmektedir. Rakamlar gos-
termektedir ki, sadece kiralar da degil hazirliklar: i¢in harcanan paranin
toplamuyla bile yari hastane parasi cikmaktadir. Ornegin Saghik Bakan-
liginin doéner sermayesinden sadece li¢ hastanenin 6n mimari projeleri
icin 600 bin Dolar harcama yapilmistir. Kayseri projesinin hukuk da-
nigsmanligi ihalesi 2 Milyon TLye verilmistir.

18)Kiralarin disinda maliyeye yiikii var m1?

Bu konuda maliye uzmanlart “kamusal stok deger” kavramina dikkat
¢ekmektedirler. Buna gore bir devletin kamu hizmetlerine iligkin hizmet
tekeline kamu arazilerine sahip olmasi kamusal stok deger olarak kabul
edilmektedir. Yani sadece bunlari elinde tutmak bile btitcenin art1 ha-
nesine yazilmaktadir. Bu nedenle gecen sene Biitce Kanunu goériisme-
lerinde de kamu 6zel ortakigi yontemine karst cikilmustir. Ozet olarak
egemenlik hakkinin maliye bilimindeki karsiliklarindan biri de “kamu-
sal stok deger”dir.

19)ihaleyi alan sirketlere hangi hastanelerin arazi-
leri devredilecek?

Saglik Bakanligi yaptigi planlamanin esaslarini, kapatilacak hastanele-
rin hangileri oldugunu agiklamamaktadir. Ancak bilgi edinilebilenler
asagidaki gibi siralanabilir:

Ankara-Etlik : Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Ulus Devlet Hastane-
si, Digkapt Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Digkapi
Cocuk Hastanesi, Ulucanlar Gz Hastanesi, Ankara Egitim Aragtirma
Hastanesi Ulucanlar Ek Poliklinik Binasi, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Dogum Hastanesi, Dr. AY. Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hasta-
nesi. Ayrica kampiistin yapilmast planlanan alanda bulunan Etlik Ihti-
sas Egitim Arastirma Hastanesi de mahkeme karari beklenmeksizin
bosaltilmistir.

Ankara-Bilkent: Ankara Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi,
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi ve Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Hastanesi ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi.

Elaz1g: Harput Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastane-
si, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi.

Manisa: Ruh Saghdi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Manisa Devlet Hasta-
nesi, Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi (151 yatakli ana bina, 48

19



SORU VE YANITLARLA SAGLIKTA KAMU OZEL ORTAKLIGI

yatakli eski dogum ve ¢ocuk bakimevi binasi ve 75 yatakli Morris Sina-
si Milletlerarast Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi)

Yozgat: Yozgat Devlet Hastanesi ile Kadin Dogum ve Cocuk Hastalik-
lart Hastanesi, Yozgat Egitim ve Arastirma Hastanesi

20)ihaleleri hangi sirketler ald1?

lllere gore ihaleleri alan firmalar asagida listelenmistir

Tablo 2:

KOO ihalelerini alan firmalarin listesi

Iller /ihaleler

Firma Ad1

Kayseri

YDA Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.- Inso Sistern Per Le Infrastrutture Sociali S.P.A

Ankara-Etlik

Astaldi SPA+ Tirkerler

Ankara-Bilkent

IC Ictas Ingaat +Dia Holding Fzco

Elazig

Sila Danigmanlik Biligim Egitim ingaat Taahhiit Turizm Sanayi ve Ticaret A.S.-
Sentiirkler Miihendislik Ingaat Taahhtit Turizm ve Ticaret A.S.- Medical Park Saghk
Hizmetleri A.S.

Yozgat Sila Danigmanlik Bilisim Egitim Insaat Taahhiit Turizm Sanayi ve Ticaret A.S.-
Sentiirkler Miihendislik insaat Taahhiit Turizm ve Ticaret A.S.- Medical Park Saglik
Hizmetleri A.S.

Manisa YDA Ingaat Sanayi ve Ticaret A.S.- Inso Sisterni Per Le Infrastrutture Sociali S.P.A

Konya-Karatay

YDA Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.- Inso Sistemi Per Le Infrastrutture Sociali S.P.A

Istanbul-Ikitelli

Emsas Ins. Tur. Tic. ve San. A.S. - PBK Architects Inc. - Ascension Group Archi-
tects LP - Allen Shariff Corparation & Consortio International Eng. Consult -
Meinhardt Group - May Eczane - Siirat Bilisim - Forcimsa Emprasa Constructora
S.A. - Sahin Tip

Mersin

YDA Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.- Inso Sistemi Per Le Infrastrutture Sociali S.P.A

Adana

Sila Danismanlik Bilisim Egitim Insaat Taahhiit Ticaret ve Saghk Hizmetleri Limi-
ted Sirketi - Sentiirkler Mithendislik Insaat Taahhiit Turizm Sanayi ve Ticaret A.S. -
Roénesans Holding A.S. - Rénesans Medikal Yatirimlarit A.S. - Sam Yapt Sanayi ve
Ticaret Ltd. Sti.

Gaziantep

Samsung C&T Corporation - Kayi Ins. San. ve Tic. A.S. - Salini S.P.A. - Simed
International B.V. - Studio Altieri Spa - HAN Teknik Miigavirlik Mihendislik Mi-
marlik A.S. Is Ortakhgi'dir

Bursa

Sentiirkler Miih. Miiteahhitlik Ins. Taahhiit Turizm Sanayi ve Ticaret A.S. - Sila
Danigmanlik Biligim Egitim Ing. Taahhtit Tic. ve Saglik Hizmetleri Limited Sirketi —
Medical Park Saglik Hizmetleri A.S. Is Ortakhigt

Izmir-Bayrakl

Thale sonucu heniiz aciklanmamistir

FTR-P-YGAP"

Sila Danismanlik Bilisim Egitim Insaat Taahhiit Ticaret ve Saghk Hizmetleri Limi-
ted Sirketi - Senttirkler Mithendislik insaat Taahhiit Turizm Sanayi ve Ticaret A.S. -
Ronesans Holding A.S. - Ronesans Medikal Yatirimlari A.S. - Sam Yapt Sanayi ve
Ticaret Ltd. Sti.

(Bu ihalede tek teklif gelmis olup ihale karar heniiz aciklanmamistir)

*Bu ihaledeki hastane tiirleri, yatak sayilari ve iller Tablo 3’te gosterilmektedir
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Tablo:3 FTR-P-YGAP ihalesi kapsamindaki iller, hastane ve
vatak sayilar

iLLER FTR PSIKIYATRI YGAP
1 | AFYON 150 - -
2 | DIYARBAKIR 150 200 100
3 | ERZURUM 150 - 100
4 | ISTANBUL-BAKIRKOY - 400 200
5 | MALATYA 150 - -
6 | SAMSUN 150 - 100
7 | TRABZON - - 100
8 | VAN 150 200 100
TOPLAM 900 800 700
GENEL TOPLAM 2400

FTR:Fizik Tedavi Rehabilitasyon
YGAP:yiiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri

21)ihale siireci devam eden iller ve hastane tiirleri
hangileri?

Tablo 4: Thale siireci devam eden iller ve hastane turleri

ili Hastane Tiri

Ankara Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurum binas
Turkiye Halk Saghg Kurumu binast

Afyon (FTR)

Diyarbakir (FTR-P-YGAP)

Erzurum (FTR-YGAP)

Eskigehir (Entegre)

[sparta (Entegre)

fstanbul-Bakirkéy (P-YGAP)

Kocaeli (Entegre)

Malatya (FTR)

Samsun (FTR-YGAP)

Trabzon (YGAP)

Van (FTR-P-YGAP)
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22)Planlama siireci devam edenler hangileri?

Tablo 5: Planlama siireci devam eden KOO projeleri

Hastane Tiirii

Ankara-Sincan

Devlet Hastanesi)

(
Antalya (Entegre)
Denizli (Entegre)
Diyarbakir-Kayapinar (Entegre)
Diyarbakir-Yenigehir Entegre)
[stanbul-Bakirksy Entegre)

Istanbul-Uskiidar

[stanbul-Anadolu

Istanbul

Istanbul-Siireyyapasa

{zmir-Behcet Uz

Devlet Hastanesi

[zmir-Giiney

K Maras-Elbistan

Devlet Hastanesi)

(

(
K.Maras (Entegre)
Manisa (YGAP)
Samsun (Entegre)
S.Urfa (Entegre)
Tekirdag (Devlet Hastanesi)
Trabzon (Devlet Hastanesi)
P:Psikiyatri

YGAP:yiiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri

23) TTB kamu 6zel ortakligina neden kars: cikiyor?

TTB hekimlerin haklarini korumak, iyilestirmek ve hekimligin kisi ve
toplum yararina gelistirilmesini saglamakla yukimlidir. Kamu 6zel
ortakhd@ sayilanlarin timiniin zararina sonuclar doguracaktir. Turk
Tabipleri Birligi kamu-6zel ortakhigi yontemiyle saglik yatirimi yapilma-
sina burada aciklanan nedenlerin timiini géz 6niline alarak itiraz et-
mektedir.
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24)TTB’nin actig1 davalarda durum nedir?

Ihale isleminin iptali ve yiirtitmesinin durdurulmasi, dayanak Yénetme-
lik hitkimlerinin iptali ile 3359 Sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanu-
nu’'nun Ek/7. Maddesinin Anayasa’ya aykirihidi itirazinin ciddi buluna-
rak Anayasa Mahkemesi'ne basvurulmasi talebiyle davalar agilmuistir.
Turk Tabipleri Birligi'nin Ankara-Etlik, Ankara-Bilkent, Elazig, Manisa,
Yozgat, Konya-Karatay, Istanbul-lkitelli ve Mersin ihalelerine karst
actigr davalar Danigtay 13. Daire Bagkanhigi'nda goriilmektedir.

Danistay 13. Daire Baskanhd Tiirkiye’de bir ilk olan bu dava-
larda Ankara-Etlik, Ankara-Bilkent ve Elazi1g ihalelerinin yii-
riitmesinin durdurulmasina oybirligiyle karar vermistir. Mah-
keme Yonetmelik hiikkiimlerinin durdurulmasi talebini oy g¢okluguyla
reddetmisgtir. Ayrica 3359 Sayili Yasanin Ek/7. Maddesinin son fikrasi-
nin ise Anayasa’'nin 2 ve 7 maddelerine aykiri goriilmesi nedeniyle
yuritmesinin durdurulmast talebiyle Anayasa Mahkemesi'ne itiraz
yoluyla bagvuru yapilmasina oy cokluguyla karar verilmistir. Kararlarin
tam metinlerine www.ttb.org.tr adresinden ulasmak mumkindir. Agi-
lan diger davalarda inceleme siirmektedir.

Danigtay 13. Daire Baskanligi TTB’nin talebinin ciddi gorilmesi tzeri-
ne verdi@i kararla Anayasa Mahkemesi'ne Yasa’'nin yurtitmesinin dur-
durulmas talebiyle itiraz yoluyla basvuru yapilmasi karart vermistir.
Kararin gerekcesinde su degerlendirme yapilmistir: “Iptali istenen ku-
ralda ise, Kanun'un Ek-7. maddesinin uygulanmasina iligkin esas ve
usuller ile ihale yonteminin; gercek veya 6zel hukuk tizel kisilerinde
aranilacak niteliklerin, stzlesmelerin kapsami ve konuya iligkin diger
hususlarin Maliye Bakanh@i , Saglik Bakanhgi, Devlet Planlama Tegki-
lati ve Hazine Mustesarlig tarafindan mustereken hazirlanarak Bakan-
lar Kurulu karari ile yirirliige konulaca@ belirtilmis, ancak bu madde-
de ongorilen hususlar hakkinda Kanun'da yeterli belirleme yapilip
sinir ¢izilmeden yasamaya ait olan asli diizenleme yetkisini yirtitmeye
devri niteliginde olacak sekilde yiirtitmeye sinirsiz bir alanda ilk elden
dlzenleme vyetkisi tanmnmustir. Bu maddeyle uygulamaya konulacak
yeni bir sisteme iligkin olarak, en azindan, édngoérilen kira iliskisine esas
olan temel ilkeler, taraflarin hak ve yikiamliliikleri, uygulanacak ihale
usullil ve sisteminin genel cercevesi, stzlesmenin niteligi ve kapsamina
ilisgkin temel belirlemeler yapildiktan sonra, belirlenen konulara iligkin
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ayrintilarin dizenlenmesinin yiriitmeye birakilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, anilan diizenleme, Anayasa'nin 2. ve 7.maddelerine aykiri
olan bir diizenlemedir”

Acikca hukuka aykin ve telafisi imkansiz zararlara neden
olacak nitelikte...

Danigtay 13. Daire Bagkanh@: verdigi kararinda mevcut hastane bina-
larinin yapilacak kampus icine alinip bu hastanelerin taginmazlarinin
da ihaleyi alan sirketlere “kampus disi ticari alan” adi altinda verilme-
sini temel hukuka aykirlik olarak degerlendirmistir. Kararda yapilan
degerlendirme 6zetle soyledir: “Dava konusu ihaleye ait Genel Sart-
namenin "Proje" baghkl 1.2. maddesinde, idare tarafindan, ...Entegre
Saglik Kampiist igerisine taginacak mevcut saglik tesislerinin tizerinde
bulundugu taginmazlarin da yiikleniciye "tibbi hizmetler disindaki alan-
lar" kapsaminda birakilaca@ina iliskin diizenlemeye yer verildigi, dosya
kapsamindaki belgeler arasinda yer alan "Ticari Alanlar" baglikli belge
incelendiginde, tibbi hizmet digindaki alanlarin kamptis icinde ve kam-
pus disinda olmak tizere iki grupta toplandigi, kampts disindaki alanla-
rin yukarida adi gegen mevcut saglik tesislerine ait taginmazlar oldugu,
isteklilerin teklif ettikleri ticari alanlarin emsaline denk gelen alan kadar
Ust hakki kazamimi elde edecegi, istekli tarafindan ticari alan teklif
edilmemesi halinde ticari alan hakkindan feragat etmis sayilacag,
kampus iginde ve diginda kullanilacak ticari alanlarin gelirleri ve yatirim
bedelinin fizibilite raporunda gosterilecegi, kampts disindaki alanlarin,
kamptiis alanina tasindiktan sonra teslim edilecegi,mevcut binalarin
kapal alanlar1 kadar yeni bina yapilabilecedi agiklamasinin getirildigi
goralmustir.

“...Ancak saglik tesisinden tamamen bagimsiz bir taginmazin, saghk
tesisi konsepti ile herhangi bir ilgisi ve uyumu bulunmaksizin ticari alan
olarak igletilmek tizere yiiklenici lehine tist hakki taninmast, s6z konusu
mevzuata gore yapilan ihaleler cercevesinde olanakli degildir. Bu du-
rumda, dava konusu ihaleye ait Genel Sartnamenin "Proje" baslikl
1.2. maddesinde, idare tarafindan, Ankara Etlik Entegre Saglik Kam-
plsu icerisine taginacak mevcut saglik tesislerinin izerinde bulundugu
tasinmazlarin da yiikleniciye "tibbi hizmetler disindaki alanlar" kapsa-
minda birakilacagina iligkin diizenlemeye yer verilerek, ilgili mevzuatta
dayanag@: bulunmayan sartlar iceren sartname ile gerceklestirilen iha-
lede hukuka uygunluk bulunmamaktadir”
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