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SEHIR HASTANELERI

ONSOZ

Sosyal Isler Baskanhgi olarak tilkemizde mey-
dana gelen sosyal hadiseleri degerlendirmek ve ¢o-
zum yollarin1 bulmak tizere muhtelif calismalar yap-
maktayiz. Bu cercevede insanimizin sagligini, mille-
timizin gelecegini etkileme giicti bakimindan 6nemli
gordiugumuz “Sehir Hastaneleri” konusunu cesitli
yonleri ile ele aldik.

Saglik alan1 deneme yanilma yonteminin uygu-
lanamayacag1 ve sonuclarin asla tesadufe birakilama-
yacagl bir alandir. Ciinku s6z konusu olan insan ha-
yatidir ve yapilan hatalarin telafisi mumkun degildir.

Saghk alaninin 6nemli ayaklarindan birisi de
saglik tesisleridir. Tam diinyada Kamu Ozel Ortak-
ligr olarak yurutilen modelin uygulamalar tlke-
mizde Kamu Ozel Isbirligi ad1 alunda ytrttilmekte
ve saglik alaninda Sehir Hastaneleri projeleriyle kar-
simiza ¢ikmaktadar.

Saghkta dontsiim programinin yeni bir safhasi
olarak gosterilen Sehir Hastaneleri, saglik hizmetleri-
nin organizasyon ve sunumunda dogrudan ve dolayh
yonleri ile onemli degisiklikler olusturacaktir. Butin
bu degisiklikleri cesitli yonleri ile irdelemek maksadi
ile bu calismay1 yapmis bulunmaktayiz.
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Raporun hazirlik strecinde; cesitli ilim adamlar,
siyasi temsilciler ve sivil toplum kurulusu yoneticile-
rinin istirakiyle calistay yapilmis, konu ile ilgili ya-
yinlanmis olan raporlar incelenmis, istatistiki veriler
toplanmus, hitkktimet uygulamalar: incelenmis ve ne-
ticede Sehir Hastaneleri ile ilgili olarak btittin veriler
birlestirilerek dogru bir teshis ve ¢ozim yollar or-
taya konmaya calisilmistir.

Yapmis oldugumuz calismayr kamuoyuna arz
eder, sonuclarinin yoneticilere yol gostermesine ve-

sile olmasini temenni ederim.

Fatih AYDIN

Sosyal Isler Bagkam
Genel Baskan Yardimcisi






¥k

C* GiRiS/—



SEHIR HASTANELERI

Yetmisli yillardan sonra izlenen liberal ekono-
mik politikalar “sosyal devlet” anlayisim zayiflatarak
rant1 tim kurumlarin merkezine yerlestirmistir. Bu
sirecte devletin kamusal alandaki etkinligi azaltila-
rak basta egitim ve saglik alanlar1 olmak tizere bircok
alan piyasaya arz edilmistir.

Saglik alaninda yapilan girisimlerle tekrar gin-
deme gelen Kamu Ozel Ortakhigi (KOO), kamu
proje finansmaninin vergilerden karsilandigy ve
kamu gorevlileri ile hizmetlerin gerceklestirildigi ge-
leneksel kamu hizmeti tretim modellerinin tasfiye
edilerek bunun yerine buyiik capli, entegre projeleri
kapsayan kamu planlama yetilerini baglayarak uzun
sireli sozlesmeler ve tekellesme nedeniyle bircok
elestiriye maruz kalan bir 6zellestirme modelidir.

KOO Modeli klasik anlamda o¢zellestirme model-
lerinden bazi yonleriyle farklihk gostermektedir. Or-
negin, klasik ozellestirme sisteminde kamusal tiretim
materyalleri, menkul ve gayrimenkul varliklar o6zel
sermayeye kismen ya da tamamen aktarilabilmekte-
dir. Ayrica seffaflik ve simirhilik bakimindan belli
ozelliklere sahiptir. Her ne kadar KOO Modeli'nde de
sermayeye yeni bir kar alan1 aciliyor olsa da satis is-
leminin daha tesisler ortada yokken sozlesmeye bag-
lanmas1 ve kamu ile 6zel sermaye arasindaki ticari
iliskinin tesislerin yapim asamasindan baslayarak is-
letilmesine ve nihayetinde kamuya devredilmesine
kadar uzunca bir streye yayilmasi bakimindan klasik
ozellestirme modellerinden farklilik gostermektedir.
Bununla birlikte yatirnm ve isletme asamalarini kap-
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sayan ve maliyet, ulasim, personel politikasi, gerekli-
lik vb. konularda bircok soru isareti barindiran KOO
Modeli uzun bir sturedir tartisilmaktadar.

Risk, maliyet ve verimlilik hesaplar1 temelinde
uzun donemli sozlesme iliskisine dayanan esnek bir
orgitlenme ve finansman modeli olan KOO tlke-
mizde saglik alaninda Sehir Hastaneleri projeleri
kapsaminda uygulanmaktadir. Raporda ozellikle
2000’lerden sonra yasal cercevesi tamamlanan ve
KOO Modeli kapsaminda yapimina baslanan Sehir
Hastaneleri ile ilgili detayh analiz ve degerlendirme-
ler yer almaktadir.

1. TANIM

a. Kamu Ozel Ortakhg Modeli (KOO)

Uzerinde mutabik kalinan bir tamim olmasa da
genel anlamda KOO, kamu ile 6zel sektor arasinda
uzun sureli (49 yila kadar) sozlesme iliskisi kurmasi
esasina dayanarak alt yapi tesislerinin finansman,
yapimi, yenilenmesi, isletilmesi ve bakimu ile hizmet-
lerin sunulmasina iliskin olarak gerceklestirilen bir

yatirim, hizmet ve ortaklik sistemidir.

Bu sdzlesmenin konusunu, kamu hizmeti verile-
cek tesisin (hastane, okul, hapishane, otoyol vb.)
ozel sirketler tarafindan insa edilerek devlete kiraya
verilmesi, devletin de hem sirketlere kira odemesi
hem de bu tesiste verilecek “cekirdek hizmet” disin-
daki hizmetleri bu sirketlere devretmesi olusturmak-
tadir.
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b. Sehir Hastaneleri

Devlet tarafindan yurutilen saglik hizmetlerinin
hizmet karsiliginda belirlenmis bir stireye kadar 6zel
sektor tarafindan uygulanmasi amaciyla isletmeye
acilan butinlesmis hastane modelidir.

2. TARIHI SUREC

Ulkemizde Kamu Ozel Ortakhg projeleri ara-
sinda Yap-Islet-Devret, Yap-Islet, Kamu Hizmeti Im-
tiyaz, Yap-Kirala, Isletme-Bakim, Isletme-Hakk:
Devri sozlesmeleri vb. projeler bulunmaktadir. Bu
projelere tarihsel olarak 1910 ve 1924’teki kanun-
larla baslamak mumkinduar. Ancak gintumuzde ya-
sanan strecin ilk temelleri denebilecek uygulamalar
1983 ve 1984 yillarina dayanmaktadir. 1984’den bu
yana, elektrik, su, karayollari, havayollari, iletisim
sektorlerini kapsayan yap-islet-devret, yap-islet, yap-
kirala ve isletme hakki devriyle olusan KOO model-
leri uygulanmaktadir.

KOO projelerinin yasal zemininin netlesmesi ise
2000’li y1llardan sonra ortaya ¢ikmistir. 2006 yilinda
3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nda de-
gisiklikler yapilmis, 2007 yilinda da saghkta KOO
kapsami icinde degerlendirilecek son yasal uygulama
cikarilan 5683 sayili yasanin birinci maddesiyle ger-
ceklesmistir. Degisiklige gore Saglik Bakanliginin Te-
mel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu ya da Ana
Cocuk Saglig ve Aile Planlamas1 Genel Mudirlugt
gibi bakanligin temel hizmet ve gorev alanina giren

faaliyetlerini ytrtten ana hizmet birimlerine “Kamu
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Ozel Ortakligi Daire Baskanligi” adiyla yeni bir ana

hizmet birimi eklenmistir.

Nufusun hizla yaslanmasi, mevcut olan sosyal
givenlik sisteminin yapisindan kaynakli sorunlar,
sosyal giivenlik kurumlarinin sagladigi olanaklar ara-
sindaki derin farkliliklar, saghigin finansman acikla-
rin1 kapatmak icin kamu kaynaklarinin kullaniminin
artmasl sonucu sosyal guvenlik reformu gerekli ol-
mus ve 2003 yilinda “Saglhkta Dontasim Programi”
devreye sokulmustur. Bu kapsamda; Saglikta Donu-
sum Programi uygulamaya girdigi 2003 yilindan iti-
baren yapilan koklu degisimler ana hatlariyla sunlar-
dir:

% Nisan 2003’te Performansa Dayal Ucret Sis-
temi uygulanmaya baslandi.

% Eylul 2003’te devlet memurlariin sevksiz
o0zel hastanelere basvuru imkani saglandi.

s Ocak 2004’te Saglik Bakanligi-SSK saglik te-
sisleri ortak kullanima acild.

< Mart 2004’te receteli ilaclarda KDV, %18den
%8’e indirildi.

@

% “Referans Fiyat Sistemi’ne gecildi. (Bir ila-
cin, belirlenen AB tiyesi tlkelerdeki referansimin is-
konto hari¢ en dustik resmi depocuya satis fiyati, “re-
ferans fiyat” olarak nitelendirilmektedir. Ulkemizin
referans aldig1 ulkeler: Yunanistan, Fransa, Italya, Is-
panya ve Portekiz)

% Subat 2005’te SSK saglik kuruluslar1 Saglik
Bakanligina devredildi.

11
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% Mayis 2005’te aile hekimligi pilot uygulama-
sina baslandh.

< Mayis 2006'da SGK kuruldu ve SSK, BAG-
KUR, Emekli Sand1g1 SGK cats1 altinda toplandi.

% Haziran 2007’de “Saglik Uygulama Tebligi”
yaymlandi. (Devletin saghk ile ilgili sosyal politika-
larim uygulamasina imkan veren, kilavuzluk eden,
fiyatlandiran, duzenleyen ve diger tiim uygulama de-
taylarini iceren mevzuat tebligidir. Saglik merkezle-
rinde yapilan ttim islemlerde 6deme esaslar1 bunlara
gore duzenlenmektedir.)

% Ekim 2007’de “Genel Saglk Sigortas1” siste-
mine gecildi.

% Ocak 2009'da Saghk Bakanligi hastanele-
rinde global btit¢ce uygulamasina baslandi.

% Ocak 2010°da kamu personeli de “Genel Sag-
lik Sigortas1” kapsamina alindi.

% Ekim2012’de “Kamu Hastane Birlikleri Ya-
sas1” ¢ikti. (Saglik Bakanhgina bagh ikinci ve uctincit
basamak saglik kurumlarinin bakanhgn ilgili kuru-
lus statiistiine gore birlige dontusturtalmesidir.)

% Tam bu gelismelerin yaninda Temmuz
2006’da saglik hizmetlerinde “Yap-Kirala-Devret”
olarak adlandirilabilecek “Kamu Ozel Ortakhig
Modeli” ile ilgili uygulama yonetmeligi devreye gir-
mis ve Saglikta Dontisim Programi'min 3. faz1 olarak
nitelendirilen Sehir Hastaneleri siireci baslatilmis-

ar.

12
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1. KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI’NIN
SAGLIK ALANINDA UYGULANMASI

Kamu Ozel Ortakligi Modeli, Hazine adina ka-
yith ve saglik tesisi yatirimi icin elverisli tasinmazin
Saglik Bakanlig1 adina tahsisi gerceklestirilmesiyle fi-
nansmani tamamen Ozel ortak tarafindan karsilana-
cak bir saglik tesisi yapilmasi ve bu tesisin belli bir
yila kadar Saglik Bakanlig: tarafindan cesitli imtiyaz-
larla kiralanmasidir. Bu model, Sehir Hastaneleri ile
birlikte uygulamaya konulmustur.

Bu uygulama ile kira bedeli karsiliginda saglik
tesisi yapiminin baslamasi, saglik tesislerinin ve ek
binalarinin bakimi, onarimi ve tamiri islerinin yapul-
masl, tibbi destek hizmetlerinin saglanmasi, tibbi
hizmetler disinda da hizmet sunumlarinin gercekles-
tirilmesi (temizlik, gtivenlik, yemekhane gibi), saghk
tesislerindeki tiim tibbi gereclerin hazir edilmesi gibi
hizmetlerin sunulmas1 6ngoralmektedir.

KOO Modeli kapsaminda 900 Yatakh bir saghk
yerleskesinin 15 Ocak 2015 tarih ve 29237 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan on yeterlilik ihalesi ila-
ninin 1. Maddesi’'nde soyle belirtilmistir:

“... Yuklenici; projenin finansmanini, uygulama
projesini, tasarimini, insaatini, medikal cihazlar ile
diger donanimlarini ve tesis icin gerekli mefrusat
saglayacaktr. Yiklenici; ayrica tesislerin bakim ve

onarimini, goruntileme, laboratuvar ve diger tibbi
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destek hizmetleri ile bilgi islem, sterilizasyon, cama-
sir, temizlik, gtivenlik ve yemek gibi destek hizmet-
lerinin sunumunu ve saglik hizmetleriyle uyumlu
olarak Bakanlik onay alacak ticari alanlarin yapim ve
isletilmesini tustlenecektir. Kamu-ozel isbirligi ile
gerceklestirilecek olan projenin yapim donemi 2,5
y1l; cesitli nedenlerden yapim i¢in uzatma verilirse en
cok 3,5 y1l; isletme donemi de 25 y1l olmak tzere soz-
lesme suresi toplam 27,5 yil; yapim stresinde uzatma
verilmisse en ¢cok 28,5 yildir.”

Bu madde ile 6zel ortagin 900 yatakl tesisi Ha-
zine’den tahsis edilmis tasinmaz tizerine ubbi cihaz
ve diger donanimlar i¢cinde olmak kosuluyla kendi fi-
nansmani ile insa edip isler hale getirmesi; 25 yl st-
reyle disaridan saglanan hizmetler (bilgi islem, te-
mizlik, guvenlik gibi) ile tibbi tetkik ve gorunttuleme
hizmetlerini bedeli karsiliginda sunmasi, ticari alan-
lar1 isletmesi ifade edilmektedir. Hastanenin tibbi bo-
lamunin isletilmesi ve yonetilmesi yine Saghk Ba-
kanligina ait olmakta ve Bakanlik kendi saglik perso-
nelini calisirmaya devam etmektedir. Ozetle taseron
olarak uygulanan hizmetler ile ticari alanlarin isletil-
mesi Ozel ortagin tekelinde olmaktadir.

2. SEHIR HASTANELERI PROJELERI

Hastalarin tim saglik sorunlarinin kendi saglik
hizmet bolgelerinde ¢ozillmesi ilkesi geregince top-
lam 22 ilde farkl fiziki boyutlarda ve farkl yatak ka-
pasitelerinde toplam 30 saghik kampustu planlanmis-

15
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tir. Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanhiginin 2007 y1-
linda Saglik Bakanlig1 buinyesine eklenmesi ve faali-
yete baslamasiyla birlikte KOO Modeli dogrultu-
sunda 2012 yih itibariyle farkl illerde gerceklestiril-
mek tizere toplam 18 proje ortaya konulmustur.

a. Sozleymesi Imzalanan Projeler

Adana Sehir Hastanesi (1550 yatak)

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi (3660 yatak)
Ankara Etlik Sehir Hastanesi (3566 yatak)
Bursa Sehir Hastanesi (1355 yatak)

Elazig Sehir Hastanesi (1040 yatak)
Eskisehir Sehir Hastanesi (1081 yatak)

FTR & YGAP & PH Paketi (2400 yatak)
Gaziantep Sehir Hastanesi (1875 yatak)
Isparta Sehir Hastanesi (755 yatak)

Istanbul Ikitelli Sehir Hastanesi (2682 yatak)
[zmir Bayrakh Sehir Hastanesi (2060 yatak)
Kayseri Sehir Hastanesi (1584 yatak)
Kocaeli Sehir Hastanesi (1180 yatak)

Konya Sehir Hastanesi (838 yatak)

Manisa Sehir Hastanesi (560 yatak)

Mersin Sehir Hastanesi (1250 yatak)

Yozgat Sehir Hastanesi (475 yatak)

Turkiye Halk Saghg Kurumu & Turkiye Ilac ve
Tibbi Cihaz Kurumu Kampisi

16
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b. Karar Asamasinda Olan Projeler

Sanlurfa Sehir Hastanesi (1700 yatak)
Tekirdag Sehir Hastanesi (480 yatak)

c. Ihale Siirecinde Olan Projeler

Denizli Sehir Hastanesi (1000 yatak)
Kutahya Sehir Hastanesi (600 yatak)
Samsun Sehir Hastanesi (900 yatak)

d. Yiiksek Planlama Kurulunun Onayim
Bekleyen Projeler

Antalya Sehir Hastanesi (1000 yatak)

Aydin Sehir Hastanesi (800 yatak)

Bartin Sehir Hastanesi (400 yatak)

Diyarbakir Kayapinar Hastanesi (750 yatak)
Diyarbakir Yenisehir Sehir Hastanesi (705 yatak)
Istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi (3800 yatak)
Kahramanmaras Sehir Hastanesi (500 yatak)
Ordu Sehir Hastanesi (600 yatak)

e. On Fizibilite Cahismalar
Devam Eden Projeler

Trabzon Sehir Hastanesi (600 yatak)

17
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3. BEKLENTILER
Saglik alaninda KOO Projesi ile birlikte;

% Teshis ve tedavilerde yeni teknolojilerin kul-

lanilmasi,

s Ayni kampis icinde entegre bir sekilde ihti-
ya¢c duyulan buttn hizmetlerin verilmesi ve hasta
sevk sayilarinin dusturtalmesi,

«» Hizmet kalitesinin artirilmasi,

% Artan kalite ve yeni teknolojilerin kullanimi
ile saglik turizminin gelismesine olanak saglanmasi
beklenmektedir.

4. TEMEL SORUNLAR

a. Saglik Bakanhigrnin Rolii ve Yonetim

Saglikta Dontisim Programi'nda Saglik Bakanli-
gina bicilen rol, saglik politikasini ve saglik calisan-
larinin calisma kosullarini belirleme ve denetimlerini
gerceklestirme ile sinirlanan bir tir planlama, duzen-
leme ve denetleme gorevidir. Ongorilen diger bir go-
rev de, herhangi bir olumsuzluk durumunda Bakan-
ligin bir tiir emniyet tedbiri olarak hizmetlerin 6rgut-
lenmesinde “gerektiginde” aktif olarak miidahil ol-
masidir. Isleyen sirecler bakimindan heniiz Bakanlh-
gin duzenleyici ve denetleyici fonksiyon ile ilgili bir

durumu olusmamustir.

18
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Devlet, saglik alaninda planlama, finanse etme,
tibbi hizmeti sunma ve denetleme fonksiyonunu be-
lirli oranlarda siirdirmektedir. Fakat KOO Modeli ile
tibbi hizmet disindaki yonetim, hizmet ve ticari alan-
lar s6zlesmeciye birakildig1 soylenebilir. Bu bakim-
dan devletin, saglik sektortinde bu alanlardan butu-
nuyle cekilmesi kabul edilebilir bir durum degildir.

Sehir Hastanelerinin  beraberinde getirdigi
onemli kaygilardan biri de dlcek buytkligine bagh
olarak ortaya cikabilecek yonetim karmasiklhigidir.
Sehir Hastanesini insa eden yuklenici firma ya da fir-
malar hastane ici ve cevresinde yapacaklari tim ticari
isletmeleri kendileri yonetecektir. Bunlarin yani sira
goruntileme ve laboratuvar hizmetlerini yurttecek,
radyasyon onkolojisi gibi ileri teknolojili ve ytksek
maliyetli calismalar tstlenecektir. Daha sonra ise bu
hizmetlerin faturasinin devlete nasil yansiyacag: or-
taya cikacakur.

Butin bu yonleri ile hem hizmet veren sirketle-
rin hem de hizmet sunan kisilerin suiistimaline sebe-
biyet verecek acikliklar yasal tedbirler muhakkak ka-
patilmalidir.

Yiklenici firmalarin aym1 zamanda hastanenin
bilgi yonetim sistemini de isletebilecek olmasi bera-
berinde hasta kayitlarinin guvenlik ve mahremiye-
tine iliskin endiselere yol acmaktadir.

19
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b. Sozlesmeler

Mevcut hizmet alim sozlesmeleri ile karsilastiril-
diginda KOO sozlesmeleri ¢cok daha karmasik, kap-
saml ve uzun sirelidir.

KOO uygulamalarinda farkl roller tistlenen ¢ok
fazla orgut s6z konusudur. Bunlar; Bakanlik, hasta-
neler, ortak girisim, ortak girisimi olusturan sirketler
ve alt yuklenicilerdir. Bir de bunlara henuz belirsizlik
tastyan entegre saglik kampust yonetimi ve kurul-
mast girisimleri olan hastane birligi de katlabilir.
KOO'da sozlesme iliskisi sadece Bakanhik ve ozel
amacl sirket arasinda s6z konusu degildir. Eger iha-
leyi alan bir ortak girisim ise, ortak girisimi olusturan
sirketler arasinda da bir sozlesme iliskisi s6z konusu-
dur. Aym sekilde 6zel amacl sirket/ortak girisim, alt
yukleniciler ile de sozlesme iliskisi icindedir. Hukuk-
sal, orgutsel ve yonetsel acidan dogrudan dogruya
idare ile ilgili olmadig1 dusuniilen ytiklenici-alt yik-
lenici (taseron) iliskisi de genel olarak hizmetlerin
orgitlenmesine olan etkileri, 6zel olarak da hizmet
tizerinde aksamasi gibi ortaya ¢ikan sonuclar acisin-
dan sozlesme yonetiminin bir parcast olarak gorul-

melidir.

KOO sozlesmeleri karmasikligindan dolayr bu
uygulama kapsaminda olusturulacak sozlesmelerin
kurgusunun ve yonetiminin uzmanlar tarafindan
profesyonelce yapilmasi gerekmektedir. Aksi tak-
dirde sozlesme metninde yapilabilecek risklerin yan-
lis dagilimi, yetersiz ve eksik yaptirimlar gibi onemli
hatalar, uzun vadede ciddi sorunlara yol acabilir.

20
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c. Misteri Garantisi

Saglik Bakanliginin hastane kamptusleri ihalele-
rini alan sirketlere ve konsorsiyumlara temel gorevi
tan1 ve tedavi hizmeti sunmak olan hastanelerde su-
rekli olarak ttim yataklarin ve cihazlarin kullanilma-
sinin %70 oraninda garanti edilmesi yani %70 ora-
ninda hastanin var olacagim garanti edilmesidir. Has-
tanedeki bu oran tutturulamaz ise Saglik Bakanhg:
ihaleyi alan sirketlere aradaki farki 6demeyi de taah-
hut etmektedir. Dolayisiyla doluluk oranmi tuttur-
mak icin vatandaslarin “daha cok hastalanmasi1” ve
hastanelere basvurmasi gerekmektedir. Bu durumda
ise yoneticilerin saglik personeli tizerinde baski kur-

mas1 kacinilmaz olacaktir.

Ayrica Sehir Hastanelerinde hastalarin yeniden
yatis oranlarinin hesaplanmasi, hekim basina istenen
tetkik ve gorunttuleme hizmet sayisinin tutturulabil-
mesi icin hastalarin sistemde gereksiz yere fazladan
tutulup tutulmadigr noktasinda stpheler olustura-
caktir.

Bir devletin saghk politikalarin1 hastaliklar
ve hasta sayisim1 minimize etmesi yerine bir proje
kapsaminda gelecek 25 yilda hasta sayisim ve
hastaliklar1 %70’in altina diisitrmeme iizerine
insa ediyor olmasi kabul edilemez.

%70 doluluk ya da diger bir ifade ile cihazlarin
belirli oranda kullammmini garanti etmek, “Saglikta
Dontistm Projesi’nin bilesenlerinin hayata geciril-
mesi acisindan da celiski olusturmaktadir. Alt bile-
senlerden olan “Etkili ve Kademeli Sevk Zinciri” ile
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2. basamak saglik hizmetlerine basvuru sayis1 duse-
cegi icin uygulandigy takdirde musteri garantisinin
karsilanmasinda guclukler ortaya cikacaktr.

Kamu-Ozel isletme Modeli'nin ilkemizde uy-
gulanan en 6nemli 6rneklerinden biri olan koprii-
lerde garanti edilen arac gecis sayisi, Sehir Has-
tanelerinde miigteri sayis1 olarak karsimza cik-
maktadir.

Gunluk 40 bin arac garantisi verilen Osmangazi
Koprisi'nun aciklanan gecis rakamlarina gore; Ara-
ik 2016’da toplam 271 bin 671 ve Ocak 2017°de 380
bin 814 otomobil esdeger arac gecti. Gecen yil 30 Ha-
ziran’da hizmete giren Osmangazi Koprusi'nde isle-
tici firma ile yapilan sozlesmeye gore 35 dolar + KDV
gecis ucreti belirlenmistir. Ancak bu ilk basta 89 lira
olarak uygulanmistir. Sonra gecisleri artinir dustn-
cesi ile 65 liraya dusurilmus fakat gecislerde bir artis
gorilmemistir. Devlet hem garanti edilen 40 binin al-
tinda kalan (kopruden gecmeyen) her ara¢ icin
0deme yapmakta hem de tcret dusturildiagiunden ge-
cen arac icin 68 lira firmaya tcret 6demektedir. Ge-
linen noktada hem milletin direk cebinden cikan
odemeler hem de dolayh o6demeler gozukmektedir.
Sehir Hastanelerinde de garanti edilen %70’lik
doluluk karsilanamadig: takdirde; ya direkt ola-
rak katki pay1 olarak milletin karsisina cikacak
ya da dolayh sekilde vergilerden firmalara éde-
meler yapilacaktir.
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d. Maliyet

Arastirmalara gore proje maliyet analizleri baki-
mindan KOO Modelinin diger hizmet sunum yon-
temlerine gore iddia edildigi gibi daha verimli bir
model olmadigi, aksine cok daha maliyetli oldugu so-

nucuna varilmistir.

Projelerin en dnemli maliyet kalemi finansman
giderleridir. Uzun dénemli KOO sozlesmelerinin ne-
redeyse tamaminda 6zel amach sirketlerin bor¢lanma
yoluna gittigi bilinmektedir. Ozel sektor, devlete
gore cok daha maliyetli bir sekilde bor¢lanmaktadir.
Hatta kimi zaman ozel sektor, devlete gore bir kat
daha fazla borclanmaktadir. Buna ilaveten ekonomik
kriz gibi nedenlere baglh olarak artan maliyetler, 6zel
amach sirketin yuksek finansman maliyetini ihale
teklif bedeline, sozlesme uygulanmasi sirasinda da
yeniden finansman aracihigiyla yillik 6deme miktar-
larina eklemesine sebep olmaktadir.

Bilindigi tizere Kamu Ozel isbirligi (KOI) ile
yapilan Sehir Hastaneleri projesinde devlet yiklenici
firmaya projenin yapilacag1 araziyi bedelsiz ver-
mekte, firma projeyi bu araziye insa etmekte ve bun-
larin karsiliginda devletten minimum 25 yil streyle

%70 doluluk garantisi ile kira bedeli temin etmekte-
dir.

Yapilmasi planlanan her turlu yatirim icin fizibi-
lite etidu kapsaminda projenin kendisini amorti
etme siresinin hesaplanmasi temel gerekliliktir. Bu
kapsamda Sehir Hastaneleri icin de beklenen yillik
getiriler ile projenin geri 6deme sturesi hesaplanarak,
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bu sture ile yuklenici firmalara kira 6demesi yapilacak
olan 25 yillik sturenin karsilastirilmas1 gerekmekte-
dir.

Kisacasi devlet, kendisini ii¢c ya da bes yilda
amorti edecek bir proje icin mi yitklenici firma-
lara 25 yil siireyle kira 6demektedir? Bu durum
akla “Acaba belli cevrelere rant m1 saglaniyor!” stp-
hesini getirmektedir.

Bu denli buytuk kompleksleri hi¢bir firma kendi
0z kaynaklariyla insa edecek yeterli varliga sahip de-
gildir. Bu nedenle bu firmalar ortakliklar kurmakta
ya da kredi kullanmaktadirlar. Kullanilan kredilerde
ise, hazine garantisi verilmektedir. Elbette ki her-
hangi bir firmanin kredi temin ederken katlanacag:
faiz orani ile devletin 6deyecegi faiz oran1 ayn1 degil-
dir. Yuklenici firmalarin maliyetleri icerisine faiz gi-
derleri de dahil edildiginde devletin 6demek zorunda
oldugu bedelin daha da kabardig: goralmektedir.

i. Kredi Giivencesi

Alt yapt yaurimlarim gerceklestirecek olan fir-
malarin, ulusal ve uluslararasi sermaye piyasalarin-
dan/bankalardan kullanacaklar1 kredi/fonlara hazi-
nenin kefil olmas1 sirketlerin iflas vb. durumlarla
kars1 karsiya kalmasi durumunda hazineye, dolayi-
styla milletimize yeni yiikler getirecektir.

ii. Kira Odemeleri
Sozlesmelerde kira bedellerinin zamaninda ve

tam olarak 6denmesinin Bakanlik garantisi altinda
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olduguna ve 6demelerdeki gecikmelere uygulanacak
cezai yaptirimlara iliskin hukimlere de yer verilmis-
tir. Yonetmelikte, doner sermayeyi asan bir gii-
vence verilmis olmas1 Yasa’ya aykinidir. Yasa’da
kira odemesi icin doner sermaye disinda bir kaynak
ongorulmemistir.

Doner sermayenin oncelikli olarak kira gide-
rinde kullanilmas, gelir kaynaginin 6nemli bir kism
doner sermayeden karsilanan hekim ve diger yar-
dimai saglik personellerinin ciddi bir magduriyet ya-
samasina neden olacakur. Hastane isletmecisi-sahibi
olmayan calisanlarin emekleri sonucu ortaya cikan
gelirlerin hastane giderleri icin kullanilmasi bir ada-
letsizlige ve sonucunda calisanlarda memnuniyetsiz-
lige yol acacaktir. “Esit ige Esit Ucret” temel pren-
sibine aykir olarak farkli bir hastanedeki kisi ile ayn1
gorevi ifa eden bir Sehir Hastanesi calisani, hastane-
nin kirasim 6demeden gelir sahibi olamayacakur.
Mezkar sorunla tamamlanmis olan Mersin Sehir Has-
tanesinde maalesef ziyadesiyle karsilasilmis, ciddi
hak kayiplari ortaya ¢cikmistir.

Doner sermaye gelirleri ile karsilanacak olan Se-
hir Hastaneleri kira ticretlerinin 6denememesi duru-
munda merkeze ayrilan doner sermayeden kullanila-
caktir. Onun da yetmemesi durumunda Saglk Ba-
kanlig1 butcesi devreye girecektir. Doner sermaye ge-
lirlerinden ilk olarak kira bedelinin 6denmesi esastir
ve saglik calisanlarina ya da tedarikgi firmalara ode-
necek tcretler kira bedeli 6dendikten sonra geri ka-
lan miktardan karsilanacaktir. Bu durum calisanlara
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tcretlerinin 6denememesi ya da tibbi firmalarin ala-
caklarin1 zamaninda tahsil edememesinden oturu if-
las etme ve hak kayb1 gibi endiseleri beraberinde ge-
tirecektir.

Sehir Hastaneleri, Thale Kanunu’na tabi degildir.
2010 yilinda “Thale Yontemi” ile yapilan 1200 Yatakl
Erzurum Devlet Hastanesi 193,5 Milyon TL bedelle
tamamlanmistir. Fakat Kayseri Sehir Hastanesi (1538
Yatak) sabit yatinm tutar1 427 Milyon TL’yi gecmek-
tedir. Devlet Kayseri Sehir Hastanesi icin yuklenici
firmaya 25 yilda 3 Milyar 443 Milyon TL kira bedeli
odeyecektir. Baska bir ifade ile Kayseri Sehir Hasta-
nesi icin firmaya odenecek 1,5 yillik kira bedeli kar-
sthginda (1200 Yatakli) bir devlet hastanesi yapila-
bilmektedir. Ingiltere’de yapilan calismalar, 1 adet
Sehir Hastanesi icin harcanan parayla 3 adet Devlet
Hastanesi yapilabilecegini ortaya koymaktadir.

e. Istihdam

KOO Modeli kapsaminda acilacak olan Sehir
Hastaneleri biinyesinde calisacak hekim ve diger sag-
lik calisanlarinin calisma kosullarinda onemli degi-
siklikler meydana gelmesi kacinilmaz bir durumdur.

Hastane orgutlenmesinde ikili bir personel sis-
temi olusturulmaktadir. Bu durum, is barisim1 bozma
riski barindirmaktadir. Bununla birlikte KOO Mo-
deli'nde 6zel amach sirketin personelinin esnek sta-
tide, hekimlerin ise giivenceli statiide ¢calismasi uy-
gun olan bir durum degildir.
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Sehir Hastanelerinde olusabilecek mali sorunlar
dogrudan dogruya tibbi hizmeti sunan hekim ve yar-
dimci personelin calisma kosullarin etkileyebilecek-
tir. Ornegin ¢cogu sozlesmeli personel olmus Ttirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu ve birliklere mensup has-
tanelerdeki kamu gorevlileri KOO kapsamina girdi-
ginde (saglhk ve diger), faaliyet alanlan sirketlere
devredilecegi icin, bu personelin de tasfiyesi gun-
deme gelecektir. Boylece, vasifsiz isguctu ve dustuk
ucret yayginlasacak, hizmet kalitesi de dusecektir.

Buttn bunlarin yani sira modelin uygulanma s-
recinde seffaflik, performans ve hesap verebilirlik bi-
lincinin daha az olmasi, daha yiiksek maaslar, yeterli
niteliklere sahip olmayanlarin keyfi olarak istihda-
mina neden olabilmesi, yonetim kurulunun gozetim
ve denetim sorumlulugunu tam olarak yerine getire-
memesi ve nihayetinde devletin ustlenmesi gereken
yukumlultklerin ortaya cikabilmesi ile kamusal sag-
lik hizmetlerinin 6zellestirilmesine dair kamuo-
yunda yanlis algilamalar olusabilecegi gibi olumsuz
hususlar da s6z konusudur.

Ayrica kamu hizmet ve yatirnm alanlarinin piya-
salastirllmasinin, kamudaki orgutla isgicunin ye-
rini orgutsiiz ve daha ucuz emek gtictinin almasi an-
lamina geldigi, kamu 6zel ortaklik uygulamalar ile
bir yandan kamu gorevlilerinin istihdam guivencesi-
nin ortadan kalkacagi, bir yandan da kar oranlarim
artirmak isteyen sirketlerin istthdamda daralmaya gi-
decekleri ve gorevlilerinin kamu calisani olma vasif-

larim1 kaybedebilecegi kaygilar1 da bulunmaktadir.
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f. Olcek Bityiimesinden Kaynaklanan Sorunlar

Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde KOO has-
taneleri hizmet, is ve islem hacmi acisindan buyu-
meyi, yogunlasmay1 ve buna bagli olarak da orgutsel,
yonetsel ve mali boyutuyla 6lcek bitytimesini de be-
raberinde getirmektedir.

Saglik kampislerinin kurulmasi ve boylece bazi
eski hastanelerin yikilmasi, yerel tretim iliskilerini
etkileyebilecektir. Mevcut hastanelerin cevresinde
konumlanan ya da kampiislere yakin alanlarda kalip
kamptuslerden dislanan kucik olcekli esnaf ve islet-
meler tretim, istihdam ve pazar kaybi yasayabilecek-
tir. Dolayisiyla, ancak taseron iliskisi icinde kampts-
lerde var olma olanag yakalayabilen kuctik sermaye-
lere, bagl olduklar1 buytik sermayelerin kontrolu al-
tinda, izole alanlarda birikim sansi doguracak ve
kampiis hastaneleri bir butin olarak sermayenin
merkezilesme ve yogunlasmas: yontunde etki olustu-
racaktir.

Gorulmektedir ki 6zel hastanelerle ayn1 maliyet-
lerde ancak 6lcek acisindan ¢cok daha buytuk hastane-
ler kisa stirede devreye girerek mevcut 6zel hastane-
lerin bu 6lcek ve maliyetlerle rekabet edebilecek dii-
zenlemeleri kendi tretim streclerinde gerceklestir-
melerine imkan kalmadan saglik sektorunde faaliyet
gosteren sermayeler arasinda onemli bir degisim

(elenme) giindeme gelecektir.

Ayrica KOO'da dagimk saghk tesislerinin bir
araya getirilmesi hedef alimmistir. Boylece kent plan-
lamasi, maliye, kamu yonetimi ve calisma iliskileri
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gibi bircok alan bu uygulamadan etkilenmektedir.
S6z konusu etki bir olciide zaten kamu hastaneleri
birlikleri ile saglanmis durumdadir. Olcekte biiytume,
“kuctk ve etkin isletmecilik” yerine dev yapilara ne-
den olmakta; rekabetci olmayan, tekellesmeye acik
bir saghk diizeni ortaya ¢ikmaktadir. Bu sekilde has-
taneler birkac sermaye grubunun yonetiminde top-
lanmaktadar.

Diger yandan ol¢ek bazinda yapilan arastirma-
larda 200 yatagin altindaki hastanelerin ekonomik
acidan verimliginin az olacag1 ve 650 yatagin tizerin-
deki hastanelerin ise olumsuz 6lcek ekonomisi soru-
nuna neden olacagi ortaya konulmustur. Bundan do-
layr1 buyuk olcekli isletmelerde verimlilik egrisi
dogru olarak ele alinmalidir. Her zaman yapimin bii-
yimesi isletme verimliliinde de artis olacagim

anlamma gelmemektedir.

g. Ulasim

Kapatilacak hastaneler yerine acilacak yeni has-
tanelerin ucuz arsa temini icin sehrin disindaki alan-
lara yapiliyor olmas1 halkin saglik hizmetlerine ula-
siminda sikinti yasamasina sebep olma ihtimalini bu-
lundurmaktadir.

Sehir Hastanelerinin planlama strecinde sehre
olan uzaklik ve ulasim tedarikleri dogru bir sekilde
hesaplanmalidir.
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h. israf

Ulkemiz, MR ve Rontgen gibi cihazlar gereksiz
kullanmada dtinyada ilk siralarda yer almaktadir.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore her yil 100 bin kisiye
cekilen tomografi tetkiki sayis1 AB'de 8.900,
OECD’de 12.000 iken tilkemizde 13.000; MR sayis1
ise AB'de 4.100, OECD’de 5.200 iken ulkemizde
11.500 olarak gorulmektedir. Mevcut durumda bile
Avrupa’dan cok daha fazla MR ve tomografi ¢cekimi
yapilmaktayken bu hizmetlerin 6zel firmalara bira-
kilmasiyla meydana gelebilecek gereksiz kullanimin
onine gececek herhangi bir duzenleme bulunma-
maktadir. Bu bir israftir.

Bunlara ek olarak hastanelerde gelistirilen kira-
lama usulleri hem vatandasin sthhatine fayda sagla-
mamakta, hem de devletin mali kulfetini arurmakta-
dir. Bu hem mali acidan hem de insan saghig acisin-
dan bir israftir.

Ayrica mevcut bina ve ekipmanlarin tamamen
elden cikartilmasi da bir israftir.

Maliyet ve kazanim acisindan:

Bir ilde Sehir Hastanesi kurulurken eski hastane-
ler yikilarak yerine tek bir buyiik kompleks kurul-
maktadir. Bu durumda toplam yatak sayisinda ciddi
degisimler yasanmamaktadir. Saglik kurumlarindaki
nitelikli yatak sayis1 artmakta ancak kisi bas1 diisen
yatak sayisinda yapilan yatinmlarin buyuklugu de
goz onune alindiginda 6nemli bir iyilesme yasanma-

maktadir.
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Asagidaki tablolarda ulkemizdeki saglik kurum-
larindaki yatak sayisindaki degisim ve uluslararasi
mukayesesi yer almaktadir.

. Toplam 1000 Kisi Basina
I aramasayr| - ope | Do Toplam
2000 10.747 134.950 2,08
2001 10.581 140.710 2,14
2002 9.685 164.471 2,48
2003 9.183 165.465 2,46
2004 9.038 166.707 2,45
2005 8.870 170.972 2,48
2006 9.831 174.342 2,5
2007 11.839 178.000 2,52
2008 13.818 183.183 2,56
2009 15.205 188.638 2,6
2010 26.993 200.239 2,72
2011 27:997 194.504 2,6
2012 29.960 200.072 2,65
2013 30.116 202.031 2,64
2014 30.176 206.836 2,66
2015 30.449 209.648 2,66

Tablo 1: Yillar hibariyle Yatak Sayilar

Tablo 1’den anlasilacag: tizere 2000 yilindan bu
yana saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir
gosterge olan kisi basina duisen hasta yatag sayisinda
artis yasanmistir. Ancak bu sayimin yeterli duzeyde
olup olmadigini anlayabilmek icin diger tulkelerle ki-
yaslama yapilmasi gerekmektedir.
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Yatak Sayisi

Belgika GG 62,3
Fransa I G, 1
Hirvatistan |IEEEG—— 50,1
Slovakya GGG 57,9
Sirbistan G 55,2
isvigre NG 45,5
Slovenya NN 45,4
Finlandiya I 45,3
Yunanistan NN 42,4
Norves NN 35,4
Portekiz NS 34,0
italya | 33,1
ispanya N 29,7
Danimarka N 26,9
Tirkiye S 26,6
Ifanda NN 26,0
Isvec NN 254

o5 8 8 88 8 3 8
Almanya I 52,
Avusturya I 75,9
Bulgaristan GG 71,3
Macaristan GG 0,5
Romanya I 67,1
Polonya I 66,3
Gek Cumhuriyeti I 4,5

Grafik 1: 10.000 Kisiye Dtuisen
Hastane Yatag Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi

Saglk istatistikleri y1lligindan temin edilen Gra-
fik 1 incelendiginde tlkemizdeki kisi basi hasta ya-
tag1 sayisinin yeterli duzeyde olmadigr gorulmekte-
dir. Cok buyuk yatinmlarla gerceklestirilen Sehir
Hastanelerinde bu durumun iyilestirilmesi gibi bir
amac gidulmemektedir. Mevcut kapatilan hastanele-
rin yatak sayilar ile Sehir Hastanelerinin yatak say-
lar1 arasinda ciddi bir fark bulunmamaktadir. Bun-
dan dolay1 bityiik bir maliyet harcamasina neden ola-
cak ve genel saglik ihtiyac kalemlerinde bir degisim
olusturmayacak bu projeler yerine daha az maliyetli
ihtiyac1 karsilayan projeler ortaya konulmalhdir.

Ayrica yikilacak hastanelerin mevcut yerlerine
ne yapilacagina dair herhangi bir durumun belirtil-
memesi bu alanlarin ranta kurban verilmesi stphe-
sini arttirmaktadir.
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i. Dis Borclanma

Devlet, Sehir Hastaneleri sisteminde yatirimci
olarak sozde para ayirmamakta, hatta disaridan borc-
lanmamaktadir. Ancak onun yerine (hazine garantisi
ile) ozel sektor borclanmaktadir ve bu projeler hizla
ilkemizin dis bor¢ stokunu arttirmaktadar.

Kopri, otoyol, tup gecit, hava alan1 ve saghk
kampusleri tek tek bakildiginda geri 6demede zorla-
nilmayacak yatirnmlar gibi goztikse de her biri icin
firmalarin cektikleri kredi tizerinden ayr ayr borcla-
nan tlkemiz, ciddi bir bor¢ yikuniin altina girmek-
tedir. KOO Modeli basta kullanish bir model olarak
gortilse de duzgun planlanmadigi zaman tlkeyi fela-
kete surtikleyecek bir dis bor¢ yapisi ortaya cikar-
maktadir.
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Sehir Hastaneleri ile 6l¢cek ekonomilerinden ya-
rarlanip birim maliyetlerin distrtlmesi planlanmak-
tadir. Ancak goz ardi edildigi dustunulen makro du-
zeyde bir problem maliyetler tizerinde daha baskin
rol oynamaktadir.

Bir problemin ortaya cikmasini engellemenin
maliyeti o problem ortaya ciktiktan sonra telafisini
gerceklestirmekten her zaman daha az maliyetlidir.
Ayn1 durum saglik hizmetleri icin de gecerlidir. Bi-
reylerinin saglikli kalmasinin saglanmasi yani koru-
yucu saglik hizmetlerinin sunumu, bireylerin hasta
olduktan sonra tedavi edilmesinden her zaman daha
az maliyetlidir. Bu nedenle dncelikli olarak koruyucu
saghk hizmetlerine yapilacak yatinmlarin goz ardi
edilmemesi hem bireylerin saghk duzeylerine kat-
kida bulunacak hem de tilke ekonomisine olan mali-
yetleri dusurecektir.

2012

2013

2014

2013

T T 1
60 80 100

M 1.Basamak 2.ve 3.Basamak %

Grafik 2: Saghk Hizmetlerine Basvurularin
Hizmet Kapsamina Gore Oranlari
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Grafik 2’de yillar itibariyle birinci basamak ve
ikinci, tctinct basamak saglik hizmetlerine basvuru-
larin oran1 yer almaktadir.

Yukaridaki grafikte de goruldugu tzere maliyet-
lerin daha duastk oldugu koruyucu saglik hizmetleri-
nin de yer aldig birinci basamak saglik hizmetlerine
yapilan basvurularin oransal olarak artirllmasi gerek-
mektedir. Bunun icin bir tirla hayata gecirilemeyen
zorunlu sevk zincirinin yurarlige girmesi ve vatan-
daslarin birinci basamak saglik hizmet sunucularina
olan giiveninin artirilmas: sarttir. Aksi halde basit bir
soguk alginligindan otarta dahi i¢uncit basamak egi-
tim arastirma hastaneleri mesgul edilmeye, mevcut
kaynaklar verimsiz kullanilmaya devam edilecektir.
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SEHIR HASTANELERI

Saglik, sadece hastalik potansiyelleri ve ilac en-
dustrisinin istatistikleri goz 6éntne alinmis olsa dahi
hasta boyutu ile suan ki Saglik Bakanliginin calisma
alanindan ¢ok daha kapsamlidir. Bundan dolay1 hangi
saghk anlayis1 gelistirilirse gelistirilsin tlkemizin
topyekiin ve planh bir kalkinmaya ihtiyaci vardir.

Saghk alam1 “Bati tibb1” hiiviyetinde hastaligi
merkeze alan bir anlayisa sahiptir. Alternatif tip, ta-
mamlayici tip, koruyucu tip gibi sifay1 ve saglikli kal-
may1 onceleyen anlayislar gelistirilmelidir.

Devleti olusturan diger tim kurumlarda oldugu
gibi saglik alaninda da adalet ve merhamet kavram-
lar1 cercevesinde ne hastaya ne hekime ne de yonetim
kademelerine haksizlik yapilmasina izin verilmeme-
lidir. Politik kaygilar ile kayirmaciliga veya tekeb-
btire dayali modellemeler ne alternatiftir ne de mede-
niyet kodlarimizla uyusmaktadir.

Medeniyetimizin ikame ettigi yatay mimariye
her kurumda sahip cikilmas: gerektigi gibi saglik ku-
rumlarinda da sahip ¢ikilmalidir.

Saglikla ilgili yatirimlar yaparken Sehir Hastane-
leri gibi buytuk, gelecegimizi ipotek altina alan ve disa
bagimhiligimiz1 azaltmayan yatinmlardan kacinilma-

Lidar.

Hasta tireten, girince icinden ¢ikilmayan labirent
icerikli dev binalardan sadece belli alanlarda ¢zelles-
mis butik tasarimh hastanelere gecilmelidir.

Ulasilabilir, yaygin, faydali ve huzur veren saglik

isletmeciligi esas alinmalidir.
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Sehir Hastaneleri kapsaminda;

% Saglk sektoru surekliligiyle on planda olan
onemli hizmet alanlarindan biridir. Bundan dolay1
tekellesmeye firsat verecek, magduriyetler olustura-
cak ve isletim kalemlerinin buytuk cogunlugunu ozel
sektortn eline birakacak bir modele gitmek oldukca
risklidir. Sehir Hastaneleri Modeli, uzun vadede mil-
letimizi “taseron saglik sektorune” bagiml hale geti-
recek bir proje konumundadir. Bunun o6nlenmesi
icin devletin saglk sektorunde buyuk ytuklenici ol-
mas1 gerekmektedir.

% Gelisen ve degisen sartlara bagh olarak saglik
sektora politikalarinda belli periyotlarla degisimler
yasanmaktadir. Bundan dolay1 Sehir Hastaneleri gibi
uzun sireli isletim amach saglhk sistemleri saglhk ala-
ninda 6nemli problemler dogurma riski barindir-
maktadir. Egitim, saghk gibi insan merkezli bu tarz
sahalarda ciddi sorunlarla karsilasmamak icin uzun

sureli sozlesme ve imtiyazlardan kacinilmahidir.

% Saghk Bakanhg yapacagi koklu degisiklik-
lerde (aile hekimligi sistemi gibi) mutlaka pilot uy-
gulama yaptiktan sonra asil uygulamaya gecmistir.
Ancak Sehir Hastaneleri gibi buytk yatirimlar gerek-
tiren bir sistem icin 6n uygulama yapilmamistir.
Bundan dolay1 sistemin her asamasinin titizlikle ta-
kip edilmesi gerekmektedir.

% Saglik Bakanligimin sistem icerisindeki rolu
belirginlestirilmelidir.
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% Profesyonel saglik yonetimi egitimi almis ki-
siler ve diger saglik profesyonelleri ile birlikte liyakat
ve ehliyete dayal1 bir yonetim ekibi olusturulmal ve
tam bir ekip ruhuyla calisilmalidir.

¢ Sehir Hastaneleri gibi buyik o6lcekli yatirnm-
larin yapildigl, son teknolojinin kullanildigi modern
yapilarin yonetilmesinde hem tlkemiz hem de mille-
timiz adina 6nemli faydalar saglayabilmesi icin siyasi
kaygilardan arindirilmis gorevlendirmeler yapilmali-
dir.

% Sozlesmeler net, anlasilir ve her konuyu kap-
sayicl olmalhdir. Ayrica bu konudaki ihmallerin ve
hatalarin ontine gecilebilmesi icin de denetimlerin

arttrilmalidir.

% Sozlesmelerdeki ve mevzuattaki bosluklar gi-
derilmelidir.

% Sozlesme surelerinin bitimiyle ortaya cikabi-
lecek belirsizlikler giderilmelidir.

% Saglik Bakanligl, yaptig1 planlamanin esasla-
rin1 ve kapatilacak hastanelerin hangileri oldugunu
aciklamalidir.

% Kapatilacak hastanelerin yerlerine ne yapila-
cagl, nasil degerlendirilecegi mutlaka kamuoyu ile
paylasiimalidir.

% Yuklenici firma, acilan hastanelerde kullani-
lacak ubbi cihazlarn yeni bastan temin etmektedir.
Kapanacak hastanelerde su anda kullanilan tibbi ci-
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hazlarin Sehir Hastanelerinin acilmasi ile birlikte na-
sil degerlendirilecegi durumu belirgin degildir. Yuk-
sek yatirimlar gerektiren bu cihazlarin etkili ve ve-
rimli sekilde kullanilmasi yoninde planlamalar ya-
pilmalidir. Hatta tibbi cihazlarda disa bagimhiligimiz
azaltacak yatirimlar yapilmalidir.

% Ticari isletme mantigiyla yurttilecek bu hiz-
metler neticesinde hastalarin bilgilerinin tictincu sa-
hislara sizdirilmasi veya satilmasini engelleyecek ya-
sal ve yapisal duzenlemeler derhal olusturulmalidir.

+ Halkimizin tamamini ilgilendiren ve gelecek
25 yilimiz1 ipotek altina alan bu kadar buytk olcekli
bir proje ile alakali kamuoyu yeterli, dogru ve anlasi-
lir bir sekilde bilgilendirilmelidir.

Saghk politikalarn kapsaminda;

% Saglkta kalite; binaya, makineye, otelcilige
ya da lukse degil “insan”a dayanir. Bu sebeple he-
kime, saglik calisanlarina, saglik girisimcilerine, hiz-
mete, tibbi cihaz ve ilacta ar-ge standartlarinin gelis-
tirilmesine, verimlilige ve inovasyona 6nem verilmeli
ve buna gore yatirimlar yapilmalidir.

% Saghk hizmetleri sisteminin kurumlarni,
hizmetlerini ve finansmanini etkileyen faaliyetlerle
birlikte, saglik tizerinde etkisi olan kamu, 6zel sektor
ve gonullu orgitler tarafindan gerceklestirilen tim
faaliyetleri de kapsayacak genislikte bir kavram ola-
rak ele alinmalidir. Ciddi yatirimlar gerektirmesi ve
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alinan kararlarin halki dogrudan etkilemesi bakimin-
dan yapilan politikalar uizerinde yogun caba sarf edil-
melidir.

% Hekimin ve saglik ekibinin egitimine, kisisel
ve mesleki donanimina yatirim yapan ve gelistiren
bir ekosistem gelistirilmelidir.

% Halk sagligi yaurimlan icin ayrilan bitcenin
pay1 saghk yatirimlarn btitcesine oranla dasuklugi te-
lafi edilmelidir.

% Necip milletimizin deger algilar1 cerceve-
sinde “saglik hizmetleri” alaninda mahremiyeti te-
mele alan bir yaklasim gelistirilmelidir.

% Tllac, gida ve kozmetik kodeksleri alanlarinda
da deger algilarimiz dikkate alinarak duzenlemeler
yapilmaldir.

% Ulkemiz; soguk sudan sicak suya, termal su-
dan tuzlu suya kadar cok farkli ve yogun mineralli,
radon gazli ve tuzu gibi her tarli su cesidine sahiptir.
Termal, jeotermal, kaplica hizmetlerinin sunulabil-
mesi icin mevcut durumumuz ve potansiyellerimiz
layikiyla degerlendirilmelidir.
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Saglik politikalari; koruyucu, tedavi edici ve re-
habilite edici hizmetleri ve bu hizmetlerin sunulabil-
mesi icin gerekli olan yatirimlar, tibb cihazlar, ilac
sektord, saglik turizmi, gida, cevre, ekonomi gibi bir-
cok konuyu birlikte degerlendirmeyi gerektirmekte-
dir.

Kamu otoritesinin KOO Modeli'ne basvurma-
daki temel amacinin, ilgili yatirnmlarin mimkin ol-
dugunca kisa bir sure icinde ve belirli bir bilanco
dahilinde gerceklestirilmesini saglamak oldugu go-
rulmektedir. Kamu ile 6zel kesimin yapisal tstunlik-
lerinden yararlanmak ve projenin risklerini kamu ile
ozel kesim arasinda paylastirarak toplamda projenin
verimliligini artirmak modelden temel beklentilerdir.
Genel tasarimi ve uygulamalar1 degerlendirildiginde
modelin kendisinden beklenilen sonuclara ulasma
konusunda, geleneksel kamu hizmet tretim mode-
line gore mutlak bir ustunlugunun olmadig: ve hatta
pek cok alanda yeni riskler olusturmasi itibariyle ba-
sarisiz kaldig1 gorulmektedir.

KOO, harcamalarin butce dist olmasi, bityik ya-
tirtm 0demelerinin kendi donemlerine az yansiyacak
olmas: gibi ozellikleri nedeniyle hikumetlerce tercih
edilmektedir. Huktimetlerin, bir yandan kamu har-
camalarin1 kontrol altina alma ve bor¢lanmay sinir-
lama yoluyla mali disiplini saglama taahhttlerini or-
taya koyarlarken diger yandan denetimsizlige yol
acacak olan biitce disi harcamalara dayanan KOO
Modeli’ni uygulamalar bir tutarsizliktir.
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Uzun siireli KOO sozlesmeleri, sozlesmeyi imza-
layan huktimetlerden sonra gelen bircok htikiimetin
hem saglik hem de kamu maliyesi alanindaki politika
tercihlerini ipotek altina almakta, hatta tercih ola-

naklarin1 neredeyse tamamen ortadan kaldirmakta-
dir.

Devlet hastaneleri ticari isletmeye dontstu-
gunde saglik hizmetlerinin kamusal niteligi azalarak
maliyeti artacak ve gelir dagilimi zaten fevkalade bo-
zuk olan tlkemizde saglhk hizmetlerine ulasmak zor-
lasacaktir.

Sehir Hastaneleri ile saghik imkanlar1 bir bolgede
toplanarak halka daha kolay ve daha az masrafla hiz-
met vermek amaclanirken is mecrasindan cikarilmis
ve ranta acik bir hale birundurialmaustir.

Kopri, otoyol, tap gecit ve hava alan1 projele-
rinde oldugu gibi Sehir Hastaneleri projeleri kapsa-
minda ozel sirketler devlet garantisi ile borclan-
makta, dis bor¢ stokunu artirmakta ve gelecegimiz
adeta ipotek altina alinmaktadir.

Belki iyi niyetle baslatilan bir proje, ne yazik ki
ise plansizlik da girince ranta kurban edilmistir.

Binaenaleyh, mevcut uygulamalarin temel felse-
fesi; politik cikarlardan ve kisisel hayallerden ziyade
aziz milletimizin medeniyet anlayisina, deger algila-

rina ve ilmi gerceklere dayanmalidir.
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