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SAGLIKTA YENIDEN YAPILANMANIN
(OZELLESTIiRMENIN) DEVAMI OLARAK
SEHIR HASTAHANELERI

Prof. Dr. Ali Nazim SOZER®

§ 1 GIRIS

Adalet ve Kalkinma Partisinin erisim sayfasinda saglik diizeninde
yeni yapilanma i¢in su aciklama yapilmaktadir: “Her tiirlii hazirligint ve
mevzuat altyapisini olusturdugumuz Kamu-Ozel Ortakligi modeli ile saghk
tesisleri, Ar-Ge birimleri, yiiksek teknoloji merkezleri, sosyal yagam alanlari,
saglik bilimleri iiniversiteleri ve biiyiik rekreasyon alanlarmmin bir arada
bulundugu dev Sehir Hastaneleri olusturacagiz. ...Kamu Ozel Ortakhigi cer-
cevesinde, 22 ilimizde kurulacak Sehir Hastanelerinde 38 bin yeni yatak
olusturacagiz”'. Saghk Bakam Akdag da, “Basbakammizin ‘Sehir Hasta-
neleri’ olarak nitelendirdigi bu hastanelerde insallah Saglikta Doéniisiim
Programi taglanacak, sizlere ¢ok daha giizel, miikemmel hizmetler verece-
giz” demektedir’.

Aciklamada deginilen kamu 6zel ortakhigi (KOO) kamu ile 6zel sektdr
arasinda altyap1 tesislerinin finansmani, yapimi, yenilenmesi, isletilmesi ve

Yasar Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi
http://www.akparti.org.tr/site/hedef/402/dev-sehir-hastaneleri-gelivor, 15.3.2013. Yap-
t181 bir konugsmada Bagbakan Erdogan, 6 yildir {izerinde 1srarla durdugu sehir hastaneleri
projesini bu giine degin yarg1 ve biirokratik oligarsi nedeniyle hayata gegirilemediginden
yakinmistir.  http://emlakkulisi.com/sehir-hastaneleri-projesine-burokratik-engel-cikti/
144201, 15 Mart 2013-03-15.

http://nethaberci.com/sondakika-guncel-haberleri/sehir-hastanelerinin-ilki-icin-temel-
atildi-209160.html 15 Mart 2013.

Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Cilt: 15, Ozel S., 2013, .215-253 (Basim Yih: 2014)
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bakimi ile hizmetlerin sunulmasina iligkin olarak gergeklestirilen bir ortaklik
yontemi olarak kabul géormektedir. S6z konusu nedenle, “Bir kamu kurumu
ve ozel sektor kurulusunun, kar amacgl ya da kar amaglh olmayan, geleneksel
olarak kamu tarafindan yerine getirilen bir faaliyeti birlikte/ortaklasa iist-
lenmelerine iligkin bir diizenleme” ve ayrica daha kisa olarak “Kamu ve ézel
sektor isbirligine dayali kurumsal diizenlemeler” olarak tanimlanmaktadir’.
KOO’na iligkin olarak yapilan benzer bir tanim, kamu altyap: ve hizmet-
lerine iligkin projelerin gerceklestirilmesi igin gelistirilen, idare ile &zel
sektor arasinda uzun siireli esnek bir s6zlesme iligkisine dayanan ve kamu
hizmetlerinin goriilmesine ve/veya finansmanina idare ile &6zel sektoriin
birlikte katilmasin1 6ngoéren, finansman, altyap1 ve hizmet saglama model-
lerinin tiimii i¢in kullanilan bir iist kavramdir seklinde yapilmaktadir®.

Diinyadaki ilk Kamu Ozel Ortakligi (KOO) uygulamalar1 17. ve 18.
ylizyillarda, agirlikli olarak kanal ve koprii yapiminda, imtiyaz sistemiyle
gerceklesmistir. Bazi altyap: hizmetleri Avrupa’da 19. yiizyilda 6zel sektor
tarafindan kurularak isletilmistir. 20. yiizyilda -6zellikle Ikinci Diinya Savasi
sonrasinda- bazi iilkelerde (Fransa, Italya, Japonya ve ABD...) 6zellikle
karayolu aglarinin insasinda kamu-6zel sektor igbirligi uygulamalari yaygin-
lasmustir’. 1990-2009 yillari arasinda Avrupa’daki tim KOO projelerinin
iicte ikisi Ingiltere’de gerceklesmistir. S6z konusu nedenle bu iilke, hem
toplam KOO proje sayisi, hem de degeri itibariyle ilk sirada bulunmaktadir.

Ayse Cebeci, Kamu Ozel Ortaklig1 ve Koordinasyonu Saglayan Kurum Olarak YOIKK,
TTB, KOO Sempozyumu, 90.

Mine Kasapoglu Turhan, Kamu Ozel Ortakhgmin Hukuksal Niteligi, Cesitli
Ulkelerdeki Kamu Ozel Ortakligi Uygulamalarimin Hukuki Agidan Degerlendirilmesi,
TTB, KOO Sempozyumu, 102. Turhan (106) séz konusu kavrami daha da detayh
olarak su sekilde tammlamaktadir: “KOO, bir kamu altyapt ve/veya hizmetine iligkin bir
projenin tasarimi, finansmani, yapimi, isletilmesi veya mevcut bir altyapimn yenilen-
mesi, kiralanmasu, gelisgtirilmesi, bakim ve onartminin yapilmasi ve isletilmesi i¢in, idare
ile ozel kisi arasinda risklerin paylasildigi, yatirim ve hizmet bedelinin, hizmetten
yararlananlarca veya idare tarafindan veya her ikisi tarafindan ozel kisiye sozlesme
stiresince uzun vadede ddendigi, uzun siireli sozlesme iliskisine dayanan modellerdir.”
Ferimah Yusufi-Yilmaz/Derya Giiltekin-Karakas, Devlet/Kamu Uzerine Yeniden
Diistinmek..., Girisimci Cumhurbagkani, Girisimei Vali, Girisimeci Rektor...Saglikta
Kamu Ozel Ortakhigi'nin Yapisal/Konjonktiirel ve Tiirkiye’ye Ozgii Nedenleri, TTB,
KOO Sempozyumu, 32.
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Ingiltere’yi toplam projelerin %10’unu yiiriiten Ispanya takip etmektedir.
Fransa, Almanya, Italya ve Portekiz ise sirasiyla toplam projelerin %2-5’ini
yiirl'itml'istﬁr6.

1980’ler Diinya’da agirlikli olarak “minimal deviet”, “desantrali-
zasyon” ve “ozellestirme” politikalarinin 6ne ¢iktig1 yillar olmustur.
1990’lardan sonra bu uygulama ‘‘6zellestirmenin yeni bir bi¢imi’’ olarak
algilanmustir’. KOO’nin 6zellestirmenin olumsuz yonlerine ve toplumsal
muhalefete karsi ¢ikabilmek igin gelistirildigi ve kullanilmasinin daha iyi
sonuglar verecegini ileri siiriillmektedir®. Ulkemizde de birgok kamu hizmeti
sunan kurum ya ozellestirilmis ya da sirket mantig1 ile isletilmeye baslan-
mlstlrg.

Ingiltere’de 2009 yilinda 159 hastane 6zel finans girisimleri (PFI=
Private Finance Initiative) veya kamu-6zel ortaklig1 denilen olusumlar gerce-
vesinde kuruldu. S6z konusu rakam o donemki hastane programlarinin
ylizde 90’ma karsilik gelmekteydi. Bu uygulama ile kamu-6zel ortakligi
harcamalar1 vasitasiyla (Portekiz 6rmeginde oldugu gibi) biit¢e disina ¢ikari-
larak biit¢e agiklarinin 6niine gegmek istenmistir. Ayrica, hiikiimetler 6zel
sektoriin bu isi daha iyi yapacagim diisinmektedirler'.

8 Turhan, TTB, KOO Sempozyumu, 115. Yazarm da ifade ettigi iizere (124), KOO

modelleri ile gilidiilen amag, -kiiresellesmenin ve liberal ekonomi politikalarinin etkisi

ile- kamu hizmeti alaninin yeniden diizenlenerek, devletin kamu hizmetlerindeki rolii-
niin daraltilmasidir. Bu modelin uygulanmasiyla, devletin kamu hizmetleri alanindaki
rolii, daha ¢ok diizenleyici ve denetleyici bir role doniismektedir.

Bir diger goriise gore ise, 6zellestirmede devlet kismen ya da tamamen kamu hizmeti

sundugu alandan gekilip yerini 6zel sektére birakmaktadir. KOO projelerinde genellikle

devlet ve ozel sektor aym alan iginde yer ahr. Bkz. Yilmaz/Karakas, TTB, KOO

Sempozyumu, 36.

& Cebeci, TTB, KOO Sempozyumu 91. Turhan da bu hususu (TTB, KOO Sempozyumu,
103) su sekilde ifade etmektedir: “KOO, kamu bor¢lanmasina konan sinirlamalar ve
Ozellestirme ile ilgili olumsuz yaklagimlar nedeniyle, “6zellestirme” kavramina bir
alternatif olarak gelistirilmistir. Kamu-6zel ortaklig1 kavramiyla 6zellestirme kavramina
gore daha olumlu bir izlenim yaratilmak istenmis ve bdylece 6zel sektdriin kamu
hizmetlerinde pazar pay1 elde etmelerini tegvik etmek amaclanmistir.”

®  Cebeci, TTB, KOO Sempozyumu, 84, 88, 89.

" David Price, Saglik Alaminda Kamu-Ozel Ortakligi Sempozyumu 6-7 MAYIS 2011,
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Yayim, 14. Yilmaz/Karakas, TTB, KOO
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Ulkemizde kamu ile 6zel sektdriin ortakhigma yonelik uygulamalar
Osmanh Imparatorlugu dénemine kadar uzanmaktadir. Bu donemde bazi
kamu hizmetlerinin sunulmasina ve altyapinin saglanmasina 6zel sektor
katkida bulunmustur. Su anda uygulanmakta olan (yap-kirala, yap-islet, yap-
islet-devret ve isletme hakki devri gibi) bazi modeller aslinda kamu &zel
ortaklig1 uygulamalarinin birer 6rnegidir''. Giiniimiizde saglik hizmeti sunan
tesislerinin bir kismu kamu, bir kismu da 6zel hukuk karakterlidir. Kamu
saglik tesisleri Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunmaktadir. Saglikta yeniden
yapilanma siireci i¢inde Saglik Bakanligi saglik hizmetlerinde agirligi 6zel
sektore devretmektedir. Bu kapsamda ilk adim olarak 6 Ocak 2005 T. ve
5283 Sayil1 Baz1 Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin
Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun ile diger resmi kurulus-
larda bulunan saglik tesisleri Saglik Bakanligi biinyesine alinmustir'”. Atilan
ikinci adim 3/7/2005 Tarih ve 5396 SK Md. 1 ile kamu 6zel is birligi modeli
olusturulmasidir. 7/5/1987 Tarih ve 3359 Sayili Saghk Hizmetleri Temel
Kanunu’na eklenen bir madde (ek Md. 7) ile baslayan uygulama i¢in Saghk
Tesislerinin, Kiralama Karsili§1 Yaptirilmasi Ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsihiginda Yenilen-
mesine Dair Yonetmelik'"’ ¢ikarilarak yiiriirliige konulmustur'*. S6z konusu
diizenlemelere gore planlanan bazi yatirimlar idari yargi karan ile durdu-
rulmustur. Ugiincii adimda, hiikiimet yarg: kararlarindaki gerekceleri dikkate
alarak, konuya iligkin 21/2/2013 Tarih ve 6428 Sayili Saglik Bakanliginca
Kamu Ozel is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet
Alimmmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik

Sempozyumu, 33: Kiiresel kriz sonucu maddi kaynak sikintisi i¢indeki hiikiimetler,
artan saglik harcamalarinin baskisi altinda, hastane yapiminda ve klinik hizmetlerin
temininde giderek daha fazla 6zel sektdre yonelmektedirler. Bu durumun sonucu olarak
2010 yilinda ii¢ kitada KOO, rekor sayida hastane altyapisini finanse etmistir.

"' Turhan, TTB, KOO Sempozyumu, 102.

Konu ile ilgili yasal siire¢ i¢in bkz. Ali Nazim Sézer, Genel Saglik Sigortasi Kimin

Yararina? Mercek, Ocak 2005, 21 vd.; ayni yazar, Saglikta Yeni Yapilanma: Ozelles-

tirmeden Tekellestirmeye, 11. Caligma Ekonomisi ve Endiistri {liskileri Kongresi, Tiirk-

Is Yayim, Ankara, 2010, 216.

P RG: 22.7.2006, 26236.

¥ Turhan, TTB, KOO Sempozyumu, 113.
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Yapilmasi Hakkinda Kanunun kabul edilmesini saglamistir. Asagida s6z
konusu siire¢ zetlenmektedir'.

§ 2 KONU HAKKINDA iLK DUZENLEMELER

Saglik Hizmetleri Temel Kanununda 3 Temmuz 2005 tarihinde yapilan
degisiklik ile getirilen yeni uygulamaya gore, Saghk Bakanhg ihtiyac
duyulan saglik tesislerini gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine yaptira-
bilecektir. Bunun i¢in Bakanligin talebi {izerine Yiiksek Planlama Kuru-
lu'nun (YPK) karar vermesi gerekir. Saglik Bakanligi 6nce temel standartlari
belirleyecek ve belirlenen dlgiiler ¢ercevesinde yaptirilmasi planlanan her bir
saglik tesisi projesi i¢in bir 6n fizibilite raporu hazirlayacak veya hazirla-
tacaktir. YPK’nin olur vermesi durumunda, Bakanlik kendisine veya Hazi-
neye ait tasinmazlari iizerinde saglik tesisleri yapilmast i¢in ihale agacaktir'®.
Thaleyi kazanan gercek veya tiizel kisiler saglik tesisini kendi finansman
olanaklar1 ile yapip isleterek karsiliginda belirli bir siire devletten kira
alacagina hak kazanacaktir. Bu siire en fazla 49 yil olarak saptanmigtir (Ek
Md. 7m)".

Kira bedeli ve kiralama siiresinin tespitinde bazi 6l¢iiler belirlenmistir.
Bu olciiler yasada; “...tasinmazin gergek veya ozel hukuk tiizel kisilerine ait
olup olmadigi, bedelsiz Hazine tasinmazi devredilip devredilmedigi, yatiri-
min maliyeti, tibbi donammin bu kisiler tarafindan saglanip saglanmaya-
cagi, kiralama konusu taginmaz ve iizerindeki saglk tesislerinde tibbi
hizmetler disindaki hizmetlerin ve alanlarin isletilmesinin kiralayana verilip
verilmeyecegi” seklinde agikliga kavusturulmustur (Ek Md. 7/I1I). Aktarilan
Olciilere gore belirlenen kira bedelleri Saglik Bakanligina bagli Doner
Sermaye Isletmelerince iistlenilmistir (Ek Md. 7/IV). idare Hukuku baki-
mindan eksik imtiyaz sayilan bu uygulamada &zel girisimciye Odenecek
kiranin kaynagi olarak doner sermaye gelirleri dngoriilmiistiir. Doner ser-
maye, niteligi geregi saglik kamu hizmetlerinin iiretilmesinden elde edilen

Bkz. Onur Karahanogullar, Kamu Ozel Ortakligimin Hukuksal Niteligi, Eksik imtiyaz
(Kamu - Ozel Ortakhigr), TTB, KOO Sempozyumu, 132.

flgili diizenlemeye gore, yapilacak is ve islemler, 8.9.1983 tarihli ve 2886 sayili Devlet
fhale Kanunu ile 4.1.2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Thale Kanununa tabi degildir (Ek
Md. 7/VI).

17 Ayrmti i¢in bkz. Yilmaz/Karakas, TTB, KOO Sempozyumu, 37. vd.
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gelirlerden ve bakanlik biitcesinden yapilan aktarmalardan olusur. Ancak,
bakanhik doner sermaye isletmelerine biitcesinden para aktarmadigi
gibi, biitce kalemleri arasinda yer alan alt yap1 yatirimlari i¢in déner sermaye
gelirlerinden para aktarilmas1 ongoriilmiistiir'®.

Deginmek gerekir ki, 5396 SK yap-islet devret modeli bakimindan
sadece yeni saglik tesisi kurulmasini ve isletilmesini degil ayrica Bakanligin
faaliyette bulunan saglik tesislerini de kapsamina almaktadir. Ciinkii ilgili
norma gore, “Saglik Bakanliginin kullamiminda bulunan saglik tesislerinin,
ongoriilecek proje ve belirlenecek esaslar dogrultusunda yenilenmesi; tesis-
lerdeki tibbi hizmet alanlar: disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsili-
ginda, sozlesmeyle gercek veya ozel hukuk tiizel kigilerine yaptirilabilir” (Ek
Md. 7/V). Aktarilan diizenlemeden ¢ikan sonug, mevcut saglik tesislerinin
yenilenmesi durumunda yiiklenici sirket sadece saglik dis1 alanlart isletme
hakkina sahip olabilecektir. Yeni yapilacak olan saglik tesislerinin igletilmesi
bakimindan ise tibbi hizmete iligkin olan ve olmayan hizmet alan1 ayirimi
yapilmamigtir. Yani, yeni saglik tesisi kuran sirketler hem saglik ile ilgili
alanlart hem de disinda kalan alanlar isletme hakkina sahip olmaktadirlar.
Bu durumda, KOO seklinde faaliyette bulunan hastanelerin isletmecilik
bakimindan 6zel saglik tesislerinden farki kalmamaktadir'®.

Yasada genel esaslar1 diizenlenen yap-islet devret uygulamasinin agik-
liga kavusturulmasi i¢in (3359 sayili Kanunun ek Md. 7/VIII geregi olarak
ihtiyag duyulan) Saghk Tesislerinin, Kiralama Karsihigi Yaptiriimas: ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarmn sletil-

Karahanogullar, TTB, KOO Sempozyumu, 141. Kiralarin déner sermayeden karsila-
nacak olmasina karsin 6rnegin personel paylar ile kiralar arasinda bir denge ongoriil-
memektedir. Saglik Bakanligi’nin 2012 y1l1 biitcesi 14 Milyar TL. iken doner sermaye
biitcesi 16 Milyar TL.’dir. Bu mukayese ile sadece hastane ingaatlart icin 6denecek
kamu kaynaginin biiyiikligii ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusu nedenle, biitiin ihaleler
tamamlandiginda doner sermaye biitgesinin tamaminin dahi kiralar karsilamaya yetme-
yecegi ifade edilmektedir. Bkz. Ozgiir Erbas/Cavit Isik Yavuz/Bayazit ilhan, Soru ve
Yanitlarla Saglikta Kamu Ozel Ortakligi, Tiirk Tabipleri Birligi, Ankara, 2012, 12.

9 Karasu, 228. Karahanogullar, TTB, KOO Sempozyumu, 140: “Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu Ek 7. maddenin ongordiigii yapida, vergilerden karsilanan hemen hemen
yvalnizca gekirdek t1bbi hizmetleri tiretecek personelin maaslaridir, bunun digindaki tiim
iliskinin fiyatlandirilma ve tarifelendirilme ile odeme kosuluna baglanmasi séz konu-
sudur. Eksik imtiyaz Anayasanin vergi ddevi baslikly 73. maddesine aykiridir.”
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mesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik®® ¢ikarilarak yiiriirliige
konulmustur. Diizenlemede “Saglik tesisi: Entegre saglik kampiisii*', egitim
arastirma hastanesi, devlet hastanesi, ozel dal hastanesi, giin hastanesi,
saglik ocagi, klinik otel, rehabilitasyon merkezi, kanser arastirma merkezi,
ast egitim merkezi, asi tiretim merkezi, ast aragtirma-gelistirme merkezi, ana
cocuk saghgi ve aile planlamasi1 merkezi, toplum sagligi merkezi, organ ve
doku bankasi, bolgesel kan merkezi, kan iiriinleri iiretim tesisi, agiz ve dig
saghg merkezi, tiim kara, hava ve deniz techizatlar: dahil olmak tizere 112
acil servis komuta kontrol merkezi ile destek birimleri dahil ilgili tesisin her
tiirlii boliimleri ve bunlarla sinirli olmamak kaydiyla, Bakanligin yapmak ve
yaptirmakla yiikiimlii oldugu ek binalar ddhil saglikla ilgili diger titm tesis-
leri,” seklinde fevkalade genis olarak tanimlanmistir (Md. 4/1-1).

Tesislerin {izerinde yapilacagi tasinmaz mallar yiikleniciye Bakanlik
tarafindan saglanmaktadir. Bakanlik bu tasinmazlar {izerinde yiiklenici
lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar bagimsiz ve siirekli nitelikli iist
hakki tesis edebilmektedir™. Ancak, bunun i¢in Maliye Bakanligi’nin uygun
goriisiiniin almmas1 gerekmektedir (Md. 7/2)*. Yiiklenici, ihale konusu
saglik tesisinin yenileme veya yapim islerine ait yatirim tutari ile hizmetlerin
verilmesi ile ilgili gerekli tiim finansman1 saglamakla yiikiimlii tutulmustur
(Md. 33/1).

3359 SK’da mevcut saglik tesislerinin yenilenmesi sonrasi igletilmesi
bakimindan yapilan tibbi hizmete iliskin olan ve olmayan hizmet alani

% RG:22.7.2006, 26236.
2 Entegre (integrated), birgok parcadan olusan bir yapmin birbirleriyle iliskilendirilerek
tiimlesik duruma getirilmesi (biitiinlestirilmesi) anlamina gelmektedir. KOO da biitiin-
lestirme daha ziyade mekansal toplanma olarak anlasilmaktadir. Bkz. Koray Karasu,
Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Kamu-Ozel Ortakhgi, SBF Dergisi, 3/2011, 238,
239.

Karahanogullar’a gére (TTB, KOO Sempozyumu, 137), kamu mallar iizerinde smirh
ayni hak tesis edilmez. Bunun yapilabilecegi kabul edilse de buna yetki veren hukuksal
ara¢ yonetmelik degil, yasadir. Yasa ile taninan {ist hakki 6rnekleri igin bkz. Seref
Ertas, Esya Hukuku, Izmir, 2011, 505, 506.

Saglik tesisi yapilmasina planlanan yerde Hazineye ait uygun sartlarda arsa/arazi bulu-
namamast durumunda, sahsa ait araziler de degerlendirilebilmektedir. Ayrica, yatirim
acisindan sahsa ait arazilerin maliyet bakimindan daha uygun olmas: durumunda da ayni
uygulama yapilabilmektedir (Yon. Md. 7/3).

22

23
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ayirimi ayrica tibbi hizmete iligkin olan ve olmayan hizmetler ayrimi Y dnet-
melikte agikliga kavusturulmustur®. Tibbi hizmetler disindaki alanlara
ornek olarak otopark, otel, banka subesi, restoran, kafeterya, konferans ve
kiltiir merkezi, internet ve iletisim merkezi, eczane®, yaslt bakim evi, kres,
personel servisi, taksi hizmetleri ve benzeri ulagtirma hizmetleri, zayiflama
ve diyet merkezi gosterilmistir (Md. 4/1-1). Tibbi hizmetler disindaki hiz-
metler ise tibbi destek hizmetleri, bilgi islem, hasta danigmanlig, sterilizas-
yon, ¢amagsirhane, temizlik, giivenlik, yemekhane, arsivleme, (aydinlatma,
asansor, 1sitma, sogutma, havalandirma, tibb1 gaz, su ve enerji temini, atik ve
atitk su uzaklagtirma hizmetleri de dahil olmak iizere) binalarin tamiri,
bakimi ve isletilmesi, park ve bahge bakimi, (kara, hava, deniz) ambulans
hizmetleri, morg ve gasilhane hizmetleri seklinde agiklanmistir (Md. 4/1-m).
Diizenlemede, tibbi hizmet sayilmayan “Tibbi destek hizmetleri”nin icerigi
konusunda bir agiklik getirilmemistir. Halbuki, niteligi geregi bu hizmetleri
(bir arada sayildig1 6rnegin arsivleme, yemekhane ile benzer nitelikte goriip)
tip disinda saymak uygun goriilemez. T1bbi goriintiileme ve eczane gibi tibbi
destek hizmetleri tibbi hizmetin ayrilmaz tamamlayici pargasi sayilirlar®®,
T1bbi hizmetler ile tibbi destek hizmetleri arasindaki ayirim sonucu, idarenin
elinde kalacak cekirdek hizmet, sadece muayene olabilecektir. Ayrica, tibbi
destek hizmetleri terimi torba kavram olup igine neler girecegi tamamen
sozlesme ile belirlenecektir®’.

2 Buayrim Yénetmelik Md. 6/2 ve 30/d’de de yapilmistir.

Yonetmelik hiikmiiniin ilk halinde “eczane” de tibbi hizmetler disindaki alanlar arasinda
say1llmis olmasina karsin, agilan bir davada Danistay, “Hastane biinyesinde yer alan
eczanelerin o hastane icinde bulunan hastalarin ila¢ tedariki disinda ticari bir amag
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tastyamamalart ve eczacilik mesleginin saghk hizmeti agirlikly bir alan oldugu goz
oniine alindiginda, eczanelerin yonetmeligin (1) bendi kapsaminda tibbi hizmetler
disindaki alanlarda degerlendirilmesinde ve bunun sonucu olarak isletilmesinin hasta-
nelerden bagimsiz olarak miiteahhide devredilmesine olanak saglayan dava konusu
diizenlemede mevzuat hiikiimlerine, kamu yararina ve hizmet gereklerine uyarltk bulun-
mamaktadir” (Dan. 10. D, E. 2006/5525, K. 2009/793, 10.2.2009)” degerlendirmesini
yapmustir. Bkz. Karahanogullar, TTB, KOO Sempozyumu, 145, 146.

% Karasu, 226, 227.

77 Karahanogullar, TTB, KOO Sempozyumu, 143: Nitekim, baz1 6n yeterlilik ilanla-
rindaki “goriintiileme, laboratuar ve diger tibbi destek hizmetleri” seklindeki anlatimin-
dan anlagilacagi iizere isletme dis1 tibbi hizmetlere sadece muayene odasi kalmaktadir.
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Getirilmekte olan yeni uygulamanin idare Hukukundaki karsilig1 olan
eksik imtiyazda, yiiklenici ¢ekirdek hizmet disinda idarenin yerine kaim
olmaktadir. Yiiklenici imtiyazina sahip oldugu tiim hizmet pargalarini,
mekanlart ve donanimlarini kendisi isletebilecegi gibi islettirebilecektir.
Yiiklenici imtiyazini aldig1 hizmetleri yiiriitecek girisimcileri se¢mek konu-
sunda Kamu Hukuku ihale kurallarma tabi degildir. Ozel girisimcinin sege-
cegi taseronlar kendi yan sirketleri de olabilecektir. Ayrica, eksik imtiyazin
kapsamina girmeyen saglik hizmetinin pek ¢ok pargasi, ihale ile o6zel
girisimciye devredilmektedir. Saglik hizmetlerinde paralanmayi artiran eksik
imtiyaz uygulamasi yasada bulunmayip yonetmelik ile getirilmistir. Bu
haliyle yasaya aykir1 olmaktadir®®.

Yonetmelikte yiikleniciler, iizerine ihale yapilan ve Bakanlik ile
sozlesme imzalayan gercek kisiler veya Ozel hukuk tiizel kisileri olarak
tanimlanmigtir (Md. 4/1-r). Yapim veya yenileme amaciyla imzalanan
sozlesmeler 6zel hukuk hiikiimlerine tabi tutulmustur (Md. 4/1-j)*.

Deginmek gerekir ki yap, islet ve devret uygulamasinin gerekgesi
sayilabilecek bazi ilkeler kabul edilmistir. Thaleler bakimindan bu ilkelerin
baslicalar1 en az maliyet ile hizmet sunumu ve kamuoyu denetimi olarak
belirlenmistir (Md. 5). Thaleler acik ihale usulii, belli istekliler arasinda ihale
usulii ve pazarlik usulii olarak yapilabilmektedir (Md. 19).

Yonetmelikte kira bedelinin yapim isinin karsiligi oldugu ve kiranin
belirlenme sekli (tekrar) acgiklanmistir (Md. 4/1-g). Yiikleniciye kira
o6demeleri, s6zlesmede tespit edilen kira donemleri igerisinde saglik tesisinin
teslim alinmasindan sonra 6denmeye baglanir (Md. 34/6). Yiiklenicinin sag-
lik tesisini tamamlamak, (tibbi hizmetler digindaki alanlari) igletmek, saglik
tesisinin bakim ve onariminit yapmak, sézlesme siiresi sonunda bakimli,
calisir ve kullanilabilir durumda Bakanliga devretmek yiikiimleri bulun-
maktadir (Md. 46).

§ 3 KONU ILE ILGILi YARGI KARARLARI

Yukarida deginilen mevzuat dikkate alinarak Saglik Bakanligi Kamu
Ozel Ortaklig1 Dairesi Baskanlig1 tarafindan bazi saglik tesislerinin ihalesi

2 Karahanogullar, TTB, KOO Sempozyumu, 146.

2 Sozlesme ile ilgili ayrintilar Md. 29 vd.’da diizenlenmistir.
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yapilmigtir. Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Bagkanligi bu kapsamda
30.06.2011 tarihinde yapilan, “Ankara Etlik Entegre Saglik Kampusu Yapim
Isleri ile Uriin ve Hizmetlerin Temin Edilmesi isi” ne iliskin ihalenin iptali
icin idari yargida dava agmistir’’. Acilan davada uygulamanin dayanag: olan
3359 SK Ek. Md. 7 ve ona bagh olarak ¢ikarilan Saglik Tesislerinin,
Kiralama Karsiligt Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari
Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair
Yonetmeligin (bazt maddelerinin) Anayasaya aykirilik nedeniyle iptali
istenmistir. Isteme gerekge olarak hi¢ kimsenin ya da organin kaynagini
Anayasa’dan almayan bir Devlet yetkisini kullanamayacagi (AY Md. 2) ve
TBMM’ne ait olan yasama yetkisinin devredilemeyecegi (AY Md. 7) kural-
lar1 gdsterilmistir.

Talebi inceleyen Danistay su degerlendirmede bulunmustur: Kamunun,
saglik hizmeti yatinnmlarina iliskin olarak yasadigi finansman sikintisim
gidermek amaciyla girisilen model arayislari sonucunda Kamu-Ozel Ortak-
lig1 Sistemi (Public-Private Partnership-PPP)(KOO) ongériilmiistiir. Bu
sistemle amaglanan, yiiksek finansman gerektiren yatirimlar i¢in alternatif
bir finansman kaynagi bulunarak, 6zel sektdre ait finans kaynaklarmin
kamuya aktarilmasidir. Bdylece yatirim ve hizmetlerin maliyet, risk ve
getirileri, idareler ve 6zel sektor arasinda paylastirilacaktir. Kararda ayrica
KOO’na iliskin yukarida dzetlenen mevzuat genel olarak aciklandiktan sonra
“Bu maddenin uygulanmasina iliskin esas ve usuller ile ihale yontemi;
gercek veya ozel hukuk tiizel kigilerinde aranilacak nitelikler, sozlesmelerin
kapsami ve konuya iligkin diger hususlar Maliye Bakanligi, Saglik Bakanlig,
Devlet Planlama Teskilati ve Hazine miistesarliklarinca miistereken hazirla-
narak Bakanlar Kurulu karari ile yiiriirliige konulur.” seklindeki kuralin
(Md. 7/8) yiirlitmeye sinirsiz bir alanda ilk elden diizenleme yetkisi tanidigi
sonucuna varilmistir. Mahkemeye gore, séz konusu nedenle, anilan diizen-
leme, Anayasa’nin 2. ve 7.maddelerine aykiridir. Mahkeme sonug¢ olarak
dava konusu kuralin iptali i¢in Anayasa Mahkemesi’ne basvurulmasina, bu
hiikmiin Anayasa’ya aykirilig1 ve uygulanmasi durumunda telafisi gii¢ veya
imkansiz zararlar dogabilecegi gozetilerek esas hakkinda bir karar verilin-

3 Konu ile ilgili yarg: kararlart ve TTB’nin bazi calismalarini temin eden Izmir Tabip

Odas1 Hukuk Miisaviri Av. Mithat Kara’ya tesekkiirlerimi sunarim.
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ceye kadar yiirlirliigiiniin durdurulmasinin istenilmesine oygokluguyla karar
vermistir .

Ayni mabhiyette bir ihale nedeniyle yine Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Baskanlig1 Basbakanlik ve Saglik Bakanlig1 aleyhine agmis oldugu
davada, Saglik Bakanligi Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanlig: tarafindan
16.09.2011 tarihinde “nihai teklif” alarak yapilan “Elazig Entegre Saglik
Kampusu Yapmm Isleri ve Uriin ve Hizmet Temin Edilmesi Isi”ne iliskin
ihale isleminin ve anilan ihalenin dayanagi olan 22.07.2006 tarih ve 26236
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1
Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Digindaki Hizmet ve
Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik”in bazi
maddelerinin iptalini ve yiirlitmenin durdurulmasini ayrica 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 7. maddesinin iptali icin Anayasa
Mahkemesi’ne basvurulmasini istemistir. Onceki kararlarinda oldugu gibi bu
kararinda da Yiksek Mahkeme “3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel
Kanunu’nun Ek 7. maddesinin Anayasa’ya aykirt oldugu kanisina ulasiimast
nedeniyle, Dairemizin 06.07.2012 tarih ve E:2011/3392 sayili karart ile;
Anayasa Mahkemesi’'ne bagvurulmasina karar verildiginden, Anayasa Mah-
kemesi’'ne basvurulmasi ile ilgili istem hakkinda yeniden bir karar verilme-
sine gerek bulunma” digin1 ve ayrica “Dava konusu Yonetmeligin iptali
istenilen maddelerinin, 3359 sayili Kanun’'un Ek 7. maddesinin uygulanma-
sint gostermek tizere Kanuna uygun olarak, Kanun ¢ergevesinde diizenle-
meler getirdigi sonucuna ulasiimis, antlan diizenlemelerde hukuka aykirt bir
yon goriilmemistir.” degerlendirmesi yapmustir.

Olaya 6zgii olarak yaptigi degerlendirmede ise yine dnceki kararina
uygun bir sonuca varmigtir. Yiiksek mahkemenin ag¢iklamalarina gore “Dava
konusu ihaleye ait Genel Sartnamenin “Proje” bashkli 1.2. maddesinde
idare tarafindan, Elazig Entegre Saghk Kampusu i¢erisine taginacak mevcut
saglik tesislerinin (Harput Hastanesi, Giizzam Hastanesi, Akliye Hastanesi)
tizerinde bulundugu tasinmazlarin da yiikleniciye "tibbi hizmetler disindaki

3 Danistay 13. Daire E. No: 2011/3392, 6.7.2012. Kararda bulunan bir kars: oy yazisinda,
yasama yetkisinin idareye devrini konu alan bir diizenlemenin bulunmadigr ve bu
sebeple de dava dosyasinin Anayasa Mahkemesi Baskanligi’na gonderilmesine iliskin
karara katilinmadigi agiklanmugtir.
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2

alanlar” kapsaminda birakilacagina iligkin diizenlemeye yer verildigi,
goriilmiistiir. ... Saghk tesisinden tamamen bagimsiz bir tasinmazin saglik
tesisi konsepti ile herhangi bir ilgisi ve uyumu bulunmaksizin ticari alan
olarak isletilmek tizere yiiklenici lehine iist hakki taninmasi, soz konusu
mevzuata gore yapilan ihaleler ¢ercevesinde olanakl degildir. Bu durumda,
dava konusu ihaleye ait Genel Sartnamenin “Proje” bashkli 1.2. madde-
sinde, idare tarafindan, Elazig Entegre Saglik Kampusu icerisine alinacak
mevcut saglik tesislerinin (Harput Hastanesi, Giizzam Hastanesi, Akliye
Hastanesi) tizerinde bulundugu taginmazlarin da yiikleniciye “tibbi hizmetler
disindaki alanlar” kapsaminda biwrakilacagina iliskin diizenlemeye yer veri-
lerek, ilgili mevzuatta dayanagi bulunmayan sartlart iceren sartname ile
gerceklestirilen ihalede hukuka uygunluk bulunmamaktadir.” Agiklanan
nedenlerle ... dava konusu “Elazig Entegre Saghk Kampiisii Yapim Isleri ve
Uriin Hizmet Temin Edilmesi” ihalesi isleminin yiiriitiilmesinin durdurul-
masina oy birligi ile karar verilmistir’.

Bir diger dava konusu olayda yine Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Bagkanligi Danistay’a yapmis oldugu bagvuruda Saglik Bakanlig:
Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Bagkanlig: tarafindan 10.10.2011 tarihinde agik
eksiltme usulil ile yapilan Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisii Yapim
Isleri ile Uriin ve Hizmetlerin Temin Edilmesi Isi” ihale isleminin ve anilan
ihalenin dayanagi olan 22.07.2006 tarih ve 26236 sayili Resmi Gazete’de
yaymmlanan “Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptirilmasi ile Tesis-
lerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi
Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik”in bazi maddelerinin iptali ve
yliriitmenin durdurulmasini, ayrica 3359 sayili Saghik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun Ek 7. maddesinin iptali i¢gin Anayasa Mahkemesi’ne basvurul-
masini istemistir.

Danistay yaptig1 degerlendirmede once “3359 sayili Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu’nun Ek 7. maddesinin Anayasa’ya aykirt oldugu kanisina
ulasilmast nedeniyle, Dairemizin 06.07.2012 tarih ve E:2011/3392 sayili
karart ile; Anayasa Mahkemesi’ne bagvurulmasina karar verildiginden,
Anayasa Mahkemesi’ne basvurulmast ile ilgili istem hakkinda yeniden bir

32 Danistay, 13. Daire, Esas No : 2011/4233, 09.07.2012. Bu kararda da bir 6ncekindeki
gerekee ile ayni igerikte bir kars1 oy yazist bulunmaktadir.
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karar verilmesine gerek bulunmamaktadir.” sonucuna varmistir. Mabh-
keme’ye gore; “Dava konusu Yonetmeligin iptali istenilen maddelerinin,
3359 sayili Kanun'un Ek 7. maddesinin uygulanmasini géstermek iizere
Kanun’a uygun olarak, Kanun c¢ergevesinde diizenlemeler getirdigi sonu-
cuna ulagilmis, anilan diizenlemelerde hukuka aykiri bir yon...” bulunma-
maktadir.

S6z konusu tespitlerden sonra Yiiksek Mahkeme dava konusu olay1 su
sekilde incelemistir: “Dava konusu ihaleye ait Genel Sartnamenin “Proje”
bashkli 1.2. maddesinde . idare tarafindan, Ankara Bilkent Entegre Saglk
Kampiisii icerisine tasinacak mevcut saghk tesislerinin (Ankara Numune
Egitim Arastirma Hastanesinin ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastane-
sinin, Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesinin, Gazi Mustafa Kemal
Devlet Hastanesinin) iizerinde bulundugu tasinmazlarin da yiikleniciye
“tibbi hizmetler disindaki alanlar” kapsaminda birakilacagina iliskin diizen-
lemeye yer verildigi,... goriilmiistiir. ... Ancak saglik tesisinden tamamen
bagimsiz bir taginmazin, saglk tesisi konsepti ile herhangi bir ilgisi ve
uyumu bulunmaksizin ticari alan olarak isletilmek tizere yiiklenici lehine iist
hakki taninmasi, soz konusu mevzuata gore yapilan ihaleler ¢ercevesinde
olanakli degildir. Bu durumda, dava konusu ihaleye ait Genel Sartnamenin
“Proje” baslikly 1.2. maddesinde, idare tarafindan, Ankara Bilkent Entegre
Saghk Kampiisii icerisine tasinacak mevcut saglik tesislerinin (Ankara
Numune Egitim Arastirma Hastanesinin ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesinin, Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesinin, Gazi Mustafa
Kemal Devlet Hastanesinin) iizerinde bulundugu tasinmazilarin da yiikle-
niciye “tibbi hizmetler disindaki alanlar” kapsaminda birakilacagina iliskin
diizenlemeye yer verilerek, ilgili mevzuatta dayanagi bulunmayan sartlari
iceren sartname ile gergeklestirilen ihalede hukuka uygunluk bulunmamak-
tadir.... Agiklanan nedenlerle; ...uyusmazlik konusu Yonetmelige dayani-
larak yapilan dava konusu, “Ankara Bilkent Entegre Saglhk Kampusu Yapim
Isleri ile Uriin ve Hizmetlerin Temin Edilmesi Isi” ihalesi igleminin yiiriit-
mesinin durdurulmasina oybirligiyle, 09.07.2012 tarihinde karar verildi.”>.

S6z konusu karara kars: taraflar karsilikli olarak Danistay Idari Dava
Daireleri Kuruluna itiraz etmislerdir. Yargilama sonucunda once davali

3 Damstay, 13. Daire 2011/4558, 9.7.2012.
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idarelerin ehliyet yoniinden usule iligkin itirazlar1 6023 Sayili Tiirk Tabipleri
Birligi Kanununun ilgili diizenlemeleri (Md.1, 4 ve 28) dikkate alarak
reddedilmistir. Kurula gore, “Dava konusu Yonetmelik ile getirilen diizenle-
melerin, kapsam ve nitelik itibariyle saglik hizmetlerini ve hekimler basta
olmak iizere tiim saghk c¢alisanlarvin hukuki durumlarint etkileyecegi
kuskusuzdur. Bu itibarla, menfaatlerini ihlal eden dava konusu Yonetmelige
karst davact Birligin 6023 sayili Yasa uyarinca dava agma ehliyeti bulun-
maktadr.”

Esasa iliskin olarak ise Kurul su sonuca varmustir: “Taraflarca ileri
stiriilen hususlar, 2577 sayil idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 27. mad-
desi geregince verilen kararin kaldirilmasini gerektirecek nitelikte bulunma-
digindan, taraflarin itirazimin REDDINE, Yonetmeligin 4. maddesinin (o) ve
(f) bentleri ile 15. maddesinin (u) ve 30. maddesinin (i) bentlerine yonelik
davacinin itirazi ile ihale islemine yonelik olarak davall idarelerin itirazlar
yoniinden oy¢oklugu, Yonetmeligin yukarida belirtilen kisimlart diginda
kalan diger kisimlarina iliskin davaci itirazi yoniinden ise oybirligiyle,
17/10/2012 giiniinde karar verildi.”

Karara bazi iiyeler katilmamigslardir. Yedi imzali bu kars1 oy yazisi su
sekildedir: “3559 sayui Saghk Hizmetleri Temel Kanununun Ek-7. maddesi
ile saglk tesislerinin kiralama karsiligi yaptirilabilecegi, tesislerdeki tibbi
hizmetler digindaki hizmetlerin ve alanlarin isletilmesinin kiralayana verile-
bilecegi kurala baglanmistir. Dolayisiyla, kiralama karsiligi saghk tesisi
yaptirdmasna iliskin usul ve esaslart belirleyen anilan Yasa hiikmii ile
kiralama karsiligi yaptirtlacak saghk tesislerinde tibbi hizmetlerin Saglik
Bakanligi’nca yiiriitiilecegi belirlenmis iken, dava konusu Yonetmeligin 4.
maddesinin (o) bendinde “tibbi hizmetler disindaki hizmetlerin” tanimi yapi-
lirken, “t1ibbi destek hizmetleri” ibaresine yer verilmek suretiyle bu hizmetler
de kiralayana yaptiriabilecek hizmetler kapsamina alinmis, ancak t1bbi
destek hizmetlerinin neler oldugu hususuna ise acgiklik getirilmemistir.
Thaleye iliskin genel sartnameden; tibbi destek hizmetlerinin goriintiileme,
laboratuar, sterilizasyon, dezenfeksiyon, atik yonetimi ve rehabilitasyon hiz-
metlerinden olustugu anlasiimaktadir. Ancak, gerek 3359 sayili yasada
gerekse Yonetmelikte tibbi destek hizmetlerinin nelerden olustugu agik¢a
belirtilmemistir. Dolayisiyla, Yonetmelikte “tibbi hizmetler disinda hizmet-
ler” tammi iginde “tibbi destek hizmetleri” ibaresine yer verilmesi, yasada
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ongoriilmemesine ragmen bazi tibbi hizmetlerin kiralayana yaptirilabilecek
hizmetler kapsamina alinmast sonucunu dogurabileceginden, Yonetmeligin
4. maddesinin (o) bendindeki “tibbi destek hizmetleri” ibaresinde hukuka
uyarltk bulunmamaktadir.

Ayrica, dava konusu Yonetmeligin dayanagini olusturan 3359 sayili
Kanunun Ek-7. maddesinin iiciincii fikrasinda, tibbi hizmetler disindaki hiz-
metlerin ve alanlarin isletilmesinden bahsedilmis, dava konusu Yonetmeligin
4/¢ bendinde de, “I;vletme Donemi Yonetim Plant” taniminda, t1bbi hizmetler
disindaki hizmet ve alanlarin yiikleniciye birakilabilecegi belirtilmistir. Bu
diizenlemeler karsisinda, saglik tesisinin tiimiiniin degil, sadece t1bbi hizmet-
ler disindaki hizmetlerin ve alanlarin isletilmesinin yiikleniciye birakilabi-
lecegi aciktir.

I

Ancak, Yonetmeligin dava konusu 4. maddesinin (o) bendinde, “...bina-
larin tamiri, bakimi ve isletilmesi...” ibaresine yer verilmek suretiyle yiikle-
nici tarafindan isletilecek alanlarin igerisine tibbi hizmetlerin yiiriitiilecegi
binalar da eklenmis olup, Yonetmeligin 4. maddesinin (f) bendinde, “Ihale
Dokiimant” tamimi iginde ayni sekilde “isletilmesi” ibaresi tekrar edilmistir.
Béylece, tibbi hizmetlere iliskin alanlarin ve binalarin isletilmesinin de
yiikleniciye birakilabilmesine olanak taniyacak diizenleme yapilmuistir.

Davalr idareler tarafindan, anilan diizenlemelerdeki “‘isletilmesi”
ibarelerinin tibbi hizmetlere iliskin binalar: ve alanlart kapsamadigi ileri
stiriilmiis ise de, “Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisii Yapim igleri ile
Uriin ve Hizmetlerin Temin Edilmesi isi” ne ait ““ Ihale Sozlesmesi tasla-
ginda Sirket hastanenin yénetiminden sorumlu olacaktir.” hiikmiine yer
verilmis olmasi, dolayisiyla uygulamada t1bbi hizmetlere iliskin alanlarin ve
binalarin isletilmesinin de yiikleniciye bwrakilmas: yoniinde sozlesmeye
hiikiim konulmasi karsisinda, davali idarelerin belirtilen savunmasina itibar
edilmesine olanak bulunmamistir.

Bu itibarla, 3359 sayili Kanunun Ek-7. maddesine ve Yonetmeligin
diger kasimlarina aykirilik olusturan Yonetmeligin 4/0 ve 4/f bentlerindeki
“isletilmesi” ibarelerinde hukuka uyarlik bulunmamaktadir. Ote yandan,
3359 sayili Kanunun anilan Ek-7. maddesinde kira bedeli ve kiralama siire-
sinin tespitinde etkili olan hususlar i¢inde t1bbi donammun, kiralayan tara-
findan saglanip saglanmamasi hususuna yer verilmistir. Ancak, t1bbi dona-
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nimin neler oldugunu Yasa hiikmiinde ve Yonetmelikte agik¢a belirtilme-
migtir. Buna karsin, dava konusu Yonetmeligin 15. maddesinin (u) bendinde
ve 30. maddesinin (i) bendinde, “‘ve uygun goriilen donamim isletmesine”
ibaresine yer verilmis olup, anilan diizenlemeler bu haliyle Yasada a¢ik¢a
ongoriilmemesine ragmen t1bbi hizmetlerin bir boliimiiniin kiralayan tara-
findan isletilmesine olanak saglayabileceginden, Yonetmeligin 15. madde-
sinin (u) ve 30. maddesinin (i) bentlerinde yer alan “ve uygun gériilen dona-
nim isletmesine” ibarelerinde de hukuka uygunluk bulunmamaktadir.

Belirtilen nedenlerle, Yonetmeligin 4/0 bendinde yer alan “tibbi destek
hizmetleri” ve “igletilmesi” ibareleri, 4/f bendinde yer alan “isletilmesi”
ibaresi ile 15/u ve 30/i bentlerinde yer alan “ve uygun goriilen donanim
isletmesine” ibareleri yéniinden davaci itirazimin kabulii ile 2577 sayili
Yasanmin 7. maddesinde ongériilen kosullar gergeklestiginden anilan kisim-
larin yiiriitmesinin durdurulmasi gerektigi oyuyla, karara bu yonden katil-
muyoruz.”>*.

34 Damistay Idari Dava Daireleri Kurulu, Itiraz No: 2012/714, 17/10/2012. KOO ihaleleri
ayrica imar mevzuati bakimindan da ihtilaf konusu olmaktadir. Ornegin, Bursa Tabip
Odas: tarafindan Bursa Biiyiiksehir Belediye Baskanligi aleyhine idare mahkemesinde
agilan davada Biiyiiksehir Belediye Meclisinin entegre saglhk kampusu kurulmasi icin
imar plamnda yaptigi degisikligin meslek kuruluslarinmin goriislerinin alinmadigi, yer
seciminin hatali oldugu, tarim topraginin korunmadigi, bu konuda DSI ve Cevre ve
Orman Bakanligr itirazlarimin dikkate alinmadigi iddiasiyla iptali istenmistir. Karara
gore, alt 6lgekli imar planlarinin {ist 6lgekli imar plani ana kararlari g6z 6niinde bulun-
durularak bu plana gore yapilmasi planlanma esaslart ve plan hiyerarsisi bakimindan
gereklidir. Uyusmazliga konu tasinmazlarin saglik sit alani oldugu kabul edilmek sure-
tiyle, bu alanda yapilacak saglik tesislerinin esaslarinim belirlendigi plan notu tadilat-
larinin, anilan tarimsal niteligi korunacak 6zel mahsul alami olarak belirleyen Cevre
Diizeni Planina uyumsuzluk olusturmustur. Ust 6lcekli plana uygun olmayan imar plani
hiikiimlerine iligkin olan Bursa Biiyiiksehir Belediye Meclisinin 16.12.2010 tarihli
kararinda hukuka uyarlik bulunmamaktadir. Anilan nedenlerle 04/07/2012 tarihinde
dava konusu islemin iptaline oybirligiyle karar verilmistir. Bursa 2. Idare Mahkemesi
2011/398 E., ve 2012/841. TTB agiklamalarina gore, “merkezden uygun Hazine arazisi
olarak yapilan tahsisler sonucunda, Isparta igin yapilan se¢im, kentin hava kirliligi en
yiiksek olan bélgesi segilmesi nedeniyle dava konusu olmug, Bursa i¢in yapilan segim
kiymetli tarim arazisi ve su baskin alant olmast nedeniyle dava konusu edilmis, Kayseri
icin yapilan segim, bataklik alani olmasi nedeniyle insaata engel olmus, Elazig icin
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§ 4 YARGI KARARLARI SONRASI YENi DUZENLEME

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ihalelere karsi agilan davalar
sonucu ortaya ¢ikan hukuki durumu dikkate alan hiikiimet 21/2/2013 Tarih
ve 6428 Sayili Saghk Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis
Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’u ytiriir-
liige koymustur. Bu kanun (Md. 12) ile 3359 Sayil1 Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu ek Md. 7 yiiriirlikten kaldirilarak konu yeniden kanun diizeyinde
daha ayrintili olarak diizenlenmistir.

Yeni kanuna gore de idare; Hazinenin 6zel miilkiyetindeki taginmazlar
iizerinde, sozlesmede belirlenecek bedel karsiliginda tesis® yaptirabilir.
Yasada idare: “Bakanlik ve bagh kuruluslarinin merkez teskilatlarinin ilgili
birimi ile tasra teskilatlarina ait saghk kurum ve kuruluslari...” olarak
tanimlanmistir (Md. Y- f). Boylece, kamu hastane birlikleri (genel sekre-
terleri) dahi, yonetimlerinde bulunan hastanelerin yenilenmesi i¢in ihale
yapabileceklerdir.

Yapim, Maliye Bakanliginca yiiklenici lehine bedelsiz olarak tesis
edilecek bagimsiz ve siirekli nitelikteki iist hakkir sdzlesmesinde belirtilen
sartlarla gerceklestirilecektir. Yapim islerine iliskin 6n fizibilite raporu ve
proje’® hazirlanip Saglik Bakaninin imzasiyla Yiiksek Planlama Kurulunun

yapilan se¢im kiiltiirel SIT alam ve sehit mezarhklarimn bulundugu alan olmus, Ankara

Bilkent i¢in yapilan seg¢im Agil dere yatagi olmustur.”
3 Yasada tesis “Sozlesme hiikiimlerine gire yiiklenici tarafindan yapilan ve Bakanligin ve
bagh kuruluslarmmin kanunla tamimlanan gérev ve yetkileri ile ilgili is ve islemlerini
yerine getirmek icin kullanacag: bina ve yapilar:” ifade etmektedir (Md. %2-1). Ayrica,
sozlesme cergevesinde yapilan tesis ve ticari hizmet alanlarinin biitlinii i¢in “yerleske”
kavrami kullanilmaktadir (Md. %5-v).
On fizibilite raporu, “Bu Kanun hiikiimleri cercevesinde gerceklestirilmesi ongoriilen
projenin teknik, finansal, ekonomik, cevresel, sosyal ve hukuki acidan yapilabilirligini
analiz eden, ongoriilen kullanim bedeli, hizmet bedeli ve garantiler de ddhil olmak iizere
risk analizlerini ve paylasimini iceren ve yatirimin geleneksel tedarik yontemleri yerine
kamu ozel is birligi modeli ile hayata gegirilmesinin gerekgesini karsilastirmali ekono-
mik ve finansal analizlerle ortaya koyan rapor...” dur (Md. %-m). On proje “Tesisin
ihtiva¢ programina gére gerekli zemin ve arazi aragtirmalari yapilarak bilgilerin
halihazir haritalardan alindigi, varsa cevresel etki degerlendirmelerine dayanilarak

36
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(YPK) onaymna sunulmasi gerekir. Yapim islerinin ihalesi i¢in, YPK’dan
yetkilendirme karar1 alinmasi gerekir (6428 SK Md. 2/1).

3359 SK doéneminde oldugu gibi, 6428 SK ile de sadece yeni saglk
tesisi kurulmasi ve isletilmesi degil meveutlarm da KOO rejimine tabi
tutulmasi hedeflenmistir. Bakanlik ve baglh kuruluslari, kullanimlarinda
bulunan tesislerin yenilenmesi islerini, tesislerdeki belli hizmetlerin sunul-
masi ve/veya ticari hizmet alanlariin isletilmesi ve/veya bedelinin 6denmesi
karsiliginda yaptirabileceklerdir (Md. 2/2). Diizenlemede yenilemeye ve
devire tabi tutulacak tesis ve hizmetler i¢in herhangi bir kayit getirilme-
mistir. S6z konusu nedenle, bu konuda idareye simirsiz bir yetki verilmek-
tedir.

Deginmek gerekir ki, yeni diizenlemede 3359 SK doéneminde ilgili
Yonetmelikte yapilan tibbi hizmetler disindaki alan’’ ve tibbi hizmetler
disindaki hizmetler®® ayrimi bulunmamaktadir. Dolayisiyla, tibbi hizmet-
lerin disinda kalan tibbi destek hizmetleri konusunda ortaya ¢ikan tartigmalar
da anlamini kaybetmektedir. Ciinkii, diizenlemeden ¢ikan sonuca gore, (yeni
yapilmakta olan veya eski olup yenilenen) tiim saglik tesislerinde (tibbi olan
veya olmayan) tiim hizmetler KOO kapsamina ahmmis olmaktadir”’. Buna
karsin, yeni olarak yasada ticari hizmet alanindan s6z edilerek mecburi ve
ihtiyari ayrimi yapilmistir (Md. %2-s).

hazirlanan plan, kesit ve goriiniislerin belirtildigi bir veya birkag ¢oziimii iceren ve
tesisin konsept ve temel tasarim unsurlarinin, ihtiyag listesi ve diger hizmet alanlarinin
belirlendigi proje...” dir (Md. %2-n).

Tibbi hizmetler disindaki alan kapsamma otopark, otel, banka subesi, restoran,
kafeterya, konferans ve kiiltlir merkezi, internet ve iletisim merkezi, eczane, yasl bakim
evi, kres, personel servisi, taksi hizmetleri ve benzeri ulastirma hizmetleri, zayiflama ve
diyet merkezi girmektedir.

37

3 Tibbi hizmetler disindaki hizmetler bilgi islem, hasta damismanhg, sterilizasyon,

camagsirhane, temizlik, giivenlik, yemekhane, arsivleme, (aydinlatma, asansor, 1sitma,
sogutma, havalandirma, tibbi gaz, su ve enerji temini, atik ve atik su uzaklagtirma
hizmetleri de dahil olmak iizere) binalarin tamiri, bakimi ve isletilmesi, park ve bahge
bakimi, (kara, hava, deniz) ambulans hizmetleri, morg ve gasilhane hizmetleridir.
¥ TTB’de verdigi konferansta KOO’mn Ingiltere 6rnegini agiklayan Price (22), “$u ana
kadarki bilgilerim dahilinde, baska iilkelerde klinik bakimin dahil edildigi anlasmalara
ait bilgim yok” demistir.
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Mecburi ticari hizmet alanlari, Idare ve yiiklenici tarafindan (piyasa
rayic¢ fiyatlarina gore) belirlenen licret karsiliginda, yerleskede bulunan ve
hizmetten yararlananlarin ihtiyaclarini karsiladiklar1 hizmet alanlaridir. Bu
alanlarin hangileri oldugu ihale dokiimaninda belirlenir (Md. "4-k). Thtiyari
ticari hizmet alanlan ise yerleskede yapilacak mecburi ticari hizmet
alanlarmin disinda kalan her tiirlii hizmet alanidir. Idarenin ihale dokiima-
ninda belirlenirler (Md. %2-k). Bu ayirimin nasil bir hukuki sonu¢ doguracagi
konusunda diizenlemede bir agiklik bulunmamaktadir. Ayrica deginmek
gerekir ki, mevcut tesislerin yenilenmesinin ve tibbi hizmetlerin dahi KOO
uygulamasina dahil edildigi hususu dikkate alindiginda, saglikla ilgili tim
tasarruflar artik ticari nitelik tagiyacaktir.

Yasada bedel “Yiiklenicinin, sdzlesme cercevesinde yaptigi tesislerin
kullanim ile tesisteki belli hizmetlerin sunulmasi karsiliginda yiikleniciye
Odenecek olan bedellerin toplamini” (Md. Y2-c), ifade eder seklinde tanim-
lanmistir. Bu tanimda gegen “tesislerin kullanimi” ibaresi i¢in kullanim
bedeli ayrica tanimlanip “bedelin bir unsuru olup tesislerin kullanimi karsi-
hginda donemsel olarak idare tarafindan yiikleniciye ddenen ve sozlesmede
belirlenen bedeli,” (Md. '4-j) olarak ifade edilmistir. Tanimdaki “hizmetlerin
sunulmasi karsilig1” i¢in ise hizmet bedeli kavrami kullanilarak bu kavram
“Bedelin bir unsuru olup tesisin ve ekipmanlarin kullanima hazir tutulma-
stna yonelik bakim, onarim ve benzeri hizmetlerin bedeli ile ilgili mevzuatina
gore hizmet alimi yoluyla gordiiriilebilecek hizmetlerin sunulmasi karsili-
ginda idare tarafindan yiikleniciye o6denen ve bes yuli gecmemek iizere
donemsel piyasa testi ile giincellenen bedeli,” (Md. 's-e) seklinde tanimlan-
mistir. 6428 SK’da, dnceki 3359 SK doneminden farkli olarak, kira yerine
bedel kavrami tercih edilmistir. Ciinkii, yukarida da deginildigi iizere, idare
tarafindan yapilacak 6deme kapsamina hizmet bedelleri de alinarak, ¢ekirdek
saglik hizmetlerinin de yiikleniciye birakilmasinin yolu agilmistir. Bu uygu-
lama yeni saglik tesisleri digsinda eski olanlar i¢in de yapilabileceginden,
saglik caliganlart kamu c¢alisan1 (personeli) olmaktan ¢ikarak 6zel sektor
caligsani olacaklardir.

Bedelin nasil saptanacagi ayr1 bir maddede ayrintili olarak belirlen-
mistir. Bedelin belirlenmesine yatirimin ve projenin mahiyeti, ekipman ve
tibbi donanimin yiiklenici tarafindan saglanip saglanmayacagi, yiiklenicinin
kari, yatirim konusu taginmaz ve tesisteki hizmetlerin ve ticari hizmet
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alanlarinin igletilmesinin yiikleniciye verilip verilmeyecegi hususlari dikkate
alinmaktadir. Tesis i¢in yiiklenici tarafindan Tiirk liras1 veya yabanci para
birimi ile kredi temin edilmesi ihtimallerine gore bedel artiglarinin nasil
olacagi agiklanmistir. Yapilacak veya yenilenecek her saglik tesisi i¢in ayri
ayri hizmet alimina gidilecek olmasi nedeniyle, isletilen birimlerin (kantin-
lerin, otoparklarin ...) kiralarmin farkli ve yiiksek olacagi diisiiniilmektedir™®.

Bedelin 6denmesi yiikiimii, Bakanliga veya bagh kuruluslara ait doner
sermaye biitcesinden ve/veya merkezi yonetim biitgesine verilmistir (Md.
5)". Kira 6demesi, bagli kurulusun déner sermayesi yeterli gelmediginde
Devlet Biitcesinden yapilacaktir. Alinan bu tedbir ile diger iilke uygula-
malarinda ortaya ¢ikan mali sorunlar {ilkemizde Onceden hesaba katilmis
olmaktadir**.

3359 SK’da oldugu gibi, 6428 SK’da da, yap, islet ve devret uygula-
masinin gerekgesi sayilabilecek bazi ilkeler kabul edilmistir. Thaleler baki-
mindan bu ilkeler saydamlik, rekabet, esitlik, verimlilik ve denetim olarak
belirtilmistir (Md. 3). Ihaleler, Bakanlik ve bagh kuruluslarmin merkez

40 Karasu, 243. Yazara gore, 6zel sektoriin alacagi kredilerin daha pahali olmasi nedeniyle

yiikselen finansman maliyeti de kiralara yanstyacaktir. Bazi iilke uygulamalarinda kira
bedelleri 6ngoriilenin ¢ok iistiine ¢ikmakta siiper hastaneler ciddi mali darbogaza
girmektedir, 251. TTB’nin agilamasima gore, “Ulkemizin biitiin bélgelerinde yapimast
siireci baslatilan yirmiyi askin “saghk kampiisii’nden ihalesi yapilan sadece iigii icin
ozel sektore odenecek yulik kira bedeli toplami 745 Milyon 730 Bin TL dir. (Kayseri
icin 137 Milyon, Ankara Etlik icin 319 Milyon, Ankara Bilkent i¢in 289 Milyon TL.)
Digerlerinin de ihalesi tamamlandiginda en az 25 yil boyunca her yil icin milyarlarca
liralik kaynak ulusal ve uluslararas: sirketlere, kampiis hastanelerinin yiiksek isletme ve
kira bedelleri icin aktarilacaktir.” Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname, T.C. Saglik Bakanligi’ndan “Saglik Holding”e, Devlet Hasta-
neleri’nden “Sirket Hastaneleri’ne, 2011, Ankara, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, 5
(TTB, Saglik Holding).

TTB Saglik Holding: “...saglik kampiislerine “kira bedeli” adi altinda milyarlarca TL
tutarindaki ilave gider édemesini karsilayacak bir doner sermaye geliri ortada yoktur.
Bu paramin kaynagi ne olacaktir? Saghk Bakanligi déoner sermaye gelirini tedavi
hizmetlerinden yani hastaliktan kazanmaktadir. Bu durumda ya hastalik arttirilacak, ya
hastalardan aliman para artirilacak, ya da ¢alisanlara verilecek para iyice azaltila-

41

>

caktir. Aslinda iicii birden yapilip sermayeye aktarilacak para bulunacaktir.’
“ Bkz Karasu, 241.
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teskilatinda ilgili birimin, Bakanlik onayi ile tagra birimlerince yapilmasina
karar verilen islerde ise ilgili tasra biriminin en {ist yoneticisi (ihale yetkilisi)
tarafindan yapilmaktadir (Md. 4/2). Tesislerin yenileme veya yapim islerinde
acik ihale usulii, belli istekliler arasinda ihale usulii veya pazarlik usulle-
rinden biri uygulanabilmektedir (Md. 3/5). Sozii edilen isler i¢in bir ihale
komisyonu yetkili kilmmustir®.

KOO sisteminin temeli olan sbzlesme “Yapim islerinde ézel amagl
sirketle idare” arasinda; yenileme isleri ile bu Kanun ¢ercevesinde ihtiyag
duyulan arastirma, gelistirme, damgmanlik hizmetleri veya ileri teknoloji ya
da yiiksek mali kaynak gerektiren bazi hizmetlerin gordiiriilmesi icin yiikle-
nici ile idare arasinda ézel hukuk hiikiimlerine gore*® yapilan sozlesme ve
eklerini,” ifade eder seklinde tanimlanmistir (Md. 1/2-6). Tanimdan anlagi-
lacag1 lizere, sézlesmenin temel konusu yapim isleridir. Yapim, hazinenin
0zel miilkiyetindeki taginmazlar tizerinde, (sozlesmede belirtilen sabit yati-
rim donemi hari¢) otuz yili gegmemek iizere, bagimsiz ve siirekli nitelikte
iist hakki tesis edilmek suretiyle gerceklestirilmektedir’’. Yapim isi yeni
ingaat disinda mevcut tesislerin yenilenmesini de igermektedir. Yiiklenici
tesisin ve hizmet alanlarmi projelendirmek, finansmam saglamak*®,

# [hale komisyonu ihalelerde ihale yetkilisi, biri baskan olmak iizere, ikisi ihale konusu

isin uzmani, birisi de muhasebe ve mali islerde uzman olmak sartiyla idare personelin-
den en az bes ve tek sayida kisiden olusmaktadir. Idarece, ayrica en az ii¢ kisiden olusan
muayene ve kabul komisyonlari gérevlendirilmektedir (Md. 3/14).

Ozel amach sirket, ihale sonucunda idare ile imzalanacak sozlesmenin tarafi olan,
faaliyet alani s6zlesme konusu ile sinirli bulunan ve iizerine ihale birakilan yiiklenici
tarafindan kurulan anonim sirkettir (Md. '4-0).

44

4 jdare, Bakanlik ve bagh kuruluglarmmn merkez teskilatlarimin ilgili birimi ile tasra

teskilatlarina ait saglik kurum ve kuruluslarini ifade etmektedir (Md. Y4-f).
% Bir sozlesmenin tabi olacagi rejimin kanunla belirlenmesi konusunda bkz. Kemal
Goézler, idare Hukuku C:II, Bursa, 2009, 11.
Ust hakk sozlesmesi, “Tesislerin ve ticari hizmet alanlarimn Hazinenin dzel miilkiye-
tindeki taginmazlar iizerinde yaptirilmasi icin, bu taginmazlar iizerinde yiiklenici lehine
bedelsiz olarak sézlesmede belirtilen sabit yatirim donemi hari¢ otuz yili gegmemek
sartiyla, bagimsiz ve siirekli nitelikte tist hakki tesis edilmesi amaciyla diizenlenecek
sozlegme ve eklerini” igermektedir (Md. }2-u).

47

* Yiiklenici, sozlesme konusu islerle ilgili gerekli tiim finansmani saglamakla yiikiim-

liidiir. Bu finansmanin bir kismi 6z kaynaklardan karsilanmalidir. Bu husus yasada
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bakimini, onarimini yapmak, kendisine birakilan hizmet alanlarini isletmek,
iistlenilen hizmetleri yerine getirmek ve sozlesme siiresinin sonunda yerles-
keyi bakimli ve kullanilabilir durumda Bakanliga devretmekle yiikiimliidiir
(Md. 4).

Ayrica arastirma, gelistirme, danismanlik hizmetleri ve (ileri teknoloji
ya da yiliksek mali kaynak gerektirmesi kaydiyla) bazi hizmetlerin
gordiiriilmesi de KOO’na konu olabilmektedir. Belirtilen amaclara yonelik
olarak 6zel amach sirket ile idare arasinda imzalanan sdzlesme Ozel Hukuk
hiikiimlerine tabi olmaktadir (Md. 1/1). Onceki 3359 Sayili Saglik Hizmet-
leri Temel Kanunu ile kiyaslandiginda, 49 yila kadar olan s6zlesme siiresinin
6428 SK’da en fazla 30 yila indirilmis oldugu goriilmektedir.

Ihale yapilip sézlesme imzalandiktan sonra yiiklenicinin olasi temer-
riit durumlan i¢in idareye denetleme/denetletme, ihtar ¢ekme, gecikme
faizi ve cezai sart istemek, finans saglayicilar ile anlagarak isin yapilmasini
saglamak, sdzlesmeyi feshetmek gibi olanaklar taninmistir (Md. 4). idare ile
yiiklenici arasinda imzalanan yapim sdzlesmesi siiresi sonunda yerleske,
bakimli ve kullanilabilir durumda bedelsiz olarak kendiliginden idareye
gecmektedir (Md. 7/1).

Deginmek gerekir ki, 21.2.2013 Tarih ve 6428 Sayili Saglik Bakanli-
ginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’un eksiksiz ylrlrligiinii saglamak
lizere 6nceden baskaca hukuki adimlar da atilmistir. 2 Kasim 2011 Tarihli
Resmi Gazetede yayinlanan 663 Sayili Saglik Bakanlig1r ve Bagli Kurulus-
larinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Saglik Bakanlig1 biinyesinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurul-
mustur. Kurum ikinci ve tglincli basamak saglik hizmetleri bakimindan
hastanelerin kurulmasi, birlestirilmesi ve kapatilmasi konularinda yetki
sahibi sayilmistir (Md. 29/2). Konuya iliskin bir diger birim Saghk
Yatirinmlar1 Genel Miidiirliigii’diir. Genel Miidiirliigiin gorevleri arasinda

yiiklenicinin gergeklestirecegi yapim isleri i¢in tahsis edecegi 6z kaynak orani, yatirim
donemi siiresince sozlesmede belirtilen donemsel yatirim tutarinin yiizde yirmisinden az
olamaz seklinde ifade edilmistir (Md. 6/1).



Saglikta Yeniden Yapilanmanin (Ozellestirmenin) Devami Olarak ... 237

saglik tesislerinin yapimi ve yenilenmesini KOO veya diger usuller ile
gerceklestirmek bulunmaktadir (Md. 13/1-e, Md. 48)*.

§ 5 SEHIR HASTANELERI HAKKINDA TARTISMALAR

KOO ile ilgili uygulamalar hakkinda olumlu degerlendirmeler yapildig
gibi oldukea agir elestiriler de yapilmistir. Asagida bu her iki goriis 6zetlen-
mektedir.

I. SEHIR HASTANELERI HAKKINDA OLUMLU GORUSLER

Glinlimiizde devlet giderek kiigiiltiillmekte, 6zel sektore karli alanlar
birakilmasi i¢in kamu hizmetleri piyasadan temin edilmektedir. Bu kap-
samda Anglo-Sakson kdkenli olan KOO yaklagik yirmi yildir yaygin olarak
Ingiltere (farkli sektorlerde yaklasik 700 projede), ABD gibi iilkelerde
uygulanmaktadir. Tercih nedeni olarak kamunun mali kaynak, teknoloji,
hizmet kalitesi yetersizligi ve asir1 biirokrasi gerekgeleri ileri siiriilmek-
tedir’’. Tiirkiye’de KOO projelerine gegis siireci, kamunun esas gelir kay-
nag1 olan vergiler agisindan degerlendirildiginde, kaynak sikintis1 baskisi
bariz bicimde goriilmektedir’'. Boylece Devletin maddi sikintilar: hafifletil-
mis olacaktir.

4 Saglik Bakanlig tarafindan aktarilan verilere gore, yabanci proje firmalarma 29 ayri

proje hazirlatilmistir. 2010-2014 yatirrm programinda yer alan KOO 22 ilde gergekles-
tirilecektir. 17 oneri Yiiksek Planlama Kurulu’ndan onay almig, Temmuz 2011 itibariyle
16’s1 proje asamasindadir. Hastane kampiislerinin 3—5 y1l icerisinde tamamlanmasi plan-
lanmistir. Yilmaz/Karakas, TTB, KOO Sempozyumu, 4/: Bu sehirler: Adana, Ankara,
Antalya, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Erzurum, Gaziantep, Isparta, Istanbul, Izmir,
Kayseri, Kocaeli, Konya, Manisa, Mersin, Samsun, Trabzon, Urfa, Van, Yozgat olarak
belirlenmistir. Bakanligin hedefi %23’lerde olan nitelikli yatak sayisin1 2014°¢ kadar %
80’lere ¢ikarmaktir.: Yilmaz/Karakas, TTB, KOO Sempozyumu, 48. Thaleleri alan
sirketler ve arazileri devredilecek hastanelerin listesi i¢in bkz. Erbas/Yavuz/ilhan, 20,
21.

Neo-liberal hiikiimetlerin tercihi olan bu modelde mevzuat igin kullanilan diizenleyici
etki analizi yapilmakta (Bkz. Mevzuat Hazirlama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonet-
melik, RG: 17/2/2006, 26083) fayda maliyet analizi ile bir sonuca varilmaktadir. Ancak,
bu yontem kamu hizmetlerinin niteligine uymamaktadir. Bkz. Karasu, 218 vd.

3 yilmaz/Karakas, TTB, KOO Sempozyumu, 34.

50



238 Prof. Dr. Ali Nazum SOZER

Farkli alanlarda uzmanlagsmis hastaneler tek bir kampiiste bir araya
toplanacak, bdylece uzman doktorlar kampiisteki biitiin brans hastanelerinde
calistirilarak iilkede yetismis doktor kithigi asilabilecektir. Benzer sekilde
gorlintiileme ve laboratuar hizmetlerinde kullanilan tibbi cihazlarin bir
merkezde ortak kullanimiyla da bu cihazlardan kampiisteki her hastaneye
ayr1 ayr1 almak geregi ortadan kalkacaktir™”.

Saglik kampuslarinin yoénetiminin, Kamu Hastane Birlikleri modeli
cercevesinde gergeklestirilecegi ifade edilmistir. Yani, farkli bolgelerdeki
hastaneler, hastane birlikleri tarafindan tek elden yonetilecektir. Saglik
Bakanligi KOO Daire Baskanligi yapmis olan Abdiilvahap Yilmaz bu
hususta sdyle demektedir: Ankara’da 20 hastane varsa 20 farkli yonetimi
var. Son bir yildir yapilan cerceve sozlesme ihaleleri ile tiim hastane
alimlar1 tek elden yapilmakta, bdylece hem fiyatta hem sarf malzeme
aliminda avantaj saglanmaktadir. Baghekimler hastanenin penceresi perdesi
ile degil tipla ugrasacak, 6lgek ekonomisinden herkes faydalanacak®.

Bu modelle yapilacak olan hastanelerin ‘bes yildizli otel” ayarinda
olacaktir. Hasta yatak odalari, icerisinde lavabo, dus ve tuvalet barindiran bir
veya iki yatakli olacak sekilde planlanmistir. Sunulan hizmetlerin arasinda
klinik otel, konukevi, anne evi, yiirliyen banthi koridorlar ve helikopter
pistleri de bulunacak, hastalar sedye yerine elektrikle calisan arabalarla
taginacak. Kurulacak saglik tesisleri i¢cinde PTT subeleri, banka ATM’leri,
yaslt bakimevi, farkli dinlere mensup vatandaglara ibadet alanlar1 ve yeralti
otoparklar1 saglanacak. Catilar yesil bitki ortiilii olup, buralardan toplanan
yagmur sulari ile tesislerdeki atik sular degerlendirilecek. Dus, lavabo, kiivet
sular1 artilip tekrar kullanima kazandirilacak. Ozel bir sistemle catilardan
toplanan yagmur sular1 da degerlendirilecek. Kullanilan enerji giines ve
riizgardan elde edilecek. Binalara deprem izolatdrleri de yerlestirilecek.
Sehir hastanelerinde tibbi hizmetlerin sorumlulugu kamuda olacak. Doktor,
hemsire ve diger saglik personelinin istihdam rejimi ise degismeyecek™”.

2 Bkz Yilmaz/Karakas, TTB, KOO Sempozyumu, 50, 51.

3 Yilmaz/Karakas, TTB, KOO Sempozyumu, 62. Ancak deginmek gerekir ki, son diizen-
leme ile saglik tesislerinin de isletilmesi yiikleniciye birakilmakta oldugu i¢in bu yarar-
dan s6z etmek miimkiin olmayacaktir.

http://www.zaman.com.tr/gundem_sehir-hastaneleri-icin-yeni-model 2063581.html, 15
Mart 2013.
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II. SEHIR HASTANELERINI ELESTIREN GORUSLER

Sehir hastahaneleri ile ilgili olarak yapilan degerlendirmeleri iilkemiz
ve diger bazi {ilkeler agisindan ele almak gerekir.

A. Ulkemiz Bakimindan Baz1 Degerlendirmeler

Avrupa Yatirim Bankasi verilerine gore kamu 6zel ortakligiyla yapilan
altyap1 yatirimlar: normal ihale yontemlerine gore ylizde 24 daha pahali, bu
yontem icin alinan krediler ise devlet bor¢lanmasina gore yiizde 83 fazla-
dir”®. Nitekim, Manisa ihalesi icin Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan 6n
fizibilite raporuna gore, hastanenin toplam maliyeti 122 Milyon TL iken,
ihalede sadece bina kirasi yillik 64.25 Milyon TL olarak belirlenmistir. Yani
2 yillik kira ile hastane bedeli karsilanacak, geri kalan 23 yil icin kira
O0denmeye, ihaleyi alan sirketlerden hizmet satin alimmasi1 nedeniyle ayrica
bunlarm bedeli de 6denmeye devam edecektir’®.

Bu projede dagmik saglik tesislerinin bir araya getirilmesi, hedef alin-
mustir. Boylece, kent planlamasi, maliye, kamu yonetimi ve ¢aligma iligkileri
gibi bir¢cok alan bu uygulamadan etkilenmektedir. S6z konusu etki bir 6l¢iide
zaten Kamu Hastaneleri Birlikleri ile saglanmus durumdadir. Olgekte
biiyiime, “kii¢iik ve etkin igletmecilik” yerine dev yapilara neden olmakta;
rekabet¢i olmayan, tekellesmeye acik bir saglik diizeni ortaya ¢ikmaktadir’.
Bu sekilde hastaneler birkag sermaye grubunun yonetiminde toplanmak-
tadir’®. Olgek biiyiimesi nedeniyle biirokrasinin azaldigim sdylemek de

53 Erbas/Yavuz/ilhan,B.
36 Erbas/Yavuz/ilhan,l6.
37 Karasu, 230, 231. 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu hastanelerin birlestiril-
mesine olanak tanimaktadir (Md. 5).

8 Konuya iliskin bir habere gére, “Tiirkiye de ilk kez uygulanan kamu-ézel sektor ortak-
higi ile 25 ilde yapilmasi planlanan dev “Sehir Hastanesi Kampiis lerinin ihalelerine
diinyamin her yerinden saghk tekelleri katiliyor. ABD’li saglhk devi Methodist, saglik
kampiisleri i¢cin harekete gecti. Ardindan ise Harvard Clinic, Cleveland Clinic ve Mayo
Clinic gibi markalar da goziinii Tiirkiye'ye cevirdi. Istanbul Ikitelli’de Kamu Ozel

Ortakhig1 modeli ile gercgeklestirilecek entegre saglik kampiisii icin agilan ihaleye diinya

devi Samsung bile katildi”. Bkz. http://www.yurtgazetesi.com.tr/ekonomi/basbakanin-
hayalinin-acisi-vatandastan-cikacak-h20763.html 15.3.2013.
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miimkiin bulunmamaktadir. Aksine, yeni bir biirokrasi ve yonetememe riski
ortaya ¢ikmaktadir.

Saghk Bakanhgi hizmet sunan degil sozlesme bagitlayan ve takip
eden bir idari birime doniigmektedir. Ancak, s6zlesmelerin siiresi (30 y1l)
dikkate alindiginda onlarin yonetiminin de kolay oldugunu sdyleyebilmek
miimkiin goriilmemektedir”. Siire uzunlugu disinda, idare ile yiiklenicileri
arasinda imzalanacak olan sézlesmelerin ¢oklugu da bir bagka sorun alanidir.
Cok sayida, uzun siireli ve karmasik nitelikli bu s6zlesmeleri yonetmek ayri
bir birimi ve 6zel uzman kadrosunu gerektirmektedir. Thaleleri hazirlamak,
gerceklestirmek, sozlesmeleri hazirlamak, uygulanmasini denetlemek yani
sozlesme yonetimi ayr1 bir maliyet kalemi olusturacaktir®.

Bir saglik yerleskesinde ayni anda ¢ok sayida yiiklenicinin bulunmasi
bu modelin bir geregidir. Sirketler (6rnegin otelcilik hizmeti sunan ile
otopark isletmecisi, saglik hizmeti sunan ile tibbi goriintiileme hizmeti sunan
isletmeci) arasinda dogabilecek uyusmazhklarin ¢oziimii de idareyi zorla-
yacak énemli bir husustur®'.

Sozlesme ile temin edilecek hizmetlerin kapsam (tiirii) bakimindan
kanunda herhangi bir siir bulunmamaktadir. ilgili diizenlemede arastirma,
gelistirme, danigmanlik hizmetleri 6rnekleri verilmekte ancak baskaca hiz-
metlerin de sozlesme ile temin edilmesi kabul edilmektedir. Bu konuda ileri
teknoloji ya da yiiksek mali kaynak gerektirme kosulu aranmasina karsin
deginilen olgiitler muglak olup, olmadiklar1 halde varliklar1 kolaylikla ileri
stirtilebilir.

3 Karasu, 231-235: Saglikta Déniigiim programi sonucu Bakanligin gérevleri sadece

planlama, diizenleme ve denetlemeye indirgenmektedir.

Karasu, 245-247: Hizmetin biiytikligii, ¢esitliligi, hizmet alanlarinin genisligi dikkate
alindiginda, -tiim alt sozlesmelerle birlikte- binlerce kalen diizenleme konusu ortaya
¢ikmaktadir. S6zlesmelerde ongoriilemeyen konular ve genel kurallar 6zel sektor lehine
bir gii¢ dengesizligi olusturacaktir. Uzun kira siireleri risklerin dngdriilememesi nede-
niyle sdzlesme ¢atigmalarina zemin hazirlanmaktadir.

60

' Tiirk Tabipleri Birligi Bagkam Prof. Dr. Ozdemir Aktan’a gore, Hastane ihalesini alan

kisi, arzusuna gore boliimleri (liroloji, onkoloji, kardiyoloji...) baska 6zel hastanelerin
ekiplerine verebilecek. Bkz. Erding Akkoyunlu, Yargimin engelledigi Sehir Hastaneleri
saglik devrimi, http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2012/12/25/18-ilde-yapilacak 15
Mart 2013.
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Kanunda KOO ile kurulan saglik isletmeleri igin yiikleniciye kar
garantisi saglanacagina iligkin bir kural bulunmamaktadir. Ancak, ihale
sonucu yapilacak (Ozel Hukuk hiikiimlerine tabi olan) sézlesmelere bu yolda
hiikiimler konulacagi kuskusu bulunmaktadir. Ciinkii, Saglhik Bakanligi bu
yolda bazi agiklamalar yapmistir®™. Boyle bir durumda hukuka aykiri bir
sekilde talep (zarar) riskini Devlet iistlenmis olacaktir. Yani, kar 6zellestiri-
lirken risk kamusallasacaktir®.

KOO uygulamasinda sozlesme donemi son buldugunda mevcut tesis-
lerin kamuya devri gerekecektir. Eskimis binalar1 ve karmasiklagmis yone-
tim iligkilerini listlenmek idare icin cazip sayilmayip sdzlesmelerin yenilen-
mesi giindeme gelecektir. Bu durum ise ideolojik olarak KOO uygulamasini
benimseyen iktidarlarin gelecek yonetimlerin karar yetkilerini ellerinden
almak anlamina gelmektedir. Halbuki, saglik yerleskesi tercihi mevcut siste-

min basarisizigindan ¢ok siyasal bir tercihin sonucudur®.

Yeni yapilacak saglik tesisleri ¢ok sayida sirket tarafindan calistiri-
lirken ayrica alt isven uygulamalar da yayginlasacak ve ¢alisma iliskileri de
karmasiklasacaktir. Ciinkii, Saglik Bakanligina ait tasinmazlarda ¢ok sayida
sirket, cok sayida taseron ile ayni mekanda faaliyette bulunacaktir. Ayrica,
mevcut saglik tesisleri de ortakliga acildiginda ¢aligmakta olan personelin
konumu degisecek, is giivencesi kalmayacaktir®. Gergi, yeni olusturulan

62 http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2011/04/25/saglikkent-geliyor-iste-kareler,
8 Karasu, 258.
8 Ingiltere 6rneginde hastane kiralar1 6denemedigi icin, bagitlanmasindan birkag yil sonra
sozlesme siireleri 45-67 y1l arasinda artirllmistir. bkz. Karasu, 254.
Tiim Saglik-Sen Genel Baskan1 Okay Erdzgiin, kamu-6zel ortakligiyla sehir hastaneleri
kampiisti kurulmasini igeren yasanin saglikta 6zellestirmenin tamamlanmasi anlamina
geldigini, yasayla birlikte parasi olmayan vatandasin saglik hizmeti alamayacagini,
saglik hizmeti veren personelin is giivencesinin ortadan kaldirilacagini ve devlet
gelirlerinin sirketlerin kasasina akacagini ifade etmektedir. Erdzgiin’e gore, ihaleler -
kamu ihale denetiminden ayrilarak- denetim dist tutulacak, bu uygulama seffaflik
ilkesiyle ortiismeyecektir. Uygulanan yap-islet-devret modeli ile 6zellestirme yapilmig
olacaktir. Boylece, yatilan odadan, kullanilan hizmete kadar her seyin bedeli olacak ve
vatandas saglik hizmetinden faydalanmak i¢in cebinden para 6demek zorunda kalacaktir
http://ekonomi.milliyet.com.tr/-sehir-hastaneleri-yasasi-yargiya-tasiniyor/ekonomi/
ckonomidetay/24.02.2013/1672874/default.htm.
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Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ile kamu personelinin ¢ogu sézlesmeli
personel® olmus durumdadir. Ancak, birliklere mensup hastaneler KOO
kapsamina girdiginde (saglik ve diger) faaliyet alanlarn sirketlere devredi-
lecegi icin, bu personelin de tasfiyesi giindeme gelecektir. Boylece, vasifsiz
isgiicii ve diisiik ticret yayginlasacak, hizmet kalitesi de diisecektir’’. Bu
husus Ingiltere 6rnegi bakimidan su sekilde ifade edilmistir: Agiklanan
politikalar ¢ikar saglayacak kisiler tarafindan savunulmaktadir. Hastanelerin
alacaklar1 gergekten de 6demesi gerekenin altinda kalmakta ve hastaneler
borca girmektedir. Bor¢ acgigmi ortadan kaldirabilmek icin hastaneler,
caliganlarmin sayisini azaltmadirlar. Maliyet baskilarini karsilayabilmek i¢in
hastaneler uzun siire bakim gerektiren kronik hastalar gibi hastalardan
kaginarak bu gorevi genel otoritelere devrettiler®®.

KOO’ nin saghk hizmeti alanlara (sigortahlara) etkisi de fevkalade
fazladir. 1993 tarihli Diinya Bankasinin Sagliga Yatirim Raporu saglik alani-
nin piyasalagmasiyla ilgili temel bir rapordur. Katki, katilim payi, teminat
paketi gibi saglik hakkinin daraltilmasina uygulamalar Diinya Bankasinin
deginilen raporuyla giindemimize girmistir. Ayrica, Uluslararas1 Para Fonu-
nun yapisal uyum programlari da ayni dzellikleri tasimaktadir®. Bu gelis-
meler sonucu Devlet, saglik hizmetleri gérev alanini terk etmeye basla-
mistir’’. Vatandas gelmez ise yabanci miisteri, yerli doktor calismaz ise

% 663 S’li KHK Md. 32/1.

87 Karasu, 252, 253; Yilmaz/Karakas, TTB, KOO Sempozyumu, 60: “Yeni bir saglk
“diizeni” tesis edilmektedir. Bir “fabrika diizeni”. Omegin, Ankara’da var olan yatak-
larin neredeyse 1/3’1i bir araya toplanarak, bir toplulastirma yapilmaktadir. Kamu perso-
nel rejimi degisikligi ve 6zellestirme birlikte ele alindiginda, taseron ¢aligtirmanin 6n
planda oldugu bir “fabrika diizeni” goriilmektedir. Ozellikle sosyal haklarin smirlan-
dig1 ve galisma kosullarmin zorlastig1 bir “diizen.” Her iki yazara gére (64) KOO uygu-
lamalar1 sonucu yabanci saglik personelinin istihdami, kamu istihdaminda azalma,
verimli olmayan hastanelerin kapatilmasi ve sonugta buralardaki saglik calisanlarmin
hak ve is kayiplar ile karsilasmas1 beklenilmektedir. Gergi, KOO’da “ortaklik” tanim-
lamasi iki tarafin da kazandigi bir durumu cagristirmaktadir Ancak, kazanan devlet
iizerinden sermaye, kaybeden ise genis halk yigimlaridir.

88 Price, TTB, KOO Sempozyumu, 20.

% Feride Aksu Tamk, TTB, KOO Sempozyunu, 9, 10.

70 Ahmet Saltik, http:/ahmetsaltik.net/sehir-hastaneleri-icin-yargi-engelini-asma-yasasi-

cikariliyor/: Hastanede SGK primleri yeterli olmayacak ve saglik calisanlarinin da gelir-
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ucuza cahsacak yabanci doktor da hazirdir. Sektorde calisanlarin diger
ongoriilerine gore, sehirdeki diger kamu hastaneleri batarsa 6zel sektore
devredilecek, kamuda direnen saglik caliganlar1 s6zlesmeli olacak, harca-
malari artip borglanan Sesyal Giivenlik Kurumu da ézellestirilecektir’'.

Uygulama hakkinda diger ciddi bir elestiri PRICE tarafindan su seklide
ifade edilmistir: Bu politikanin uygulanmasi sirlarla kaph bir uygulama ve
her sey aciklhikla ifade edilmiyor. Mesela Edinburg’da 6zel sektoriin bir
hastane insa edebilecegi parayla iki hastane insa edilebilirdi. Her gecen yil
kamu 6zel sektor ortakligi lizerinden 6zel sektdre ayrilan finansin arttigini
gorebiliyoruz. Ozel sektdr kontratlarinda ingaatin bitirilmesi zamaninda ve
biitgeye uygun oluyor, ama kamu sektorii kontratlarinda bunu goézlemleye-
miyoruz. ki hafta dnce yayinlanan Sayistay raporu da konuya iliskin olarak
acik bir veri olmadigmna iliskin. Biz Iskogya’daki verilerden yola ¢ikarak
ozel sektoriin yiizde 58 kar elde ettigini sdyleyebiliyoruz. Ingiltere’deki bazi
hastanelerde 1 milyon pound koyanlar 3 yilda 34 milyon pound gelir aliyor-
lar. Bu gercekten ¢ok korkung biiyiikliikte bir para. Bu bir finansal skandal’.

Sehir hastanelerinin yer secimi bir diger 6nemli konudur. Saglikla ilgili
kaynaklar en az gereksinimi olan yerlerde (zengin bolgelerde) yogunlas-

leri diisecek. Saglik Bakanlhigmin saglik hizmetlerinden ¢ekilip (personeli ile birlikte
tasfiye edilip) yerini yerli ve yabanci dzel sermayeye birakacagindan da siiphe edilmek-
tedir.

Bakanlik “Ozellestirme olacak, SGK gecersiz kilmmacak” iddias1 i¢in “Sehir hastanele-
rinde herhangi bir ézellestirme olmayacaktir ve yiiriirliikte olan mevzuata gére uygun
olarak isletilecektir” agiklamasi yapmustir. Bakanlik, “Saglik calisanlari devredilecek”
iddiasina ise su cevabi vermistir: “Tibbi Hizmetler kamu tarafindan verilecek, ¢calisanlar
Bakanlik tarafindan gorevlendirilecek. Tibbi hizmetlerde kullanilacak tibbi donanim-
larin igletilmesi Saghk Bakanhigi personeli tarafindan yerine getirilecek olup tibbi
hizmetler disindaki hizmetlerde goriintiileme, laboratuar, rehabilitasyon gibi kullanila-
cak olan tibbi donammlarin isletilmesi ise yiiklenicinin sorumlulugu altinda olacaktir.”
http://www.haberruzgari.com/Saglik/42749-BALLI-SEHIR-HASTANELERINE-
ONAY.html 15.3.2013. Ayrica bkz. Erdener Ozer, http://emedya.camhuriyet.com.tr/
?7hn=404478&kn=29&ka=4&kb=2915 Mart 2013, http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/
2012/12/25/18-ilde-yapilacak 15 Mart 2013.

7 Price, 16-19.
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maktadir (yararlanmada terslik kanunu)”. Ciinkii, daha ziyade &zel
saglik kuruluslarinin da ragbet ettigi kiy1 kentleri tercih edilmektedir. Ozel
sektdriin kar edemeyecegi yerlerde kampiis yapilmamasi1 KOO kapsaminda
hayata gegcirilen tesislerde pazarin siirekliligine dair riskin devletge iistle-
nilmesi anlamina gelmektedir. Bu durum, KOO modelinin bélgesel esitsiz-
likleri azaltmak bir yana, derinlestirmeye hizmet edecegi hususunu ortaya
koymaktadir’™.

Konuya iligskin olarak getirilen bagkaca elestiriler bulunmaktadir. Saglik
kampuslar1 6zel hastaneler igin kamuda artan rekabet demektir’.
Tiirkiye’de 2000°li yillarda Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte devletin
saglik harcamalarindaki artis dikkat ¢ekici boyutlarda olmasina karsin, 6zel
sektoriin bu alandaki yatirimlari bityiime hizinin gerisinde kalmistir®. Sorul-
mast gereken bir diger soru, yikilacak hastane arsalariin kimlere verile-
cegidir’’. Bu hastanelerin yapimi icin kent icinde yikilacak yerlerde ne
yapilacagina ihaleyi alan firma karar verecektir’®.

Hastane kampuslarina iliskin ihaleler, yabanc1 sermaye ¢ekmek igin
Tiirkiye disinda da duyurulmaktadir. Ancak KOO modeli ile yabanci
yatirimcilarin dahil edilmesi, Latin Amerika 6rneginde oldugu gibi, bazi
olumsuzluklara yol acabilmektedir. Bu iilkelerde yabanci yatirimcilarin
katilimiyla gerceklestirilen su ve elektrik projelerinde, hiikiimetler ekonomik
kriz gibi durumlarda fiyat indirimi yapmakta zorluklarla karsilasmaktadir”.

> Price, 28: Buna ragmen ulusal saglik sisteminin hizmet kalitesinin ¢ok iyi oldugunu

sOylemeliyiz. Ana problem, bazi hizmetlerin 300-400 y1llik binalarda siirdiiriilmesidir.

74 Yilmaz/Karakas, TTB, KOO Sempozyumu, 46.

' Yilmaz/Karakas, TTB, KOO Sempozyumu, 47.

" Yilmaz/Karakas, TTB, KOO Sempozyumu, 49: Ayrica, kamu saglik sabit sermaye

yatirimlari da hizli bir sekilde diigmektedir.

" Yilmaz/Karakas, TTB, KOO Sempozyumu, 63. CEBECI, TTB, KOO Sempozyumu
98: Bosa ¢ikan taginmazlarin ve binalarin degerlendirilmesine yonelik diizenlemeler ve
hastalarin yeni kampus hastanelerinden hangi yontemle ve nasil bir katilim payi ile
yararlanabileceklerinin diizenlenmesine yonelik birgok doniisiim gerekmektedir.

" Erding Akkoyunlu, Yargmin engelledigi Sehir Hastaneleri saglik devrimi,

http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2012/12/25/18-ilde-yapilacak 15 Mart 2013.

" Ornegin, Kayseri Saglik Kampiisii ihalesi, YDA Insaat San. Tic. AS ile INSO Sistemi
Pe r Le Infrastrutture Sociali S.P.A. Is Ortakligi’nda kalmistir. On yeterlilik belgesini
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Tibbi sorumlulugun ulusal saglik sitemine birakilmis olan ingiltere’de
kamu-6zel-ortaklig: ile riskin kamuya, karin 6zele gittigi, bu yaklagim ulusal
saglik sistemine (herkes i¢in erisilebilir saglik hakkina) karsi bir saldirt
oldugu agiklanmistir™. PRICE’e gére, KOO’nin basarisma iliskin iddialarin
higbir temeli, hi¢bir somut kamiti bulunmamaktadir®'. Nitekim, iilkemiz
bakimindan yapilan 6n degerlendirmeler de bu yoldadir®.

Kamu hizmetlerinin 6zelligi siirekli olmalaridir. Bir kamu hizmeti, bir
KOO modeli ile yiiriitilse bile, higbir sekilde aksamamasi (kesintiye
ugramamasi) gerekir. Halbuki, KOO yiiklenicilerinin olaganiistii durumlarda
veya kendilerine 6zgii nedenlerle iistlenilen hizmeti yerine getiremeyecek
duruma diismeleri ihtimal dahilindedir™.

toplam 8 yerli ve/veya yabanci ortaklik almis, proje ihalesi ise SLF Is Ortakligi’nda

kalmist1. Bkz. Yilmaz/Karakas, TTB, KOO Sempozyumu, 58, 60.
%0 Price, 23, 25.
' Price, 13,21,
82 Sehir Hastaneleri hakkindaki yasa ¢ikmadan énce Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Merkez
Konseyi konu ile ilgili basin toplantisi diizenlemistir (20 Aralik 2012 tarihinde TTB’nde
diizenlenen basin toplantisina, TTB Merkez Konseyi Bagkami Prof. Dr. Ozdemir Aktan,
TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri Dr. Bayazit {lhan, TTB Merkez Konseyi Uyesi
Dr. Ismail Buca ve TTB Avukati Ozgiir Erbas katilmislardir) Toplantida yapilan
aciklama Ozet olarak su sekildedir: Saglik Bakanligi’nin bugiine kadar yaptig1 13 ihale
ile belirlenebildigi kadariyla 6niimiizdeki 25 yil igin 50 Milyar TL’nin iizerinde bir
kamu borcu olugmustur. Verilerine ulastigimiz sekiz ihalede bugiiniin rakamlariyla
yaklagik 3 milyar 880 milyon TL sabit yatinm o6ngoriilmekte, buna karsilik sadece
“kira” ad1 altinda 25 yilda ihaleyi alan sirketlere yaklasik 26 milyar 500 milyon TL sabit
yatirim bedelinin lizerinde fazladan paralar 6denecektir. Kira 6demeleri yapilan yatiri-
mun sekiz katina denktir. Bu yatirimlari daha ucuza mal etmek miimkiindiir. Saglik
Bakanlhig1 insaat ve Onarim Daire Baskanlig1 da yatirim yapmaktadir. Erzurum’da klasik
ihale yontemiyle yaptirilan 1200 yatakli hastane 193 milyon TL’ye mal olmustur. Sehir
Hastanesi olarak kamu 6zel ortakligi modeliyle yaptirilan Kayseri’deki 1500 yatakli
hastane i¢in 3 milyar 443 milyon lira “kira” &denecektir. Bu hastanenin sabit yatirim
tutart ise 427 milyon TL’dir! Sabit yatirimin sekiz kati, benzer yatak kapasitesindeki bir
hastaneye Odenenin 17 kati para ddenecektir. Burada bir kamu yarari olmadig1 bes
yildizli konforun yurttaglar agisindan bes yildizli soyguna dondiigii ortadadir. Bkz.
Yenigag Gazetesi, 20/12/2012 - 15 Mart 2013.
Turhan, TTB, KOO Sempozyumu, 126, 127: Mevzuat, bu gibi durumlarda, idarenin
hizmeti yeniden iistlenmesini saglayacak diizenlemeleri igermelidir. Giiniimiizde bir

83
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6428 SK ile Devletin saglik alanindan elini ¢ekerek, bu alani 6zel
sektore devretme siirecinde son asamayi tamamlanmis oldugu ifade edil-
mektedir. Bu goriise gore, 6zel sektore devredilmekte olan saglik hizmetleri
ile bes yildizli hastanelerden parasi olanlar yaralanacak, o6zel sigorta
devreye girecektir. Yeni uygulama sigortalilardan ziyade saghk turizmine
hizmet edecektir. Ciinkii, bu tesisler i¢in sdylenenler, saglik kurumlarindan
cok, alisveris merkezlerini animsatmaktadir®.

25 ilde kurulacak Sehir Hastaneleri ile yatak sayisinin 43 bin 200 adet
artacagl ileri siiriilmektedir. Yiiksek Planlama Kurulu, yapilacak sehir
hastanelerine “ancak mevcut hastanelerin yatak sayisindan, yapilacak hasta-
nenin yatak sayisit kadar indirim yapilmasi” ya da “mevcut hastanelerin
kapatilmas1” yoluyla izin vermektedir®. Bu projelerle hastane ya da yatak
say1s1 artmamakta, karsiliginda mevcut hastaneler kapatilmaktadir®.

KOO ile hizmet sunumunda kamu-dzel siirlar1 belirsizlestirilerek dzel

sektor kamu hizmetleri i¢ine yuvalandirilmistir. Béylece, kamu s6zde “kiirek
¢ekmeyen, diimen tutan” bir role kavusturulmustur. Bu rol kamunun hizmet

mucize olarak nitelendirilen KOO modelleri, uygulanmadan &nce her yoniiyle
degerlendirilmeli, idareye ve hizmetten yararlananlara yiik getirme olasiligi da goz
6niinde bulundurularak bir sonuca varilmalidir.
http://www.haberruzgari.com/Saglik/42749-BALLI-SEHIR-HASTANELERINE-
ONAY.html 15.3.2013.

Yiiksek Planlama Kurulu (YPK) kararlarinda, yapilacak sehir hastanelerine “ancak
mevcut hastanelerin yatak sayisindan, yapilacak hastanenin yatak sayist kadar indirim
yapilmasit kosuluyla” izin verildi. Yani yatak sayisi artmayacak. Bu kararda Bagbakan
Erdogan’in da imzasi bulunuyor. Bkz. http://www.yurtgazetesi.com.tr/ekonomi/
basbakanin-hayalinin-acisi-vatandastan-cikacak-h20763.html 15.3.2013.

Bu tespit su haberde dogrulanmaktadir: Saglik Bakan1 Mehmet Miiezzinoglu hafta sonu
yaptig1 Bursa ziyaretinde sehir hastanelerinin kurulacagini acikladi. Ancak, Saglik
Bakanligi’nin hazirladigi Tedavi Hizmetleri Rehberi, Bursa’daki gergegi goézler 6niine
serdi. Cekirge Cocuk Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Tiirkan Akyol Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Ayten Bozkaya Spastik Cocuklar Hastanesi
kapatilarak sehir hastanesi adi altinda birlestirilecek. Bursa’nin hasta yatagi sayisi aynt
kalacak. Bkz. Rabia DENIZ/BURSADABUGUN.COM, http://www.saglikaktuel.com/
haber/sehir-hastanesi-ile-bursada-6-hastane-kapanacak-30419.htm
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sunumundan 6zel sektdr lehine c¢ekilmesi (gizlice ozellestirme) anlamina
gelmektedir®’.

B. Diger Bazi Ulke Uygulamalar1 Bakimindan Degerlendirmeler

KOO vyoluyla kurulan sehir hastaneleri igin diger iilke uygulamalari
olumsuz ornek olarak gosterilmektedir. Yapilan tespitlere gore, sehir hasta-
haneleri, uygulanmakta oldugu ingiltere ve Kanada’da, yarattig1 kamu zarari
nedeniyle ciddi elestirilere neden olmus ve pek c¢ok hastaneyi iflasa siiriik-
lemistir. Bu iilkeler modelden dénmenin yollarin1 aramaktadirlar®. TTB’nin
konuya iligskin olarak yapmis oldugu calismalarda konuya iliskin olarak
onemli bir¢cok husus bulunmaktadir: Sehir hastaneleri sisteminin uygulandig
Ingiltere’nin saglik biitgesi son 20 y1l i¢inde tam ii¢ katma ¢ikmustir. Saghk
Bakam Jeremy Hunt dahi kurulan sistemin halkin degil, 6zel sirketlerin
lehine oldugunu ifade etmistir. Ciinkii, bu hastanelerde, sadece yeterli parasi
olan hastalar tedavi edilmektedir. Uzmanlagmis hastaneler yiiksek miktarda
para Odeyebilen hastalara Oncelik tanimakta, digerleri ise ikinci sinif
hastanelere sevk edilmektedir. Ornegin kalbinden baypas ameliyati olmak
isteyen sigortalilara, alti ay ila bir yil arasinda bekleme siiresi verilmekte,
ayni hastalarin 15 bin sterlin 6demeleri durumunda ise hemen ve istedikleri
doktor tarafindan ameliyat olabilmeleri miimkiin olabilmektedir. Uygulama
sadece sigortalilar1 degil ayrica calisanlar1 da olumsuz etkilemektedir. Nisan
2011°de yayimlanan Avam Kamarasi raporunda Quenn Alexandra hasta-
nesinin KOO kira ddemelerinin neden oldugu mali giicliikleri asmak igin
700 personeli isten gikardig1 belirtilmektedir®.

Ingiliz Tabipler Birligi Saglik Politikast ve Ekonomik Arastirma
Birimi sorumlusu Jon FORD®, TTB yetkilileri ile yaptig1 soyleside benzer
aciklamalarda bulunmustur. Ford’a gore, saglik alaninda KOO uygulamalari
iic temel sorunu barindirmaktadir: Ilk ve en &nemli sorun, 25-30 yil

87 Erbas/Yavuz/ilhan, Onsoz, 11.
8  Tirk Tabipleri Birligi, Merkez Konseyi, http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/
kamuozel-3512.html 15.3.2013.

8 Bkz. Erbas/Yavuz/ilhan, 14.

% Saghk  Alannda  Kamu-Ozel  Ortakhg: Birlesik ~ Kralilk  Deneyimi,

http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/ingiltere-3693.html, 28 Mart 2013.
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yiirtirliikte kalacak sozlesmeler yiiziinden, hastanelerin degisen kosullara
uyum saglayamamasidir. Ikinci olarak, devlet isler ne kadar kétiiye giderse
gitsin, 25-30 yil boyunca sézlesmede yazan kira bedelini 6demek zorun-
dadir. Ugiincii olarak, paranin degeri konusunda risk aslinda 6zel sektdrde
degil, kamu sektoriiniin sirtindadir. Son iki yilda bazi hastanelerde yasanan
ve iflasin esigine kadar giden sikintilar hekimleri tedirgin etmektedir.
Simdiye kadar 7 hastane birligi ile ilgili ciddi finansal sorunlar bag gdster-
migtir. Sehir hastahanelerinde hasta yatak sayisi ve hasta bakma siiresi tim
hastanelerde bir miktar azalmigtir. 1990’lardan bu yana edinilen deneyime
dayanarak saghk alaninda KOO yénteminden kaginmak ve o6zel sektdr
yerine kamuyu tercih etmek gerekir.

Kanada Kamu Emekgileri Sendikas1 TTB tarafindan terciime edilen
“Kamu Ozel Ortakligi Hastaneleri: Yanlis Yon” adli arastirma raporunda
sehir hastanelerini “kar amagli hastaneler” olarak niteleyerek su tespitlerde
bulunmaktadir: KOO Hastaneleri kamu hastanelerinin 2-3 katma malol-
maktadir’. Bu sekilde Kanada, saglik hizmetlerinin finansmaninda 2,9
Milyar Dolar zarara ugramaktadir’. KOO Hastanelerinde kir amaci giiden
0zel sirketler vardir. Ayrica, hastane sozlesmelerinin pazarligini yapma ve
bu sozlesmeleri izleme gibi ek isler yiiziinden hastane harcamalar1 artmak-
tadir’”. KOO hastane sozlesmeleri genellikle gizli, kamu denetiminden
uzaktadir. Uluslararasi bir neoliberal kurum olan Uluslararasi1 Para Fonu bile
hastane finansmaninda saydamlik gerektigine” isaret etmektedir. 30 yillik bir
sozlesme demokratik degildir, ¢iinkii bir siyaset¢inin faal olabilecegi siirenin
otesindedir. Oyle ki, 6nemli giderler giindeme geldiginde bu islerin altindaki
siyasetciler ¢coktan sahneden c¢ekilmis olacaktir ve yapilan yanliglarin faturasi
torunlarimiza cikacaktir®™. Hastane calisanlari islerinden ¢ikariimakta,
Hastanelerdeki ¢calisma kosullar: ve iicretler zarar gérmektedir” . Daha fazla
sayida yatak sozii vermelerine karsin KOO hastanelerde yerlerini aldiklar

%! Kanada Kamu Emekgileri Sendikasi Arastirma Raporu, Kamu Ozel Ortakligi Hasta-

neleri Yanlis Yon, Tiirk Tabipler Birligi, Ankara, Tarihsiz (TTB, Yanlis Yo6n), 1.
2 TTB, Yanls Yon, 22.
% TTB, Yanls Yon, 24, 28.
% TTB, Yanls Yon, 32, 35.
% TTB, Yanls Yon, 39, 40.



Saglikta Yeniden Yapilanmanin (Ozellestirmenin) Devami Olarak ... 249

kamu hastanelerinden daha az sayida yatak bulunmaktadir. Daha kii¢iik
kamu hastaneleri KOO nedeniyle kapandik¢a acil hastane bakim hizmetleri
de erisilmez olmaktadir™.

§ 6 HUKUKi DEGERLENDiRME

Ihale sonrasi yiiklenici ile yapilan sdzlesmenin hukuki niteliginin
acikliga kavusturulmasi gerekir. Bilindigi lizere, bir kamu hizmetinin {iretil-
mesi igin 6zel hukuk sahislari ya arizi ya da siirekli olarak gorev iistlenmek-
tedirler. Eger bir mal veya hizmet (mal alim satimi, ingaat yapimi...) kamu
hizmeti alanina siirekli olarak girmeden, anlik (arizi) olarak sunulmakta ise
aradaki iliski 6zel hukuk nitelikli olacaktir (idarenin 6zel hukuk sézles-
meleri). Eger konu, kamu hizmetinin parcalarindan birinin veya tamaminin
iirettirilmesi ve boylece kamu hizmeti alanina (yonetim siireglerine) yerles-
mek s6z konusu ise bu durumda ortaya ¢ikan uzun siireli borg iligkisi idari
sozlesme olacak ve Kamu Hukuku rejimine tabi tutulacaktir. Ozel girisimci-
nin kamu hizmeti geregi kullanacagi ayricaliklar, yiikiimlendigi sorumlu-
luklar ve idarenin kamu hizmetinin yiikiimliisii olarak sahip oldugu yetkiler
ve sorumluluklar bu sonucu dogurmaktadir (idarenin idari sézlesmeleri).
Bu kapsamda giindeme gelen eksik imtiyaz ise idare ile 6zel girisimci (ortak
girisimlerin olusturacagi bir sirket) arasinda kamu hizmeti i¢in gerekli olan
tesislerin kurulmasi ve ¢ekirdek hizmet digindaki kamu hizmeti pargalarinin
ve mekanlariin uzun siireli isletilmesini konu edinen sézlesme iligkisidir.
Eksik imtiyaz iligkisi kuran sdzlesmeler idari s6zlesme sayilirlar. S6z konusu
nedenlerle, KOO kapsamindan idarenin yiikleniciler ile imzaladig1 sozles-
meler, 6zel kisilere eksik imtiyaz saglayan idari sozlesme sayilmak gerekir®’.

Yurt dist iilke drneklerinde ve KOO’ n1 diizenleyen ilk yasa (3359 SK
Ek Md. 7) orneginde idare kamu hizmetini pargalamakta, ¢ekirdek kamu
hizmetini tiretmeyi siirdiirmektedir. Ancak, girisimci yan hizmetler disinda

% TTB, Yanhs Yé6n, 50, 51. Ayrica bkz. http:/www.gazetecileronline.com/newsdetails/

9355-/GazetecilerOnline/erdoganin-sehir-hastaneleri-seri-katil-cikti: Ingiltereli akade-
misyenlere gore Kamu 6zel ortakligi, dzellestirme ya da imtiyaz kelimelerinin olumsuz
etkisinin yarattig1 psikolojik karsi durusu engellemek igin icat edilmis bir kelime
oyunudur.

7 Turhan, TTB, KOO Sempozyunu, 88.




250 Prof. Dr. Ali Nazum SOZER

asil (¢ekirdek) kamu hizmetini iiretmek icin gereken tesislerin ingaat isini de
iistlenebilmektedir. S6z konusu kamu hizmeti sadece yan hizmetleri kapsa-
dig1 i¢in, yiikleniciyle yapilan s6zlesme eksik imtiyaz sézlesmesi sayilmak-
tadir”™®. 6428 SK ile ise dnceki durumdan farkli olarak yiikleniciye cekirdek
hizmet de devredilmektedir. Bu durumda da sézlesme idari nitelik tasimakta
Fransiz Hukukunda s6z konusu durum i¢in “ortaklik sdzlesmesi” tabiri
kullanilmaktadir®.

Danmistay’in bir kararina gore, Anayasa’nin 56.maddesi geregi, saglik
hizmeti oOncelikle devletin yiikiimliiligiinde olan bir kamu hizmeti olup,
saglik hakki egitim, 6gretim ve kisi giivenligi gibi, devletin varligimin sebebi
olan haklardandir ve asil olan bunlarin devlet eliyle yiiriitiilmesidir; bu
nedenle, saghk hizmetlerinin anayasal niteligi geregi, imtiyaz yolu ile 6zel
kisilere gordiiriilmesi miimkiin degildir (D.I.I.K., E.1990/90, K.1990/73,
25.10.1990)'. Kararda sozii edilen Anayasa Md. 56/I'e gore, “ Herkes,
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir” “Devlet, herkesin
hayatimi, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek
amaciyla saglik kuruluglarin tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler”
(Md. 56/11). “Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglk ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir’ (Md. 56/
II0). “Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla
genel saglk sigortast kurulabilir” (Md. 56/111). Diizenleme yasa yapiciya
iilke capinda uygulanmak tiizere bir genel saglik sigortasi kurulmasi olanagi

% Eksik imtiyaz sozlesmesi, idare ile 6zel girisimei (ortak girisimlerin olusturacag: bir

sirket) arasinda kamu hizmeti i¢in gerekli olan tesislerin kurulmasi ve ¢ekirdek hizmet
digindaki kamu hizmeti pargalarinin ve mekanlarinin uzun sireli isletilmesini konu
edinen sdzlesme iliskisidir seklinde tanimlanmaktadir. Eksik imtiyaz iliskisi kuran s6z-
lesmeler idari sézlesme sayilirlar. Séz konusu nedenlerle, KOO kapsamindan idarenin
yiikleniciler ile imzaladig1 s6zlesmeler, 6zel kisilere eksik imtiyaz saglayan idari sz-
lesme sayilmak gerekir. Bkz. Turhan, TTB, KOO Sempozyumu, 88. Ayrica bkz. Onur,
Karahanogullari, Kamu Hizmetleri Piyasa Iliskisinde Dérdiincii Tip: Eksik imtiyaz
(Kamu-Ozel Ortaklig1), SBF Dergisi, 3/2011, d.n. 22 (Eksik Imtiyaz). Imtiyaz sézles-
meleri igin bkz. Kemal Gozler, idare Hukuku C:II, Bursa, 2009, 70 vd; 402, 403, 416-
447.

Karahanogullari, Eksik imtiyaz, 196 vd.

1 Turhan, TTB, KOO Sempozyumu, 88.
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tanimugtir. Nitekim, 31.5.2006 T. ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu ile iilkemizde genel saglik sigortasi (GSS) uygula-
masina baglanmigtir. Saglik hizmeti i¢cin GSS yontemini tercih etmis olan
Devlet “saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.”
Tek elden planlamanin nasil yapilacagi sonraki ciimlede “Deviet, bu gérevini
kamu ve ozel kesimlerdeki saghk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlari denetleyerek yerine getirir” seklinde ifade edilmistir.

Anayasanin deginilen 56. maddesi geregi olarak, devlet saglik hizmet-
lerinde hem diizenleyici ve denetleyici bir rol oynar, hem de bu hizmetleri
bizzat yiriitiir. Diger bir ifadeyle, devletin saglik hizmetlerini yiiriitme 6de-
vinden tamamiyla vazge¢mesi miimkiin degildir. Bu nedenle, Anayasa’nin
2.maddesinde sosyal devlet olarak nitelendirilen devletin saglik hizmetle-
rindeki roliiniin sadece diizenleyici ve denetleyici bir role doniistiiriilmesi ve
bu hizmetlerin tamamiyla 6zel kesime gordiiriilmesi, Anayasa’ya aykir1 olur.
Anayasa’nin 65.maddesinde, her ne kadar devletin, sosyal ve ekonomik
alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gorevlerin amaglarina uygun
oncelikleri gozeterek “mali kaynaklarimin yeterliligi” Olglisiinde yerine
getirecegi belirtilse de, bu hiikiim, devletin saglik hizmetinden tamamiyla

vazgegebilecegi seklinde anlagilamaz'".

Idarenin 6zel hukuk sozlesmeleri ve idari sozlesmeleri ayrimi, bu
ayrima dayanak olan Anayasa Md. 56 ve 2 gibi, kamu hizmetlerinin kamu
gorevlileri tarafindan goriilmesi geregini ortaya koyan Anayasa Md. 128 de
KOO sézlesmelerinin 6zel hukuk karakterli olmasina engel sayilir. Bilindigi
iizere, kural olarak kamu hizmetleri kamu gorevlileri tarafindan yerine
getirilir. Anayasa’nin “Kamu hizmeti gorevlileriyle ilgili hiikiimle” baglikli
128. maddesine gore: “Devletin, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu
tiizelkisilerinin genel idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimlii olduklar
kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevler, memurlar ve diger
kamu_gorevlileri eliyle goriiliir.” Diizenlemede genel idare esaslarina tabi
tutulan kamu hizmetlerinin sadece memurlar ve diger kamu gorevlilerini
istihdam ederek gordiiriilebilecegi ifade edilmektedir.

Ancak deginmek gerekir ki, Devlet ve kamu hizmetleri anlayisindaki
ozellestirme agirlikli gelismeler yukarida yapilan agiklamalar tartigmali hale

1% Turhan, TTB, KOO Sempozyumu, 103, 87.
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getirmektedir. Anayasa’nin devletlestirme ve Ozellestirme baglikli 47.
maddesine 1999 yilinda eklenen bir fikra ile “Devlet, kamu iktisadi teseb-
biisleri ve diger kamu tiizelkisileri tarafindan yiiriitiilen yatirum ve hizmet-
lerden hangilerinin ozel hukuk sozlesmeleri ile gercek veya tiizelkisilere
yaptirabilecegi veya devredebilecegi kanunla belirlenir” kural getirilmistir
(Anayasa Md. 47/son)'®. S6z konusu kural ile devlete kamu hizmetlerini
ozel sektore devredebilme yetkisi verilmistir'®. Bu sekilde, yukarida deginil-
mis olan Danistay’in saglik hizmetlerinin anayasal niteligi geregi, imtiyaz
yolu ile 6zel kisilere gordiiriilmesi miimkiin degildir yolundaki karar1 da
etkisiz duruma getirilmektedir.

Devletin kiigiilmesi yolunda ortaya g¢ikan yaklasim Devlet Memurlari
Kanununda da etkisini gostermistir. 10.7.2003 tarihinde 657 SK degistiri-
lerek idareye saglik hizmetini kamu gorevlilerinin disindaki kisilerden de
saglayabilme olanag1 getirilmistir. Yeni diizenlemeye gore, saghk smifina'®*
“...dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler, liizumu
halinde bedeli doner sermaye gelirlerinden odenmek kaydiyla, Bakanlik¢a
tespit edilecek esas ve usullere gore hizmet satin alinmast yoluyla gordiirii-
lebilir” (Md. 36/I11-2)'". Bu uygulama kamu hizmetlerinin pargalara
ayrilarak (yillik ihalelerle) piyasaya gordiiriilmesinin en u¢ O6rnegi olarak
goriilmektedir. Hizmet satin almada bir kamu kurumu, gérev alanina giren
hizmeti, kendi kamu gorevlileri ile yapmak zorunda kalmadan (Anayasa Md.
128’¢ aykir olarak) kurum dis1 kisilere yaptirmaktadir.

§ 7 GENEL DEGERLENDIRME

Yukarida yapilan agiklamalardan anlasilacagi iizere, siyasi iktidarlarin
uzun siiredir var olan devleti kii¢iiltme ve kamusal hizmetlerini en aza

12 13.8.1999 T. ve 4446 SK Md. 1 ile Md. 47’ye eklenen son fikra.

103 Karahanogullar, TTB, KOO Sempozyumu,152, 159,-161: “Bu diizenlemeden devietin
iiriittiigii hizmetleri ozel girisimcilere yaptirabilmesi yetkisinin ¢iktigr kabul edilmek-
tedir. S6z konusu degisiklik, idare ile ozel girisimciler arasinda kamu hizmetinin yiirii-
tiilmesi konusunda yapilacak sozlesmelerin Anayasa Mahkemesi ve Danistay tarafindan
idari sozlesme olarak nitelendirilmesine engel olmak igin yapilmistir.”

14 Saglik siifi 657 SK Md. 36/111-1°de belirlenmistir.

105 657 SK Md. 36/II’e 10.7.2003 tarih ve 4924 SK ile eklenen yeni fikra.
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indirerek serbest piyasa kosullarina birakma yaklagimi devam etmektedir. Bu
uygulama devlet yapisini, saglik ¢alisanlarini, 6zel saglik isletmelerini ve
sigortalilar1 etkilemektedir.

Ozellestirme uygulamasi, Sosyal Sigorta Kurumlarinda oldugu gibi,
Saglik Bakanligi’nin yapisinda degismeye, kii¢iilmeye ve etkinliginin azal-
masina neden olmaktadir. Ozellestirme amaciyla basvurulan KOO gibi
araglar, ¢alisanlarin hukuki konumlarini da olumsuz olarak etkilemekte, statii
hukukuna tabi olan kamu gorevlilerinin ¢alisma iligkileri daha az giivenceli
olan s6zlesmeli personel veya is¢i konumuna doniismektedir.

Yeni yapisal olusum 0zel saglik isletmelerinin rekabet kosullarini
zorlastirmakta, bu sebeple temsilcileri magdur olduklarini diistinmektedirler.
En onemli etki sigortalilar tizerindedir. SSK’da iken Saglik Bakanligi’na
devredilmis olan saglik tesislerinin tiim sigortalilarin hizmetine sunulmasi ve
tim eczanelerden yararlanilabilmesi yoluyla vatandaslarin memnuniyet
diizeyleri artmis durumdadir. Ancak, artan saglik giderleri Kuruma zora
sokmakta ve bu yiizden saglik hizmetlerine erisimin maliyetinin artirtlmasi
yoluna bagvurulmaktadir. Bu amaca ulagmak i¢in en kolay yontemlerden biri
olarak katki paylar1 artirllmis, ayrica Saglik Bakanligi biinyesinde bulunan
saglik tesislerinin KOO goriiniimiinde &zellestirilmesi planlanmigtir. Devlet
hastaneleri ticari isletmeye doniistiigiinde saglik hizmetleri kamusal niteligi
kaybederek maliyeti artacak ve gelir dagilimi zaten fevkalade bozuk olan
iilkemizde saglik hizmetlerine ulagmak zorlagacaktir.






