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Oz: Bu calismada Tiirkiye de sehir hastanelerinin olusum siireci anlatilmaktadw. Calismada,
konuya iligkin dava orneklerine yer verilmig, hastaneler agisindan gayrimenkul katma deger
yonetimi konusu irdelenmis, gayrimenkulle ilgili dort bakis agisina baglh olarak hastane
gayrimenkuliiniin katma degerlerinin; yenilik¢iligi artirmak, kullanici memnuniyetini artirmak,
kiiltiirii  gelistirmek, maliyetleri azaltmak, verimliligi artirmak, esenligi artirmak, imajin
desteklenmesi, risk denetimi ve finansal durumu iyilestirmek seklinde oldugu ortaya konulmustur.
Tiirkiye de tiim kamu projelerinde oldugu gibi hastanelerin insasi konusunda da en énemli sorun
kamunun finansal kaynak bulma sorunudur. Bu sorunu asmak icin Kamu Ozel Ortakligi Modeli
(KOOM) ¢oziim olarak diisiiniilmektedir. Fakat bu modelin insa asamasindan sonra olusacak ve
kamuya yiik olabilecek bir takim sorunlart bulunmaktadir. Ayrica model uygulandiginda kamu
yatirimlarimin gevresindeki gayrimenkkullerde rant olusmakta ve bu gayrimenkiillerin degeri
artmaktadir. Bu rantin veya deger artismun kamuya kazandirilmasi bir zorunluluk olarak
goriilmektedir. Bunun icin de Tiirkiye’'de yasal bir zemin olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica
yatirimlarin teknik boyutu da dikkate alinmalidir. Bu da ancak gayrimenkul yonetimi ve gelistirme
konusunda deneyimli ve egitim almis uzmanlar tarafindan yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sehir hastaneleri, kamu o6zel ortakhigi, saghk yonetimi, gayrimenkul
degerleme

The Relationship between City Hospital Investments and Management
of Real Estate Added Value

Abstract: In this study, the formation process of city hospitals in Turkey is explained. In the
study, examples of cases related to the subject are included, the issue of management of real estate
added value in terms of hospitals is examined, and depending on the four perspectives related to
real estate, the added values of the hospital real estate have been revealed as, to increase
innovation, to increase user satisfaction, to improve culture, to reduce costs, to increase
productivity, to increase well-being, to support image, control risks and improve financial
position. As in all public projects in Turkey, the most important problem in the construction of
hospitals is the problem of finding financial resources by the state. In order to overcome this
problem, Public Private Partnership Model (PPP) is considered as a solution. However, this
model has some problems that will occur after the construction phase and may be a burden to the
state. In addition, when the model is applied, rents occur in the real estates around the public
investments and the value of these real estates increases. Bringing this rent or increase in value to
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the public is seen as a necessity. For this, it is necessary to establish a legal basis in Turkey. In
addition, the technical dimension of investments should be taken into account. This can only be
done by experts who are experienced and trained in real estate management and development.

Keywords: City hospitals, public-private partnership, health management, real estate
valuation
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l. Giris

Kamu-Ozel isbirligi Modeli, 1990 yilindan itibaren diinyada énem kazanmaya
baglamig ve Tirkiye’nin saglik sistemi giindeminde yer almaktadir. Altyap: yatirim
ihtiyaclarini kargilama bazi ilkeler agisindan 6nemli bir finans kaynagi bigimi olan
“Public-Private-Partnership” Kamu-Ozel Ortakligi (KOO) ya da Kamu-Ozel Isbirligi
(KOI) ile karsilamaktadir.

Tiirkiye, KOI projeleri ile iligkili diizenlemeler olusturan ilk iilkelerden biri olup,
1984 yilinda KOI modeliyle ilgili Tiirkiye’deki ilk uygulama elektrik iiretimi konusunda
olmus, bu alanda hukuki diizenlemelere 1994 yilindan beri hiz verilmistir (Sahin ve
Uysal, 2012: 155). Tiirk saglik sektorii ve sistemi diinyadaki gelismeler dogrultusunda
bir degisim siireci yasamakta, son yillardaki “Kamu-Ozel Ortakligi Yontemi” ile
“Entegre Saglik Kampiisleri” (Sehir Hastaneleri) yapilanmasi saglik sektoriinde
kullanilmaya baslanan uygulamalardan birisi olarak dikkat ¢cekmektedir (Kerman vd.,
2012:1).

Degisik alanlardaki uzman olan hastaneler tek bir kampiiste bir araya getirilecek,
boylelikle uzman doktorlar kampiisteki biitiin brang hastanelerinde galistirilarak iilkede
yetismis hekim noksanligi asilabilecektir. Laboratuar ve goriintileme hizmetlerinde
kullanilan tibbi cihazlarin kampiisteki her hastaneye ayri ayri alinmasi yerine bir
merkezde ortak kullanimiyla maliyet azalacaktir (Yilmaz ve Karakag, 2011). Saghk
kampiislerinin ~ yonetiminin, Kamu Hastane Birlikleri modeli baglaminda
gergeklestirilecegi ifade edilmektedir. Bir baska deyisle, degisik bolgelerdeki hastaneler,
hastane birlikleri tarafindan bir elden ydnetilecektir. Bu modelle yapilacak olan
hastanelerin “bes yildizli otel” denginde olacagi planlanmaktadir. Hasta yatak odalari,
icerisinde dus, tuvalet ve lavabo barindiran bir veya iki yatakli olacak sekilde
diizenlenecek, yiirtiyen bantli koridorlar ve helikopter pistleri, anne evi, konukevi ve
klinik otel gibi hizmetler sunulacaktir. Hastalar sedye yerine elektrikle ¢alisan arabalarla
tasmacak, kurulacak saglik tesisleri igerisinde banka ATM’leri, yashi bakimevi, PTT
subeleri, farkli dinlere mensup vatandaglara ibadet yerleri ve yer alti otoparklari
saglanacaktir. Catilar yesil ¢at1 seklinde olacak, yesil ¢atilardan toplanan yagmur sular1
ile tesislerdeki atik sular degerlendirilecektir. Lavabo, kiivet ve duslardan kirli sular
aritilip tekrar kullanima kazandirilacaktir. Catilardan toplanan yagmur sulari da
degerlendirilecek, gilines veya riizgardan enerji elde edilecektir. Binalara deprem
izolatorleri de yerlestirilecek, sehir hastanelerinde tibbi hizmetlerin sorumlulugu kamu
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otoritesinde olacak ancak doktor, hemsire ve diger saglik personelinin istihdam sekli ayni
kalacaktir (Anonim, 2019a).

Caligma ile Tiirkiye’de sehir hastanelerinin olusumu ve gelisimi 6zellikle hastaneler
acisindan gayrimenkul katma deger yonetimi literatiir ¢aligmalarindan yararlanilarak
ortaya konulmustr. Tiirkye’de sehir hastaneleri ile ilgili agilan dava 6rnekleri incelenerek
ozellikle sehir hastanelerinde gayrimenkul yonetimi agisindan yasanan sorunlara ¢dziim
Onerisi getirilmeye caligilmustir.

I1. Tiirkiye’de Sehir Hastanelerinin Olusumu ve Gelisimi

Sehir hastaneleri projesinde devlet ve &zel sektdriin paydashgi goriilmektedir.
Yiiklenici sirket isletme ve yapim giderleri konusunda projenin % 20’si oraninda 6z
kaynak kullanarak sisteme dahil olmaktadir. Finansmanin % 80’1 Diinya Bankasi
istirakleri, uluslararasi finans kurumlari, medikal sirketler ve goriintiileme sirketleri
tarafindan saglanabilmektedir. Finansmanda kamunun destegi ve maliye garantorligii
s6z konusu olup, anlasmazliklarda uluslararasi mahkemelerin yolu agik tutulmus ve
yiiklenicinin riski giderilmistir (Anonim, 2019a).

Tirkiye’de Saglik Bakanligi (SB)’na bagli 850 kamu hastanesinin toplam kapali
alan1 19 milyon m? ve yatak sayisi ise 137.000 adet ve 34 sehir hastanesinin ise toplam
kapali alani biitin SB hastanelerinin toplam kapali alaninin % 74’i kadar olup
14.000.000 m?’dir. Yatak sayis1 42.199 adet olup toplam SB hastaneleri yataklarinin %
30’u kadardir. SB yatak basina 138 m? diiserken sehir hastanelerinde yatak bagina 331
m?’nin diistiigi tespit edilmistir.

Tiirkiye’de sehir hastanesi kurulmasi planlanan illerin basinda; Tekirdag, Kocaeli,
Bursa, Kiitahya, Eskisehir, Ankara, Manisa, Izmir, Aydin, Denizli ve Antalya illeri
gelmektedir. Mevcut durumda yapimi tamamlanan sehir hastaneleri ise Yozgat, Isparta,
Mersin, Adana, Kayseri, Elazig, Eskisehir Sehir Hastaneleri, Manisa Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisii’diir (Tablo1).

Tablo 1. Tirkiye’deki Sehir Hastaneleri

Fiziki
Proje Asamasi iller Yatak Ag_:]lls . Tamamlama
Sayisi Tarihleri (%)
Yozgat 475 Acildi 100
Isparta 755 Agild1 100
Mersin 1.294 Acildi 100
Adana 1.550 Agildi 100
v Kayseri 1.607 Agild1 100
Tama;ﬁ;“r:;mar Elazig 1.038 Agilds 100
Eskigehir Sehir Hastanesi 1.081 Agildi 100
Manisa Egitim ve Arastirma
Hastanesi 558 Agildi 100
Ankara Bilkent E"nt.c.sgre Saglik 3.704 Acilds 100
Kampiisii
insaat: Devam Tekirdag Devlet Hastanesi 480 2020 3
Edenler Ankara Etlik Entegre Saglik 3577 2019 60

Kampiisii
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Konya Karatay E“ntfzgre Saglik 838 2020 54
Kampiisii
Bursa Entegre Saglik Kampiisii 1.355 2019 60
Kiitahya Sehir Hastanesi 800 2020 9
Kocaeli Entegrc.:. Saglik 1180 2019 23
Kampiisii
Gaziantep Ent?gfe Saglik 1875 2020 25
) Kampiisii
Izmir Bayrakli E.r.lt?gre Saglik 2060 2019 20
Kampiisii
) Sanllu_rfa Sehir Hastanesi 1.700 2020 1
Istanbul Ikitelli E"ntfegre Saglik 2682 2019 30
Kampiisii
FTR, Psikiyatri ve YGAP 2400 2020 0
Hastaneleri
Titck Kampiisii 1.700 2020 1
Toplam 30.809
Denizli Sehir Hastanesi 1.000
Samsun S$ehir Hastanesi 900
Ordu Sehir Hastanesi 900
Trabzon Sehir Hastanesi 900
Thale Siireci Devam Aydin Sehir Hastanesi 950
Edenler Diyarbakir Kayapmar Sehir
. 750
Hastanesi
_Antalya Sehir Hastanesi 1.000
Istanbul Sancalﬁteﬂpe Saglik 4200
Kampiisii
Thale Hazirhk Sakarya Sehir Hastanesi 1.000
Galismalari Devam Rize Sehir Hastanesi 800
Edenler
Planlama Izmir Yenisehir (Tinaztepe) 1.200
Asamasindakiler Sehir Hastanesi )
Toplam 13.600
Genel Toplam 4.409

Kaynak: Anonim, 2019b

Tiirkiye’de sehir hastanelerinin olusumu ile ilgili ilk yasal diizenleme 1987 yilinda
3359 Sayili Kanuna ek 7. madde eklenmesi ile olusturulmustur. Bu diizenlemeye gore;
ihaleyi alan girketlere bedelsiz bir sekilde hazineye ait olan arazi devrolmaktadir.
Kiralarin 6denmesi, yeni yapilmis olan taginmasi tasarlanan kamu hastanelerinin déner
sermayelerince yapilmakta olup, kira ddemesinin yapilamadigi durumlarda ise hazine
garanti vermektedir. Baslangigta doner sermayeden karsilanacagi agiklanan kira ve
bakim giderlerinin, ilk sehir hastanelerinin agilmasiyla birlikte doner sermaye
kaynaklarindan karsilanamayacag ortaya ¢ikinca, hiikiimet kira ve bakim giderleri i¢in
genel biitceden kaynak ayirmak zorunda kalmistir. Bu diizenlemeler Tiirkiye’de sirasiyla
“entegre saglik kampiisii”, “saglik kampiisi”, “kamu-6zel otaklig1” ve “kamu-6zel
igbirligi” adiyla anildiktan sonra en son olarak “sehir hastanesi” adiyla anilmaya
baglanmustir.

KOO modeliyle yaptirilan sehir hastaneleri i¢in kamu tarafindan bedelsiz olarak
verilen bir araziyi, projesi Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmis binalar i¢in ihaleye
cikilmakta; ihaleler genel olarak tibbi malzeme/teknoloji, ingaat ve finansman
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alanlarinda faaliyet gosteren sirketler grubu tarafindan alinmaktadir. Ihale
sartnamelerine gore hastane binalarinin ingaati {i¢ yil igerisinde bitirilmek iizere bu
sirketler tarafindan yapilacak, binalarin kiralama siiresi olan 25 yil boyunca bakim
onarimi da ihaleyi alan sirketler tarafindan yerine getirilecektir. Thale ile ilgili ayrintilar
ticari sir gerekgesiyle sinirli sekilde paylagilmaktadir (Pala, 2018).

Hastane insaatinin bitmesinin ardindan, halen hizmet sunan devlet hastaneleri yeni
binalara taginmakta, sehrin icinde kalan eski binalar kapatilmaktadir. Hastanedeki ticari
alan gelirleri ihaleyi alan sirketlere birakilmakta, tibbi destek hizmetleri ve destek
hizmetleri ihaleyi alan sirketler tarafindan sunulmaktadir. Sézlesme siiresi boyunca (25
yil) sirketlere kira ve bakim/onarim i¢in “kullanim bedeli” ve tibbi destek hizmetleri ve
destek hizmetleri icin “hizmet bedeli” adi altinda 6deme yapilmaktadir. Thaleyi alan
sirketlere hacime bagli hizmetler igin % 70 yatak doluluk orani garantisi verilmektedir.
Son gelismeler 1s18inda kullanim bedelinin  Saglik Bakanligi tarafindan, hizmet
bedellerinin ise hastanelerin doner sermayeleri tarafindan 6denmesinin planlandigi
anlasilmaktadir. Ancak doner sermayelerin ¢ok yiiksek maliyetlerle ortaya ¢ikan hizmet
bedellerini karsilayip karsilayamayacagi belirsizdir.

Birlesik Krallik’ta KOO ydntemi ile insa edilen ve isletilen hastanelerin ihalelerini
alan en biiylik sirketlerden birisi olan Carillion’un iflas etmesi, konunun 2018 yilinda
kamuoyunun giindemine ¢ok gii¢lii bir bicimde gelmesine yol agmig ve Parlamento konu
hakkinda sorusturma agmustir (Pala, 2013).

Tiirkiye’de 2005 yilindan 2018 yilina kadar olan dénem boyunca sehir hastanelerinin
gelisim kronolojisi Tablo 2’de dzetlenmistir:

Tablo 2. Tiirkiye’de Sehir Hastanelerinin Tarihsel Geligimi

Yillar Yasanan Gelismeler

2005 Saglik hizmetleri temel kanununa ek 7. madde eklenerek saglik alaninda kamu o&zel
ortakligina dair ilk yasa kabul edilmistir.

2006 Uygulama yonetmeligi yayimlanmistir.

2007 Saglik Bakanlhigi kamu 6zel ortakligi daire bagkanligi kurulmasina iligkin yasa ¢ikarilmistir.

2008 -

2009 Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanhig1 ihale belgeleri icin hukuk ihalesi ve hastanelerin ana
mimari projeleri i¢in ihale yapilmistir.

2010 -

Saglik Bakanlig1 hastanelerinin TOKI’ye devrine olanak saglayan yasa ¢ikarilmistir.

ilk ihale Kayseri icin nisan ayinda yapilmis ve ardindan Etlik, Bilkent ve Elazig ihaleleri

yapilmustir.

Saglik Bakanligi’nin teskilatimi tiimiiyle degistiren 663 Sayili Kanun hiikmiinde kararname

ile Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirligii kurulmustur. Ayrica degeri 20.000.000 TL’ye kadar

tesislerin yaptirilmasina Saglik Bakanhigi'nin karar verebilecek olmasina dair degisiklik

yapilmugtir. Saglik Bakanligi’nin yurtdisinda KOO yontemiyle saglik tesisi yaptirmasina izin

verilmistir.

KOO ihalelerini alan sirketlere tam KDV muafiyeti getirilmistir.

Hastanelerin 2/B arazileri {izerine yapilabilmesine olanak saglayan yasa ¢ikarilmigtir.

Danistay 13. Daire Baskanligi, Elazig, Bilkent ve Etlik ihalelerinin yiirlitmesinin

durdurulmasina ve dayanak yasanin iptali i¢in Anayasa Mahkemesi’ne bagvurulmasina karar

verilmigtir. Mahkeme, sehir hastanelerine tasinacak hastanelerin taginmazlarinin sirketlere

devrine iligkin ihale sartnamesinin agikca hukuka aykiri oldugunu tespit etmistir.

2011

2012
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KOO uygulamasina dair yeni yasa yapilarak ilk yasa yiiriirliikten kaldirilmistir. Yeni yasaya
“hali hazirdaki hastanelere ait olan arazilerin isletmelere devrini igeren ihale sozlesme ve
sartnameleri uygulanmaz” hiikmii eklendi ve ihale alan sirketlere tiirev trtinler dahil tam
hazine garantisi verilmistir. Saglik Bakanligi’'nin yapim islerine karar verme yetkisi
kaldirilmstir.

Kira sertifikasiyla sirketlerin finansal gelirlerine imtiyaz getirilmistir.

Sudan’in Nyala Kentinde Nyala Sudan Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin KOT ile
yapimma dair protokol kabul edilmistir. Saglik Bakanligi g¢alisanlarinin bu hastaneye
atanmasina izin verilmistir. Goriintiileme ve laboratuvar hizmetleri Tiirkiye uygulamasinin
aksine temel tibbi hizmet olarak kabul edilmistir.

Cevresel Etki Degerlendirmesi (CED) yonetmeliginde degisiklik yapilarak 500 ve iizeri
yatagi olan hastanelere CED muafiyeti getirilmistir.

Sehir hastanesi ihalelerine karsi agilan davalardan bahisle “verilecek iptal kararlar
uygulanmaz” hitkmiinii igeren yasa degisikligi yapilmistir. Ayrica imzalanmig sdzlesmelerde
bakan onayi ile degisiklik yapilmasi kabul edilmistir ve sirketlerin orman alanlarma da
hastane yapmalarina olanak saglanmigtir.

Yeni yasanin uygulama yonetmeligi yayimlanmistir.

Hazine garantilerinin uygulama yonetmeligi yayimlanmustir.

Anayasa Mahkemesi sehir hastanelerinde verilen hizmetlerin denetiminin 6zellestirilmesine
izin veren ibareyi iptal etmistir.

Kredi kuruluslarinin talebi tizerine uyusmazliklarin yabanci tahkime tabi olacagma dair
kanun yapilmistir.

Saglik turizmi tegvik kapsamina alimmis ve sehir hastanelerinin saglik turizmi alaninda
hizmet vermesi kabul edilmistir.

Tiirk miiteahhitlerin Irak’ta KOT modeliyle hastane yapmasina iliskin mutabakat zapt1 kabul
edilmistir.

Tirk Mithendis ve Mimar Odalar1 Birligi, Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiirkiye Barolar
Birligi’nce agilan davada sirketlere saglanan CED muafiyetinin yiiriitmesinin durdurulmasima
karar verilmistir.

Anayasa Mahkemesi’nce iptal edilen “veya denetletir” ibaresi yeni bir yasayla yeniden
diizenlendi.

Sirketlere damga vergisi ve harclar kanunlarindan muafiyet getirilmistir.

Trabzon’a sehir hastanesi yapilabilmesi i¢in kiy1 kanuna istisna hitkmii getirilmistir.
Sirketlerin insa edecekleri hastane binalarinin belirli boliimlerine karsilik gelecek hisse satisi
yapmalarina olanak saglanmistir.

Damistay Idari Dava Daireleri Kurulu, denetim isinin 6zellestirilmesine iliskin yénetmelik
hiikmiiniin yiiriitmesinin durdurulmasina karar verilmistir.

Sirketlerin kredi fon iglemlerinden dogan damga vergisi ile har¢lardan muaf olmalarina dair
diizenleme yapilmustir.

696 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamesiyle (OHAL KHS) kadroya alinacak taseron is¢iler yoniinden sehir
hastanesinde ¢alisan isciler kapsam diginda birakilmistir.

2018 2018 yilinda sirketlerin yurtdigindan doviz kredisi temin etme yasaklar1 kaldirilmgtir.

2013

2014

2015

2016

2017

Kaynak: Pala, 2018
I11. Tiirkiye’de Sehir Hastanelerine iliskin A¢ilan Dava Ornekleri

Tirkiye’de ilk sehir hastanesi ihalesi 7 Nisan 2011 yilinda Kayseri i¢in yapilmistir.
2009 yilinda bir vatandasg, ihale sartnamesi almak i¢in bagvuru yaptiktan sonra sartname
bedelinin yiiksekliginin rekabetin ve esitligin saglanmasimni engellemesi nedeniyle
hukuka aykir1 oldugundan bahisle ihalenin iptali i¢in dava agmigtir. Davada ayni
zamanda dayanak yonetmeligin bazi maddelerinin iptali ve dayanagi olan yasanin da
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Anayasaya aykirihig1 sebebiyle Anayasa Mahkemesi’ne bagvuru yapilmasi istenmistir?.
Danistay’da goriilen davada “menfaat ihlalinin olusmadig1” gerekcesiyle davanin
reddine karar verilmistir. Dava dosyasina bir grup saglik ¢alisan1 imzasiyla gelen tek
sayfalik dilek¢ede, Saglik Bakanligi’nin ihale konusunda olduk¢a deneyimli olmasina
karsin KOO uygulamasina dair her islemi “danismanlik hizmet alimi1” olarak sirketlere
yaptirmasinin olasi zararlarindan s6z edilmistir. KOO mevzuatina kars1 ilk dava Tiirkiye
Eczaci lIsverenleri Sendikasi tarafindan uygulama yonetmeliginin 2006 yilinda
yayimlanmasinin ardindan sirketlere devredilecek alanlar arasinda eczanelerin de
sayilmasi nedeniyle “eczane” kelimesinin iptali talebi ile agilmistir. Dava devam ederken
yonetmelikteki degisiklikle “eczane” kelimesi ¢ikarilmistir. Davanin agilmis oldugu
tarih itibariyle yargisal denetim ydniinden bir mani olmayacagini belirten Danigtay
kararnda®’ iptal karar1 verilmis, karardan sonra Kayseri Sehir Hastanesi ihale ilam
yapilmigtir.

Ankara Etlik ihalesi ile dayanak yonetmeligin kimi hiikiimlerinin iptali ve islemlerin
dayanagi olan 3359 Sayili Kanunun ek 7. maddesinin iptali sebebiyle Anayasa
Mahkemesi’ne bagvurulmasi talebiyle Tiirk Tabipler Birligi tarafindan dava agilmistir.
Goriilen dava®, Tiirkiye’de esastan goriisiilen ilk dava olma niteligindedir. Dava
dilekcesinde ihalenin, Kamu Thale Kanunu, Kamu Mali Yénetim ve Kontrol Kanunu
hiikiimleriyle birlikte degerlendirilmesi yapilmis, usulsiizliikler agiklanmis, KOO
yonteminin kamu zararina neden olan bir finansman yontemi oldugu ve hukuka aykirilik
tartigmasi yapilnustir. ihaleyle sirketlere verilen goriintiileme ve laboratuar hizmetlerinin
tibbi hizmet oldugu, dayanak yasa ve yonetmelikte “temel tibbi hizmetlerin sirketlere
devredilemeyecegi” kuralina karsin, bu hizmetlerin ihale edilmesinin hukuka aykirt
oldugu goriilmektedir. Ayrica, hastanenin kira ve hizmet bedellerinin doner sermaye
isletmesinden karsilanacaginin kabul edilmesine karsin, saglik ¢alisanlarina yapilacak
O0demelerin garanti altina alinmamasinin yaratacagr ozlik hakk: ihlali olarak
goriilmektedir. Dayanak Kanunun Tiirkiye’de ilk defa uygulanacak bir sistemin temel
ilkelerini belirlemeden uygulamayi yonetmelige birakmasi yasama yetkisinin devri
anlamina geldigi, saglik hizmetlerinin niteligi geregi kamu gorevlileri eliyle verilmesi
zorunlu hizmetlerden olmasina karsin, sirketlere hizmet devrinin kamu hizmetlerinin
kamu gorevlileri eliyle verilecegine iliskin Anayasa’nin 128. maddesine aykirt oldugu
belirtilmigtir (Pala, 2018).

Saglik Bakanligr tarafindan verilen cevap dilekgesinde; oncelikle Tiirk Tabipler
Birligi’nin ihaleye dava agma yetkisi olmadig: iddia edilmistir. Yapilan hastanelerin
devlet hastanelerinden bir farki olmayacagi, tibbi hizmetlerin ihale edilmedigi,
goriintiileme ve laboratuar hizmetlerinin tibbi destek hizmeti oldugu ve KOO’nun
imtiyaz sayilmayacag belirtilmistir. Islem dosyasinda ihale sartnamesinde, “Kapatilacak
hastanelerin tasinmazlar1 yiiklenicilere otel, rezidans, aligveris merkezi (AVM) yapilmak
iizere bedelsiz devredilecektir” yazmaktadir.

! Damigtay 13. Daire E: 2009/6677, K: 2015/339, T: 03.02.2015.
2 Danistay 10. Dairesi E: 2006/5525, K: 2009/793, T: 10.02.2009.
3 Danistay 13. Dairesi E: 2011/3392.
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Etlik Sehir Hastanesi’'ne tasimmacak Diskapt Cocuk Hastanesi, Ulucanlar Go6z
Hastanesi, Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Altindag Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ulus Devlet Hastanesi, Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ulucanlar Ek
Poliklinik Binasi, Dr. Zekai Tuhir Burak Kadin Dogum Hastanesi olmak {izere toplam
11 adet hastane bulunmaktadir. Ayrica Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
bosaltilmistir. Tasinmazlarin “kampus harici ticari yer” ismi ile ihale alan sirketlere
devredilmesini ongdren sartnamenin iptali icin dava agilmustir. Ankara 3. Idare
Mahkemesi 23.12.2014 giinlii karariyla, “yasa degisikligi ile sartnamedeki hukuka aykir1
uygulamanin ortadan kaldirildig1” gerekgesiyle davanin reddine karar verilmis ve karar
temyiz edilmigtir (Pala, 2018).

Hastanelerin yer se¢imleri ile ilgili dikkatli davranilmasi gerekmektedir. Bursa’da en
degerli tarim arazilerinden biri hastane yapimu igin se¢ilmis, fakat Bursa Tabip Odasi’nin
acmis oldugu ve Ziraat Miihendisleri Odas1 Bursa Subesi’nin miidahil oldugu davada
Bursa 2. Idare Mahkemesi yer tahsisi isleminin iptaline karar vermistir. ilk ii¢ ihaleye
iligkin ilk karar 6 Temmuz 2012 yilinda verilmistir. Danistay 13. Dairesi Baskanligi,
Saglik Bakanhigi’nin yetki itirazin1 red etmistir. Ankara - Etlik, Ankara - Bilkent ve
Elaz1g ihalelerinin kapatilacak hastanelerin taginmazlarinin sirketlere bedelsiz devrine
iligkin ihale sartnamesinin dayanak yasa ve yonetmelik hiikiimlerine aykirt olmasi
nedeniyle yiiriitmesinin durdurulmasina karar verilmistir (Pala, 2018).

Kayseri ihalesi Sozlesmesi, 10 Agustos 2011 tarihinde imzalanmistir. Bunun iizerine
Danigtay 13. Dairesi, 6nce “6zel hukuk hiikiimlerine tabi sdzlesmeye idari yargida dava
acilamayacag1” gerekgesiyle dilekgenin ve davanin reddine karar verilmistir. Danistay
Idari Dava Daireleri Kurulu 26.05.2014 giinlii Karariyla bu kararin bozulmasina, yargi
yolu belirlenmesi i¢in davanin esastan goriisiilmesi gerektigine hitkkmetmistir. Dosyay1
yeniden ele alan Danigtay 13. Dairesi yiiriitmenin durdurulmasi talebenin reddine karar
vermistir. Danigtay savcisinin goriisiinde 3359 Sayili Kanunun ek 7. maddesinin
Anayasa Mahkemesi’nde denetlenmeyen fikralar1 yoniinden yeniden bagvuru yapilmasi
gerektigi, 3359 Sayili Kanunun ek 7. maddesinde s6zlesmelerin 6zel hukuk hiikiimlerine
tabi olacagma dair diizenleme olmasina karsin bu hiikmii iceren ydnetmelik iptali ve
dolayisiyla hukuka aykir1 sézlesmenin de iptali gerektigi belirtilmistir. 6428 Sayili
Kanun 21 Subat 2013 giinii TBMM’de kabul edilmis, Anayasa Mahkemesi yeni yasayla
yiiriirliikten kaldirilan 3359 Sayili Kanunun ek 7. maddesine giindemine almis ve karar
verilmesine yer olmadigia hitkmetmistir* (Pala, 2018).

1V. Hastaneler Acisindan Gayrimenkul Katma Deger Yonetimi

Maliyet etkinligine ek olarak, gayrimenkuliin orgiitsel performansa olas1 katkilari
glin gectikge stratejik kurumsal gayrimenkul yonetimine daha fazla dahil edilmektedir.
Gayrimenkuliin katma degeri cok boyutlu birden fazla paydasin dahil oldugu
uygulamadir. Yenilik¢iligi tesvik etmek, memnuniyetini artirmak CEQO’larla yapilan
goriismelerde hastalar ve personel ile destekleyici (degisimin) kiiltiirii {ist siralarda yer

4T.C. Anayasa Mahkemesi E: 2012/105, K: 2013/71, T:06.06.2013.
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almakta, kurumsal emlak yoneticileri ve hastaneleri proje liderleri olarak goriilmektedir.
Gayrimenkul miidahaleleri de ayrica emek verimliligini, esnekligi ve maliyet azaltmay1
desteklemeye yoneliktir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, risk yonetimi ve orgiitsel siiregleri
finanse etmek i¢in gayrimenkul finansal degerini kullanma firsatlar1 ¢ok daha kisithidir.
Hastane gayrimenkuliin 6nemli katma degerleri olarak taninmakta, kullanim agamasinda
olan binalara kars1 baglatma agamasinda 6nceliklerin farkli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Gayrimenkul, kurulusa deger katan, kuruluslarin orgiitsel hedeflere ulagmak igin
kullanabilecekleri kaynaklardan biri olarak goriilmektedir. Daha az hiikiimet destegine
dogru bir hamle nedeniyle girisimciligi artirmakta, konaklama yatirnm kararlarinda
ornegin Hollanda’daki hastanelerin kendilerinden daha sorumlu hale geldigi ve bu
durumun diger Avrupa iilkelerinde de oldugu dikkati ¢ekmektedir. Boylece goriiniir
piyasa tesvikleri 6nemli olan ii¢iincii saglik reformu dalgasinda (Cutler, 2002) tibbi
harcamalar1 azaltma rolii dahil olmak iizere tan1 tedavi kombinasyonlarinin
ayrilmamakta, fiyat konaklama maliyetleri, maliyet etkinligini tesvik etmek i¢in birgok
tilkenin saglik sisteminin 6nemli bir par¢asimi ve pazar tesviklerini olusturmaktadir.
Degisen baglamda, kurumlarin ayn1 zamanda yeni riskleride ortaya ¢ikaracak olmasina
ragmen Kurumsal Gayrimenkul Yonetiminin (CREM) hastanelerde, gayrimenkuliin
degerine deger katacak stratejik bir varlik olarak yonetilmesine gegtigi, oOrgiitsel
stratejiye uygun konaklama stratejisi igin para, teknoloji ve diger kaynaklar gibi
organizasyonlarin kullanilmasi gerektirdigi vurgulanmalidir.

Kavram olarak deger, ekonomiden kaynaklanmakta, finansal deger ise maliyetler
arasindaki degis tokus olarak goriilmektedir. Ekonomik literatiirde, bir miisterinin degeri
de bir miisterinin tercihi olarak tanimlanmaktadir. Bir {irlin veya hizmet i¢in miisteri ve
triiniin kullanim amacint ne Olglide karsiladigi miisteri tarafindan belirlenmektedir
(Woodruff, 1997). Daha genis bir anlamda gayrimenkuliin katma degeri, konaklama
biriminin tiim paydaslar tarafindan belirlenen hedeflere ulasgilmasina yonelik algilanan
katkisidir. Yapimcilar, denetleyiciler, kullanicilar ve teknik yoneticiler ve bunlarin
gayrimenkule bakig agilar1 gibi politikalar ve farkli paydaslarla ilgili 6znel bir kavram
olarak dikkati ¢cekmektedir.

Den Heijer ve De Jonge (2012) gayrimenkul iizerine bakis agilarmni dort kategoride
smiflandirmis, Voordt ve Coenen (2012) ise alt1 farkli katma deger tiirii izlemistir. Bu
tiirler; i) kullanim degeri (kullanicilarin ihtiyaglar1 ve tercihleri ile ilgili kalite), ii)
miisteri/tiiketici/kullanict degeri (paydaslarin faydalar1 ve maliyetleri arasindaki degis
tokus), iii) ekonomik/finansal/kur degeri (maliyetler ve faydalar arasindaki ekonomik
degisimler), iv) sosyal deger (pozitif sosyal etkilesim veya sosyal kimligi pekistirmek)
ve v) cevresel deger (Yesil FM, FM) ve vi) iliski degeri (yiiksek kaliteli hizmetler almak
veya 0zel bir muamele gdrmek) olarak siralanmaktadir (Den Heijer ve De Jonge, 2012)
(Sekil 1).
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Sekil 1. Gayrimenkulle Ilgili Dért Bakis Agist

Kuruma Odaklanmak Gayrimenkule Odaklanmak
Organizasyona deger Deger, kaynaklar ve
katmak hedefler: nasil ve maliyetler: finansal
ne kadar stratejik - X sonuglar nelerdir
organizasyonel elde edilen STRATEJIK FINANSAL konaklama yerinin
hedefler veya gayrimenkul kaynaklar, emlak
tarafindan engellendi mi? degeri ve yagam
dongiisii maliyetleri?
Kullanima uygunluk: Gayrimenkul
nasil ve ne igin uzatmak FONKSIYONEL FiZIKSEL olanaklari: teknik
kullanicinin iglevselligidir olarak ne ve mevcut
birincil islem desteklenir bir fiziksel olarak
veya gayrimenkul miimkiin veya yeni
tarafindan engellendi mi? bina?

Kaynak: Den Heijer ve De Jonge, 2012

Deger, paydaglarin algilarina  bagli  oldugundan, paydaslari  6nceden
tamimlayabilmeleri gerekmekte, istenilen degerlere ve sonrasi hedeflere ulasilip
ulagilmadigi1 degerlendirmektedir. Yo6netilebilir saglik hizmetleri kalite yonetimindeki
ilkeleri kullanmakta, kalite yonetiminde onemli ilkeler; saglik bakimi, plan, kontrol et
eylem dongiisii (Deming, 1950) ve orgiitsel yapi, siireg ve sonug kriterleri ile baglanti
olarak sayilmaktadir (Donabedian, 1998). Deming ve Donabedian’in ilkeleri, orgiitsel
strateji ve bakim siireclerine yonelik strateji, gayrimenkulii hizalamak igin deger
yonetimi eklemek i¢in bir model haline getirilmistir (Sekil 2). Bu model; baglam, deger,
yonetim ve tasarim olmak iizere dort adimdan olusmaktadir. Organizasyonun birincil
stireci dongii, kurulusun ve taginmaza dayali olarak degerlendirilmesiyle baglamaktadir.
Ic ve dis baglam ile menfaat sahiplerinin sonug kriterlerinden elde edilen sonug
Ol¢iitlerinin degerlendirilmesi paydasin hedefleri olarak dikkati cekmektedir. Uygulama
amagclari; gelismis bir organizasyon yapist ve daha etkin ve verimli birincil siireglerle
sonuglanmak ve kuruma deger katan ve performansim destekleyen gayrimenkul
miidahaleleridir. Son adim ise organizasyon ve gayrimenkul ile ilgili kararlarin
iyilestirilmis olup olmadigin1 kontrol etmektir. Paydaslar icin ¢iktilar; baglam ve/veya
paydaslarin hedefleri degistiginde, bu kalite degerlendirmesini tekrar yapmak ig¢in
zorunlu olacaktir. Istenilen adimlari tanimlayan eski adimlar; degerler ve bu degerlerin
konaklamada tasarim arastirmacisi tarafindan elde edilip edilmediginin kontrolii ve
kullanilan binanin doluluk sonrasi degerlendirmesi (POE) olarak siralanabilir.
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Sekil 2. Hastane Gayrimenkuliiniin Katma Deger Y 6netimi

Baglam Deger Yonetme Tasarim
s Paydaslar @ Yap: Gelistirmek Birincil
> Sonug Organizasyon Siireg
@ . .
5 Kriterleri @ Plan x
S
5 WL

\\ Faktorleri

E 1 Hizalamak 2 Hizalamak 3 Hizalamak 4 Hizalama
5
E = Tyilestirmek Yapmak
> Perspektifler Konaklama P
U] Emlakta

Degisen baglamda hastane gayrimenkul yonetimi konusunda daha genis bir
aragtirmanin pargasi olarak (Van der Zwart, Arekesteijn ve Van der Voordt 2009; Van
der Zwart vd., 2010; Van der Zwart, 2011), CEO ve gayrimenkul proje yoneticileri ile
15 goriisme yapilmistir. Gorligmelerde 1) hastanenizin konaklama igin temel stratejik
hedefleri nelerdir? ii) hangi gayrimenkul degerlerine dncelik verilir? ve iii) bu degerler
hastane binasinin tasarimina nasil dahil edilir? olmak {izere {i¢ ana soru sorulmustur.
Calisma sonucuna ve literatlir taramasina dayanarak dokuz adet katma deger
gayrimenkul degeri tanimlanabilecektir (Tablo 3). Bu degerler, gayrimenkuliin katma
deger algilarinin tartisilmasinda referans olarak kullanilmis ve goriisme yapilan
hastanelerin konaklama yonetimi ve tasarimina iliskin degerlendirilmistir.

Tablo 3. Gayrimenkuliin CREM Literatiiriindeki Katma Deger Degerleri

Gayrimenkul Katma Degeri Tamm
Yatirim maliyetlerini, sermaye maliyetlerini, isletme maliyetlerini
Maliyetleri Azaltmak ve diger gayrimenkulleri azaltmak tiim yasam dongiisii boyunca
ilgili maliyetler

Uretim i¢in ayn1 miktarda kaynakla iiretimi artirmak veya daha

Verimliligi Artirmak verimli bir kullanimla daha az gayrimenkulle ayni iiretim

Ziyaretgiler, miisteriler ve ¢alisanlar gibi tiim son kullanicilar i¢in

Kullanict Memnuniyetini Artmak fonksiyonel, keyifli ve konforlu yerler olusturmak

Kiiltiirii Gelistirmek Paylagilan degerleri ve davranig kurallarini desteklemek
Gayrimenkul yoluyla birincil siireglerin, tiriinlerin ve hizmetlerin
yenilenmesini ve iyilestirilmesini tesvik etmek

Bir gayrimenkulii orgiitsel marka olarak kullanarak kurumsal
hedefleri ifade etmek misyon, vizyon ve kiiltiir

Gelecekteki mekansalligi  kolaylastirmak i¢in gayrimenkuliin
Esnekligi Artirmak esnekligini  ve uyarlanabilirligini  dahil etmek, teknik,
organizasyonel ve adli diizenlemeler

Birincil siirece yeniden yatirrm yapmak veya gayrimenkulii bir
varlik olarak yoneterek kurulusun genel mali durumu
Gayrimenkulle ilgili teknik ve finansal riskleri 6nceden tahmin
etmek

Yenilikgiligi Artirmak

Goriintii Destegi

Finans Pozisyonunu lyilestirmek

Riskleri Kontrol Etmek
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Gortgiilen kisilere gore, hastanelerin birinci 6nceligi, iyi bir saglik hizmetini diisiik
maliyetle sunmaktir. Ancak ayni zamanda orgiitsel hedefler ve saglik siireglerini etkin
ve verimli bir sekilde yonetmek i¢in gayrimenkul ikincil oncelik olarak goriilmektedir.
Siirecler ve isletme ekonomisi iizerindeki etkisi bakimin kolaylastirici roliiyle her zaman
incelenmektedir. Birincil siireci desteklemek igin bina islevsel, ¢ekici ve konforludur.
Bir yandan da hastanin ihtiyaclar1 ve refahi icin binanin desteklemesi gerekmektedir. Ote
yandan, bina keyifli ve iiretken oldugunda saglik personeli i¢in ¢alisma ortaminin uygun
hale gelebilecegi gozardi edilmelidir. Bu nedenle, bina multidisipliner ve hasta odakl
calisma siirecleri gerektirmektedir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, siirdiiriilebilirlik olarak
algilanmasina ragmen 6nemli ve kurumsal sosyal sorumlulukla baglantili, esas olarak
yatirim ve igletme maliyetleridir. Calismadan ¢ikan diger bes ana sonug¢ asagida gibi
ozetlenebilir:

a. Insanlar Kilit Nokta: CEO’lar ve gayrimenkul proje yoneticileri tarafindan
yeniligin desteklenmesi, hasta ve g¢alisan memnuniyeti ve kiiltiiriine biiyilk 6nem
verilmistir. Bu degerler binanin yasadigi kullanicilarin deneyimiyle ilgili goriilmektedir.
Inovasyonu tesvik etmek ve &rgiit kiiltiiriinii iyilestirmek i¢in alinacak dnlemler, sosyal
saglik profesyonellerinin yapabilecegi bulusma yerleri olusturarak etkilesim ve iletisim
bilgi ve fikir aligverisinde bulunmaktir. Yenilik¢i ofis konseptlerinin kullanimina
referanslar yapilmasi ve tip uzmanlari igin bir arka ofis olusturulmasi 6nemlidir. Hasta
memnuniyeti ¢ogu zaman misafirperverlikle baglantili olmasina ragmen sagliga katkida
bulunmak amaci ile nihai iyilesme ortami ve Planetree kavrami hastalarin refahi i¢in
onemli goriilmektedir.

b. Konaklama Biriminin Birincil Siireclere Uyumu: Genel bir deger; ilgili
gayrimenkul degerleri verimlilik artis1 ve maliyetlerin azaltilmasi i¢in makul bir fiyata
en uygun saglik hizmetini saglamaktir. Gayrimenkuliin sermaye maliyetini diisiirmek
saglik ftriinleri ve hizmetlerin fiyatini ddsiirmektedir. Binanin esnekligini ve
uyarlanabilirligini optimize etmek ¢ogu zaman binayi siirekli degisen saglik hizmeti
stireclerine gore ayarlayabilmek ve artirmak degisen baglamda verimlilik olarak ortaya
¢ikmaktadir.

¢. Oncelikler insaat Asamasina Bagli: Binanin goriintiisii gibi birtakim gayrimenkul
degerlerinin  sonradan  Ozellestirilmesi  miimkiin ~ goriilmemektedir.  Binanin
tamamlanmasi ve bu nedenle ilk agsamada ve binanin tasarimi gereklidir. Tasinmazin
statik karakterinden dolayi, 6nemi azalacak, bina gergeklestirildikten sonra riski kontrol
etmek ve gayrimenkuliin varlik olarak kullanilmasi, fiziki varlig: ile yakindan ilgili
olacaktir. Tasinmazin gelecekteki degeri ve degisen kullanici gereksinimlerini ve
uyarlamali yeniden kullanimi kolaylastiran firsatlar, binanin goériiniimii gayrimenkul
ozelliklerini belirlemektedir.

d. Sektére Bagli Tamimlar: Caligmada ankete katilanlar kullanici memnuniyetini
hasta ve c¢alisan memnuniyeti olarak yorumlamiglardir. Goriiniise gore, hasta
memnuniyeti ve c¢alisan memnuniyeti gayrimenkuliin iki ayr1 katma degeri olarak
algilanmaktadir. Simdi ve gelecekte hastaneler baglaminda gayrimenkul yatirimindan
yiiksek getiri elde etmek i¢in kullanilmasi dnemli bir sorun olarak taninmamaktadir.
Gayrimenkul olarak ara¢ se¢imi finansman olanaklarinin arttirilmasi riski kontrol etmeye
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yonelik onlemlerle karsilastirilabilir goriinmektedir. Uygulama islevsel katmanlarin,
binanin sicak bir kat (ameliyathaneler), ofis, otel boliimlerine boliinmesiyle pazarlamay1
gelistirmek igin bir arag olarak (yatak odalar1) ve laboratuvarlar siklikla belirtilmis ve

fonksiyonel yagsam dongiisiiniin sonunda hastanenin gelecekteki elden ¢ikarilmasi
belirtilmisgtir.

e. Farkli Paydaslar i¢in Deger: Katilimcilara, hastane binasinin gayrimenkuliin katma
degerlerinin tasariminda nasil goriindiigii sorulmustur. Yanitlar, somut tasarim
miidahalelerinde konaklama konusunda soyut vizyonlar konusunda, katma deger
kavramiyla ilgili derneklerden farklilik gostermektedir. Biitiin bu farkli cevaplar yazarlar
ile gayrimenkul {izerine, stratejik, finansal, islevsel ve fiziksel olmak iizere dort bakis

acistyla baglantili olarak goriilmektedir (Den Heijer ve De Jonge, 2012) (Tablo 4).

Tablo 4. Gayrimenkulle Ilgili Dért Bakis Agisina Bagli Hastane Gayrimenkuliiniin
Katma Degerleri

Gayrimenkul
Gergjlfrl?aima Stratejik Finansal Fonksiyonel Fiziksel
Deger
Saghk
personelinin her
Siirekli bir siireg . R biriyle
olarak yenilik Ayrilmis BIT hasta bilgisi; | bilecegi
N . .. - - . Merkez bekleme . .
[T saglik hizmetlerini  finansman sistemi . . yerler diger; beceri
Yenilikgiligi - . . sistemi; hasta .
optimize etmek; tedavi ve bakim .. plakalar1 ve bilgi
Artirmak < . . . . asansor R
saglik hizmeti biitgeleri . . gibi tesisler
> S sistemlerinin .
saglayanlarin celigkilidir merkezi; tek
kullanimi1 S
sayist hastada minimum
giivence yatak
odalar1
Hastalarin refahi;
merkez bekleme
Kullanic: Genel olarak insan Gayrimenkullere kavramu; tibbi Hasta odalarmnin
Memnunivetini merkezlidir; iyi ekstra yatirim iglemlerin mimari kalitesi;
Artlrm)e:k personeli gekmek  yapilmasi iyilesme  yapildig: siiregler tek hasta yatak
ve tutmak ortami hasta ve merkezi odasi
stiregler merkezi
duruyor
Distan takma On-arka ofis
motor olarak kavrami; biiro
gayrimenkul kavrami (esnek insanlarin
Kiltiirti organizasyon; caligma, masa bulusabildigi
Geligtirmek personel paylasim); bina yerlere dikkat
arasindaki iletigimi etkilesimi etmek
iyilestirin ve saglik destekliyor
profesyonelleri insanlar arasinda
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gayrimenkulle icin
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daha az giiveniyor
enerji kaynaklari
. - Merkezilesme
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S Adaptasyon; ¢ok <
o
yunca degis Gelecekteki kullanimz; yapi i
islerin neklige ekstra danisman ve tedavi miimkiin; ayrifmi
E o desteklenmesi s & ; § teknik kurulumlar;
snekligi - .. yatirimlar; paylasimi odalar, - .
stiregleri ilk Sl s x 4 . standardizasyon;
Artirmak . . genisletilebilirlige koguslar ve diger
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. 6n yatirimlar; alan tesisler; .
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. iralama imkani standartlastirict .
sirasinda verilen . - genisleyen
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konsepti
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Is durumu; e }
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. - islemlerinde risk - . e kaynak bakimi
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Paydas olarak
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Uretim, yatirim arazi; ontimize etmek
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konum degeri;
kentsel alan
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Dort paydas bakis agisina bagl dokuz katma deger cercevesi, stratejik ve taktiksel
seviyelerde hastane konaklama ile ilgili karar vermede referans olarak goériilmektedir.
Hastane binalar1 ve diger saglik tesislerinin brifingi, tasarimi ve ydnetimi igin bdyle
profesyonel bir konaklama stratejisinin gelistirilmesi ve uygulanmasina girdi saglamakta
ve ¢ok ¢esitli konaklama ¢oziimleriyle ilgili dernekler, hastane gayrimenkullerinin katma
degerlerini olugmaktadir. Ayrica, diger sektorlerde de uygulanabilmekte, gayrimenkul
ile deger katma arastirmalarinin olabilirligi dikkati cekmektedir. Bir sonraki adim, farkl
Olceklerdeki emlak portfoyii, binalar, bolimler ve yerler icin katma degerleri
derinlemesine isletmek ve 6l¢iim araglarini gelistirmek olabilecektir.

V. Sonug¢

KOO bir dzellestirme yontemi olup, yurtdisindaki &rnekleri KOO girisimlerinin
hastalarin degil, finansérlerin yararina hizmet ettigini ortaya koymaktadir. KOO ile
yapilan altyap1 yatirimlar1 alisilmis ihale siiregleri ile kiyaslandiginda KOO ydnteminin
daha maliyetli oldugu belirtilmistir. ingiltere’de saglik alaninda KOO ihalelerini alan
sirketlerden birinin 2018 yilinda iflasi ile (Carillion) ortaya ¢ikan sorunlar, basta hastalar
olmak iizere KOO modelinin uygulandigi iilkelerdeki herkesi yakindan
ilgilendirmektedir. Carillion, Birlesik Krallik’ta ¢esitli alanlarda hiikiimetle yaklagik 450
adet sozlesme imzalamig, kamu sektorii igin 6nemli bir tedarik¢i durumunda yer almakta
iken hiikiimet, Carillion’nun iflasindan sonra kamu hizmetlerini siirdiirmek tizere ek
finansman saglamak zorunda kalmustir.

Diinya 6rneklerine ragmen Tiirkiye’de sehir hastaneleri icin kamu tarafindan bedelsiz
olarak verilen bir araziye, projesi Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmis binalar i¢in
ihaleye c¢ikilmakta; ihaleler genel olarak tibbi1 malzeme teknoloji, insaat ve finansman
alanlarinda faaliyet gosteren sirketler grubu tarafindan almmaktadir. Thale
sartnamelerine gore hastane binalarinin insaat1 3 yil igerisinde bitirilmek iizere (birgok
hastanede bu siirelere uyulamamistir) bu sirketler tarafindan yapilacak binalarin,
kiralama siiresi 25 yil bakim onarimi da ihaleyi alan sirketler tarafindan yerine
getirilecektir.

Sehir hastaneleri ile ilgili karar yiiksek planlama kurulu (YPK) tarafindan
verilmektedir. YPK, sehir hastanelerinin insasina, yapilmasi planlanan hastanedeki yatak
sayist ne kadar ise o kadar yatagin halihazirdaki hastanelerden azaltilmasi veya
halihazirdaki hastanelerin kapatilmas: suretiyle izin vermektedir. Hastane insaatinin
bitmesinin ardindan, halen hizmet sunan devlet hastaneleri yeni binalara taginmakta,
sehrin i¢inde kalan eski binalar kapatilmakta; boylece sehir hastanesi agilan bir sehirde
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde yeni hasta yatagi olusmamaktadir. Ornegin; Adana il
merkezinde kamu hastaneleri 6nceden 3.011 yatak kapasitesi ile hizmet verirlerken, sehir
hastanesi agildiktan sonra 3.025 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye baglamiglardir.

Tiirkiye’de sehir hastaneleri konusunda ilk siralarda gelen sorunlarin basinda;
hastane binalar1 ve ekipmaninin kamu agisindan yiiksek maliyetli olmasi gelmektedir.
Sehir hastanesi yapimi i¢in yapilacak olan ihalede Saglik Bakanligi’nca belirtilen sabit
yatirimin tutar1 ve yillik 6denecek kira tutarlarina bakildiginda bu tutarlarin ¢ok yiiksek
miktarda olacagi olasidir. Tiirkiye’de sehir hastanelerine verilen Hazine garantilerinin
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yarattig1 bor¢ biiylikligii ve uzun vadede kamu maliyesine verecegi zarar uluslararasi
para fonu (IMF) tarafindan da dile getirilmis, Tirkiye’nin Portekiz’in kriz Oncesi
goriimiinde oldugu belirtilmistir. Sehir hastanelerini yapan ve isleten sirketlere (miilga)
Kalkinma Bakanlig1 yeni ismi Sanayi ve Teknoloji Bakanligi’nin raporuna gore 18 adet
sehir hastanesi i¢in kira bedeli olarak 25 yilda 30,3 milyara yakin ABD dolan
Odenecektir. Yapilmasi diisiiniilen sehir hastanesi sayist 32 adet olduguna gore,
Tiirkiye nin yalnizca sehir hastanelerinin kullanim bedeli i¢cin 2050 yilinda kadar stirecek
50 milyar dolarmn {izerinde bir bor¢ yikii ile karst karsiya birakildigi
ongoriilebilmektedir. Devletin yapacagi yatirimlari belli bir programa gore yapmast
durumunda, vatandaslara kiilfet olan ¢ok maliyetli uzun vadeli bor¢ veya kira ddemesi
yaparak KOO gibi metodlar1 uygulamasina gereklilik duyulmayacaktir.

Tiirkiye’de sehir hastaneleri agisindan diger problemler ise kaynak yaratma yontemi
secimi (kamu i¢in ¢ok maliyetli bir yapi, tasinmasi diisiiniilen kamu hastanelerinin
6deme konusunda problem yasamalari, Hazinenin garantor olmasi ve konkordato halinde
takip edilecek usul) yer segiminde yasanan sorunlar (tarim arazilerinin imara agilmasi
sonucunda sel bolgelerinde ingaat yapilabilmesi), sehir merkezlerindeki hastanelerin
feshedilmesiyle beraber vatandaslarin yeni yapilan hastanelere ulagimda yasanacak
problemler (cografi iktisadi erisebilirlik), tasinmasi gereken kamu hastanelerinin
bosaltacagi yerlerin pozisyonu (ihaleleri almis olan miitesebbislere devredilmesi
ihtimali) ve taginmasi planlanmig olan kamu hastanelerindeki hem destek hem de saglik
hizmetlerinin sunulmasina iligkin ayricaliklar ve saglikta istihdam edilenlerin 6zliik ve
istihdam haklar1 gibi problemler olmak iizere siralanabilecektir.

Kamunun kisith kaynaklarinin yatirnmlara yetmemesi gerekgesiyle glindeme
getirilen 6zel kesime, iginde hastane binalari, destek hizmet binalarinin yaninda hasta ve
hasta yakinlarinin kullanimia, tiiketimine doéniik mal ve hizmet {iretiminin
gerceklestirilecegi saglik kampiislerinin yapimi, 6nemli sorunlara yol agabilecektir.

Dokuz adeti bitmek tizere olan 30 adet sehir hastanesinden tamamlanan 4 adetinin
bile simdiden Hazine’den 1 yil i¢in 2,6 milyar TL kullanmasi, ingaat halindeki 17 adet
hastanenin ve planlamasi siiren 9 adet hastanenin yiikleriyle birlesince ortaya kamu
maliyesine genel biitceye agir yiik getirecegi tahmin edilmektedir. Anlasmalar1 doviz
iistiinden yapilan projeler, 2015 yilindan itibaren hizlanan déviz fiyat artislar1 sonucu,
maliyetlerin ve kira taahhiitlerinin, garantilerin TL karsiliklarini da artirarak, yiikii daha
da agirlagtirmaktadir.

Saglik Bakanlig1 biitge kaynaklarini yatirim harcamalarina ayirmak yerine, kiralama
yoluyla ihtiyaglart karsilamanin iyi bir se¢gim oldugu savini hakli ¢gikaracak bulgular,
ortada olmadigi gibi agir bedeller 6denecegine iligkin belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun 6tesinde, cografi konumlariyla kentlerin disinda, erisimi zor olan bu kampiislere,
hasta ve hasta yakinlarinin ulagimi ek harcamalara yol agtigi gibi, zorunlu mal ve
hizmetlerin fiyat dikte eden kampus isletmelerinden satin alinmak zorunda birakilmasi,
vatandaglar1 daha ¢ok magdur etmeye baslayacaktir.

Tiirkiye’de kamu yatirim ve projelerinde temel sorun finansal kaynak problemi olup
kamunun yeterince 6zkaynaklarinin bulunmasi olarak kamunun yatirim yapabilmesi i¢in
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KOOM uygulamasi bir zorunluluk olmaktadir. Fakat kamunun bu yatirim ve projeleri
ranta neden olmaktadir. Bu rant dolayisiyla yapilan projelerin ¢evresinde deger artist
olusmaktadir. Bu rantin veya deger artisinin kamuya kazandirilmasi gerekmektedir.
Bunu yapabilmek i¢in Tiirkiye’ de hukuki ve teknik bir ortam olusturulmasi bir
zorunluluktur. Bu amag ancak gayrimenkul yonetimi ve gelistirme konusunda tecriibeli
ve egitimli uzmanlar araciligiyla miimkiin gorilmektedir.

Diger KOO projelerinde oldugu gibi, 25 yillik sézlesmelerin baglayici hiikiimleri,
iktidarlar degisse bile, gelen hiikiimetlerin elini kolunu baglayici niteliktedir. Mevcut
durumda 4 adeti tamamlanan ve 17 adeti insaat halinde olan bu rantabl olmayan saglik
sozlesmeleri ile ilgili zararin neresinden doniilebilecegi konusu, ayrica tartisilmali, hi¢
olmazsa sdzlesmesi imzalanmamus projeler i¢in tekrar diigiiniilmeli, diger projelerin her
biriyle ilgili kamu yarar1 6n planda tutularak neler yapilabilecegi nasil revize edilecegi
ve gerekirse kamulastirmaya gitme segenekleri tartigilmaya ac¢ilmalidir.
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