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Saglikta KOO Projeleri

Saglik Bakanligl yabanci proje firmalarina,
29 ayri proje tasarlatti.

Projeler 22 ilde...
17’si Yuksek Planlama Kurulu’ndan onay

16’s1 proje asamasinda



Projelerin Asamalari

On Yeterlik ihalesi Yapilan:Adana, FTR, Psikiyatri ve Yiksek

Guvenlikli Adli Psikiyatri, Gaziantep, Isparta, Izmir, Kocaeli
Nihai Teklif Siireci: Bursa istanbul, Konya, Mersin, Yozgat

Sozlesme Asamasi: Ankara Bilkent, Ankara Etlik, Elazig,

Manisa

Yapim Asamasi: Kayseri Entegre Saglik Kampusu



Saglik Bakanligi Hedefi

e 2010 yili sonu Ankara-Etlik, Ankara-Bilkent, Istanbul-ikitelli,
Kayseri, Elazig, Manisa, Mersin, Sanliurfa, Adana, Hatay,
Antalya, Eskisehir, Kocaeli, Gaziantep, Bursa, izmir ve Konya
illerinde saglik kampduslerine

e 2011 yili sonu Balikesir, istanbul (Anadolu-Beyoglu Psikiyatri
hastaneleri), Isparta, Istanbul (Uskiidar), Osmaniye, Tekirdag
ve Yozgat genel hastanelerine baslamayi planlamaktadir.

2014 yil sonu



lhale kapsaminda tanimlananlar

1) Kira bedeli karsiliginda saglik tesisleri yapimi
2) Saglik tesislerinin ve eklentilerinin bakimi,

onarimi ve yenilenmesi
3) Tibbi destek hizmetlerinin sunumu
4) Tibbi hizmetler disindaki alanlarin isletilmesi,

hizmetlerin sunumu
5) Saglik tesislerindeki tiim tibbi ekipomanlar ile

mefrusatin saglanmasi.



Sozlesme Konusu Isler (On yeterlilik ilani)

Finansman,

Uygulama projesi, tasarimi, insaati,

Medikal cihazlar ve diger donanimin tedariki,

Tesis icin gerekli mefrusat,

Tesislerin bakim ve onarimi,

Tibbi goruntileme, laboratuar ve diger tibbi destek hizmetleri,
Bilgi islem, sterilizasyon, camasir, temizlik, glivenlik ve yemek
Arsivleme vb

Aydinlatma, asansor, isitma, sogutma, havalandirma, tibbi gaz,
su ve enerji temini, atik ve atik su uzaklastirma hizmetleri

Park ve bahce bakimi ve kara, hava, deniz ambulans hizmetleri
ile morg ve gasilhane hizmetlerini

Saglik hizmetleriyle uyumlu ve Bakanlik onayini alacak ticari
alanlarin yapim ve isletilmesi.




Kampus-Yasam Merkezi

Yuksek teknolojiye sahip laboratuarlar,
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Arastirma merkezleri,

Saghk teknoparklari,

Sosyal tesisler, otel ve medikal oteller,
Alisveris merkezi- restoran-kafeterya
idari merkezler,

Merkezi acil ve yogun bakim Uniteleri,
Merkezi eczane ve depo yaplilari,

Yasli bakim evi, kres

Konferans ve kultir merkezi

Atik yonetimi,

Otopark ve peyzaj alanlari,

Taksi ve benzeri ulastirma hizmetleri
Banka subesi, internet ve iletisim merkezi,
Zayiflama ve diyet merkezi ...
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Ingiltere Ornegi: Sirlarla dolu

1990 — Ozel Finans Girisimi - biiyiik dlctide benzerlik
Veri toplanmiyor, kurallara uymuyor...
Ozel sektoriin ne kadar talep ettigi bilinmiyor. Sir...

Ingiltere Sayistayi raporu : “veri olmadigindan KOO’nin daha
iyi olduguna iliskin yorum olanagi yok”

Edinburg’da iki hastane parasina bir hastane

Kamu okulunda patlayan bir lamba sorun...
Iskocya’da dzel sektdriin kdr % 58
Bazi hastanelerde 1 milyon pound -3 yilda 34 milyon pound



KOO: Karh yatirim

Pazar buylime potansiyeli ylksek sektor... yerli

— yabanci sermaye

Kamu kaynaklarina 6zel sektériin u

Kamu riskleri azaltmakta-utstlenme

lhale bedeli cok yiiksek

asimi

Kte

Rekabet -blyuk insaat firmalari ve holdingler



PricewaterhouseCoopers (PwC)

 Aralik 2010
* KOO modeli: “devrim”

“Devlet glivencesi altinda 49 yila
kadar sureli cok buyuk bir potansiyeli
olan karli bir yatirrm”



Standard & Poor’s (2005)

Modeli yatirimcilara éneriyor.

Devlet mudahalelerine ve yuksek islem
maliyetlerine karsin

Saglik alanindaki KOO projelerine yiksek not

Yiksek karlilik ve dustk risk degerlendirmesi



Kredi olanagi

Kira donemi 30 yildan uzun ise,

* Ust hakkini tapuda tescil

* teminat gostererek kredi
Yatirimci yurtdisina yoneliyor
Yabanci finans kuruluslari KOO’ye sicak...
Risk devlette- glivence veriyor
Uzun vadeli yatirim kredisi

Sermaye tek basina gerceklestiremeyecegi yatirnmi
devlet sayesinde yapiyor.



Ortak Girisim Icin DUzenleme

Haziran 2011
Dis borg aldilar, d6viz riski...

Degisiklik dncesi kira artisi “TUIK yillik UFE (Uretici
Fiyat Endeksi)

Degisiklikle kira artisi dovizdeki artislari da géz 6nine



KOO’nda Ticari riskler

* Insaatin yapim asamasinda maliyet artis
e Zamaninda bitirilememesi,

* Tasarim degisikligi,

* Insaatin yapilacag arazide sorun cikmasi,

* |zin alimlarinda gecikmeler
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Evdeki hesap...

* Ingiltere Savunma Bakanligi: KO0 yiksek
islem maliyeti nedeniyle verimli degil

e Ingiliz Sayistayi: KOO daha maliyetli...
Ongorilenin Gzerine cikildi... Kamu harcama ve
borclanmasi artti... 2008 krizinde %24 maliyet artisi

 Cok sayida KOO hastane projesi analizi:
maliyetler hemen bitin projelerde %30 asild



Avrupa Yatirim Bankasi

Ortaklik modeli %24 daha maliyetli
Proje asamasinda cikan ek giderler...

Sozlesmelerin yeniden duzenlenmesi
talepleri toplam maliyeti ylukseltmektedir.

David Price;
— maliyet artislari -insaat standartlari



Ingiliz Sayistayi

En cok dikkat edilmesi gereken nokta:
veniden finansman uygulamalari ve
hesaplamalari

Ispanya Alzira Hastanesi: “model
uygulama” yillik kira 6demeleri




Ingiltere

* Ingiltere Hazine raporlari:

Saint Thomas hastanesi 6ngorilen
yatirim tutari: 65 milyon dolar,

gerceklesen : 288 milyon dolar (3 yil gecikme)

* Londra Metrosuna ilave hat projesi 2 vil
gecikme ile ongorilenden 2,5 milyar dolar

fazlaya...



Finansal riskler

Isletme gelirlerinin proje finansmani
araciligiyla alinan borg ve faizini
karsilayamamasi durumunda cikan risklerdir.
Bu durumda devlet borcun bir kismini

karsilamayi garanti etmektedir.




Borclu kim?

Maastricht Kriterleri:

* Borc GSYIH’nin % 60 altinda

* BUtce acig1 GSYIH nin % 3’U oraninda

KOO yatirimlari acikca kamunun borcu...

Projelerin yuratulmesi ve kamu borc dengesi

Sirket iflas etti: Londra metrosu projesinde
400 milyon sterlin bir gecede hukiimet borcu



Kira Odemeleri

Enflasyona endekslenen... artan kira
bedelleri...

Birlik gelirlerinin %6’s.... ilerleyen yillarda %18

Yilhk kira 6demeleri agir mali ylk... Saglik
hizmetinin gelecegi acisindan 6nemli sorun...
Sistemin islerligin icin saglik isletmelerinin
glivencesi olarak “gerektiginde” Bakanlik...



Kiranin kaynagi doner sermaye

e Saglik Hizmetleri Temel Kanunu : “kira
bedelleri Saglik Bakanligi’'na bagli Déner
Sermaye Isletmelerince édenir.”

e Baska bir kaynak ongorilmemis



Doner sermaye kaynagi

Hizmetlerin Gretilmesinden elde edilen gelirler ve
bakanlik butcesinden yapilan aktarmalar

Doner sermayelerin temel gelir kaynagi hastalar
Odeme icin gelir artisi

Yeterli gelir olmadiginda: Ek 6deme getirecek yeni
yontemler...

Odemede sikinti olursa: Bakanlk “glivence”



OECD-Dunya Bankasi ortak raporu

SGK harcamalari:“siki global ust limit” konulmal
Mevcut temel teminat paketleri: “ecémert”

Mali strdurulebilirlik: hem tibbi hem de otelcilik
hizmetleri ile ilgili olarak ekstra 6demeler
yayginlasmali

Diger ulkelerde oldugu gibi: “konforlu” hizmet igin katki
payi beklenir...

Saglikta esitlik?




Talep riski

e Devlet Ustlenmekte

* Uygulamayl mujdeleyen hukimet israrla
vurguluyor: devlet hastanesi

 Tibbi hizmet kamuda... hastane devlet

hastanesi... 6deme SGK... butun yurttaslar bu
hastanelere gidebilir!



Talep Riski

* Saghk kampusleri genellikle kent disinda
* lhtiyaclar sirketin islettigi alanlardan...
* Ticari alanlarin isletmeciligi “tekel”

* Devlet tarafindan yonlendirilen ve
secenegi olmayan genis ‘musteri’ kitlesi



Saglikta Neoliberal Reformlar

1990...Hastane insaatlari, bina bakimi... Klinik
hizmetler kamuda...

2003... klinik hizmetlerin alimi...

DUnya capinda bir yonelimin ilk adimi

Pricewaterhouse: “Diinyadaki edilim KOO’larin
saglik hizmetleri sunumuna dogru yayilmasi
yontindedir.”



Genisleme Asamalari

* Ik asama: Cekirdek hizmet kamuda

e |kinci asama: Cekirdek hizmet kamu
personeli tarafindan, yonetim

birliklerde
* Uclincli asama: piyasa olgunluguna
bagli olarak cekirdek hizmet devri



Simdilik... Piyasa oturana kadar...

* Tibbi hizmetin sirkete verilmemesi
ilkesel degil.

» “Ozel sirkete verilemez kamu hizmeti”
* Sermaye acisindan cazip degil
* Bircok ulkede oldugu gibi...




KOO saghk kampdiisleri ile sinirh kalmayacak !

“Pek cok saglik yatirrmi Yap-Kirala-Devret
finansman modeli ile gerceklestirilebilecek.”

Sabahattin Aydin

Saglik Bakanligi Mustesar Yardimcisi

* Tum saglhk alani piyasa iliskileri




Tasinan hastaneler

 Kampusler tamamlandikca, sehir
merkezindeki devlet saglik tesislerinin
tasinmasi

* Tasinan tesislerin, buyuk sirketlere -yine
ihaleye katilanlar oncelikli olabilir-
alisveris ya da is merkezi...



Yonetim-Ingiltere Ornegi

* Tesisler tamamlaninca: hastanelerin
yonetim-karar yapisina odaklanildi.

* Hastaneler 6zerklesti — vakiflara
devredildi.

* Yonetim, piyasa ve yerel karar
aktorlerinin katildig1 yénetisimci bir
yapiya dondstirdldi.




Saghk Bakanhgi Stratejik Plani
(2010-2014)

 Kamu hastane birligi sayisi performans
gostergesi

* 2014 yili sonuna kadar idari, mali 6zerklige
sahip kamu hastane birlikleri olusturulacak...

* Bunun yolu olarak da yasanin cikarilmasi ve
uygulanmasi



Proje Sonunda Devir(mi)?

HukUmet, ideolojik durum,

Yonetim deneyimi, eski bina, yerlesmis

iliski
Genellikle izlenen yol s6zlesmenin
uzatilmasi

Ingiltere’de “30 yil” “45, 60 ve 67” Il

Gerekce: finansman sorunlari
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Kamusal hizmet piyasa kosullarinda

Maliyet artisi, beklenen gelirinin
saglanamamasi yuksek katki payi

Polonya’da otoyol, iskocya’da bir kdpride
Hukimet kopriyd PPP sirketinden geri aldi
Ekonomik durgunluk donemi-kullanici az

Kazanc beklenenin altinda
Ozel sektor yatinmcisi risk almiyor

79

A



Ingiltere Parlamentosu

Yolsuzluk,
Hatali muhasebelestirme,
Kamu maliyesi acisindan risk,

Kamu yararina aykiri uygulamalara yonelik
yogun sikayetler nedeniyle

KOO uygulamasina ydnelik Arastirma Komitesi
kurulmasini kararlastirdi.

Modeli yeni yeni uygulamaya baslayan ulkeler
icin 6nemli uyari...




Calismalari surmekte, Hedef 2014 - j’ =9

Saglik Bakanligi ikinci ve uguncu basamak
saglik hizmeti sunumundan cekiliyor

Kar odakli isletmeler yonetimde

Model saglik hizmeti sunumunu da icerecek
sekilde genigletilerek sure¢ tamamlanacak.

KOO, basarisizlik -yapilamazlik hali- siyasi

Tercih neoliberal politikalar ile emek somurusu
uzerinden kar oranlarinin artirilmasi, kamudan
ozele kaynak aktarilmasi ve saghgin
piyasalastiriimasidir.




KOO: Kazanan-Kaybeden

* Ortaklik cagrisimi: Kazan-kazan

* Gercek: Sermayeye sunulan Gretim alani ve
gerceklestirme garantisi ile kazanan devlet
Uzerinden sermaye

* Kaybeden Kamusal bir hizmetin, karlilik
ilkesine gore sunumu ile halk yiginlari

* Ne Yapmaliyiz?
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Tesekkur ederim



