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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

A§aglda yer ‘alan sorularin Saglik Bakani Fahrettin KOCA tarafindan yaZ|I|
olarak yanltlanma3| icin geregini saygilarimla arz ederim.

Vatanda§larlm|zm saglik hizmetlerini hizli,
karsilanmasini saglamak, sosyal devlet ilkesinin geregidir. Bu ilke geregi saglk
hizmetlerinde 6ncelikle | insan sagliginin ve buna bagli olarak da kamu yararinin
gozetilmesi gerekmektedir.

kaliteli ve parasiz bir sekilde

Avrupa’da ilk d%fa ingiltere’de 1990’larin baginda uygulanmaya baslanan,
kamu-6zel ortakligi modeli ile baglatilan sehir hastaneleri projesi,10 yil devam ettikten
sonra, sona erd|r|Im|§t|r Ingiliz Saglik ve Maliye Bakanliklari tarafindan Sehir
Hastaneleri modelinin kamuyu zarara ugrattigina yoénelik acgiklamalar yapilimisgtir.
Ancak Ingiltere kendi tlkesinde, kamunun zarara ugradii gerekgesi ile terk ettigi
sistemi, gelismekte olan 23 llkeye pazarlamigtir. Diinyada pek ¢ok ulkede iflas eden,
kamuyu zarara ugrattigi gerekeesi ile terk edilen bu sistem, Ak Parti iktidan tarafindan
butlin itirazlara ragmen hayata gecirilmistir.

Saghk sektérinde yasanan sorunlarin ¢dzilecegi ve saglkta doénisim
yaratacag! iddialari ile; 2017 yilindan itibaren farkli sehirlerde, sehir hastaneleri
aciimistir. 2019 yili Temmuz ayi itibariyle, Turkiye genelinde hizmet vermekte olan ve
yandas sirketlerin yaptigi 10 sehir hastanesi bulunmaktadir. Kamu-6zel ortaklig:
modeli ile yapilan sehir hastaneleri, lanse edildigi gibi sagiikta sorunlarin ¢ézimii
olmamig, aksine sagliki sekidrine, g¢alisanlar ve hastalar agisindan yeni ve blyldk
sorunlar eklemistir. Sagliktaki bu yeni durum zaten bozuk olan saghk sistemini
-tamamen bozmustur.

Kamu —6zel sektor ortakigi olarak tanimlanan bu sistemdé; kamununtahsis
ettigi arazi Gizerine, pro;emn ihalesini alan sirket tarafindan Sagllk Bakanligrnin istedigi
plan cergevesinde |n§aat yaplimaktadir. Bu hastane binasinda ise Sagllk Bakanhgn 25
yilligina kiraci olmaktadlr Hastane binasi diginda yapilan otopark otel ya da aI|§ven§;
merkezi gibi yapilar da sirket tarafindan isletilmektedir. Bununla “birlikte” Bakanllk;
sirkete, hastane yataklan icin yiizde 70 doluluk garantisi vermektedir. Hastanenin'
bakim, onarim, temlzlgk gibi iglemleri Saglik Bakanlidina ait olurken, Bakanlik
goriuntiileme ve labaratuvar hizmetleri icin de ihaleyi alan sirketlere satin alma s6zu
vermektedir. Bunun yaninda sehir hastanelerine, kapatilacak hastanelerden higbir tibbi
cihaz, sarf malzemesi, ila¢ gibi saglik hizmetinde &ncelikli olan unsurlarin
goturalmeyecegi yoninde protokollerin oldugu da ifade edilmigtir. Ancak tasima
islemleri sirasinda tim malzemelerin géturildigd kamuoyuna yansimistir. Sehir

hastaneleriyle ilgili yapilan sézlesmeler kasten kamuoyundan gizlenmektedir. Oysa,

her bir sehir hastanesi:
malzemeleri ile ilgili g

icin imzalanan protokollerin kamuoyu ile paylasiimasi, sarf
aibeli durumun ortadan kaldiriimasi gerekmektedir. Ancak
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Bakanlik ihaleyi alan sirketlerle imzalanan sézlesme ve ekleri ile yapilan protokolleri
Sayistay denetgilerine bile vermekten imtina etmektedir. Ozellikle son dénemde, sarf
malzemelerinin olmamasi nedeni ile ameliyatlarin yapilamadig: disinulecek olursa,
sorunun ne kadar kritik bir noktada oldugu ortaya gikmaktadir. Bu konuda Saglik
Bakanligi tarafindan higbir agiklama yapiimamasi da son derece dugindiricudur. Sarf
malzemesi, tibbi cihaz ve ila¢ gibi hizmet sunumunun 6nemli unsurlarinda yasanan bu
eksiklikler sehir hastanelerindeki sorunun en acil ¢ézim bekleyen kismidir.

Sayistay tarafindan yapilan denetim sonrasinda sehir hastanelerine iligkin pek cok
sorunlu konu, gectigimiz yillarda oldugu gibi bu yil da dile getirilmigtir. Sayigtay’in Eyltl
2019 tarihli denetim raporunda;

-Sehir hastanelerine ait olan 2017 yilinda denetim i¢in teslim edilen sézlesmelerle, su
anda uygulanan sézlesmelerin farkli oldugu, bu soézlesmelerde ve eklerinde
degisiklikler yapildigi, bu degisikliklerin de sézlesme bedelini olugturan unsurlarda
oldugu,

-Sehir hastanelerindeki, strelizasyon, géruntiileme, atik, gamasgirhane ve yemek gibi
hizmet kalemleri arasinda fahis fiyat farklari oldugu,

-Sehir hastaneleri s6zlesmelerinde, idare ile sirket arasindaki sorumluluk hikimilerinde
idare aleyhine durumtlar oldugu, bunun da hakkaniyete ve kamu yararina aykiri oldugu,

-Idarenin, bu projeler nedeniyle sirketlerin finansman saglayicilara 6demekle yukimit
olduju anapara, faiz ve benzeri giderler igin yetkisi olmadigi halde ustlenim
taahhiidiinde bulunuldugu ve bu islemin de tablolara yansitilmadidt,

-Sehir hastanelerinin yeni bir model olmast, kapsamli sézlesmelerin olmasi, yonetim
modeline yabanci olunmasi, uygulayicilarin da yukleniciler gibi sézlesmelere hakim
olmasi gerektigi, Bakanliktan sehir hastanelerinin ihale dékiimant ile yatirim ve igletme
dénemine ait sézlesme ve eklerinin yazili ve sozlu olarak talep edilmesine ragmen
istenilen sekilde temin edilmedigi rapor ediimistir.

Denetim raporundaki bu hususlarin yaninda, sehir hastanelerinde, bag hekimlik
ve sirket yoneticileri olmak tzere iki bagh bir yonetim sistemi vardir. Saghk
yénetimindeki bu iki baslilik burokrasiyi arttirmis, saglik hizmetlerindeki hiz ve kaliteyi
etkilemistir. Sehir hastaneleri devasa binalar olarak insaa edilmigtir. Hastanelerde

‘bélumler arasindaki mesafe saglik hizmetlerinin verilmesinde 6nemli, ciddi hatta

yagsamsal sorunlarin yasanmasi sonucunu ortaya cikarmaktadir. Ozellikle acil
miidahale ediimesi gereken durumlarda hekimlerin hastaya ulagmasi ciddi bir sorun
yaratmaktadir. Sehir hastanelerindeki yapisal sorunlar da hasta ve galisanlar
acisindan riskli durumlar yaratmaktadir. Bu binalar, yatakl tedavi hizmetinden daha
cok otelcilik hizmeti 6n planda tutularak yapilmigtir. Bu nedenle, acil servis,

- ameliyathane, yogun bakim ve kiiniklerde saglik hizmetlerinin sunulmasinda temel

ilkelerin goz ardi edildidi elestirileri dile getirilmektedir. Binalardaki tasarim yanlighgi
nedeni ile strerilizasyon, hasta calisan guvenligi gibi sorunlar da yasanmaktadir.
Labaratuvar, goéruintileme gibi pek ¢ok alanda deneyimli kamu personeli yerine
deneyimsiz sirket elemanlarinin ¢alistirimasi 6nemli sorunlara yol agmaktadir. Kidemli
labaratuvar ve radyoloji teknisyenleri ise birikimleri ile ilgisi olmayan alanlarda
calismaya zorlanmaktadir. Bunun yaninda ¢ok buyik birikime ve deneyime sahip




hastaneler kapatilmis, birikimli, liyakatli,doktor ve personeller hastanelerin kapatiimasi
nedeniyle baska kurumlara gitmisler. Bu da saghk hizmetinin kalitesinin dusmesine yol
agmistir

Sehir hastanelerinin  bulundugu yerlerde 112 Acil ambulanslari sehir
hastanelerine yénlendirilmektedir.. Acil servis ve yogun bakim dnitelerinin is yuks
artmakta ancak personel sayisi ayni tutuimaktadir. Bu da ¢aliganlar agisindan oldugu
kadar acil hizmet almasi gereken hastalar agisindan da buylik bir sorun teskil
etmektedir. Uzun galisma saatleri ve is yogunlugu karsisinda personel ¢ézimsuz bir
noktaya siriiklenmektedir. Bu durum hastalar ile saglik galisanlarini karsi karsiya
getirmektedir. Ve bu durum tamamen dayatilan sehir hastaneleri sisteminden
kaynaklanmaktadir. :

Bir bagka sorunlu alan ise sehir hastanelerine ulagimda yagsanmaktadir. Sehir
hastaneleri sehir merkezine gok uzak yerlere ingaa edilmistir. Hem hastalar hem de
calisanlar agisindan hastaneye ulagim ¢ok buyuk bir sorundur. Sehir hastanelerinin
tamaminda hasta sayisi ¢ok, kapal alan miktari yuksektir. Bu da hastane enfeksiyonu
acisindan riski arttirmaktadir. Ustelik bu alandaki saglik calisani sayisinin arttiriimamis
olmasi da kaygi vericidir. Teknik alt yapisinin yetersiz ve kalitesiz olmasi nedeniyle de
cok cesitli sorunlann oldugu belirtiimektedir.

Uygulamada ortaya ¢ikan bu sorunlarin yani sira baslangigtan itibaren gok ciddi
sorunlarin oldugu ve kamunun bllyik zarara ugradigi Sayistay raporu ile de ortaya
konulmustur. Sayistay Raporu'nda da ayrintili bir sekide yazildigi gibi, sehir

" hastanelerinin ihale ve isletme siireglerindeki belirsizliklerin mutlaka ¢éziilmesi, buna
iligkin de gerekli sorusturmalarin yapilmasi gerekmektedir. Nitekim, tlip bebek biriminin
olmadigi Elazi§ Sehir Hastanesinde, labaratuvar hizmetleri altinda tiip bebek birimi igin
garanti bedeli 6dendigi, Adana, Manisa ve Elazi§ Sehir Hastanelerinin yer aldigi bir
bolumi santiye halinde olmasina ragmen, idare tarafindan kullaniimadig, bu alanlarda
isci barakalari ile ig makineleri bulundugu halde bahge bakim hizmet bedelinin tam
olarak 6dendigi, sterilizasyon hizmeti icin hastaneden hastaneye degigen farkli sayida
ve isimde alt kalem ve birim fiyati beliriendigi, 6rnegin, Isparta Sehir Hastanesinde 9

~ farkli alt kalem Gzerinden 6deme yapilirken Elazi§ Fethi Sekin $ehir Hastanesinde
sadece 3 alt kalem icin birim fiyat 6ngéruldugu, ameliyat seti alt kalemi igin, en dusuk
birim fiyat ile en yiksek birim fiyat arasinda %1268 fark oldugu; ameliyathane
sterilizasyonu alt kalemi igin en dustik birim fiyat ile en yuksek birim fiyat arasinda
%3469 fark oldugu rapor edilmistir. Yani sehir hastaneleri ihale, isletme ve hizmet
stregleri bakimindan kamuyu surekli zarara ugratan, beklenilen hizmeti saglamadigi
gibi saglik sektériinde yeni ve buytk sorunlar olugturan bir yapi haline gelmistir.

Dunyada ve Turkiye'de sadlik sektdriindeki orgutlti hekim, saghk calisani ve
konusunda uzman kurumlar tarafindan sehir hastanelerine getirilen en temel sorun ve
elestiri kamu yararinin gdézetiimiyor olmasidir. Temel amag insan sagligi olmasi
gerekirken bu sistemde temel amag kar elde etmektir. Bu giine kadar hastayl musteri
olarak goren, sirketlere hasta garantisi veren “sehir hastaneleri” modelinin yarattig
kamu zararn buyuktir. Onumizdeki- 25 yilda bu zarar, katlanarak ¢ok daha
biylyecektir. Dolayislyla “sehir hastaneleri” sistemi daha igin basinda ¢okmustur.

Bu cercevede;
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1)Her bir sehir hastanesi icin ayri ayr belirtiimek Uzere, Bakanliginizla, hastane
yapimini  {stlenen sirketler arasinda yapilan sdzlesmelerde, sozlesme bedeli
degistirilen unsurlar hangileridir?

2)Sézlesme bedeli degistirilen unsurlarin kamuya getirdigi ekonomik kulfet ne
kadardir?

3)Faaliyette bulunan tim sehir hastaneleri icin ameliyat seti, strelizasyon, temizlik,
camasirhane gibi giderler icin en dustk ve en yilksek birim fiyati neye gore
belirlenmektedir? :

4)Birim fiyatlar arasindaki fahis farkin nedeni nedir? Sehir hastaneleri yonetiminin bu
konudaki yetkisinin siniri nedir?-

5)Sehir hastanelerinin yapimini Ustlenen firmalarla yapilan sézlesme ve protokoller
neden kamuoyu ile paylasiimamaktadir?

68)Sarf malzemelerinin yetersizligi nedeniyle kag hastanin ameliyati yapilamamistir?

7)Toplum saghgini dogrudan ilgilendiren bu konuda Bakaniik olarak acil bir énlem
alacak misiniz?

8)Her bir sehir hastanesi icin ayr ayrn belitimek Gzere, aciimig olan sehir
hastanelerinin aylik kira miktarlari ne kadardir?

9)Her bir sehir hastanesi igin ayri ayrt belirtiimek Gzere yillik kira artiglan ne kadardir?
Bu artiglar déviz tizerinden midir?

10)Sehir hastanelerine, her bir sehir hastanesi ayri ayri belirtimek Gzere, butceden
ddenen kira bedeli ne kadardir?

11)Her bir sehir hastanesi icin ayri ayri belirtiimek {izere, hastanelerdeki cihazlar igin
firmalara énceden édeme yapiimis midir?

12)Faaliyete gecen sehir hastanelerinde taseron firmalarca yurittlen hizmetlerde
kamunun cihazlar mi kullanilmaktadir?

13)Adana Sehir Hastanesinde sira gecesi yapiimasi karar kim ya da kimler
tarafindan, hangi gerekge ile ve hangi yetkiye dayanarak alinmigtir?

14)Hasta insanlarin tedavi olmak icin basvurduklan Adana Sehir Hastanesi'nde,
verilen hizmetin dénem ve ciddiyeti ile bagdasmayan bu olayla ilgili olarak
Bakanliginizca idari sorusturma baglatilmis midir?

15)Bakanlik olarak insan saghgini hedefleyen bir sistem olmaktan ¢cikan ve kamunun
biylk zarara ugradigi Sehir Hastaneleri Sistemini ddnusturmeyi distntyor musunuz?




