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Sehir Hastanelerinde Kira ve Hizmet Bedelleri Nasil Odenecek?
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Kamu 6zel isbirligi modeli kendi ulusal kaynaklarimizla 6demek zorunda oldugumuz projeleri
ifade ediyor. Sehir hastanelerine yapilacak(18 projenin) 6demelerin toplam bedelinin 60
milyar dolari bulabilecegi hesaplaniyor; ancak maliyetleri tam olarak hesaplamak ¢ok zor.
Doviz kuru ongoriilemiyor. 32 proje 6ngoérildigine gére maliyet bunun ¢ok lizerinde olacak.

Bu paralar 6denemeyecek goriiniyor, yik biylik!Burada borglar uluslararasi tahkime bagli;
devlet zorlansa da 6ncelikle bu borglari 6demek zorunda kalacak.

ilgili mevzuat hilkmii soyle: Bedel, Bakanliga veya bagl kuruluslara ait déner sermaye
butcesinden ve/veya merkezi yonetim bitgesinden 6denir.

Hekimler ve saglik calisanlari 6denecek kira ve hizmet bedelleri nedeniyle déner sermaye
gelirlerinde azalma olacagindan kaygilaniyor. Isparta ve Adana’da yasandi. Saglik Bakanlhgi
kiralarin genel bitceden karsilanacagini soyliyor. 2018 biitgesine 2,6 milyar TL sehir
hastanelerinin kira ve hizmet 6demeleri icin ayrildi. Bunun 1,3 milyar TL'si kira 1,3 milyar TL'si
hizmet bedeli olarak ayrildi. Hizmet bedelinin kapsaminin ne oldugu belli degil. Seffaflik
olmadigi icin bu rakamin acilmis dort hastane icin olabilecegi disiiniliyor. 2018’de agilacak
olanlar dahil degil, bunlar i¢in ek bitce kaydiriimasi gerekebilir.

132 bin Saghk Bakanligi yataginin 42 binine bu kadar blyiuk kaynak ayrilmasi diger
hastanelerin 6deneklerinde azalmaya, daha zora diismelerine sebep olabilir. Oralarda calisan
saglk personelleri de birinci basamakta ¢alisanlar da bunlardan hem ¢alisma kosullari hem
de gelir yonilinden etkilenebilir.

Odemelerde kullanilan kaynak yéniinden hastaneden hastaneye farkliliklar olabilir; ileride
doner sermayeden 6demeleri daha cok tercih edebilirler. Bu da hekimlerin gelirlerinde
azalmalara yol acabilir. Hizmetlerin bir bolimi bile déner sermayeden 6dense, sisirilmis
maliyetler nedeniyle personel 6demelerinde azalmalar olusabilir.



Projeler cok biyik, kapali alan fazla, kira ve hizmet bedelleri yiksek; bunlar maliyetleri
artiriyor. Buna ragmen sirketler bu kadar uzun vadeli s6zlesmelerde zorlanabilirler. Bunlarin
riski de kamunun Uzerinde.

6428 sayili Kanunda kullanim bedeli ifadesi gegiyor; kira bedeli yok. 2018 biit¢e kanununda
ise kira bedeli olarak geciyor. Devletin diizenlemelerde terminolojiyi dahi ortaklastiramamasi
yonetimde gelinen yeri gosteriyor.

KOI projelerinden dogan borglar devlet borglari icinde gériinmiiyor.

ileride hastalardan alinacak katki-katlim paylari artisi ve giderek daha fazla saglik hizmetinin
temel teminat paketinin disina alinmasi, daha ¢ok saglik hizmetinin timden parali hale
gelmesi s6z konusu olabilir.

"Sehir hastanesi fark lcreti" de gelebilir.

Devlet keske parayi koruyucu saglik hizmetlerine harcasa da, insanlari hasta etmese! Kegke
hi¢ hastaneye, 5 yildizh otel konforunda hastaneye ihtiya¢ olmasa. Bu modelde yatirm
koruyucu saglik hizmetlerine degil hastanecilige, hasta olmaya yapiliyor.

Kimi saglik ¢alisanlarinin issiz kalmasi s6z konusu olabilecek.

Bu SUT fiyatlariyla, ki yillardir artmiyor, hastane gelirlerinin artmasi ve bu borglarin 6denmesi
imkansiz. Global blitcede artis gerekiyor; SGK’'nin acig1 cok fazla oldugu, zorda oldugu icin
artis olamiyor.

Hazine saglik projelerine garanti vermedi; aslinda ilgili yasada bu mimkindir. Saghk
Bakanligi borglaniyor, garanti veriyor gériniyor.

Saglk turizmi de bu hastanelerin gelir kaynagi olarak bildiriliyor; ancak gelir artisina yol
acacagi kuskulu.

Sehir hastanelerine ulasimin zor olmasi sehir igcindeki 6zel hastanelerin sayisini ve buralara
giden hasta sayisini artirabilir.



