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SUNUS

Hayatin her alanmnin piyasa metaforu ile agiklandigi bir dénemden
geciyoruz. Saglik alani da en acimasiz bicimiyle bu slregten payini
ahyor.

Ashinda hastanelerimiz doksanh yillardan bu yana zaten piyasa ege-
menligine terk edilmisti. Déner sermaye gelirlerine mahkum edilmis,
tim hizmetler parcalanmis ve alt taseronlara verilmis, emek stiregleri
piyasalagtirilmig, hasta ile saglik galisanlarinin iliskisi insani temellerini
yitirmis, katki, katilim paylari ile hastalar yoksullasmisti. Ama yetmedi.

Simdi kamusal 6zelliklerinden tiimuyle arindirilmis kamu hastaneleri-
nin rant degeri yiiksek kentsel arazilerine goz dikildi. Bugtin 6dedikle-
rimiz yetmiyor, ¢ocuklarimizin, torunlarimizin borclandirilacag anlas-
malar imzalaniyor. Adi kamu 6zel ortakligi olan bu uygulamanin pek
¢ok tilkede Olumsuz sonuglarina iligkin kanitlar ortaya konmus olmasi-
na karsin inatla {ilkemizde uygulamaya baglandi.

Kanada Kamu Emekgileri Sendikasi’nin kitabi oynanan oyunu en yalin
haliyle ortaya koyuyor. Anlayanlara...

Nitelikli, erisilebilir, esit ve tUcretsiz saglik hizmetleri miicadelemizde
daha cok yolumuz var. Bu kitabin miicadelemizde vyararli olacag
umuduyla.

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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YONETICI OZETi

Kanadalilar kamusal saglik hizmetleri istemektedir. Bilmektedirler ki,
saglik hizmeti bir kisinin ne kadar varlikli olduguna degil, hastane
hizmeti dahil bu hizmete ne kadar ihtiya¢c duyduguna goére verilme-
lidir. Gegenlerde tilke 6lceginde yapilan bir kamuoyu yoklamasina
gore Kanadallarin yiizde 89,9'u genel saglik hizmetlerini su veya
bu gerekceyle desteklemektedir (1).

Kanadalilarin, iyi hizmet veren kamu hastanelerine erisim ihtiyaci
vardir. Ulkenin kimi yérelerinde yeni kamu hastanelerinin insa
edilmesi gerekmektedir ve ayrica ¢cok sayida kamu hastanesinin de
yenilenmeye ihtiyaci vardir (2). Kanada nifusu yaslanmakta, ayni
zamanda istikrarli bigimde buytimektedir. 1 Ekim 2010 tarihi itiba-
riyla tilkenin niifusu 34,2 milyonu agmistir (3).

Kamu-6zel ortakhd cercevesinde calisan hastaneler, Kanada'nin
genel saglik hizmetleri sistemini eriten, ¢zel ve kar amagh hizmetler
vermektedir (4). Burada hizmetin odak noktasini insanmn saghdi
degil, elde edilecek kar olusturmaktadir. Birlesik Kralliktaki ilk 12
KOO hastane projesi ortama olarak yiizde 58 kar saglamustir (5).
Bu dev KOO Karlari, 6zel (kar amacl) borclanmanin asirt yiiksek
maliyetiyle ilgilidir (6). Iktisatt Hugh Mackenzie'nin Haziran
2009'da hazirladigi “Once Kotiydii, Simdi Daha da Kétii” baslikh
rapora gore, KOO'ler icin vapilan 6zel borclanma kamu kesimi
borclanmasina gore yiizde 83 daha pahaliya gelmektedir (7).

Kanada’daki ve diger Ulkelerdeki saglik calisanlari, hastalar, aileler
ve eylemciler kér amaci gilitmeyen, kamusal hastane hizmetleri icin
lobi faaliyetleri stirdiirmektedir (8). Kanada toplumunun farkl ke-
simlerini temsil eden diger sendikalar ve kuruluslarla birlikte CUPE
de KOO'’lerin degil kamu hastanelerinin stirdiiriilmesinden yanadir.
Québec’'te KOO hastane karsiti koalisyonlara iscilerle birlikte, 6g-
renciler, feministler, gevreciler ve ingsaat sanayi uzmanlari dahil yurt-
taglar katilmaktadir (9). Ontario Saglik Koalisyonu, kamu hastanele-
rini destekleyen binlerce imza toplamigtir (10). British Columbia’da
eylemciler KOO hastane planlarma son verilmesini saglamak icin
yogun caba harcamiglardir (11). Birlesik Krallikta Britanya Tabipler
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Birligi KOO hastanelerden vazgeg¢meleri i¢in Kanada’daki yonetim-
leri uyarmugtir. KOO hastaneler bu tlkede saglik hizmetlerine erisimi
ve hizmetlerin kalitesini olumsuz etkilemistir (12)

Bu rapor, kamu hastanelerinin KOO hastanelerden nasil ve neden
¢ok ustiin olduklart konusunu ele almaktadir. Bir yandan yurttagla-
rin 6dedikleri vergiler KOO hastanelerle israf edilirken diger yandan
bu sistemde saydamhgin ve demokrasinin olmadigi acikca goril-
mektedir. Oysa kamu sektéri eliyle hastanelerin yenilenmesi Kana-
da ekonomisine katkida bulunmaktadir. Calisma ayrica genel ola-
rak, kamu hastanelerinin kar amacl KOO hastanelere gére neden
daha kaliteli olabilecegini incelemektedir.

Kanada’daki yonetimlerin kamu hastane sistemini gelistirmeye de-
vam etmeleri mimkindir. Hitkiimetler, yeni kamu hastanelerinin
ingasint ve mevcut olanlarin yenilenmesini finanse etmek tizere
tahvil c¢ikarabilirler. Kanada’daki Genel Denetciler (GD), hiikiimet
kaynaklarmin israfi dahil mevcut sorunlari timtiyle ortaya koymak
tizere tim KOO hastanelerinde siki bir inceleme yapmalidir.

Kanada Kamu Calisanlari Sendikasi (CUPE) hem hastane ¢alisanla-
r1, hem hasta, hem de aile tiyeleri olarak kamu hastanelerinin arka-
sindadir. CUPE, 100 bin hastane calisani dahil olmak lizere Kana-
da’daki yaklagtk 200 bin saglik calisanini temsil etmektedir. Uyele-
rimiz arasinda yiyecek, temizlik ve camasirhane hizmetleri gibi des-
tek hizmetlerinden, hemsirelik ve rehabilitasyon gibi dogrudan sag-
lik hizmetlerinde kadar calisan ¢ok sayida kisi vardir. Saglik cali-
sanlar1 disinda CUPE egitim, sosyal hizmetler, yerel yonetimler ve
havacilik sektorlerinde de orgutlidir. Tum sektorlerle birlikte 600
bin Gyesi olan CUPE Kanada’'nin en biyiik sendikal kurulusudur.

KOO hastaneleri nedir ve bunlar nerededir?

Kamu-6zel ortakliklar 6zellestirmenin bir bicimidir. Ortada hic de
‘ortaklik’ yoktur. Bu yol, maliyetleri artirmakta, kaliteyi diigtirmekte,
kamu denetimini gevsetmekte ve hastane hizmetlerini kisitlamakta-
dir. Eger Kanada Ontario, British Columbia, Québec ve New
Brunswick'te planlandig gibi KOO olarak 29 hastane daha acma
isini stirdiirtirse, bu raporda da gosterilecedi gibi, hiikimetin elin-
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deki degerli hastane hizmeti fonlarindan 2,9 milyar dolar kar olarak
cok uluslu buyik konsorsiyumlara aktarilmis olacaktir. Az énce
verilen rakama, halen Ontario, British Columbia, Québec ve New
Brunswick olmak tizere Kanada'da faal 18 KOO hastane yiiziinden
striip giden kayiplar dahil degildir. Kanada’daki KOO hastanelerin
statiisti icin bakiniz, Ek A.

il Hizmet vermek- Planlanan/!n§aat
te olan KOO halindeki KOO has-
hastaneleri taneleri
New Brunswick 1 1
Québec 0 2
Ontario 14 21
British Columbia 3 5
Kanada toplami 18 29

Neden kamu hastaneleri tercih edilmeli?

Calisma, kamu hastanelerinin neden kar amacli KOO hastaneler-
den daha yararli oldugunu aciklayan t¢ boliime ayrilmigtir. Kamu
hastaneciligi yonteminin nasil ve neden tercih edildigini géstermek
icin her boliime “kamu hastanesi temel tagi” adi verilmistir. Bunlar-
dan ilki, kamu hastanelerinin etkin finansmani konusunu ele almak-
tadir. Ikinci “blok”, KOO hastanelerde demokrasi ve saydamlik
olmadigini, bu hastanelerin ilkeye katkida bulunmadigini anlat-
maktadir. Son olarak tgtincti “blok” da KOO hastanelerde kalite ve
erisilebilirligin neden yetersiz kalabilecegini aciklamaktadir.

Kamu Hastanesi Temel Tasi Bir: Kamu hastanesi finansmam
daha etkindir

KOO hastaneler, cokuluslu sirketler icin kar anlam: tasir ve bu has-
taneler vergi fonundan yararlanarak ek idare masraflarint karsilar.
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Kamu hastaneleri ise kar kar amact olmaksizin hizmet verirler ve
finanse edilirler.

Kanada’daki yonetimler, kamu hastanelerinin yenilenmesi igin 6zel
KOO hastane konsorsiyumlarina gére cok daha diisiik faizlerden
borclanabilirler. Kanada federal hiikiimeti kamu hastanelerinin
yenilenmesi isine girmelidir; kamu hastane tahvilleri bu iste yardim-
c1 olabilir.

Kamu Hastanesi Temel Tasi iki: Kamu hastaneleri daha de-
mokratiktir ve Kanada’nin gelismesine vardim eder

Kamu hastaneleri sonucta secilmis siyasetcilere karsi hesap verebilir
tesislerdir. EGer kamu hastaneciligi sistemi basarisiz oluyorsa, Ka-
nadalilar da secimlerde baslarindaki yoneticileri degistirebilirler.
Ozel KOO hastaneler ise demokratik olmayan yollardan, cogu kez
gizlilik iginde calisir; 30 yil, hatta daha uzun stireli sdzlesmeler cer-
cevesinde tam bir kamu denetimi altinda faaliyet gostermez. Oysa
Genel Denetgilerin Kanada’'daki tiim KOO hastaneleri denetlemesi
gerekir.

Kamu hastaneleri yerel insaat iscilerini ve hastane personelini ge-
rektirir. Vergi miikelleflerinin saglik fonlari, kamu hastanelerinde
yiiksek kalitede hizmet igin elverigli kamusal isler yaratiimasinda
kullanilabilir. KOO hastaneler ise cogu kez yerel insaat sanayini
baltalayan cokuluslu buyuk sirketler aracih@iyla iglerini yaptirmak-
tadir. Eldeki fonlar, KOO hastaneler tarafindan hastane hizmetleri
yerine daha fazla kar ve ek idari masraflarin karsilanmasi i¢in kulla-
nilmaktadir. KOO hastaneler kamu saglik hizmetleri fonlarindan
daha fazla yararlandikca yerel 6lcekte hastanelerde bulunabilecek
isler de azalmaktadir.

Kamu Hastanesi Temel Tast Uc: Kamu hastane sisteminde
hastalar icin viiksek kalite ve daha rahat erisim

KOO hastaneler iller diizeyindeki saglik biitcelerinin biiyiik boli-
miinG aldiklarindan, genel hastane yatagi sayisi azalabilir ve bu da
hastaneye erisimi azaltabilir. Bolgesel 6lcekli yeni KOO hastaneler
vapildik¢ca, daha kirsal yorelere hizmet veren daha kiciik kamu
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hastaneleri kapanabilmektedir. KOO hastane modeli yiiziinden
kirsal kesimdeki aileler ve hastalar hastane hizmetleri icin daha
uzun yolculuk yapmak zorunda kalmaktadir. Kimi yérelerde, KOO
hastaneler yapildiginda yatak/niifus oranlar diismektedir. Ustelik
KOO hastaneler cok gec, yapimi tamamlandiktan uzun bir siire
sonra hizmet vermeye baslamaktadir. Kanada’daki secilmis KOO
hastane yatak sayilart ve kapanan kiigiik hastaneler igin —ki ayni
zamanda insanlarin islerini kaybetmeleri demektir—Ek B’'ye baki-
niz.

KOO hastane modeli hastane kalitesini diistirebilir. Kar amacli 6zel
hastanelerin giderek yayginlastigit ABD’de bu hastanelerin hizmetle-
rinin yetersiz kaldigi tespit edilmistir. ABD’de 20 yillik bir zaman
dilimini kapsayan veriler 1s1ginda kar amagl ve kar amagh olmayan
saglik hizmetleri tizerine yapilmis 149 arastirmadan 88’i kar amaci
giitmeyen saglik hizmetlerinin daha yeterli oldugu sonucuna var-
mustir (13). KOO hastaneler, kar amach hastanelerin bir tiirtidiir.
Bu hastanelerin ingaatgilari ve tasarimcilart buralarda hizmet vere-
cek Kisilerin fikirlerini almadiklarindan hizmet kosullari yetersiz kal-
maktadir ve yenilestirmeler de gliclesmektedir. Kar amacl hastane-
lerde calisma kosullari da genellikle elverissizdir ve 6zellikle perso-
nel degisikliginin hizliligi hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir.
KOO hastanelerde temizlik icin yeterli kisi kullanilmamasi nedeniyle
temizlik yeterince saglanamamaktadir. Oysa enfeksiyon kontroli
acisindan bu tiir yerlerde temizligin eksiksiz yapilmasi gerekir.

Tavsiyeler

KOO hastaneler, cok uzun tutulmus gizli sézlesmeleri temel alir.
KOO hastaneler saglik alanina ayrilmis cok degerli kaynaklari Ka-
nadali hastalara ve topluma zarar verecek sekilde israf etmektedir.
Merkezdeki ve iller diizeyindeki yonetimler, genel saglik hizmetleri
anlayisina yeniden sahip ctkmali ve kamu hastaneciligi sistemine
yonelmelidir. Ozellikle belirtmek gerekirse:

e Kanada'daki yonetimler mevcut KOO hastane sézlesmele-
rini yirtip atma konusunu diisinmelidirler; ¢tinki boyle bir
yolun getirecedi maliyet yola bu sozlesmelerle devam et-
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menin maliyetinden daha dustik olacaktir. Yonetimler, fe-
deral kaynaklar ve tahvillerden elde edilecek kaynaklarla
yeni kamu hastaneleri olusturmali veya mevcut kamu has-
tanelerini yenilemelidir.

Genel Denetciler (GD), kamu denetimi adina tim KOO
hastaneleri dikkatli ve titiz bicimde incelemelidir. Daha 6n-
ce yapilan GD arastirmalarinda KOO hastane sistemiyle il-
gili bircok sorun tespit edilmistir.
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CUPE uyeleri kamusal saglik hizmetlerinden yanadir. Dogrudan
bakim hizmetlerinden hemsirelik ve rehabilitasyon hizmetlerine,
buradan 6rnegin yiyecek, temizlik ve camasir gibi destek hizmetle-
rine kadar her iste gorev yapan hastane calisanlart olarak CUPE
tiyeleri KOO hastanelere ve kar amacl hastane hizmetlerine karsi-
dir. KOO hastaneler, hem calisan hem de hasta olarak CUPE iiye-
lerini olumsuz etkilemektedir.

CUPE Kanada’da 100 bini agkin hastane ¢aligani dahil olmak tizere
yaklagik 200 bin saglik calisanini temsil etmektedir. Egitim, sosyal
hizmetler, yerel yonetimler ve hava ulagimi gibi sektorlerde calisan-
larla birlikte CUPE’nin Kanada’da 600 bini agkin tyesi vardir.

Bu calisma, yonetimlerin Kanada’nin tiimiinde neden KOO hasta-
neleri degil de kamu hastanelerini tercih etmesi gerektigini agikla-
maktadir. Hastanelerin neden kamusal olmalari gerektiginin en
gecerli gerekeeleri olarak ti¢ “temel tastan” soz edilebilir:

e Kamu hastanelerinin finansman agisindan daha etkin ol-
mast;

¢ Kamu hastanelerinin Kanada’ya katkida bulunan demokra-
tik ozellikler tagimalari;

e Kaliteli ve kar amaci glitmeyen hastanelere erisim saglama-
sL.

Calisma ilk olarak KOO hastanelerin neden kamu hastanelerinden
daha maliyetli oldugunu arastirmaktadir. Bize gore, yonetimler
kismen federal kaynaklar ve kamu tahvilleri aracih@yla hastane
altyapisini yenilemelidir. Ikincisi, calisma, KOO hastanelerin neden
demokratik olmadiklarini, Kanadalilara nasil zarar verdigini goster-
mektedir. Genel Denetciler (GD) tilkedeki tim KOO hastaneleri siki
bir denetimden gecirmelidir; ¢linkii daha 6nce yapilan incelemeler
israf¢i harcamalar dahil bu sistemde ciddi sorunlar tespit etmistir.
Son olarak, hastane kalitesi ve erisimi acisindan kamu hastaneciligi
sisteminin ¢ok daha Ustiin hale getirilebilecegini savunuyoruz.
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KOO hastaneler, kamu hizmetlerinin veya altyapmin on yillar bo-
yunca Ozel ellerde yonetilmesine imkan taniyan sdzlesmelere da-
yanmaktadir. Bu formatta genellikle s6z konusu olan, bir tir 6zel
sektoér konsorsiyumu miuilkiyetidir. Ozel sirketler cogu durumda bu
kapsamdaki yapilar tasarlamakta, insa etmekte, finansmanin sag-
lamakta, calistirmakta ve bakimini tistlenmektedir. KOO hastaneler
tim bilesenleri tasiyabildikleri gibi bu 6gelerden bazilarinin yoklu-
gunda da KOO olabilmektedir. (Ornekler icin Ek A’va bakiniz.)
KOO'ler, yiiksek maliyet, diisiik kalite ve kamu denetiminin kay-
bolmasini getirmektedir. KOO'lerin uzun dénemli (30 vil veya daha
uzun) finansal yikumlilikleri, kamuoyunun gozlerinden uzak tutu-
labilecek bir borclanma bigimidir. Ontario’da oldugu gibi KOO’lere
ayni zamanda “AFP” de denilebilmektedir (Alternatif Finansman
Saglama) (14). Birlesik Krallikta ayni diizenleme “PFI” veya “Ozel
Finansman Girigsimi” olarak adlandiriimaktadir (15).

KOO hastane sirketleri, hastanenin bakimu, verilen destek hizmetleri
ve borclanma giderleri dahil olmak lizere sermaye maliyetinin karsi-
lanmasi icin hitkimet veya bir hiitkimet kurulusu tarafindan 6den-
mek lzere (¢ogu kez, ama her zaman degil) yillik veya aylik bir
lcret belirlemektedir. Kimi durumlarda yapilan 6zel diizenlemelerle
herhangi bir KOO hastanenin 6rnegin destek veya bakim hizmetleri
gibi kimi hizmetleri taserona vermemesi 6ngortilmektedir. Bununla
birlikte, bircok KOO sozlesmesinde destek ve diger hizmetlerin de
kar amaclh saglanmasina yonelik diizenlemeler bulunmaktadir. S6z-
lesmelerin siiresi 30 yil veya daha uzun olabilmektedir (16).

KOO'ler veya PFI'ler 1992 yilinda Birlesik Krallikta (BK) baslatilmis-
tir (17). Benzer diizenlemeler Avustralya gibi bagka tilkelerde de
goriilmektedir. KOO hastane modeli Kanada'da ilk kez 1998 yilin-
da New Brunswick’te devreye girmistir (18). Kanada’da agilan ik
KOO hastane, 1998 vili baharinda New Brunswick’in bir banliyosii
olan St. John’da, South Bay’deki Centrecare Psikiyatrik Bakim
Tesisi’dir. Bunu, 27 Ekim 2006 tarihinde Ontario Ottawa’da agilan
KOO Royal Ottawa Ruh Saglik Merkezi izlemistir (19).
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Halen Kanada’da faal 18 ve yapim halinde 29 KOO hasta-
ne bulunmaktadar.

i1 Hizmet._vermekte Planlanan/ing.aat
olan KOO hasta- halindeki KOO
neler hastaneler
New Brunswick 1 1
Québec 0 2
Ontario 14 21
British Columbia 3 5
Kanada toplami 18 29

Tam liste igin caligmanin sonunda yer alan A ve B eklerine bakiniz.

Ancak, kamu hastanelerini savunanlar Kanada’da KOO hastanele-
rin yayginlagmasina karsi miicadelelerine stirdiirmektedir:

e Kanada Kamu-Ozel Ortakliklari Konseyi (CCPPP) Québec
Kent Hastanesi — Centre hospitalier universitaire de
Québec - ile olasi bir KOO hastane olarak Sainte-Justine
ve Jewish General’'i KOO listesinden cikarmustir (20). 2010
yili Agustos ayinda Québec yonetimi  “llkedeki en biliyiik
dogum merkezi” konumundaki Québec Sainte-Justine co-
cuk hastanesinin geleneksel yontemlerle genisletilip yenile-
necegini ilan etmistir (21). 2010 yili Temmuz ayinda, o za-
man Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakani olan Yves Bolduc,
Montréal’deki Jewish General hastanesi Acil Servis boli-
mintin enfeksiyona karsi yeni boliimlerle birlikte geleneksel
yollardan acllacagint agiklamistir (22). Gene Haziran
2010’da, CHUQ veya Québec City Hétel-Dieu (CHUQ)
hastanesi KOO sistemi yerine geleneksel yaklasimi benim-
seme karart almistir; ancak gene de projenin yeniden
KOO’e déniistiirilme olasihg: vardir (23).

15
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Ontario’daki MacMaster KOO hastane, Ontario yénetimi-
nin “Infrastructure Ontario” adini tagiyan web sitesinden
cikartimistir. (24)

2007 yili baslarinda, CUPE Ontario 6rgiitiiniin, Ontario
Hastane Birlikleri Konseyinin (OCHU), Ontario Saghk
Koalisyonu’nun ve bagkalarinin yogun lobi faaliyetleri ve
protestolart sonucunda Ontario yonetimi tim hastanelere
yeni bir KOO politika belgesi géndermistir. Bu belge, has-
tane destek hizmetlerinin cogunun KOO hastane projeleri
kapsamina alinmast zorunlulugunu kaldirmustir (25). Ozel
finansman, daha agir bakim iglerinin (6rnegin— isitma, ha-
valandirma ve klima- hizmetlerinin) ve kimi bagka hizmetle-
rin tagerona verilmesi zorunlulugu nedeniyle durum hala
sorunlu olsa bile, Ontario’daki yeni KOO hastaneler artik ilk
modeldeki KOO hastanelere gére hizmetlerinin gérece da-
ha kiigk bir bélumtni 6zellestirebilmektedir. Bakim, tagi-
ma, hasta yemekleri, temizlik ve diger igler bugiin genellikle
iceriden yaptirilmaktadir (26). Ayrica, OCHU’ nun kendi
sozlesme dilivle soylersek, gelecekteki dzellestirmeciler
CUPE tyelerini merkezi CUPE hastane s6zlesmesinde 6n-
goriilen ayni kosullarda istihdam etmek zorundadirlar ki bu
da yeni 6zellestirmeler acisindan caydirici olmaktadir.

Gene lobi faaliyetleri ve kamuoyu baskisi sonucunda,
Brampton’daki Osler KOO hastane isleriyle ilgili KOO sir-
ketlere, yeni KOO sézlesmesine gore, refinansmandan elde
ettikleri finansal kazanclarin yiizde 50’sini kamu hastaneleri
kurulu ile paylagma zorunlulugu getirilmistir (27).

Hastane Calisanlart Sendikasi'nin (HEU)/CUPE verdigi
miucadeleler sonucunda bugiin BC’deki (British Columbia)
Vernon ve Kelowna KOO hastanelerinde temizlik isleri tase-
ronla degil iceriden yaptirilacaktir (28).

Vancouver'deki St. Paul KOO hastane, BC yénetiminin or-
takliklar web sayfasindan gikartilmigtir (29).
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Comox Vadisi ve Campbell River (Vancouver adasi) yoresi
icin diistintlen buyiik bir KOO hastanesinden, biiytk lci-
de HEUnun (Hastane Calisanlari Sendikasi) ve Kaliteli
Saglik Hizmetleri igin Yurttaglar girisiminin karsi faaliyetleri
nedeniyle vazgegilmistir (30).

Aslinda KOO modeli tiim diinyada giderek gecersizlesmektedir:

Ornegin, Avrupa Hizmetler Stratejisi Birimi’nden Profesér
Dexter Whitfield tarafindan 2008 yili Ekim ayinda yapilan
bir aciklamaya gére Birlesik Krallik 8 PFI (veya KOO) has-
taneden vazgecmistir. Sheffield’deki PFI kadin hastanesi
kamu finansmani kapsamina dénmustir (31). Southend
Hastanesi NHS Vakfi 2007 yili sonunda PFI veya KOO sis-
temini terk ederek gene kamu finansmanina dénmustiir
(32). Bes yillik planlama déneminden sonra giderek ytikse-
len maliyetler nedeniyle Londra’daki KOO Royal Brampton
Hastanesinden vazgecilmistir (33).

Bombardier bagkani ve CEO’su Pierre Beaudoin 2010 yilt
Mayis ayinda KOO finansmanmin ¢ok daha pahali oldugu-
nu ve iyi bir ¢6zim olusturmadigini agiklamustir (34).

17
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KAMU HASTANESI TEMEL TASI BIR:
KAMU HASTANESi FINANSMANI DAHA
ETKINDIR

GIRIS VE OZET

Kamu finansmani, hastanelerin finansmani acisindan c¢ok daha
etkin bir yoldur. Kamu hastanelerinden 2 veya 3 kat daha pahaliya
mal olduklan icin KOO hastaneler para israfindan baska bir sey
degildir. KOO hastanelerin bu kadar maliyetli olmasinin nedeni,
isin icinde k&r amaci giiden o6zel sirketlerin olmasidir. Maliyetleri
yiikselten bir diger neden de KOO sézlesmelerinde séz konusu olan
pazarliklar ve sozlesmelerin izlenmesidir. Kanada’'daki yonetimler
KOO hastane sézlesmelerini bir kenara birakarak federal finansman
ve kamu tahvilleri araciligiyla yeni kamu hastaneleri insa etme veya
mevcutlari yenileme konusunu dugtinmelidir.

KOO HASTANELERI SAGLIK HiZMETLERI iCIN AYRILAN
DEGERLI KAYNAKLARDA iSRAFA YOL ACTIGINDAN
KANADA'NIN KAMU SIiSTEMi iCINDEKI HASTANELERI
YENILEMESi GEREKMEKTEDIR

KOO HASTANELERI KAMU HASTANELERININ 2-3 KATINA MAL
OLUR

Maliyeti kamu hastanelerini ¢ok astigindan, agir1 masrafli KOO has-
taneler Kanada’'nin kaldirabilecegi bir yiik degildir (35). Edinburgh
Universitesinin énde gelen saglik politikalar arastirmacist Allyson
Pollock’a gére hiikiimetler bir KOO hastane icin iki hastane karsilig:
harcama yapmak zorundadir (36). Taninmus Iskog iktisatcilar Jim
ve Margaret Cuthbert de tic kamu hastanesi icin gereken kaynakla
ancak bir PFI (veya KOO) yapilabilecegini belirtmektedir (37).

Haziran 2010’da Québec Genel Denetcisi (GD) Renaud Lachance
Montréal Universite Saglik Merkezleriyle ilgili olarak yaptd: acikla-
mada su gorisi ileri strdi: “sermaye giderleriyle ilgili tahminler,
bugtin, 2004 yilh Mart ayinda agiklanan 5,2 milyar dolarlik tutar1 en



KAMU OZEL ORTAKLIGI HASTANELERI: YANLIS YON

az 108,4 milyon dolar asmistir ve bu da gelecekteki maliyet artislart
digarida tutularak yapilan bir hesaptir ...(ve) geleneksel yontem
simdikinden (CRCHUM KOO hastane icin) veya ‘Centre de rec-
herche du Centre hospitalier de 'Université de Montréal’den en az
10,4 milyon dolar daha az masraflidir.” (38).

2008 yilinda Ontario’da Genel Denetci, Brampton’daki William
Osler KOO hastanenin ingaatinin herhangi bir kamu hastanesine
gore 194 milyon dolar (2003 dolar degeri lizerinden) daha pahali-
va geldigini tespit etti (39). Aradaki bu acigin kapatilmasi icin
Brampton yerelinden saglanmasi gereken kaynaklarin bastaki 100
milyon dolardan 230 milyon dolara cikartilmasi gerekmistir (40).

2009 wvilinda BC’de adli tip muhasipleri Ron Parks ve Rosanne
Terhart, Vancouver Genel Hastanesi KOO Diamond Merkezi’nin
toplam nominal maliyetinin (bakim dahil tim kullanim 6mriinin
maliyeti) kamusal olarak gerceklestirilseydi 89 milyon dolar olabile-
cegini tespit etmistir; oysa BC il yénetimi bu tesis icin KOO sistemi
gercevesinde 114 milyon dolar daha fazla, 203 milyon dolar har-
camistir (41). Baska bir deyisle, Vancouver'deki KOO hastane
normalden hemen hemen yiizde 130 daha pahaliya gelmistir.

Québec’'te, KOO McGill Universitesi Saglik Merkezi'nin (CUSM)
maliyeti 2006 yili Nisan ayinda 1,482 milyar dolar olarak tahmin
edilirken, Genel Denetciye gore bu miktar yiizde 50 artarak 2008-
2009'da 2,225 milyar dolara cikmustir. KOO kapsamindaki
Montréal Universitesi Hastane Merkezi (CHUM) bitcesi Nisan
2006’da 1,386 milyar olarak onaylanmis, ancak KOO statiisiinde
kalmast durumunda bu bitcenin 2008/2009 yillart icin yizde 81
artigla 2,515 milyar dolara cikaca@ ongorilmistir (42). Axor-
Dalkia KOO konsorsiyumu Montréal’deki CRCHUM icin teklif ver-
mesi Uzerine 5 milyon dolar almis, ardindan 2010 Mart ayinda
teklifini geri gekmistir (43).

Ontario ili de ¢ok sayida yeni hastane ingasi veya mevcut hastane-
lerin yenilenmesi i¢in planlar yapmaktadir. Ontario Saglik Koalis-
yonu’nun 2008 yilinda yapti@i bir hesaplamaya gore yatak basina
yeni bir KOO hastane maliyeti kamu hastanesine gére cok daha
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yiksektir. Ornegin North Bay KOO hastanede (Ontario) yatak ba-
sina malivet 1,5 milyon dolarin biraz altindadir ($1.430.412,17).
Oysa Peterborough’da (Ontario) yapilan yeni bir kamu hastanesin-
de bu malivet yalnizca 400 bin dolar civarindadir ($398.785,43)
(44).

Ontario yoénetimi North Bay KOO hastanenin kamu tarafindan
yapilmasi durumunda ortaya ¢ikacak maliyete gére 160 milyon
dolar daha pahaliya mal oldugunu kabul etmistir. Ancak ydnetim,
230 milyon dolar olarak hesapladigi “risk aktarimi” nedeniyle bu-
nun yerinde bir karar oldugunu ileri stirmustiir (45). Ne var ki “risk
aktarimi” hayli tartigmali bir konudur ve ¢ogu durumda gergeklere
karsiik diismemektedir. “Risk aktarimi” konusunu ileride yeniden
ele alacagiz.

KOO Royal Ottawa hastanesi, bastaki biitcede 96 milyon dolar
6ngorilmiisken bundan 29 milyon dolar daha fazlasina, 125 mil-
yon dolara mal olarak acildi (46). Ontario yonetimi 22 yil 8 ay su-
reyle 6deme yapacaktir. Maliyet, ylizde 6,33 faiz tizerinden ayhk
1.090.259 dolardir (47). Ontario Saghk Koalisyonu, 2005 yilinda
iktisatct Hugh Mackenzie tarafindan yapilan bir arastirmayla Royal
Ottawa KOO hastanenin, geleneksel veya yerlesik kamusal yakla-

simla 174 milyon dolar daha ucuza mal olabilecegini gostermistir
(48).

Belgenin sonunda yer alan Ek A bir Kanada KOO"hastanesi tablosu
vermektedir. Burada tahmini ve fiili maliyetler, KOO tipi, 6zel kon-
sorsiyum adi, vade ve ingaat durumu yer almaktadir.

BK'de KOO veya PFI hastaneler icin israf edilen kaynaklar da
6nemli boyutlardadir. Kamu finansmani alaninda seckin akade-
misyenler olarak Allyson Pollock ve David Price 2010 yili Kasim
ayinda, BK’deki Ulusal Denetim Dairesi'nin (NAO) PFI'yi hastane
btceleri tizerindeki baglica baski unsuru olarak goérdugini belirt-
mistir (49). NAO’nun bulgularina goére PFI hastanelerin bakimi
daha masrafli, “catering” hizmetleri ise yalnizca “biraz” daha ucuz-
dur (50). Iskocya’daki PFI Royal Infirmary Edinburgh ve Hairmyres
hastanesi sozlesmelerinin, bu tesislerin kamu idaresi altinda olmasi
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durumuna goére Ug¢ kat daha pahaliya geldigi belirlenmistir (51).
Ulusal Halk Sagh@ Politikalar1 Merkezi'ne gore, Birlesik Kralliktaki
PFI Worchestershire Akut Hastanesi salt PFI statlisii nedeniyle
2005/2006’da 7 milyon pound fazladan 6deme yapmistir (52).
2010 yili Haziran ayi itibariyla BK'de sermaye degeri 6 milyar po-
unddan fazla olmak Gzere, toplam miktar1 yilda 900 milyon pounda
ulasan 76 PFI hastane sozlesmesi bulunuyordu (53).

Ingiliz sirketi “Carillion” — Ontario Brampton William Osler KOO
hastane ile Ottawa’daki Royal Ottawa KOO hastanenin parcast —
BK’deki Swindon KOO veya PFI hastanesini finanse ve insa etmis-
tir. Bagtaki tahmini maliyet 330 milyon pound olarak 6ngorilmiig-
ken gelen eklerle birlikte maliyet 720 milyon pound olarak gercek-
lesmistir (54).

KANADA SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANINDA NASIL 2,9
MILYAR DOLAR ZARARA UGRAYACAK?

Mevcut KOO hastanelerle ilgili olarak yapilan bagimsiz degerlen-
dirmeler, bu hastanelerin, kamu eliyle yapilmis olmast durumuna
gore ortama 114 milyon (55- BC icin) ve 194 milyon dolar (56-
Ontario i¢in) daha pahaliya geldiklerini géstermistir. Daha muhafa-
zakér bir yaklagimla bu hastanelerin maliyetinin 100 milyon daha
yiksek oldugunu kabul edersek, bunun anlami, bugiin New
Brunswick, Québec, Ontario ve British Columbia’nda yapimakta
olan hastaneler igin, bu hastanelerin kamu eliyle yapilmas: duru-
muna gore 2,9 milyar dolar daha fazla 6deyecegimizdir. Hastaneler
KOO sisteminin agiri giderlerini karsilamak icin baska yerlerden
kisint1 yaptiklarindan, bu da ya kamu agisindan daha ytiksek mali-
yet ya da sa@lik hizmeti butcelerinde kesinti demektir.

HUKUMET “GARANTISI” KAMU FONLARININ ISRAFI DEMEKTIR

Yoénetimler KOO sistemindeki 6zel konsorsiyumlara “garanti” ver-
diklerinde kamu fonlar1 heba olmakta, yonetimler de glic duruma
digmektedir. Kamu Hizmetleri Uluslararasi Arastirma Birimi
(PSIRU) arastirmacist David Hall, KOO projeleriyle ilgili bu garan-
torligin yonetimleri ¢ok glic duruma distirmesinden kaygr duy-
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maktadir (57). “Sok Doktrini” yazari Naomi Klein “Kimi hiikimet
borclar iyi olabilir, ancak ¢ok fazla borclanma kétidiir” demekte-
dir. Klein Izlanda’y1 6rnek gostermekte, bu tilkede hiikiimetin sirket-
leri kurtarma operasyonunun ekonomiyi nasil “silip stiptrdigiin-
den” soz etmektedir (58). Québec Genel Denetcisi de KOO’lerin
planlandig@i gibi devam etmesi halinde ili bekleyen riskler konusun-
da kaygilidir (59).

Profesér Pierre J. Hamel 2010 yili Mart ayinda yayinlanan “Un
hopital en partenariat public-privé (PPP): un pari trop risqué” adli
calismasinda, KOO sirketleri iflas edebileceginden KOO’lerin hasta-
ne ingaati acisindan cok riskli oldugunu ileri siirmektedir. Ornek
olarak da “diinyanin en buyiik KOO'NI”, Londra ver alti metro
agini vermekte, 2007’de gelen iflas tizerine hikiimetin nasil “isi
temizlemek” zorunda kaldigni anlatmaktadir (60).

Sirketlerin ilk kez ve salt KOO hastane tasarimi, insast, finansmani
ve bakimi icin kurulmalart halinde iflas ihtimali de artmaktadir.
Acces Recherche Montreal LP, Fiera-Axium Recherche LP ve Me-
ridiam Infrastructure tarafindan 2010 yii Mayis ayinda yalnizca
Montreal Universitesi Merkez Hastanesi arastirma merkezinin fi-
nansmani icin kurulmustu. O sirada piyasaya 394 milyon dolarlik
garantili ve dncelikli tahvil arz1 yapilmisti (61).

Basarisiz KOO projeleriyle hitkimet kaynaklarnmn israf edildigini
gosteren cesitli 6rnekler vardir. Partnerships BC sirketi CEO’su
Larry Blain ortakliklari, ildeki Port Mann Koéprii projesinin KOO
sistemine bagvurmak yerine kamu finansmaniyla gergeklestirilmesi
halinde 200 milyon dolar tasarruf edilmis olacagini kabul etmistir.
Ne var ki, Macquarie Grubu projenin finansmani ve gegis Ucretleri
ile ilgili konularda danismanlik hizmetleri 6ngéren KOO sézlesmele-
rinden yararlanmaya devam edecektir (62).

Yénetimler, KOO hastaneler, bunlarin yani sira “garanti verme” ve
kar amach 6zel sektdr “odaklaryla” yasanan belirsizlikler nedeniyle
degerli kaynaklari heba etmislerdir. Alman hukimeti, BC Victo-
ria’daki KOO Roval Jubilee Hastanesi isinde Depfa Bank ve ana
sirketi Hypo Real Estate icin garanti vermistir (63). Depfa Bank
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gene BC’deki KOO Surrey hastanesi isine de girmistir (64). Bilfin-
ger Berger sirketi 6zel hisseli ortag@i olarak Babcock’a garanti verir-
ken, ayni isin i¢cinde olan yatirim bankasi Investec yasa disi yollar-
dan hisse satma iddiasiyla milyonlarca dolarlik bir hukuk davasinin
icine diismustir (65). Vancouver’deki Abbotsford ve Leslie ve Gor-
don Diamond KOO hastanelerin sahipligi ti¢ vil icinde (¢ kez el
degistirmistir. John Laing PLC, KOO’leri 2007 yilinda Avustralya
merkezli yatinm bankasi Macquarie’den satin almistir; Macguarie
de bu hastaneleri 2005 yilinda Hollanda bankast ABN Amro’dan
satin almisgti (66).

MADDI OLANAKLAR DAHILINDE, KAR AMACI GUTMEYEN
BIR KAMU HASTANELERI SISTEMi GELISTIRILMESI

KOO HASTANELERINDE KAR AMACI GUDEN OZEL SIRKETLER
VARDIR

KOO’ler ve KOO hastaneler 6zel karlar icin vergi miikelleflerinin
parasini israf etmektedir. Kar denilen sey, aslinda dogrudan kamu
hastanesi hizmetlerine gitmesi gerekirken saglik hizmetleri fonundan
alinan miktarlardir.

BK'nin KOO veya PFI hastanelerle ilgili deneyimi dev karlar anla-
mina gelmistir. Birlesik Krallikta ilk 12 PFI hastane projesi hissedar-
larina ortalama yiizde 58 getiri (veya kar) saglamstir (67). Ingilte-
re’deki bir tip dergisinde 1999 yilinda yayinlanan dikkate deger bir
makale, bu iilkedeki KOO hastanelerin yilda yiizde 15-25 oraninda
kar ettiklerini belirliyordu (68). Iskoc hiikiimet yetkililerine gére bir
KOO konsorsiyumu 70 milyon pounda mal olan bir hastaneden 90
milyon pound kar etmektedir (69).

Kanada’daki KOO hastanelerin karlar1 da biiyiiktiir. Ontario Saglk
Koalisyonu’nun elde ettigi mahkeme belgeleri, KOO Brampton
hastanesinin s6zlesme stiresi boyunca hissedarlarina verdigi temet-

tiln (kéar) kabaca 299 milyon dolari buldugunu gostermektedir
(70).
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KOO HASTANELERINDE OZEL BORCLANMA VE YENIDEN
BORCLANMA MALIYETLERI COK YUKSEK

Bu devasa 6zel sektor karlari, KOO hastaneler icin gerceklestirilen
6zel borglanmalarin yiitksek maliyetinden de kaynaklanmaktadir
(71). Ontario’lu iktisatgg Hugh Mackenzie’nin Haziran 2009 tarihli
ve “Daha Once Kétiiydii, Simdi Daha Kétii” basglikli raporuna gore
KOO'ler icin yapilan 6zel borglanma, kiiresel finansal “erime” ne-
deniyle kamu sektorii tarafindan borglanmaya gore yizde 80 daha
pahalidir (72). Edinburgh Universitesi’'nden arastirmact Mark Hel-
lowell, BK'deki PFl'lerle ilgili Agustos 2009 tarihli ¢alismasinda,
“kredi marjinlerinin- bankalarin kendi sermaye bulma maliyetleri
karsihiginda odettirdigi primler” 2008 yili yaz aylarina gore tg kat
arthgini belirtmektedir. Simdi borglar cok sayida KOO aktériine
yayilmaktadir. Isin icindeki sirket sayisi ne kadar artarsa islem mali-
yetleri de artmakta, bu da vergi miikelleflerine ek yiik getirmektedir.
Ayrica, bugin bu tir iglemlerde yer alan banka sayisi da eskisine
gore azdir ve bu da “tekel fiyatina” yol acmaktadir. Ornegin,
2006/2007 déneminde BK'da ve Avrupa’da KOO veya PFI islerine
giren banka sayis1 50'nin tzerinde iken Agustos 2009’da bu sayi
15’e inmistir (73).

Refinansman ayrica KOO karlarinin daha da artmasini saglamakta-
dir. 2006 yili Mart ayinda Ingiltere Avam Kamarast Kamu Hesaplar
Komitesi Innisfree adli bir sirketin yer aldigt KOO (PFI) Norfolk ve
Norwich hastanelerini incelemistir. Innisfree, Abbotsford, Vancou-
ver ve Victoria KOO hastaneleri isinde yer alan uluslararasi bir sir-
ket olarak John Laing PLC tarafindan satin alinmisti. Komite Bag-
kanit Edward Leigh, vergi miikellefleri zararina olmak tizere en bas-
ta refinansman yoluyla elde edilen biiyiik karlar nedeniyle KOO
veya PFI hastaneler projesini “kapitalizmin kabul edilemeyecek
ylizii” seklinde nitelemisti (74). Refinansman, kéarlarin yiizde 19°dan
ylizde 75’e, yuzde 60 artmasini saglamistt (75). Ontario’daki
Brampton ve Royal Ottawa KOO hastanelerini insa ve finanse eden
sirket Carillion, BK'deki Dartford PFI hastanesinin refinansmanin-
dan 45 milyon pound kér elde etmisti (76). 2009 yilinda yayinla-
nan “Kamu Varliklarinin Kiiresel Miizayedesi: Altyapi piyasasi ve



KAMU OZEL ORTAKLIGI HASTANELERI: YANLIS YON

Kamu-Ozel Ortakliklarina kamu sektorii alternatifleri” calismasinda
Profesor Dexter Whitfield, yalmzca BK'deki 65 PPP projelerinin
1998 ile 2008 yillar1 arasinda 257 milyon pound karla satildigini,
aslinda “gizlilik” kurallari olmasa kérlarin muhtemelen bundan da
fazla oldugunun ortaya cikacagini belirtmektedir! (77)

Daha biiyiik KOO hastane, kamu borclanmasina gére genellikle
daha ytiksek faiz oranlarindan daha biyik 6zel finansman anlami-
na gelir. Temmuz 2010’da, National Post tarafindan Kanada’daki
en biiyiik KOO hastane projesi olarak nitelenen projede KOO sirke-
ti SNC-Lavalin Innisfree McGill Finance Inc. (Montréal’deki McGill
KOO hastanesi icin (MUHC)) —siiresi 34 villik 764 milyon dolar
tutarinda tahvil ¢ikarmustir. Bu, Kanada’da KOO'ler igin gerceklesti-
rilen en buyiik tutarda tahvil ihraclarindan biriydi. Finans analizcile-
rine gore “bu isteki basar” piyasanin KOO girisimlerini emebildigini
gostermektedir ve bu da daha sonraki yillarda Kanada’'da buliytik
caplt KOO sozlesmelerine gidilebilecegi anlamina gelmektedir (78).
Montreal Universitesi Hastanesi KOO Arastirma Merkezini finanse
etmek lizere olusturulan Acces Recherche Montreal LP 2010 yih
Mayis ayinda iki “dilimlik” tahviller ¢ikararak kaynak toplamustir: i
vil vadeli ve yiizde 4,401 faizli 59,3 milyon dolar ve 32 yil vadeli ve
yuzde 7,067 faizli 334,1 milyon dolar (79). La Presse’den André
Noél'in Mayis 2010’da yaptigt tahminlere gore CRCHUM 320 mil-
yon dolar daha fazlasina mal olacaktir; ¢inki 6zel ortak, hastane
geleneksel kamu borclanmasi yoluyla yapilmis olsaydi gegerli ola-
cak yuzde 4,7’lik faiz yerine ytizde 7 lizerinden islem yapmis ola-
caktir (80)

Ne yazik ki KOO hastane islerine calisanlarin kendi emeklilik fonlar
da alet edilmektedir. Ornegin, CUPE'nin de tyesi oldugu, ancak
tam denetimine sahip olmadigi Ontario Belediye Calisanlar1 Emek-
lilik Sistemi'nde (OMERS) durum boyledir. National Post gazete-
sinde 2010 yili Aralik ayinda yer alan haberlere gére emeklilik fon-
lar1 “insaatc1” olarak KOO hastanelere hayli ilgi duymaktadir ve
simdi de “tamamlanmis projeleri nakde cevirerek sermayelerini
yeni KOO projelerine yatirma pesindedir”. Artik emeklilik fonlari
icin kap1 ardina kadar acilmistir: Fonlar simdi KOO hastane borgcla-
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rin1 devralip uzun vadeli hizmet s6zlesmelerine girmek icin “istikrarli
nakit akiglarina” yatirim yapma pesindedir (81).

RISK TRANSFERI VE OZEL KOO KARLARI

Ozel KOO hastane sirketleri cogu kez su tezi ileri stirmektedir: Y-
netimler, kendilerine aktarilan herhangi bir projenin “riskinin” karsi-
lig1 neyse bunu 6demelidir ve bu édemeler kér olarak gériilmeme-
lidir. Ne var ki, buradaki “risk” hayli tartismalidir.

Ornegin Kanada Yiiksek Mahkemesi kararina gére kamu sektort
guvenlik risklerini kar amaci giiden sirketlere aktaramazlar. 1997
yilinda BC Ulastirma Bakanh@i’'nin yollardaki gtivenlikten sorumlu
oldugu belirlenmistir; oysa Bakanlik belirli bir yolun —onarimi icin
kar amact gliden 6zel bir sirketle stzlesme yapmisti. Bagka bir de-
yisle, bu sozlesmeye karsin sorumluluk gene Bakanliktadir (82).

Federal Genel Denetcilik denetim iglemleri eski direktorii Lewis
Auerbach da KOO hastaneler séz konusu oldugunda riskin hicbir
zaman tamamiyla Ozel sektore aktarilmadigi gortstindedir (83).
Hastane Calisanlari Sendikasi (HEU) tarafindan hazirlanan kayda
deger bir rapora gore bu durum hastanelerdeki enfeksiyon oranlari
icin de gegerlidir. Herhangi bir KOO hastanede enfeksiyon oranlari
artarsa, bunun sorumlusu 6zel sirket degil gene yonetimdir (84).

Risk aktarimi ve bununla ilgili terim “indirim oranlar” “Temel Tag
Iki”de daha ayrintili olarak ele alinacaktir.

2009 vilinda yayinlanan “Kamu Varliklarinin Kiiresel Miizayedesi:
Altyap piyasasi ve Kamu-Ozel Ortakliklarina kamu sektori alterna-
tifleri” adli kitabinda Profesér Dexter Whitfield séyle demektedir:
“risk aktarimi abartilmaktadir ve kamu kesimindeki sdzlesme yone-
timinin donustlrilemeyecegi gibi yanlis bir varsayima dayandiril-
maktadir” (85). Profesér Whitfield’e gore kamu kesimindeki insaat
ve sdzlesme yonetimi istendiginde pekala dontstirilebilir (86).

KOO HASTANE UCRETLERI VE VERGI INDIRIMLERI DE KAR
GETIRIYOR

KOO hastane hizmetlerinden vararlananlarin édedikleri ticretler de
karlara katkida bulunmaktadir. Hastanelerde kar bir kez devreye
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girdiginde, fonlarin kisildigt alanlar personel ve hizmet sunumu
olmaktadir.

KOO Royal Ottawa Zihin Saghg Merkezi'nde MindCare Centres
adini tagiyan kar amaclh 6zel bir klinik, kamu hizmetleriyle yan yana
faaliyet gostermektedir. Cesitli sorular davet eder bicimde, bu klinik

elektrik kullanilarak uygulanan Ruh tedavi islemleri icin hastalarin-
dan 7.000 dolar istemektedir (87).

Gene tartisilabilir nitelikteki kurumlar vergisi diizenlemeleri de KOO
hastane sirketlerinin karlarina katkida bulunabilmektedir. Sack,
Goldblatt ve Mitchell hukuk biirosu avukat: Steven Shrybman, ¢ok
sayida 6zel katiimciyla (ingaatgilar, emeklilik fonlari, finanscilar ve
hizmet sunucular dahil) ilgili KOO Brampton sézlesmesini, “karma-
stk ve dev bir stzlesmeli yatinm yapisi” olarak degerlendirmektedir;
burada genis kapsamli ve ayrintili vergi planlamasi sistemleri igle-
mektedir (88). Profesér Dexter Whitfield’e goére BK’deki kimi PPP
projeleri “kimseye dokunulmayan offshore vergi korunaklarindan”
yonetilmektedir (89).

KOO HASTANE SOZLESMELERININ PAZARLIGINI YAPMA
VE BU SOZLESMELERI IZLEME GiBI EK ISLER YOZUNDEN
HASTANE HARCAMALARI ARTMAKTADIR

Uzun stiren s6zlesme pazarliklarindan ve sozlesme izleme islerinden
kaynaklanan fazladan idari giderler KOO hastane sisteminin mali-
yetini daha da agirlagtirmaktadir. Haziran 2009’da, BC’'deki isci
hareketiyle baglantili bir arastirma kurulusu olan Columbia Enstitti-
sii, yonetimlerin, KOO sozlesmelerinin yoénetilmesi icin disaridan
fazladan hukuk ve finans danigsmanlari tuttugunu, bunun da gider-
leri artirdigini ortaya koyan bir rapor yaymlamigtir (90). Avustral-
ya'da, KOO Marjorie Jackson-Nelson Hastanesiyle ilgili ek danis-
manlik giderleri 17 milyon dolarin tzerindedir (91). Ontario Genel
Denetcisine gore salt KOO kapsaminda oldugu icin bu ildeki
Brampton hastanesi 2000 ile 2007 yillar1 arasinda hukuk, teknik,
finansal ve diGer danigmanlik hizmetleri icin 34 milyon dolar 6deme
yapmustir (92). National Post’ta Aralik 2010’da yer alan bir habere
gore Kanada’daki belli bagl hukuk firmalarinin “gelecegi parlaktir”,
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ciinkii proje finansmani ve KOO hastaneler “bu meslek icin her
zaman ¢ok karli bir alan olagelmistir.” (93). Québec Genel Denetci-
si de Haziran 2003’te fazladan 108,4 milyon dolar 6édendigini sap-
tamustir (94).

KANADA’DAKI YONETIMLER YENi KAMU HASTANELERI
iNSA ETMEK VEYA MEVCUT KAMU HASTANELERINI
YENILEMEK ICIN FEDERAL KAYNAKLARA VE KAMU
TAHVILLERINE BASVURMALI, MEVCUT KOO HASTANE
SOZLESMELERINI YIRTIP ATMA KONUSUNU
DUSUNMELIDIR

KANADA YONETIMLERI MEVCUT KOO HASTANE o
SOZLESMELERINI YIRTIP ATMA KONUSUNU DUSUNMELIDIR

Kanada’da federal hiikiimet ve il yonetimleri mevcut KOO hastane
sozlesmelerini iptal konusunu diisiinmelidirler. KOO hastanelerin
maliyeti ¢ok ytiksektir ve bu hastaneler ¢esitli sorunlari beraberinde
getirmektedir. KOO sézlesmeleri feshetmenin hukuksal maliyeti, bu
stzlesmelerin slirmesinin getirecegi maliyetin altindadir. Bagka tlke-
ler de simdi bu konuyu distinmektedir.

British Columbia’daki arastirmacilar, bu tilkedeki yénetimlerin KOO
hastane sozlesmelerini yeniden ele almalar veya KOO ve PFI an-
lasmalarini feshetmeleri gerektigi goriisiindedir. Iki saghk bakanmnmn
sekreterligini ve ayrica zamanin Bagbakan: Tony Blair'in danisman-
ligin1 yapmis olan Profesér Paul Corrigan PFI anlasmalarinin yirtilip
atilmast gerektigi goristindedir. 2010 Temmuz ayinda Tabipler
Odasi dergisinde yayinlanan bir yazida Profesér Corrigan’a atifla
benzer anlasmalarin her gin yirtiip atildigr séylenmektedir. Corri-
gan’a gore, Ulusal Saglk Hizmetleri (NHS) ve ile British Columbia
Hazinesi'nin birlikte calismasi halinde olusturulacak bir mekaniz-
mayla “PFI anlagmalar1 bagka bir zemine cekilebilir” (95). British
Columbia Ulusal Denetim Dairesi (NAO) de bu goriise katilmakta-
dir. NAO Haziran 2010’da yayinladigi bir raporda BK hiikiimetinin
PFI sozlesmelerini yeniden ele alarak parasinin gergek karsihgini
almasint ve Saglik Bakanligi'nin da piyasada diizenleyici bir rol
oynamasini 6nermektedir (96).
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CUPE’nin British Columbia’daki kardes sendikasi UNISON’a gore
hikiimetler KOO altyapisin1 6zel sektorden geriye satin almalidir.
Bu, tedrici ilerleyen bir programla saglanmalidir. Az sayida sozles-
meyle ise baslanarak “sirasiyla her sézlesmeye bakilmali ve bagka
nasil bir pazarlik olabilecegi dustintilmelidir.” (97).

KANADA’NIN YENILENMLS BIR FEDERAL SERMAYE YATIRIMI
PROGRAMINA [HTIYACI VAR

Yenilenmisg bir federal sermaye altyapisi yatirim programi kamu
hastanelerinin ingasina ve yenilenmesine yardimci olabilir (98).
Kanada Politika Alternatifleri Merkezi (CCPA), toplam giderlerin
yuzde 25’ine kadar ulagmak tlizere, kamu hastanelerinin finansma-
nint kismen saglamak tzere bir Kamu Varliklar1 Fonu olugturulmasi
cagrisinda bulunmustur (99). Bu cagr, saglik hizmetleri alaninda
ulusal sermaye altyapisi olusturacak bir yatiim programi 6neren
Kanada Saglik Hizmetleri Dernegi ve Kanada Akademik Saglik
Kuruluslan Orgiitit'niin cagrilanyla értiismektedir (100).

Adina ne derseniz deyin, federal hiikimetin Kanada’da kamu has-
tanelerinin yenilenmesi isinin finansmanina yardimci olmasi gerek-
mektedir. Saglik altyapisi icin federal kaynaklarin blyik olctide
seferber edildigi en son érnege 1966 yilinda rastliyoruz. Bu yil Sag-
lik Kaynaklari Fonu Yasasi ve 1948e ait Hastane Insaatlart Hibe
Programi aracilihgiyla saghga buyik kaynaklar aktarilmigti (101).
1948 yilinda Saglik Bakani Paul Martin tarafindan gelistirilen bu
model 1971 yilina kadar devam etmistir. O zamanlar federal hii-
kumet elli sent saghyor, bunu dolara tamamlamak da illere disi-
yordu (102).

KAMU HASTANELERININ VE TAHVILLERININ YENILENMESI

Yonetimler, 6zel finansman yerine kamu hastaneleri icin kamu
tahvilleri ¢ikarabilirler. CCPA 2009 yilindaki Alternatif Federal But-
cesinde konuyu soyle 6zetliyordu: Guvenilir bir varlik olarak kamu
tahvili, ekonomik gerileme veya durgunluk dénemlerinde cok ihti-
ya¢ duyulan, saglam bir yatrimdir. Kamu tahvilleri glvenilirdir,
likiditeye sahiptir ve istikrarli getiri saglar. Tahviller, bireysel yati-
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rnimcilar veya emeklilik fonlari tarafindan satin alinabilir (103). Bu-
radaki durum, 6rneg@in Ontario belediye ve okul idaresi fonlarinin
(OMERS), Deutsche Bank’in geri ¢ekilmesinden sonra St. Cathari-
nes’deki hastaneye garanti verdigi, KOO projelerine yapilan fon
vatirimlarindan farklidir (104).
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KAMU HASTANESI TEMEL TASI iKI:
KAMU HASTANELERI DAHA
DEMOKRATIKTIR VE KANADA'NIN
GELISMESINE YARDIM EDER

GIRIS VE OZET

Kamu hastaneleri, secimle goéreve gelenlerin ve yanlarindaki perso-
nelin hastane sistemini yonetmesine olanak tanir ve bu da tim
Kanadalilarin ve Kanada ekonomisinin yararmadir. Ozel KOO has-
tane sOzlesmeleri ise ¢ogu kez gizlidir; halkin gézlerinden uzak tutu-
lur, giindelik islerin kamusal denetimi disinda kalir. Sonucta, bir
KOO konsorsiyumuyla sézlesme yapilmasina iliskin karar stirecinin
kendisinde bile yanliglik olabilir. Bu kararlar, Kanada ekonomisine
zarar verecek sekilde, merkezi digsarida olan ¢ok uluslu 6zel konsor-
siyumlarla KOO hastane sozlesmeleri yapilmasina yol acmustir.
Yanhglklar1 ve/veya kamu kaynaklarinin israfim1 ortaya cikarma
acisindan Kanada’daki tiim KOO hastanelerin incelenip denetlen-
mesi gerekmektedir.

KOO HASTANE SOZLESMELERININ GIZLILiGi

KOO hastane sozlesmeleri genellikle gizli, kamu denetiminden
uzaktadir. 2008 yili Ocak ayinda “Public Private Finance UK” adli
yayin, KOO sozlesmeleriyle ilgili olarak “gizlilik bulutlarnm, vergi
miikellefinin 6¢dediklerinin karsih@ini alip almadiginin aragtirilmasini
olanaksiz kilmaktadir” sonucuna variyordu (105). Uluslararasi bir
neoliberal kurum olan Uluslararasi Para Fonu (IMF) bile “PPP fi-
nansmaninda saydamlik gerektigine” isaret ediyordu (106).

Ontario Saglik Koalisyonu KOO Brampton hastanesi sézlesmesi icin
mahkemeye gitmistir. Bagvuru sonucunda, 2000 sayfalik s6zlesme-
yi gérme haklarinin oldugunu kabul ettirmislerdir. Ne var ki sozles-
menin ana bolumleri ya ¢ikartilmisti ya da Uzeri ¢izilmisti. Ontario
North Bay hastanesi icin de yalmzca bir finans sayisi aciklanmigtir
(107).
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KOO HASTANELER ICIN SOZLESME SURECI GENELLIKLE
YANLIDIR VE DEMOKRATIK DEGILDIR

Asini gizlilik nedeniyle, KOO hastane yiiklenicilerinin nasil ve hangi
gerekgelerle secildiklerini ayrintili olarak bilmek cok gulgtiir. Ancak
Genel Denetciler arastirmalar, KOO hastanelerin vararliliklariyla
ilgili carpitict birtakim tahminleri ortaya koyabilecektir.

KAMU HASTANELERINDEKI MALIYETLERIN VE INDIRIMLERIN
SISIRILEREK YANSITILMASI

Kar amach KOO hastane sirketleri “indirim oranlarini” kamu hasta-
neciligini aslinda oldugundan daha pahali gosterecek sekilde yapay
olarak yiiksek gosterebilmektedir. Indirim oranlar aslinda yalnizca
sermayenin uygun maliyetini gbstermeyi amaclar. Loxley 2010
yilinda géstermistir ki, KOO analizinin (veya para karsilig elde edi-
len deg@er raporunun) bastan savma yapilmast durumunda kamusal
karsilagtirma gostergeleri hep daha maliyetli goriinecektir, clinki
varsayilan risk aktarimi hep biliyiik olacaktir (108).

Haziran 2010’da Québec Genel Denetglsl (GD) Renaud Lachance,
Québec KOO ajansinin Montréal Umver51te51 hastanesi aragtirma
merkezi icin yanl bir maliyet analiz veya “para karsihidi elde edilen
deger raporu” (“katma de@er analizi” de denebilir) hazirladigini
ortaya koymustur. Genel Denetci, kamu sektor karsilastirma gos-
tergesinin Montreal Universitesi hastanesi arastirma merkezi s6z
konusu oldugunda haksiz bicimde sisirilmis oldugunu belirlemistir.
GD'’ye gore kullanimin ilk yili icin hesaplanan ytizde 20’lik bakim
aciginin bu hesaplamada yer almamasi gerekir. Ayrica, gene GD’ye
gore “Infrastructure Quebec” sirketi (IQ) tarafindan yiizde 66’ya
varan “Tesis Kogullar1 Endeksi” kullanilmistir ki, bu alanin “uzman-
lar1” bakim masraflan hesaplarinda ytizde 15-20’nin bile yiiksek
oldugu gortistindedir. 1Q yizde 6,5°lik bir indirim orani kullanarak
analiz yaptigini belirtmesine karsin indirim orani analizi tamamlan-
mamigtir! (109).

Kasim 2009'da Québec Genel Denetgisi (GD) Renaud Lachance,
diger KOO il projeleri igin bu oran yiizde 6,5 iken Québec KOO
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ajansinin KOO McGill Universite Hastanesi ve Montreal Universitesi
KOO Hastanesi (CHUM) icin yiizde 8'lik indirim oranini kabul etti-
gini belirtmistir. Quebéc KOO ajanst kamu hastanesi bakim giderle-
ri karsilastirma olciistinti fazla gostererek, dzel KOO hastanelerin
boyle olmadidi halde kamu hastanelerinden ti¢ kat daha ucuz oldu-
gu gorinimi vermistir (110).

GD, Ontario’daki Brampton KOO hastanede kamusal tedarik yak-
lasimyla ilgili maliyet tahminlerinin projenin émri dikkate alindi-
ginda 634 milyon dolar sisirildigini belirlemistir. Boylece, aslinda
hi¢ de 6yle olmadigi halde kamu hastanesi KOO’e gére cok daha
pahal gosterilmistir (111). Ontario GD’si, bu deg@erlendirmenin
yanhs oldugunu ileri stirmektedir; ¢linki risk aktarimi olarak 67
milyon dolar keyfi bicimde belirlenmistir. Ayrica, KOO’tin maliyeti-
ne borglanma giderleri ile danigmanlara 6denecek tcretler de dahil
edilmemistir (112). Daha onceleri, 2007 yiinda, Lewis Auerbach
(Kanada Genel Denetim Dairesi eski direktéril) Ontario Hastane
Sendikalart Konseyi (OCHU), diger sendikalar ve Ontario Saghk
Koalisyonu icin bir rapor hazirlamusti. Bu rapora gére Osler KOO
icin yapilan maliyet analizi yetersizdi; ¢linkii yapilan hesaplamalar
herhangi bir maddi temele dayanmiyordu ve rastgele idi. Auer-
bach’un bulgusuna gore KOO giderleri kamu sektérii karsilastirma
oOlgltiinde esit veya bundan daha fazla idi (113).

Adli tip denetcileri Ron Parks ve Rosanne Terhart BC’deki
KOO'lerle ilgili olarak 2009 yilinda vaptiklari arastrmada KOO
degerlendirme streclerinde bu tip hastanelere yonelik bir tercih
yanliligi bulundugunu belirlemistir. Ornegin, varsayilan “risk akta-
rnmi1” degeri iki kere sayilmaktadir —“hem indirim oranma” dahil
edilmekte hem de buna kendi basina ayr bir deger ilistirilmektedir
(114). Gene BC’de, Simon Fraser Universitesi profestrii ve danig-
man iktisatcist Marvin Shaffer sunu saptamisti: BC'nin KOO ajansi
olan Partnerships BC, kamu hastanesi mi KOO hastane mi tercihi
konusunda kamu finansmaninin daha distk maliyetli oldugunu
hesaba katmamisti. Gene Shaffer’e gore Partnership BC hesapla-
malarini yaparken tim KOO projelerinde gelecekteki maliyetleri
asirt dugik gostermisti(115). Daha onceleri Murray (2006) da
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BC’deki Abbotsford KOO hastanesi icin aym durumu saptamusti.
KOO hastanelerin gelecekteki giderlerinin hesaplanmasinda BK’de
yluzde 3,5 olgust kullanilirken burada kullanilan élgtler yiizde 5 ile
yiizde 7 arasinda degismekteydi. Baska bir deyisle, KOO hastanele-
rin gelecekteki giderlerinin hesaplanma orani yapay bicimde sisiril-
misti (116).

KOO HASTANE SOZILESMELERI COK UZUN

Uzun vadeli — 30 yil veya daha uzun—sozlesmeler hem demokratik
degildir hem de yanilticidir. Uzun vadeli sozlesmelerde cogu kez
stzlesmenin sonuna itilen ek giderler yer alir. 30 yillik bir stzlesme
demokratik degildir; ¢linki bir siyasetcinin faal olabilecedi stirenin
otesindedir. Oyle ki, énemli giderler giindeme geldiginde bu islerin
altindaki siyasetciler coktan sahneden cekilmis olacaktir ve zama-
ninda yapilan yanliglarin faturast da torunlarimiza gikacaktir (117).

Iktisatci Marvin Shaffer'in 2009 yilinda British Columbia ile ilgili
olarak ulagti@1 bulguya gore Partnerships BC'nin kamu tesisi veya
KOO tercihi baglaminda kullandigi metodoloji, KOO projelerinde
yer alan uzun vadeli kiralama yikimliliklerini yeterince dikkate
almamisti. Boylece KOO projeleri aslinda olduklarindan cok daha
distk maliyetli gosteriliyordu (118).

KOO HASTANE SOZLESMELERI TAM OLARAK
DEGERLENDIRILMIYOR

KOO sozlesmeler tercih edildiginde genellikle bagimsiz degerlen-
dirme s6z konusu olmamaktadir. 2009 yilinda Québec’te GD Re-
naud Lachance McGill Universite hastanesi ve Montreal Universite
hastanesi KOO’lerinde bagimsiz degerlendirme yapilmadigini sap-
tamustir (119)

2010 yih Haziran ayinda yayinlanan bir GD raporuna gére McGill
Universitesi Saglik Merkezinin (MUHC) Glen Yerleskesindeki park
alant icin maliyet analizi karsilastirmast yapilmamistir. Ayrica, her
iki hastanede de (MUHC ve CRCHUM) teklif verme stresi 2010
Ocak ayindan Mart ayina kadar uzatilmig olmasina karsin, “dero-
gasyonlar” veya gozden gecirilmis KOO tekliflerinde yapilan degi-
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siklikler (degisiklik sayist 325’e kadar gikabilmektedir) degerlendir-
meye alinmamustir! (120).

Ontario GD’sinin 2008 yilindaki bir tespitine gére Brampton Wil-
liam Osler KOO hastanesi icin kamusal kargilastirma 6lciisti kullani-
larak vapilan degerlendirme cok gec, insaatn KOO yoéntemiyle
yapillmasi karari alindiktan sonra tamamlanmustir (121). Ayni du-
rum BC’deki Abbotsford KOO hastanesi icin de gecerlidir; burada
da degerlendirmeden 6nce sozlesme imzalanmis ve ingaata bas-
lanmustir (122).

Aslinda, para karsiig deger maliyet analizi testleri KOO sirketlerin
refinansman yaptiklari durumlarda anlamsizdir (Bakiniz, refinans-
manla ilgili kamu hastaneciligi temel tasi). Profesér Whitfield 2009
yilinda yayinlanan KOO projelerle ilgili kitabinda séyle demektedir:
“hisse senedi satilarak kéar elde edilen bir durumda para karsiligt
deger testleri sagmaliktan ibarettir.” (123)

“REKABETCI [HALE” OLMASI GEREKEN KOO SISTEMINDE
REKABET OLMAYISI

Aragtirmaci Stuart Murray’in 2006 yilindaki tespitine gére BC’deki
Abbotsford KOO hastane icin yalnizca bir sirket teklif vermistir.
Rekabetin olmayisinin bile tek bagina maliyeti artirdi@i sdylenebilir
(124). Mart 2010 Montréal’deki CRCHUM KOO hastane icin geriye
tek bir teklif kalmist1 (125). Teklif sayisinin ¢ok az veya bir tekliften
ibaret oldugu bir KOO hastane sistemi tam bir degerlendirme ya-
pilmasi icin fazla zemin birakmamaktadir. Profesér Hamel de KOO
sisteminde rekabete cok az yer oldugunu belirtmisti (126).

RESMI YETKILILER KOO HASTANE KONSORSIYUMLARINA COK
YAKIN GORUNEBILIYOR

KOO hastane isine giren sirketlerle resmi yetkililer, olasi cikar catis-
malarinda birbirlerini kollayabilirler. Peki, resmi yetkililere, 6rnegin
belirli bir KOO hastane sozlesmesi yapildigi takdirde emekliliklerin-
den sonra sirketlerde is vaadinde bulunulabilir mi? Bir 6rnek, daha
6nce BC yonetiminde resmi gorevi olan Mike Marasco’nun simdi
bir KOO sirketi olan “Plenary Health”in CEO’su olmasidir (127).
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BK’de daha énce hiikiimette resmi gérevleri olup daha sonra KOO
hastane isine giren sirketlerde calisan Kisiler vardir. BK’'de yayinla-
nan Guardian gazetesine gore Tony Blair’in eski saglik isleri danis-
mani Simon Stevens daha sonra bir ABD sirketi olan United He-
alth’in Avrupa kolu baskani olmustur. Eski Saglik Bakani Patricia
Hewitt Bupa, Alliance Boots ve Cinven’den 25 6zel hastane satin
alan o6zel bir sirkete danigmanlik yaparak 100 bin poundun tizerin-
de para kazanmaktadir. 2006 ile 2009 yillan arasinda BK’deki 37
kamu gorevlisi kamudan ayrildiktan sonra iki yil icinde 6zel sektor-
de is bulmustur (128).

Quebec GD’si Haziran 2010’da Montreal Universitesi Saglik Mer-
kezi KOO sézlesmesiyle ilgili olarak “potansiyel cikar catismalarimin
veya haksiz avantaj durumlarinin” aciga gikartilip belgelendirilmesi
tavsiyesinde bulunmustur (129). Aralk 2010'da CHUM’la ilgili
analizleri yapan “ba@imsiz uzmanlarin" tarafsizliklar: sorgulanmustir.
Alain Boisset ve Daniel Roth Québec KOO ajansina danismanlik
yapmuslardir (130).

KOO HASTANELER KANADA EKONOMISINE ZARAR
VERMEKTEDIR

Kanada ekonomisi KOO hastanelerin devreye girmesinden zarar
goérmustiir. KOO hastaneler, miihendisler ve mimarlar dahil olmak
{izere yerel insaat sektoriinii baltalamistir (131). Onemli bir bolii-
minu zaten kadin gbo¢menler dahil olmak Uzere glic durumdaki
kisilerin olusturdugu saglik calisanlari da KOO hastanelerden zarar
gormustir (132).

KANADA’DA HASTANE YENILEME SEKTORU KOO'LER
YUZUNDEN ZARAR GORMEKTEDIR

KOO hastaneler Kanada’daki iyi isleri ortadan kaldirmaktadir. Cok
uluslu biyik konsorsiyumlar Kanada firmalarini aradan ¢ikararak
KOO hastaneler tasarlamakta ve insa etmektedir. Oysa insaat siire-
cinde Kanadali uzmanlar kullanildiginda ve iyi igler elde tutuldu-
gunda kamu hastaneleri Kanada ekonomisine katkida bulunabilir.
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Kamu hastanelerinin yenilenmesiyle ilgili herhangi bir ulusal planda
“Kanada’da yapilmistir” politikast yer almalidir.

Alberta Insaat ve Merit Yiikleniciler Birligi Temmuz 2009'da
KOO'lerin yerel insaat sektériine zarar verdigini, ctinkit KOO proje-
lerinin st Uste birikmesiyle hiikimetin geleneksel finansman mo-
delleri veya kamusal modellerle saglayabilecegi tasarrufun gercekle-
semedigini belirtmistir (133). Bu mesaj Business Examiner’de Hazi-
ran 2008’de yer alan bir makaleyle ayni igerigi tasimaktadir: “genel
olarak kamu tedarik politikalarinin gerilemesiyle, 6zel olarak da
kamu-6zel ortakliklar1 nedeniyle ingaat sanayinin timi sikintt icin-
dedir.”

Kanada’'daki KOO projeler piyasaya hakim olan yabanci aktérleri
devreye sokmaktadir. Victoria’da (BC) Royal Jubilee Hastanesi bir
Ispanyol-Ingiliz konsorsiyumu tarafindan KOO olarak insa edilmek-
tedir (134). Cok uluslu bir sirket olan Ingiltere merkezli John Laing
plc BC'daki Abbotsford KOO hastaneyi isletmektedir (135).
Québec’te KOO otoyolu 30 bir Ispanyol firmasina, KOO otoyolu 25
koprisi de Avustralya’dan bir finans sirketine gitmistir (136). Co-
kuluslu bir sirket olan Carillion 10 milyar poundluk KOO yatirim
programini éniimuizdeki bes yil icinde Kanada’da yayginlastirmayi
planlamaktadir ve gegenlerde Kanada ingaat grubu Vanbots’u satin
almustir (137).

Ontario’daki KOO mimarlart KOO projelerinden gerek maddi ge-
rekse mesleki acidan buyiik zarar gbrmuslerdir. Haziran 2009°da
yaymlanan bir habere gére mimarlar KOO’ler kapsaminda calistik-
larinda mesleki sigortalarindan yararlanamamaktadirlar. Ontario
Mimarlar Birligi (OAA) mesleki sigorta kurulusu “aligilmigin disinda
bir adim atarak Infastructure Ontario — Ontario yénetiminin KOO
hastaneleri yoneten dali- projelerinde sigorta kapsaminin dariltilma-
sina” onay vermistir (138).

Québec’teki miihendislerin de KOO hastanelerle ilgili kaygilar: var-
dir. Québec Miihendisler Orgiiti Baskani Zaki Ghavitian, il yéneti-
minin gelecekteki KOO hastanelerde miihendislik-danismanlik tic-
retlerine kisintiya gitmesinden ve kendi meslek grubunun bundan
zarar gbrmesinden endiselidir (139).
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KOO’ler ayni zamanda kitanin veya tilkenin ilk yerli topluluklar:
acisindan da zararlt olabilecektir. Toronto’daki McCarthy Tetrault
LLP’'nin KOO’lerden vana avukati Godyne Sibay “yerlileri’nin
Kanada’da KOO'’ler icin bir sonraki biyiik “potansiyeli” olusturdu-
gunu ileri stirmektedir (140).

HASTANE CALISANLARI ISLERINDEN CIKARILIYOR

KOO hastaneler bulunduklar yerlerde insanlarin calisabilecekleri iyi
islerin ortadan kalkmasina yol agmaktadir. Edinburgh Universite-
si'nin 6nde gelen saglik politikasi aragtirmacilarindan Allyson Pol-
lock séyle demektedir: “sirketlerin KOO hastanelerinden kar elde
edebilmelerinin tek yolu hastane personelinden kisintiya gitmektir.”
‘(141). Ontario’daki Brampton (William Osler) hastanesi eski
CEO’su Bob Richards da “(bir KOO’te) 6denen 1 milyon dolarlik
her bor¢ 10 hemsirenin isinden olmasi anlamina gelir” demisti
(142)

Birlesik Krallik’ta 1ngiltere Tabip Odasina gore (BMA), “saglik hiz-
metlerine ayrilan blylk fonlar buradan alinmaktadir... hasta baki-
mi icin gereken kaynaklar buradan cekilerek 6zel sirketlere sunul-
maktadr”. BMA Kanada’'va KOO hastane politikasindan vazgec-
mesi uyarisinda bulunmustur.(143)

British Columbia’da, Vernon ve Kelowna’'daki KOO hastane isi
HEU bakim ve zanaat iscilerinin iglerini yitirmeleri anlamina gelmis-
tir (144). 2006 yilinda Birlesik Krallik'taki Norfolk ve Norwich KOO
hastanelerin refinansmani nedeniyle personelden 450 Kkisilik kisinti
vapilmig, kalp hastalarina yonelik hizmetler azaltilmigtir.(145) PFI
veya KOO Worchestershire Akut Hastaneleri, biitge sinilari iginde
kalmak amaciyla 675 kisiyi isten ¢ikarmak istemistir.(146)

2010 yilinda yayinlanan “Kamu Hizmeti Ozel Kar” adli kitabinda
Profesér John Loxley, KOO hastane anlasmalariyla birlikte istih-
dam ve Ucretler izerinde bir baski olustugu uyarisinda bulunmak-
tadir (147). Profesér Whitfield’in uyarisi da KOO’lerin istihdami
daralth@ yonindedir (148).
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HASTANELERDEKI CALISMA KOSULLARI VE UCRETLER ZARAR
GORUYOR

Adil Ucretler ve diger haklar, gerek hastanelerin iginde, gerekse
hastane alanlarinda calisanlar icin énemlidir. KOO hastaneler ge-
nellikle Ucretlerin ve diger haklarin sinirli olmasiyla bilinir. 2008
yilinda Birlesik Krallik'ta Profesér Dexter Whitfield tizerinde calistigt
PFI veya KOO'lerde iist diizey yonetim disinda tim calisanlara
saatlik ticret kesintisi uygulandigini saptarmistir. (149) Gene Birlesik
Krallik’ta, KOO veya PFI hastanelerde calisan gégmen isciler evleri-
ne haftada 10 pound daha az gottirmektedir.(150)

KOO hastaneler genellikle destek islerinin cogunun 6zellestirilmesi
veya taseronlastiriimasi anlamma gelir. Brampton, Ontario KOO
hastane, hastalarin kayitlarinin tutulmasindan yemek tedarikine
kadar pek cok destek isini tagerona vermektedir (151). Yiyecek ve
hasta kayitlarinin yani sira glivenlik ve camasirhane isleri de bu
kapsamdadir (152).

Olumlu bir gelisme de vardir: sendikalarin ve saghk koalisyonlarinin
miicadeleleri sonucunda yoénetimler Ontario’da taserona verilen
saglik hizmetlerinde kisitlamaya gitmek zorunda kalmustir. 2007 yili
baglarinda Ontario yonetimi tiim hastanelere destek hizmetlerinin
blyik bolimini tageronlastirma kapsami disinda tutan yeni bir
KOO politikas: iletmistir. (153) British Columbia’da, HEU ve
CUPEnin cabalar sayesinde KOO Okanagan hastanesinde temizlik
hizmetleri 6zellestirilmeyecektir ve bu da 250 kadar ailenin gecimini
saglayan iglerin kaybedilmemesi anlamina gelmektedir. (154)

British Columbia’daki kér amacl hastanelerde islerini yitirmeyenle-
rin saat basi Ucretleri yarn yariya azaltilarak 9,50-11,50 dolara indi-
rilmistir. Ucret esitligi rafa kaldirilms, haklar da tamamen kaldirilmig
veya kisilmigtir. Herhangi bir sosyal yardim yoktur (155). British
Columbia’da kar amagh hastanelerde calisanlarin galisma kosullari
2004-2005 déneminde iyice kétiilesmistir. (156) Is givencesizligi
ve calisma  saatlerine  iligkin  gelisiglizellik  yaygindir.
Is yiikii daha da agirlasmus, egitimler azaltilmistir ve isciler kendile-
rine “ellerini cabuk tutmalan” gerektiginin, “hizmet icin zaman ol-
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madiginin” soylendigini belirtmektedirler. Calisanlarsa ¢ogu kez
kendilerini sugluymus gibi hissetmekte, tamamlanmayan isler icin
Ucretsiz fazla mesai yapmaktadir. Hastaliklar, saglik ve gtivenlikle
ilgili ihlaller, yaralanma ve siddet gibi olaylar yayginlagmaktadir.
Pat ve Hugh Armstrong’un 2008 yilinda yayinlanan “Kanada hak-
kinda: Sag@lik hizmetleri” kitabinda anlattiklari gibi kar amagh hasta-
ne hizmetleri ciddi bir sorundur. Saglik ve glivenlik alanindaki ihlal-
lerin KOO Royal Ottawa hastanesinde de gortldiigi bildirilmekte-
dir.(157)

Hastaneler KOO sistemine gére yapildiklarinda toplumumuzun en
glic durumdaki kimi kesimlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Tim sanayi kollarinda caliganlarin yizde 47’sini kadinlar olusturur-
ken saglik hizmetleri ve sosyal yardim sektortinde calisanlarin ylizde
82’si kadindir. (158) Saglik hizmetlerinde hasta yata@ yani basinda
ve destek hizmetlerinde calisanlarin cogu gocmen ve irksal azinhikla-
ra mensup kisilerdir.(159) BK’de de KOO veya PFI calisanlari gecici
gbemen isgilerdir.(160) Gegici gbgmen isgiler, bulunduklari tilkedeki
diger calisanlarla ayni haklara sahip olmadiklar igin ¢ogu kez top-
lumda en marjinal konumda olan, en yogun sémiiriilen kesimler-
dir.(161)

Calisma kosullan elverigsiz oldugunda her topluluk bundan zarar
gormektedir. BC’de kar amagh hastanelerde calisanlar arasinda,
olumsuzlagan calisma kosullari nedeniyle “aile stresi” sikayetleri
yaygindir.(162) Hastane galisma kosullarinin elverigsizligi, kadinla-
rin diger sektdrlerde bulabilecekleri isler dahil ekonominin timtni
etkilemektedir.(163) Oysa genis toplu pazarlik birimleriyle sendika-
lasmis bir isglicti Ucretlerin, diger haklarin ve calisma kosullarinin
iyiye gotirilmesine yardimer olabilir.

KANADA’DA KOO HASTANELER GENEL DENETCI
TARAFINDAN DENETLENMELIDIR

Kanada’'da halen mevcut ve énerilen KOO hastanelerle ilgili kap-
samli bir inceleme yapilmasi gerekmektedir. Federal Parlamento,
federal saglik komitesi ve federal Genel Denet¢i araciigiyla tiim
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KOO hastaneleri mercek altina almalidir. Bu baglamda pek cok GD
sasirtic1 sonuclara ulagmustir.

2008 yilinda Ontario Genel Denetcisi KOO Brampton hastanesinin
en son insaat maliyetinin 614 milyon dolar oldugunu belirlemistir.
GD'ye gore bu KOO hastane kamu eliyle yapilsaydi 194 milyon
dolar daha aza mal olurdu (164).

KOO hastanelerle ilgili olarak yénetimlerin yaptiklari arastirmalar
¢ok yonli ve eksiksiz olmalidir. Gegmiste, British Columbia’da Ge-
nel Denetciye yalnizca BC Ortakliklar tarafindan hazirlanan, KOO
projelerine iligkin para karsiligi de@er raporlarini “inceleme” izni
verilirdi. Bu “incelemeler” de “makul olanin agilmamasi” gibi har-
cidlem uyarilardan ibaret kalirdi; érne@in Olimpiyat oyunlarinda
biitcenin agilmamasinin “makul” sayilmasi gibi. Bu incelemeler icin
ddemeler de KOO'leri yayginlastirmakla gérevli Ingiliz hikiimet
kurulusu BC Ortakliklar tarafindan yapilirdi. BC Genel Denetgisi
bile bu siire¢ ve usulii sorgulamisti. Bizse, KOO sistemlerini “incele-
yen” degil tam olarak denetleyen Genel Denefciler istiyoruz. Nite-
kim Ontario ve Quebec’te denetimler eksiksiz olarak yapildiginda
cikan sonuglar ele alinan KOO'lere biiyiik elestiriler getirmektey-
di.(165)

41
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KAMU HASTANESI TEMEL TASI UC:
KAMU HASTANE SiSTEMINDE
HASTALAR ICIN YUKSEK KALITE VE
DAHA RAHAT ERIiSIM

GIRIS VE OZET

Saglk hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi kamu hastanelerinde
daha stiin olabilir. KOO hastaneler kar amacli hastaneciligin bir
tiridir. ABD’deki tamamen kér amach hastanelerde gorildigi
gibi, KOO hastanelerde de hizmetler kalitesini vitirebilir. Nitekim
Kanada’da da KOO hastaneler yiiziinden toplam yatak sayisi azal-
mus, erisilebilirlik kisitlanmistir. Erisilebilirligi azaltan etmenler ara-
sinda KOO hastanelerin genellikle pek cok hasta agisindan ¢ok uzak
yerlerde bulunmast da ver almaktadir. Ayrica KOO hastanelerin
ingas1 da kamu hastanelerinden daha uzun stirmektedir.

KAR AMACLI HIZMET, KOO HASTANELER VE DUSEN
HiZMET KALITESI

KOO hastanelerde, ABD’de oldugu gibi, hizmet kalitesinin azaldi-
gindan s6z edilmisti. Kanada’daki KOO hastanelerin kamu hastane-
sine donistlrilmesi ticari anlagsmalar yiizinden guigtiir. Kar amach
hastane tiirii olarak KOO hastanelerdeki calisma kosullari da hizmet
kalitesini olumsuz etkileyecek 6lctide elverigsiz olabilmektedir.

KAR AMACI GUDEN HASTANE SAGLIGINIZ ACISINDAN
COK ZARARLI OLABILIR

Hastane bakim ve hizmetlerinde kar amacl sirketler yer aldigindan
KOO hastaneler kar amact giiden bir hastanecilik tiridar. Kar
amach hizmet ve bakim kimi olumsuzluklari beraberinde getirebil-
mektedir. ABD’de kar amagl ve kér amach olmayan saglik hizmet-
leri Gizerinde 20 villik verilere dayanilarak yapilan 149 arastirmadan
cogu (88 arastirma) kar amaci gtitmeyen saglik hizmetlerinin daha
Uistin oldugu sonucuna varmistir. Bu arastirmalar hastaneler, ba-
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kim evleri, HMO’lar (saglik bakim kuruluslar), yagh ve kimsesiz
yurtlar, diyaliz merkezleri ve psikiyatri hastanelerine odaklanmustir.
ABD’de 500 bin diyaliz hastasini kapsayan bir bagka degerlendir-
meye gore ise kér amacl merkezlerde tedavi géren hastalarin 6lme
olasiliklar1 kar amacl olmayan merkezlerdeki hastalara gére daha
yuksektir.(166)

KOO hastaneler ayrica “ekip” olmadidi igin de olumsuzluk tasiyabi-
lir. KOO hastanelerde yer alan kar amacl hastane yiiklenicileri
hastanenin igletilmesiyle ilgili islere karisabilmektedir. Genel olarak
gorilen, KOO hastanelerdeki “klinik” hizmetler tizerindeki kamu
denetimi gérece daha fazla iken destek hizmetleri 6zellestirilmekte-
dir. Bunca farkh idare biriminden kaynaklanan igletim gtclikleri de
gesitli sorunlar yaratmaktadir.(167)

Ontario Saglik Koalisyonu, kar amacli sézlesmeler ve KOO sirketler
olmadan, hastaneler igcin kamu ekibi yaklagimi gerektigini savun-
maktadir. (168) Taninmis hukukculardan Steven Shrybman’in
2007 yilinda ileri sirdigu gibi, hastane destek hizmetleri ile klinik
hizmetler kaliteli saglik hizmetleri biittinliiglinden ayri ele alinamaz.
Kamu hastane kurullari k&r amacl politikalar tizerinde kontroli
yitirdiginde, tasima, viyecek, camasir ve bakim gibi KOO destek
hizmetlerinde de sorunlar bag géstermektedir.(169)

KOO HASTANE SIRKETLERI KAR AMACLI TEDAVI VE BAKIMI
ARTIRMAK ISTIYOR

KOO hastaneler cogu kez kar amach destek hizmetleriyle birlikte
vardir. Ancak ortadaki veriler, KOO hastane islerinde yer alan sir-
ketlerin destek ve diger hizmetlerin 6tesinde hastanede verilen ba-
kim ve tedavi hizmetlerinde de kéar amaci gltme pesindedir. Simdi
bir KOO sirketi olan Plenary Health icin calisan Mike Marasco KOO
hastanelerde hizmetlerin daha ileri diizeyde o6zellestirilmesi igin
calismaktadir. Marasco’'yva gore Ozellestirilmis hizmet sunumu
KOOleri isin icindeki sirketler acisindan daha karl hale getirecektir.
Marasco “sirket dili” kullanarak bunu “saglik hizmetlerinde daha
fazla tasarruf” sozleriyle ifade etmektedir. Aslinda bu ifadenin ger-
cek karsihgi KOO sirketlerinin daha fazla tasarruf yapmasi, buna
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karsilik hiikiimetin ve vergi mikelleflerinin daha ¢ok 6demesidir.
Marasco'va gore bir sonraki adim KOO hastane sézlesmelerine
enformasyon teknolojisinin ve tibbi donanimin da dahil edilmesi-
dir.(170)

Edinburgh Universitesi'nden, kamu-6zel ortakliklari konusunda
diinyaca taninmis bir kisi olarak Allyson Pollock Kanada’nin akillica
davranip KOO hastanelerden uzak kalacagini diisiinmektedir. Pol-
lock KOO hastanelerin “saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesindeki ilk
tehdit, Kanada’daki saglik hizmetleri sistemini ¢ézmeye yoénelik
politikalarin bir pargast oldugunu” séylemekte ve soyle devam et-
mektedir: “Kanadalilar olarak hep sizlerin daha fazla idrak sahibi
oldugunuzu dusiindiik; clinkii tam anlamiyla 6zel hastaneleri dev-
reye sokmanin yolunun altyapidan gectigini biliyordunuz.” (171)

Hukukcu Steven Shrybman’a gére yonetimler KOO hastane sirket-
leriyle yapilan 25 veya 30 yillik pahali sézlesmelere “mahkim ol-
duklarindan” KOO hastane sirketlerinin kar etmelerini saglayacak
gelirler i¢in bagka kaynaklara bakabilirler. Finansman eksikliklerini
gidermek amaciyla hastanelerin lzerinde ticret alacaklarn “fazla-
dan” hizmet sunma baskist bulunmaktadir. K&r amach saglik hiz-
metleri iste bu kosullarda daha fazla glindeme gelmektedir.(172)

TICARET ANLASMALARI VE KOO HASTANELER

Daha fazla sayida KOO hastane ve kar amacl hizmetler Kana-
da’daki kamu hastaneciligi ve saglik hizmetleri sistemini tehlikeye
dusurebilir (6zellikle igerideki ve uluslararasi ticaret anlagmalar
veya ashnda “uluslar arasi sirket anlagmalar1” yoluyla). NAFTA
veya GATTS gibi uluslararasi anlasmalar (173) ve Ticari Yatirim
Isgticti Hareketlilik Anlagmast (TILMA) gibi daha yeni ic anlasmalar,
KOO isindeki sirketler buna yanasmazlarsa KOO sézlesmelerine son
verilmesini gtiglestirebilir. KOO isindeki sirketler, hiikiimetin her-
hangi bir girisimi nedeniyle para kaybettikleri distincesine kapilir-
larsa bu anlagsmalar uyarinca yonetimleri dava edebileceklerdir.
(174) Bu durum, heniiz bunu yapabilecek durumdayken KOO
hastane sdzlesmelerini rafa kaldirmak igin yeterli gerekce saglamak-
tadur.
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KALITELI HASTANELER ICIN ELVERISLI CALISMA KOSULLARI
GEREKIR

Olumlu calisma kosullar1, uygun ve gtivenli bir yerde, fazla mesaiyi
asgari diizeyde tutmay1 saglayacak yeterli sayida personelle calisma
anlamina gelir. Bu anlamda olumlu galigma kosullarina sahip has-
tanelerde egitim yeterlidir ve galigilan yerler de glivenlidir.

Hastanelerdeki olumsuz galisma kosullar1 hastane hizmetlerini de
olumsuz etkiler. Calisma kosullari elverigsizse personel degisimi de
hiz kazanir. Kaliteli hastane hizmetleri, personelin, hastalarin ihti-
yaclarini iyi bilmelerine yetecek stire belirli bir hastanede calisiyor
olmalar1 demektir. Bu, “hizmetin stirekliligi” olarak da bilinir.(175)

Kar amacli ve KOO hastanelerde bakim hizmetlerinin daha zayif
oldugu goriilmektedir. BC hastanelerinde, kér amacli hastane sirke-
tinin dayatti@ olumsuz calisma kosullari nedeniyle temizlige dikkat
edilmedigi, odalarda antibiyotiklere direncli enfeksiyonlarin ortaya
ciktigr gortlmektedir (176).

BK’deki Saglik Komisyonu Subat 2008’de Kent Orpington’daki 5
yillik Princess Royal KOO Universite Hastanesinin “dolaplarinda
camur, vataklarin kenarlarinda kan lekeleri ve koguslarda kalin toz
tabakast bulundugunu” belirledi. The KOO hastane temizlik islerini
33 yillik bir sézlesme ile KOO konsorsiyumuna dahil ISS Mediclean
sirketine vermisti. Onceden haber verilmeden yapilan bir denetim
lizerine hastaneye “hikimetin hijyen kurallarinin en ciddi ihlali”
durumlarina 6zgii bir uyart notu iletildi. (177) Guardian’da 2009
yill Temmuz ayinda vyayinlanan bir makalede Bury St.
Edmunds’daki iki kar amacli hastanede temizlik islerinde calisan iki
kiginin sozlerine yer verilmekteydi. Temizlikcilere gore isveren ken-
dilerine soyle demisti: “kogusta dort temizlik¢i yerine bu sayiy1 ikiye
indirecegiz, ancak elektrik siptirgesi kullanmak zorunda degilsi-
niz...” Bagka bir deyisle bu kisilere temizlige daha az 6nem verebi-
lecekleri soylenmisti. (178) Royal Ottawa ve Ontario Brampton
KOO hastaneleri finanse ve insa eden KOO sirketi Carillion Birlesik
Krallik'ta ¢ok sayida PFI hastane insa etmisti ve bu hastanelerin
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saglik ve gtivenlik acisindan sicilleri zayifti. Carillion ayni zamanda
BK’deki calisanlara diistik Gicret 6demesiyle de bilinmektedir. (179)

KOO Royal Ottawa Ruh Saglig: Merkezi personeli, yeni tesiste sayi-
st artan odalarin temizlenmesi ve genel olarak binay: temiz tutmak
icin yeterli temizlik¢i bulunmadigini belgelemistir (180).

TASARIM VE INSAAT YETERSIZLIKLERI NEDENIYLE KOO
HASTANELER GEREK HASTALAR GEREKSE HASTANE
CALISANLARI ACISINDAN SAGLIKSIZ OLABILIR

Tasarimcilar ve insaat uzmanlar, KOO siirecinde hastaneyi kulla-
nacak ve burada calisacak olanlarla birlikte ekipler halinde calis-
mamaktadir. “Yesil” ve “gtivenli” hastane igin gerekli “yenilestir-
me” KOO sisteminde cok giictir.

KOO hastanelerde tasarim kusurlart cok belirgindir. KOO Rovyal
Ottawa hastanesi tasarim ve insaat acisindan ciddi hatalarin gorii-
lebilecegi bir kurulustur. KOO tesisinde uygun bir alarm sistemi
olmadi@: gibi kap Kilitleri de kiriktir. Banyolara ve calisma alanlari-
na elektrikle calisan tekerlekli sandalye girememektedir ve cift ka-
nath kapilar araya sikisanlar yaralayacak kadar agirdir. KOO Royal
Ottawa hastanesinde de dus bagliklarinin kullanilamamasi, hastala-
rin ylrimeleri i¢in tutulacak yerlerin kullanissiz olmasi ve diger
tasarim sorunlar belirgin bigimde ortadadir. (181) Mimarlar ve
aralarinda parlamento tyelerinin de bulundugu diger gézlemciler
“Birlesik Krallik'taki ilk PFI projelerinin ¢ogunun tasarim kalitesi
acisindan standart alti oldugunu” saptamistir. (182) Carillon tara-
findan insa edilen (ayni zamanda Royal Ottawa hastanesini de inga
etmistir) Birlesik Krallik'taki Swindon ve Dartford PFI hastaneler
tasarim agisindan yetersizdir.(183)

2006 yilinda yayinlanan bir Dinya Saglik Orgiitit (WHO) biiltenin-
de KOO hastanelerin ancak kaliteden 6diin vererek biitce smirlari
icinde ve zamaninda tamamlanabildigini belirtmektedir. Insaat isle-
rinde gelisiglizellik egemendir (184).

Hastane ingaatinda yeterlilik ekip calismasini gerektirir. KOO mode-
li ise bu tiir bir ekip calismasina engeldir. KOO hastanelerde hasta-
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ne hizmet sunum uzmanlar tasarimcilarla gériig aligverisinde bu-
lunmamaktadir. Her evre (tasarim, insaat, finansman, bakim veya
isletme -DBFMO) digerlerinden ayrndir. Québec’te Genel Denetci
Haziran 2010’da karmasik “yonetisim yapisinin, kimi durumlarda
Universite Saglik Merkezlerinin, genel direktériin ve IQ nun (Infrast-
ructure Quebec) hesap verebilirligine izin vermedigini” belirlemistir.
Bagka bir deyisle asir1 karmagsik yonetisim yapist risklidir ve sorum-
lular kolay kolay sorgulanamamaktadir.(185)

Québec’te Genel Denetci ayrica McGill Universite hastanesi ile
Montreal Universite hastanesinin ve ilgili saglk béliimlerinin KOO
hastane sozlesmelerini resmen onaylamadiklarini da tespit etmistir.
(186) Ontario Mimarlar Birligi'nin eski Genel Direktorii mimar
Brian Watkinson BK’deki PFI hastanelerin fiilen saglik hizmeti vere-
cek olanlardan cok bina bakim ve tesis yonetim goérevlileriyle gorii-
suldiikten sonra tasarlandigini belirtmektedir. (187) Danismanhk
firmast CIMA+ muhendisi Kazimir Olechnowicz, 6zgiir tasarimi
kendi firmasi yapmis olmasmna karsin Quebec’'teki KOO mega
“Centre hospitalier de I'Université de Montréal”’in (CHUM) ingaat
isine karismak istememistir (188) Olechnowicz “CHUM’un KOO
stattisinde gerceklesemeyecek 6lclide karmasik bir proje oldugu”
gorigtindedir (189) CHUQ veya “Québec Kenti Hotel-Dieu hasta-
nesi” kurulu da Haziran 2010’da projenin fazla karmasik olmasin-
dan hareketle belirli béliimlerde KOO modeline gidilmesini oylaya-
rak reddetmistir. (190) Bu oylama, Profestér Pierre J. Hamel’in
hastane insaat ve yenileme islerinin KOO siireci icin fazla karmasik
oldugunu ileri stiren 300 sayfalik raporundan sonra gergeklesmistir.
(191)

Yenilik¢i hastane tasarimi KOO modelinde giictiir. Ontario Mimar-
lar Birligi'nin bir raporuna gére pek cok mimar “yenilik¢ilik yete-
neklerinin  KOO’lerde ciddi bicimde smnirlandig” gorisiinde-
dir.(192) Uluslararasi tine sahip mimar Moshe Safdie, kendi mem-
leketi olan Montreal’de KOO McGill Universitesi Saglik Merkezi’nin
ingaat: isini tistlenmemistir. Proje KOO halini alir almaz Safdie kali-
te ile ilgili kaygilarim gerekce gostererek isten cekilmistir; ctinki
Safdie’ye gore hastanelerde “insana yakisir, insancil ortamlar” ya-
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ratmak zorunludur. Ayrica, gene Safdie’yve gore kamu hastaneciligi
strecinde “farkli tasarim vizyonlari acisindan daha fazla imkan bu-
lunmaktadir.” (193)

Yenilikgi hastane tasarimi, hastanelerde tehlikeli enfeksiyonlarin
yayilmasinin énlenmesi acisindan gereklidir. Hastane “stiper bocek-
lerinin” veya hastane enfeksiyonlarinin ve HIN1 gribi (daha 6énce
“domuz gribi” olarak adlandirilirdi) gibi enfeksiyon hastaliklarinin
damgasini vurdugu bir cagda yeni ve yenilenen hastanelerin miim-
kiin oldugunca temiz ve gtivenli yerler olmasi ¢ok daha fazla énem
kazanmigtir. Tye S. Farrow ve Stephen M. Black 2009’da yayinla-
nan saglikla ilgili bir makalelerinde “fiziksel ortam tasariminin en-
feksiyon 6nleme ve kontrol acisindan énemli bir rol oynayabilece-
gi” gortisiini dile getirmektedir. (194) Esasen CHUQ (Québec kenti
Hétel-Dieu hastanesi) kurulunun KOO yapisini reddetmesinin ne-
denlerinden biri de gelecekte “bakim ihtiyaclarinin daha da artaca-
a” kaygisidir.(195)

Profesor Pierre J. Hamel ayni kanidadir. Yapti@i arastirma, 6éncl bir
hastanenin KOO yaklasimiyla veya 20 va da 30 yillik sézlesmelerle
sinirlanamayacagini gostermektedir. Bu tiir sézlesmeler yenilikgiligi
ve esnekligi koreltmektedir. Hamel'e gore KOO sozlesmelerinin
yeniden agilmasi da ¢ok glic ve pahalidir (196).

KOO siirecleri “yesil” hastaneleri bile bastirabilir. Kanada Akade-
mik Saglik Kuruluslar Dernegi ile Kanada Saglik Hizmetleri Dernegi
hikimetlere “daha yesil” saglik hizmet alanlart olugturmalar1 ve
mevcutlar: bu yonde yenilemeleri izin ¢agrida bulunmaktadir. (197)
Bir hastanenin “yesil” sertifikasi alabilmesi i¢in “LEED” (Enerji ve
Cevre Tasariminda Onderlik) adi verilen bir testi gecmesi gerekir.
Bu sertifikaya hak kazanilip kazanilmadig insaat siirecini gozleyen
liclinc bir tarafca belirlenir. Aslinda belirli bir diizeyde LEED serti-
fikasyonu hazirlamis olan KOO hastaneler de vardir ve érnegin
BC’deki KOO Abbotsford Hastanesi béyle bir sertifikaya sahiptir.
Ne var ki, sertifikay1 tiglincti bir taraf verdiginden, bir mimarin daha
en basindan bunu glivence altina almasi guigtiir. Brian Watkinson
“Canadian Architect” dergisinde 2008 yilinda yayimlanan “KOO’ler
Sizin, Benim i¢in mi?” basghkl yazisinda su noktaya deginmektedir:
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Bir mimarin, KOO hastanenin “yesillik” diizeyi veya LEED stan-
dardwyla ilgili olarak yapti@ “hata ve ihmaller” yiziinden dava
edilmesi halinde boyle durumlara karsi mimara giivence saglanma-
st son derece guctir. (198)

Columbia Enstitiisii, KOO’lerin hikiimetlerin iklim degisikligiyle
ilgili konularda gerekli ayarlamalar1 yapabilme glictint tehdit ettigi-
ni, clinkud sozlesmelerin ¢ok uzun oldugunu ve kolay aciklanamad:-
gin1 belirtmektedir (199). Ornek vermek gerekirse, bir KOO hastane
akaryakita bagl olanlardan diger enerji bicimlerine gecis gerekirse
bunu ne 6l¢lide kolay yapabilir?

Cevreye veya tarihe fazla 6zen gostermeden gerceklestirilen tam
yikim veya inga igleri KOO 'lerle iliskilendirilebilir. Québec’te Mont-
real Universitesi icin 6nerilen KOO hastane (CHUM) ilk basta yesil
ve tarihsel bir girisim olarak Hépital St. Luc igin yeni ve yenilenmis
altyapiy1 6ngoérmekteydi. Gelgelelim, KOO sézlesme gériismeleri
sonucunda 6zgiin kamusal hastane simdi herhangi bir tarihsel veya
cevresel 6zen gosterilmeksizin tamamen yikilacaktir. (200) Profesor
Hamel ayrica KOO sirketlerinin daha “yesil” yenilenme islerinden
pek hoglanmadiklarini ileri stirmekte, yenileme islerinde pek cok
“bilinmeyen” bulunduguna isaret etmektedir.(201)

KOO SISTEMINDE HASTALARIN HASTANE
HiZMETLERINE ERiSiMi GUCLESiYOR

KOO hastaneler Kanada’'nin kimi yérelerinde toplam hastane yatak
sayisint azaltmig, boylece erisilebilirligi sinirlamigtir. Ayrica, bircok
KOO hastane hastalardan ¢ok uzak mekanlarda bulunmaktayken
kamu hastaneleri hastalar i¢in daha fazla yatak ve daha fazla hiz-
met saglamaktadir. KOO hastanelerdeki vatak sayisiyla ilgili olarak
calismanin sonundaki Ek B’ye bakilabilir.

DAHA AZ YATAK VE KOO HASTANELER

Daha fazla sayida yatak sozii vermelerine karsin KOO hastanelerde
yerlerini aldiklart kamu hastanelerinden daha az sayida yatak bu-
lunmaktadir. Ontario’da Ottawa yoéresinden 6rnek verilebilir. Royal
Ottawa Saglik Grubu hem KOO Royal Ottawa RuhRuh Saglik Mer-
kezi hem de Brockville Ruh Sagh@g Merkezi iginin icindedir.(202)
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Brockville Ruh Sagligi Merkezi'nde (BMHC) 64 adet gecici tedavi
vatagi Mart 2011’de kaldirilacaktir. Kaldinlacak yataklar arasinda
24 ikili teshis yatagi (hem psikiyatrik bozukluk hem de gelisim soru-
nu olan hastalar igin) ve her biri icin 20 yatak olmak tzere psikoge-
riatri ve rehabilitasyon hizmeti yataklar1 bulunmaktadir. Bu kaldir-
ma islemi yeniden insa edilen KOO Royal Ottawa Ruh Saghd Mer-
kezi'nin agilisindan birkag yil sonra gerceklesmis olacaktir. Ancak,
Brockville hastalari Ottawa'ya tasinmayacak, kendi yerlerinde,
Brockville’de hizmet bulmaya calisacaktir. Brockville’deki kimi
hemsgireler bu yoredeki “topluluk” hizmetlerinin sinirli oldugunu,
dolayisiyla hastalarin gerekli bakim imkéanlarina kavusmalarinin cok
gli¢ olacag@ini belirtmektedir. (203)

Birlesik Krallik'taki Swindon ve Dartford hastanelerini finanse ve
insa eden KOO sirketi Carillion (ayni zamanda Ontario’daki
Brampton ve Royal Ottawa KOO hastanelerini de insa etmistir)
yeni hastanelerini yetersiz kapasiteyle hizmete sokmustur (204).

British Columbia ve Ontario Saglk Koalisyonlari, genel nifusta
artis olmasina karsin, bu illerde yeni agilan KOO hastanelerin daha
onceki kamu hastanelerinden daha az yatak kapasitesine sahip
oldugunu saptamustir (205) (Bakiniz, Ek B).

Ontario Genel Denetgisi 2008 yilinda Brampton’daki William Osler
KOO hastanenin yalnizca 479 vatakla hizmete girdigini (toplamda
608 yatak) belirlemistir. Oysa kamu hastanesinin yenilenmesi cer-
cevesinde 6ngoriilen yatak sayisi 716 idi (206).

KOO sirket karlarini korumak amaciyla hizmetlerde ve yatak sayi-
sinda kisintiya gidildiginden KOO hastanelerin etkileri tim saglik
sisteminde hissedilmektedir. Profesér Whitfield 2009 yilinda yayin-
lanan kitabinda KOO hastanelerin “hizmetlerin finansmani igin
kacinilmaz olarak daha az kaynak kalmasina yol acan biitge taah-
hiitleri anlamina geldigini” savunmaktadir.” (207)

COK UZAKLARDA, ERISILEMEZ VE MERKEZILESMIS KOO
HASTANELER

Daha kiiciik kamu hastaneleri KOO'ler yiiziinden kapandikca acil
hastane bakim hizmetleri de giderek daha erisilmez olmaktadir.
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Ontario ve British Columbia’daki KOO hastaneler kentsel yerlesim-
lerde bulunmaktadir veya belirli bir bolgenin timiine hizmet vere-
cek buyik hastane olarak tasarlanmigtir. Daha kiclk ve kirsal ke-
simlerdeki kamu hastaneleri ya yeni KOO’lerin acilmasindan énce
veya bu sirada kapanmuigtir. Kictik yerlesimlerdeki hastalar en ya-
kin KOO hastaneye ulasmak icin zaman zaman saatler siiren yolcu-
luklar yapmak zorunda kalmaktadir. (208)

Kanadalilarin sagliklari icin erisilebilir kamu hastanelerine ihtiyaci
vardir. Kamu hastaneleri hem buiyiik hem daha kictik topluluklar-
da hizmet verebilmelidir ve bu da federal yasalligin, yani Kanada
Saglik Yasasi'nin temel diregidir. Ek B, kapatilan veya kapatilma
yolunda olan kamu hastanelerini vermektedir.

Kamu hastanelerinin kapaniglaryla ilgili bir 6rnek Ontario’nun gu-
ney kesiminden verilebilir. Ontario'nun Niagara yoresindeki Port
Colborne ve Fort Erie kiictik hastane birimlerinin kapatilarak bunla-
rn yerine ayni yoérede KOO St. Catharine hastanesinin devreye
girmesi bir 6rnektir. Bu hastanelerin tamamen kapatilmasi duru-
munda yoredeki hastalar St. Catharine hastanesine ulasabilmek
icin uzun yolculuk yapmak zorunda kalacaklardir. (209) St. Cathe-
rine’deki yeni KOO hastane kentin kuzeybatisinda biiyiik magazala-
rin bulundugu, erisilmesi giic ve toplu ulagim hizmetlerinin ¢ok
sinirh oldugu bir yorede insa edilmektedir.(210)

British Columbia’da, Comax Valley ve Campbell River'da (Van-
couver Adasi), mevcut iki kiclik hastanenin yerine adanin tim
kuzey bolgesi icin bir biiyik KOO hastane yapilmasi 6nerilmistir.
HEU ve “Kaliteli Saglik icin Yurttaglar” girisimi yogun bir caba gos-
tererek bu KOO hastane girisimini 6nlemistir. (211)

YAVAS iSLEYEN KOO HASTANE iSLEMLERI

KOO hastanenin insast normal kamu hastanelerine gore daha uzun
siirmektedir. Columbia Enstitiisi KOO projelerinin ¢ogu durumda
“uzun, karmasik ve maliyeti yiiksek tedarik stirecleri” éngordiigini
ve bunun da bircok 6rnekte kamusal altyapi yenileme calismalarina
zarar verdigini tespit etmistir (212).
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Glin gegmemektedir ki bir hastane altyap1 projesi gecikmesin, ay
gecmemektedir ki artan enflasyon nedeniyle kesin maliyet hesabina
yeni ekler yapilmasin. McGill Universitesi Saglik Merkezi'nden
(MUHC) Dr. Arthur Porter’e gére bir KOO hastanenin geciktigi her
gtin nihai maliyet hesabina bir 100 bin dolar daha eklemek gerek-
mektedir. (213) Agustos 2010’da Globe and Mail’de yer alan bir
habere gére MUHC’de “gecikmelerin ve yanlis baglangiglarin tarihi
on yili agmustir”.(214)

Québec Kenti Hétel-Dieu hastanesi 2010 yili Haziran ayinda kis-
men streci hizlandirmak iste@inin bir sonucu olarak, hastaneyi ge-
nigletme isini geleneksel yoldan gerceklestirme karari almigtir (215).

KOO olarak insa edilmesi planlanan baska bircok hastane ertelen-
mistir. Ornegin, Ontario’daki Sault Ste. Marie KOO hastanenin
acilist Ekim 2010’da yapilacakti. Simdi bu acilis Nisan 2011’e erte-
lenmistir ve bu verilebilecek 6rneklerden yalnizca biridir. Daha fazla
ornek icin calismanin sonundaki Ek A’ya bakilabilir.
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SONUC

Elinizdeki rapor kar amacli KOO hastanelerle ilgili ii¢c ana sorunu
incelemektedir: KOO hastanelerin asir1 harcama yapmasi; demok-
ratik olmayan KOO hastanelerin Kanada ekonomisine zarar verme-
si ve KOO hastane sisteminin hizmet kalitesini de olumsuz etkileye-
bilecek bigimde erisimi kisitlamasi. Rapor, kamu hastaneciligi siste-
minin kar amaclit KOO hastane sisteminden daha az maliyetli oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Kar arayisi, idari giderlerin asiriigi ve
bor¢lanma maliyetinin yiiksekligi KOO hastane sistemini vergi mii-
kellefleri acisindan ¢ok daha pahali hale getirmektedir. Rapor ayri-
ca KOO hastanelerin, Kanadalilari cogu durumda 30 il siireyle eli
kolu bagli birakan gizli sézlesmeler ortaya gikardigini gostermekte-
dir. Kar amaclh KOO hastaneler demokratik kamu miilkiyetinden
kaciriimaktadir. KOO hastaneler yerel insaat sektériine ve bu sek-
torde calisanlara balta vuracak sekilde blytk cok uluslu sirketlerce
inga edilmektedir. Kamu hastanelerindeki iyi igler, tcretlerin ve
calisma kosullarinin genellikle daha olumsuz oldugu KOO hastane
isleri nedeniyle yitirilmektedir. Hastanelere erisim agisindan ise
rapor, KOO hastane sisteminin daha az sayida olmak tizere hastane
yataklarinin merkezi yerlerde toplandigini gostermektedir. Daha
kiigiik ve aguirlikl olarak kirsal kesime hizmet veren kamu hastanele-
1i ise, merkezi ve daha buyik KOO hastaneler insa edildikce kii-
clilmek veya kapanmak zorunda kalmaktadir. Kanada’'nin kiigtik
yerlesimlerinde yasayan hastalar ve aileler yeni KOO hastanelere
ulagmak icin uzun yolculuklar yapmakta, boylece erisim de sorunlu
hale gelmektedir. Kar amachi KOO hastaneler, hizmet kalitesinin de
dusuk olabildigi kar amagh Amerikan hastane modelinin a¢tidi yol-
dan yuriimektedir.

Kanada’da kamu hastanecili@i sisteminin hemen yenilenmesi ge-
rekmektedir. Kamu finansmaninda on yillar stiren azalmadan sonra
buglin hastane binalar1 hayli eskimis, buna karsilik tip teknolojisi
sicramall bir gelisim gostermistir. Niifustaki degisme, niifusun yas-
lanmasi, artan yoksulluk, enfeksiyon kontrol ve cevre standartlari-
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nin daha siki hale gelmesi hep kamu hastaneciliginde yenilesmeyi
dayatan olgulardir.(216)

Kéar amacli 6zel hastane sektorti Kanada’da hastanelerin yenilenme
ihtiyacint bilmektedir ve bundan yararlanmak istemektedir. Bunun
icin de kar amach KOO hastane énermektedir. Ozel sirketler, KOO
hastanelerden elde edecekleri karlar icin yurttaslarin vergilerinden
yararlanmak istemektedir. Kar amach o6zel sirketler ayrica daha
yiiksek faizle borclanma iglemlerinden de kér elde etme pesindedir.

Kar amach KOO sirketleri yaptiklar sézlesmelerin ayrintilarini Ka-
nadalilardan gizlemekte, kamu denetiminden kagmaya calismakta-
dir. Gider kalemlerinin ¢ogunun sisirilmis oldugu 30 yillik s6zlesme-
ler 5nermektedirler. KOO hastane sozlesmelerinde ¢ok uluslu biiyiik
ingaat sirketleriyle calisilmasi yiziinden yerel insaat sektorii zarar
gormektedir. Kamu hastanelerindeki iyi isler yok olup calisma ko-
sullar1 kotiilestikce bundan topluluklar, 6zellikle kiiglik yerlesimlerde
yasayanlar zarar gormektedir.

KOO hastane sirketlerinin kar edebilmeleri icin kamu kaynaklarinin
harcanmasi ayni zamanda KOO hastaneler yiiziinden hastalar icin
yatak sayisinin azalmasi anlamina gelmektedir; clinkii bu hastaneler
basta stz verdiklerinden daha az sayida yatakla agilmaktadir. Kirsal
kesimlerdeki kamu hastanelerinin kapanmasi nedeniyle acil bakim
ihtivaci olan ¢ok sayida hasta ve aile saglik merkezlerine erigim
glcligu cekmektedir. Temizlik igleri daha az insan ¢alistirilmasi
nedeniyle aksadigindan ve kér dirtiisi hizmet kalitesinin dntine
gectiginden kar amacli KOO hastaneler sorgulanmasi gereken bir
konumda yer almaktadir.

Bu raporun da gosterdigi gibi, Kanada’da kamu hastanelerinin
yenilenmesi isi kamu finansmani ve hizmeti seklinde gerceklesmeli-
dir. Kanada Tabipler Birligi Dergisi'nin 2008 ve 2010 yillarinda
yayinladigi makalelerde deginildigi gibi, “degisimle gelecek riskler
yeterince degerlendirilmeden British Columbia, Ontario ve Québec
PPP kervanina hemen atlamakta beis gbérmemistir.” (217)

Burada dile getirece@imiz iki tavsiye, kamusal saglik hizmetleri yo-
luyla Kanada’nin gelisimine katkida bulunacaktir.
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1) Bunun hukuksal maliyeti s¢zlesmeleri devam ettirmekten daha
az olabilecegi icin, Kanada'daki yonetimler mevcut KOO hastane
sozlesmelerini iptal etme konusunu distinmelidirler. Yonetimler icin
dogru olan, yeni kamu hastaneleri inga etmek veya eskilerini yeni-
lemektir. Kamu hastaneleri icin tahvil ¢ikartilmasi, yonetimler tize-
rindeki borc baskisini hafifleterek stirecin finansmanina yardimci
olabilir. Ancak, federal finansman, kamu hastanelerinin yenilenme-
sinde baslica kaynak olmak durumundadir.

2) Genel Denetciler Kanada’da halen mevcut ve éneriler tiim KOO
hqstane projelerini tam olarak incelemelidir. Kanadalilar, kar amach
KOO hastanelerin neden ve nasil kaynak israfina yol agtigini bilme-
lidirler.

ABD daha kamusal ve kapsayici bir saglik hizmetleri sistemine yo-
nelmeyi tartisirken (218) Kanada daha fazla KOO hastane insa
ederek veya mevcut hastaneleri KOO statiisiinde tutarak bu alanda
kamusalligin daha fazla zemin kaybetmesine katlanamaz. Bunun
maliyeti el yakicidir. Dikkate almamiz gereken saglik gibi bir mese-
lemiz de var.
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EK A- KOO HASTANE STATUSU

Not: “Tip” siitunundaki kisaltmalarda gecen harfler sunlara karsilik diismektedir:
D: Tasarim, B: Insa, F: Finansman, M: Bakim, O: Isletme

1l Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
Centracare Psychiatric Subat 28, 1998 Bilinmiyor | $6,425,000 Cardinal Pomerleau Inc.
Care Facility, South Bay, B~ (219)
=% X S
9 Saint John 5 R = =
5 a2 > [
® als ] g
3 g )
Sz ol
Z |
Restigouche Hastane RFP tarihi: Eylil 14, $85 Ingaat Kisa liste: Walker Brook
Merkezi (Campbellton) 2010 5 S milyon halinde Health SNC Lavalin Inc.
[Ruh saghi] 2 3 = (220) Plenary Health (221)
£ § )
g = a
M 5
Montreal Universitesi Tahmini tamamlanma . 1,4 milyar | RFP Kisa liste: Groupe Axor,
Hastane Merkezi (CHUM) tarihi: 2018 (222) X dolardi Cannon & RG Vanderveil
Mart 2010 igin 6ngori- g simdi 2,5 dahil Innisfree-Axor-OHL-
len RFB simdi Haziran S milyar Dalkia ve Fiera-Axium,
15, 2011’e ertelendi f 5 =S E dolar HSIL, Acciona, Parking &
Infrastructure Quebec & IS R “Ql (224) Honeywell dahil Acces
8 (IQ) KOO'ii destekle- s Santé CHUM
:3 yen yonetim raporunu 5,
5, inceliyor (Kasim 30, &

2010(223)




1l Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
Montreal Universitesi Tahmini ingaat tamam- $584.1 in§aat Fiera-Axium, Pomerleau,
Hasatanesi Arastirma lanma tarihi: Eyliil 30, o Milyon halinde Parking & Groupe Lemay
Merkezi CRCHUM) 2013 = N: >~ = = (225) dahil Accés Recherche
8 5o > ™
o &8 = e} CHUM
T 3 ™ a
T
Hotel-Dieu Hastanesi, Tahmini tamamlanma . Belirlene- Thtilafl Belirlenecek
Québec City [Québec tarihi 2015(226) 5 8 cek
A 85 .x -
Universitesi Hastane o K} 9
Merkezi (CHUQ)] (Bu 59 ] 8
hastane bugtin de gelenek- x% 3 = =
sel kamu siireciyle inga oa 3 2
edilebilir ve toplama dahil oz
edilmemistir)
Sainte-Justine Cocuk Tahmini tamamlanma 353 Ingaat NA
Hastanesi (CHUSJ) (PPP tarihi 2018 (227) = - milyon halinde
Québec web sayfasinda S = 2 % dolarken
veya CCPPP’de yer 5% <Zc 2Q | simdi500
SR .
almiyor, Ocak 2011.) < 3 =~ | milyon
Z © dolar
(229)
Jewish General ER, Haziran 2010’da $119.8 Insaat NA
Montréal (CCPPP web duyuruldu Tahmini o) milyon halinde
sayfasinda yer almiyor, tamamlanma tarihi < < %
Ocak 2011) 2012 (230 Z zZ 5
K]
©)




1l Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
Royal Ottawa Zihin Sagh@ | Isletmede: Kasim 8, , $95 $146 milyon | Adamson, Borealis
Merkezi 2006 3 o 5 ~ milyon (OMERS), Carillion,
SE 83 = z EllisDon, Oxford &
£ 3 5 & > & Parking ile birlikte Kanada
£ Z2ER® N a Healthcare Infrastructure
5 SHal: Co.
Brampton Kent Hastanesi Isletmede: Ekim 28, Once $650 milyon | Borealis (OMERS), Caril-
(William Osler) 2007 % g $350 (231) lion & EllisDon ile birlikte
-g N S 8 milyon Kanada Healthcare
o 0 0 5] sonra Infrastructure Co
Lo N 2 $536
= milyon
Niagara Health System (St. | Tahmini insaat tamam- $759 Ingaat Borealis, Johnson Cont-
Catharine’s) lanma tarihi: 2012 e milyon halinde rols, PCL, Bregman &
sonlart "% 3 0 S = iken simdi Silver Thomas ile birlikte
= ES o & $851,4 Plenary Health Niagara
8 é N « A milyon
9
Bridgepoint Saglik Merkezi, | Tahmini insaat tamam- 2003'te Ingaat Johnson Controls, Innisf-
Toronto lanma tarihi: Bahar Hg $200 halinde ree, RBC Capital Markets
2013 =N IS = milyon dahil Plenary Group
5E8 > g | (232 Kanada Ltd.
n N ) a
2
~




1l Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
Halton Healthcare Servi- RFP kaparigi:Mart 15, Belirlene- RFP Kisa liste: Hospital Infrast-
ces, Oakville (LEED Silver 2011 Hg =< cek ructure Partners Inc.
onerildi) TN § E Plenary Health Commu-
= ES Q &) nity Health Konsorsiyumu,
gex = a : . .
5 N 2 Sprint-Insight Inc.dahil
Humber River Regional, RPF, Ekim 26, 2010 o Belirlene- RFP Kisa liste: Honeywell,
Toronto = cek Canon dahil Future
N Health Konsorsiyumu
& x Johnson Controls,
2 S s Hewlett-Packard, RBC
< 5 5 Capital Markets dahil
= = a Plenary Health Care
= M Ortakliklar1 Scotia Capital,
©
5, Univex Sirketler grubu
& dahil Hospital Infrastructu-
re Ortakliklar
Bagimlilik ve Ruh Saghgt Tahmini ingaat tamam- Belirlene- Ingaat Vanbots & Scotia Capital
Merkezi, Toronto lanma tarihi: 2012 AN =5 cek halinde Inc. dahil Carillion Health
=R ] s Solutions
o S
850 5 o
o = 8 — 0Q
T 8 = A
~x T M
Quinte Health Care, Isletmede: Subat 1, o $72.2 $99.5 M. Sullivan & Son ile
Belleville yéresi 2010 = S g milyon Milyon (233) | birlikte Stonebridge
ER s Financial Corp.
B < Z 9
od EE | @
=5 5
= =




] Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
Sudbury Bélge Hastanesi Isletmede: Kasim 23, © $131.9 Tanimlan- RBC Capital Markets ile
2009 = & milyon mamig birlikte EllisDon Corp
£ g
R c (1.O.)
83 8 2 o9
o ge | =@
EE S
= [l
Trillium, Mississauga Isletmede: Mays 8, © $104.1 $100 Milyon | RBC Capital Markets ile
(Toronto & Queensway) 2009 H =] é milyon (234) birlikte EllisDon Corp
R c (L.O.)
&3 & 2 9
o N ge | @
=5 5
= =
Sarnia Bluewater Health Isletmede: Temmuz © 2006’da $319 milyon | Pacific & Western Bank of
29, 2010 R 5 & $135 (237) Canada ile birlikte Ellis-
£ -8R £ .
=N aQ - w milyon Don Corp.
o = s € E o gmdi
Lt > c 214.1.mi
¥ERE £ Iyon (236)
Hamilton Health Sciences, Biiyiik 6lglide tamam- © $44.9 Belirlenecek CIBC World Markets &
Hamilton General Hosp. lanma ancak 2009 H S g milyon Pacific & Western Bank of
baharinda (Infrastruc- E N £ w tahmin Canada ile birlikte Ellis-
ture Ontario) 5, o« E £ M edilmigken Don Corp.
£ 5]
=R g $60.3
2 = milyon




1l Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
Hamilton Hosp. (Juravinski Tahmini ingaat tamam- © $198.1 in§aat Pacific & Western Bank of
Hosp. & Cancer Centre, lanma tarihi énce 2010 =8 g milyon halinde Canada ile birlikte Ellis-
daha 6nce Henderson yazi iken simdi 2012 BN IS Don Corp.
8 8@ 9
General) bahari @ € E 59}
g E z
o é’ S
London Health Sciences Tahmini tamamlanma © $211.8 Ingaat P&W Bank of Canada,
Centre tarihi: 2011 baglart H S é milyon halinde Bank of Nova Scotia,
=N £ w CIBC World Markets,
5, « € E o Manulife, TD Bank ile
I, % c birlikte EllisDon Corp.
X g ©
P =
St. Joseph's, London Evre | Isletmede: Mart 7, © $32.2 Tanimlan- RBC Capital Markets ile
1 - Grosvenor Site 2009 =] milyon mamis birlikte EllisDon Corp
S - (St.
=t £ Joseph’s
g £ ve LHSC
= 8 5 2005
= £ yilinda
B & $340
o = milyon
& fazlasina
)(238)
St. Joseph's, London Evre | Ingaat halinde Eski $49.2 Belirlenecek Pacific & Western Bank of
2 acilis tarihi: Nisan milyon Canada ile birlikte Ellis-
2010 Don Corp.
[
M

RFQ tarihi:
Kasim 3, 2006

Tanmmlanma-
mig




1l Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
London St. Joseph’s - Evre = RPF, Aralik 2010 Belirlene- RFP Kisa liste: EllisDon Corp.,
3 Ho g cek Bondfield Construction
E £9 £ " Co., Grant-Nac Ltd.,
5, E S E E M SNC-Lavalin Construction
& g &McKay Cocker Construc-
= tion Ltd.(Ortak Girisim
Ottawa Bolge Kanser Tahmini ingaat tamam- © . $180.6 Ingaat TD Bank ile birlikte PCL
Merkezi lanma tarihi: 2011 H S g milyon halinde
baglari =N £
8o 8 g i
oe EE M
oz c
Rouge Valley Health Isletmede: Subat 17, © $63,941,2 | $94.5
System/Ajax/Pickering 2011, daha 6nce 2010 =8 g 70 milyon (239)
Hospital yaz idi. =N c
L 82
o £ & @
2 N
Runnymede Healthcare Ingaat halinde Eski © . $63 Belirlenecek
Centre, Toronto acil tarihi: Eylul 15, H S g milyon
2010 =N £ w iken simdi
5‘2 E E o) $89
& E E milyon




1l Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
Montfort, Ottawa Isletmede: 2009’dan $188.8 $300 milyon | BMO Capital Markets,
Haziran 2010’a (240), H 8 g milyon (241) Caisse central Desjardins
B IS & RBC Capital Markets ile
8" 8@ o, - .
o¥ E E M birlikte EllisDon
[ 2
Sunnybrook, Toronto Isletmede: Eyliil 12, . $142 $188 milyon | Stonebridge Financial
2010 - é milyon (242) Corp. ile birlikte Vanbots
,_g — =
= o & 9
28 EE o
s :
~ =
Credit Valley, Mississauga, Biiyiik 6lgtide tamam- - $162.8 Belirlenecek National Bank of Kanada
Evre 2 lanma: Mart 2011 = & milyon (finansal danigman) &
£ £ s sk 4
M £ » w Société Générale (finansal
= € E I diizenleyici) ile birlikte
(@] =1 )
L © 2 Bondfield
o~ .2 (]
Z. =
Toronto Rghabilitasyon Tahmini ingaat tamam- - $112.1 in§aat Stonebridge, Manulife,
Enstittisti (Universite lanma tarihi: 2011 S g milyon halinde Industrial Alliance &
Merkezinde) sonbahari = < g Financial Services, Lon-
bl 5 5 don Life Ins. & The
E § [E Equitable Life Ins. Co. of
2 E Canada dahil Aecon Tri

Inc.




Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-

hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
Lakeridge, Durham (Os- Simdi 2011 yazi olarak $91.5 Ingaat Stonebridge, Canada Life
hawa) verilen tahmini ingaat =S & milyon halinde Assurance, Industrial
e £S 5] . R
tamamlanma tarihi RS £ " Alliance Ins., Manulife &
daha 6nce 2011 5, 0 E E M the Equitable Life Insuran-
bahari idi & E g ce Co. dahil Aecon
w = Buildings & Concessions
Rovyal Victoria, Barrie Tahmini tamamlanma $258.5 Ingaat Banco Espirito Santo de
tarihi: 2010/2011 iken 5 milyon halinde Investimento SA, National
simdi 2013 bahart N @ Australia Bank Ltd.,
E % Norddeutsche Landesbank
= £ w Gironzentrale, Bank of
:—E ] ‘—g /M Montreal, CIT Financial
s z Ltd., National Bank of
4 & Kanada Inc. & Toronto
~ Dominion Bank ile birlikte
Vanbots
St. Joseph's, Hamilton. Tercihli 6neri segimi: Belirlene- RFP Canon, PCL ile birlikte
West 5th Campus (LEED Eylil 27, 2010 cek Plenary Group/Innisfree

silver énerildi)

Mart 24,
DBFM

RFQ tarihi:
Tanimlanma-
mig

in§aat, Honeywell & RBC

2009




Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
Women’s College, Toronto | Ingaatin tahmini . TBD Ingaat Bilfinger Berger, Perkins
tamamlanma tarihi: - § £ halinde Eastman Black/IBI, The
2016 bahart £Q E = Walsh Group/Bondfield
& =l 8 5 Const., Black & McDo-
e 5 a nald/HSG Zander ile
K~ j_ g birlikte Women'’s College
= Partnership
North Bay General (LEED | Isletmede: Ocak 30, o $220 TBD Plenary Group, Deutsche
sertifikall) 2011, ilk verilen tarih: e = milyon Bank, PCL Constructors &
Haziran 18, 2010 =N = ) iken simdi Johnson Controls L.P.
8 EY
p N =) L $551
o= 15} M .
=] milyon
)
Sault Area (Sault Ste. i§letmgde: Mart 6, Bagta 408 | Belirlenecek Carillion Canada, Ellis-
Marie) 2011 Ingaat tamam- < milyon $ Don, Labourers’ Pension
lanma tarihi: Ekim 13, ?': iken gimdi Fund of Central & Eastern
2010 3 _ 988 Canada ile birlikte Hosp.
8 = Z milyon $ Infrastructure Partner
£ R “Q] (insaat (HIP)
8 disinda
o tefrisat
i - .
o5 giderleri

dahil)




1l Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
Kingston General Hospital Tahmini ingaat tamam- - $142.1 Ingaat TD Bank ile birlikte PCL
& Cancer Centre of Sout- lanma tarihi: Bahar =8 g milyon halinde Constructors Canada
heastern Ontario 2012 ER S
S 82
(@ 2= £ & <
&3 g
Z. =
Mental Health Centre Tercihli 6neri segimi: Belirlene- RFP Kisa liste: Carillion’a
Penetanguishene Guz 2010 % cek Siemens dahildir Integra-
x ted Team Solutions
>~ kapsamindakiler: EllisDon,
g '§ Cannon, Honeywell,
g ] Z National Bank of Canada
2 = ':‘Q:‘ & Univex (Ontario)
= E’ Plenary Health kapsamin-
= da: PCL Constructors,
5, Johnson Controls, Innisf-
& ree, RBC Capital Markets,
Lobo & Vipond
Windsor Regional Hospital | Tahmini ingaat tamam- ~ $91.7 in§aat Bondfield, Bank of Mont-
(Western site) lanma tarihi: Bahar = S g milyon halinde real, National Bank of
2012 E N £ w Canada, Laurentian Bank
5 8 E g M of Canada & TD Bank ile
oL £ c birlikte 2205234 ON Inc.
[Sop~ c
o =
St. Joseph's Regional Tahmini ingaat tamam- $830.5 Ingaat Integrated Team Solutions
Mental Health (London & lanma tarihi: Aralik H g milyon halinde kapsaminda: EllisDon,
St Thomas) 2014 £ 59 = = Fengate/LPF, Honeywell
= £33 o & & Scotia Capital Inc.
E R 138] =)
o T




1l Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
University Health Network Isletmede: Finansal . Bilinmiyor | $349 milyon | Scotia Capital Inc. (ON
Redevelopment kapanis: Aralik 8, 1998 =] 5 ($281 Finans Merkezi yardimyla
5 o 2 milyon 6zel) ozel sektor tahvil ihraci)
) E | =
— =
W &
~
Abbotsford Regional Isletmede: Agustos 24, o . $356 $449 milyon | AHA Access Health
Hospital & Cancer Centre 2008 %8 9~ milyon (245) Abbotsford Ltd. kapsa-
Altin LEEDS sertifikast =N E ‘g g S % (2001’de minda: PCL Constructors,
g& x T = o & $211 Johnson Controls, So-
= == § !é » a milyon) dexho, Intercon Security,
S = (244) Impark
BC Cancer Agency Centre Tahmini ingaat tamam- $69.9 Ingaat Plenary Group, PCL
for the North, Prince lanma tarihi: Eylal el milyon halinde Constructors, CEI Archi-
George 2012 "% mN © = = tecture, Johnson Controls
SES | 3 | &
gES ® A
&
Fort St. John Hospital & Tahmini ingaat tamam- . $297.9 in§aat Innisfree, Acciona S.A.,
Residential Care Project lanma tarihi: Bahar 2 milyon halinde Acciona, Stuart Olson,
2012 AR S s Cannon, Health Care
; S o E Projects, ACML Manage-
8 o » A ment Western Ltd. ile
~

birlikte ISL Health




1l Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
Gordon & Leslie Diamond, | Isletmede: Ekim 20, cc o $95 $203 milyon | John Laing, PCL Const-
Vancouver General 2006 % Lg_ 59 milyon (246) ructors, IBI Group, Hen-
(AACC) The Academic % = £ 5 5 I s riquez Architects, Brookfi-
Ambulatory Care Centre — 8 % 35 o @ eld LePage Johnson
E E E = « a Controls ile birlikte Access
RN Health Vancouver
Kelowna & Vernon Hospi- Tahmini ingaat tamam- - $432.9 Ingaat Graham Construction,
tal Project lanma tarihi: Agustos =3 milyon halinde Bilfinger Berger, John
2012 R S E Laing, Stantec & Black &
5, '\m o ) McDonald ile birlikte
L 5 « a Infusion Health
)
=
Royal Jubilee Hospital, Isletmede: Mart $269 $348 milyon | Health Care Projects
Victoria 2011247 Insaat = lé milyon (249) Kanada, Acciona S.A.,
tamamland: Aralik 31, "% Q S = (248) Lark Group & Innisfree
2010 5o S = Ltd. ile birlikte ISL Health
[rgey « A
s
Surrey Memorial Hospi- Tahmini ingaat tamam- Belirlene- RFP EllisDon, Fengate, CEI
tal/Surrey Ambulatory lanma tarihi: Aralik = g" <5 cek Architecture, Parking
Care Facility/Green Tim- 31, 2014 Tercihli = e § E Architects, Honeywell ile
bers oneri secimi: Ekim 7, 5, EQ 2 oq birlikte Integrated Team
2010 £ 5 5 A Solutions
[ m




1l Kanada’daki KOO Statii Statii Siire Tip Tahmini Gercek Kar amach konsorsi-
hastaneler Tamamlanma tarihi Baslama maliyet maliyet / yum
Statii
Surrey Outpatient Hospital | Tahmini insaat tamam- ~ $239.1 1n§aat Bouygues Baitment Int’l,
lanma tarihi: Nisan = =] milyon halinde HSBC Infrastructure,
2011 E = = Ecovert, Bird Construc-
) - . .
5, N = g tion, Kasian Architecture
& E & Helios Group ile birlikte
= BCHS Healthcare

Nova Scotia, PEI ve Saskatchewan KOO hastane alarmindal

Kaynaklar:

CUPE Ontario, Haziran 2009 “Ontario’da Ozellestirilmis dért KOO hastane projesi”

Infrastructure Ontario
Partnerships BC

PPP Konseyi: KOO Royal Ottawa Hastanesi icin ON’nin 20 yilda 356 milyon dolar édeyecegini séyliiyor
PPP Quebec Quebec Genel Denetgisi Kanada Kamu-Ozel Ortakliklart Konseyi (CCPPP)
Aksi belirtilmedikge tiim maliyetler sermaye (veya ingaat) giderleridir.
Konsorsiyumlar belirtilicken “ile birlikte” ifadesi kullanilmigsa isin icindeki tiim sirketler yazilmigtir.
“Dahil” terimi ise yalnizca segilmis sirketlerin verildigi anlamina gelir




EK B- KANADA’DA SECILMIS Kéo HASTANELERDE YATAK
KAPASITESI

Kanada’da secilmis KOO hastanelerde yatak kapasitesi

Onerilen veya insaat ha-

linde

Tahmin edilen yatak

sayisi

Fiilen mevcut
vatak sayisi

Aciklama

New Brunswick

Ontario

Centracare (psychiatric),
South Bay, Saint John

Royal Ottawa (psychiatric)
Brampton William Osler

Bluewater Health, Sarnia

Niagara Health System (St.
Catharines)

Sudbury Regional Hospital

Bilinmiyor

284
608

Belirlenecek

400 iken simdi 375

507

50

188
479

Belirlenecek

Belirlenecek

429

Lancaster’daki 1500 yatakli kamu
tesisi closed after sold to J.D.

Irving’e satildiktan sonra kapanmis-
tir. (250)

lige Saglik Kurulu niifus artisi gibi
nedenlerden dolay: 930 yatak
tavsiyesinde (veya yeni 451 yatak)
bulunmusken yeni yatak sayisi
sadece 125’tir.Peel Memorial kamu
hastanesi kapanmustir (251)

Bir yoresel hastane olan Petro-
lia’daki Charlotte Eleanor Engle-
hart bazi béliimlerini bir KOO
acilirken kapatmustir (252)

Mevcut Port Colborne, Fort Erie,
Niagara-on-the-lake, Niagara Falls,
St. Catharines General & Welland
kamu hastanelerinde hizmetlerde
ve yatak sayisinda azaltmaya
qgidildi (253)

Baska iki yerel kamu hastanesi




Kanada’da secilmis KOO hastanelerde yatak kapasitesi

Il Onerilen veya insaat ha- Tahmin edilen yatak Fiilen mevcut Aciklama
linde sayisi vatak sayisi
daha kapandi (254)
Woodstock General 178 iken simdi 154 Belirlenecek
Hamilton Health Sciences, 91 Belirlenecek (44 yeni yatak)
Hamilton General Hosp.-

BC Abbotsford 300 261 (255) Daha 6nce Abbotsford/Mission
kamu hastanelerinde 300 yatak
bulunuyordu (1991) public hospi-
tals (1991). Abbotsford/Mission
yoresinde 1991 ile 2008 arasinda
ntifus 50 bin artmustir (256)

Gordon & Leslie Diamond, %60 Tip Fakiiltesi ER yataklarinda

Vancouver General, AACC %20 ticari 22’den 28’e artis

(The Academic Ambulatory %20 kamu-o6zel (257)

Care Centre) karma

Royal Jubilee, Victoria 401 416 348 milyon dolar karsiliginda yatak

sayisinda sadece 15 artis

Kaynaklar:

CUPE Ontario, Haziran 2009“Ontario’da Ozellestirilmis dért KOO hastane projesi”
Infrastructure Ontario

Partnerships BC

PPP Konseyi
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