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Ha!ka ‘-ﬁgr&fdﬂecek Paylar'a yonelik yatwnn yapmak cesitli viskler barmdiwmaktadiv. Yatirmm karar

ol glinmadan once asagida ele alman risk faktorlerinin isbu Izahname nin biitinii kapsamminda dikkatlice .
degerlendivilmesi gerckmektediv. Asagida belivtilen riskler, Sirker yonetiminin isbu Irahname 'nin tavihi
itibariyla Sirket’i ve bu nedenle de Halka Arz Edilecek Paylar'a yapilacak herhangi bir yatruni esash
bigimde etlileyebilecegini dngordiigii risklerdiv. Soz konusu risklerden hevhemgi bivinin gerceklesmesi
halinde, Halka Avz Edilecel Paylar'n degeri diisebiliv ve yatrmmn tamammn veya bir kismim
kaybedilmesi siz konusu olabilir,

Asagrda belirtilen riskler karsilasilabilecek tim riskleri kapsamamaktadir. Hélihazirda bilinmeyen ya da
yirket yonetiminin esasl olarak addetmedigi, ancak gerceklesmeleri halinde Sirket'in faalivetlerine, faaliyet
sonuglarma, likiditesine, mali durumuna ve gelecege yonelik beklentilerine zarar verebilecek baska risk
Jaktorleri meveut olabiliv. Risk faktorierinin asagidaki sunum swalamasi Sivket yonetiminin soz konusu
risklerin gerceklesme olasiligt veya énemi bakinundan yaptigi bir degerlendirmeye gire belivlenmis bir
swralama olarak diisiiniilmemelidir.

5.1, Thrager’ya ve faaliyetlerine iligkin riskler:

Sirket, diger hastaneler ve saghk kuruluslars ile rekabet etmektediv ve bu rekabet §irket'in gelirferinin,
karligriun ve pazar paymun gerilemesine yol acabilir,

Tiirkiye’de saglik sektoriinde ciddi bir rekabet séz konusu olup, son yillarda saglik kuruluslart arasinda hasta
trafigini cekme konusunda yaganan rekabet artmistir. Tiirkiye’deki doktor sayist iyi isleyen bir sevk sistemi
kurulmasina yetmedigi icin tilkedeki saghik sistemi, hasta tercihine bagl islemektedir. Grup hastanelerinin
bulundugu birgok bdlgede, ilgili bslgede ayni hedef hasta kitlesi igin rekabet eden birgok benzer tzel saglik
kurutugu bulunmaktadir. Hastanelerin rekabetsi giiciinii sayginlik, klinik bagar ve hasta memnuniveti gibi
kistaslar belirlemektedir. Sirket’in temel gelir kaynag: hasta tedavi etmek oldufundan, Sirket’in faaliyet
sonuglar1 da, Grup hastanelerini rakip hastanelere tercih eden hastalarin sayisina baglidir. Hasta tercihleri ise
yiiksek oranda marka bilinirligi, faaliyet gdsterilen bélgedeki tammurlik ve bilinirlik, Sirket’in tanman ve
saygin doktorlara sahip olabilme ve bunlari elinde tutabilme giicti, talep edilen saglik hizmetlerini sunma
becerisi ve zellikli tibbi islemler geligtirmekte konusundaki basarilarma baglidir.

Sitket, Tiirkiye’de héalihazirda saglik sektoriinde faaliyette bulunan diger hastanclere ilave olarak,
kendisinden ¢ok daha geniy kaynaklara sahip olup, saghk turizmi hastalarimi gekmeyi hedefleyen ve
gelecekte Tiirkiye’de gerekli rubsatlarr alip, hizmet sunmay: planlayan uluslararas: saglik kuruluslariyla da
rekabet etmek zorunda kalabilir. Saglik turizmi hastalarninin, genel olarak daha yiiksek gelirli ve nispeten
ozellikli tibbi iglemleri tercih etmesi, bu gruba ait hasta bagina elde edilen ortalama gelirin, diger hastalarin
hasta bagma elde edilen ortalama gelirinden Snemli &lglide yiiksek olmasim saglamaktadir. Grup
hastanelerine sagltk turizmi kapsaminda gelen hastalarm sayisindaki diisisiin,d yurt ici hasta sayisinda
meydana gelebilecek benzer bir diisiige kiyasla daha biiyiik oranda gelir kaybina yol agmasi olastdrr.

Bunlara ek olarak, Sirket’in bazi rakipleri, Grup hastanelerine kiyasla daha genis mali imkénlara, personele
ve sair kaynaklara sahip olabilir. Ozellikle, rakipler arasinda Sirket’e kiyasla ¢ok daha genis kaynaklara
sahip diger Ozel hastaneler, devlet hastaneleri ve kamu-Szel igbirligi hastaneleri (sehir hastaneleri)
olabilecegi gibi, rakiplerin arasinda, tiriin tedariki agisindan Sirket’in de dahil oldugu 6zel hastaneler gibi
hastanelere kiyasla ticari olarak daha avantajh konumda olan kuruluslarin bulunmasi da miimkiindiir.

Ayrica meveut ya da yeni rakipler, sunduklan hizmetlerin fiyatlandumasmi Grup hastanelerine oranla
dnemli Slglide diigiik tutabilir; Grup hastanelerine kiyasla daha iyi hizmet veya imkanlar sunabilirler.
Kurumsal miigterilerin, rakiplerin sundugu sartlari daha uygun bulmast halinde, Sirket’in kurumsal
miigterilerin caliganlarina saglik hizmeti saglamaya yonelik sozlesmeler yapmasi da zorlasacaktir. Sirket’e
oranla daha kiigiik hastaneler, bagimsiz klinikler ve diger hastaneler, Grup hastanelerince sunulan
hizmetlerin tamami veya bir kismu iizerinde fiyat baskist yaratilabilecekleri gibi, Sirket ile doktorlar veya
diger saglik personelinin istihdamina iligkin rekabet igine de girebilirler.
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rkét’] qi‘z‘ij‘(ipleri ile fiyat rekabetinde bulunabilmesi, szellikle ddemesini kendi yapan hast‘ala;'a}(ﬁcret‘lei'i o
} lesme ile diizenlenmenmis ya da sabitlenmemis hastalar) iliskin olmak iizere, sundugu hizmetler .
.aygun fiyati belirleyebilmesine baghdir. Sirket bugiine kadar, hastalarmn fiyatlandirmaya iligkin geri
dontiglerini analiz ederek fiyat politikalarint bagarilt bir sekilde belirleyebilmis ve bu kapsamda gerekli
- diizénlemeleri yapabilmistir. Sirket’in gelecekte sundugu hizmetlere yonelik fiyat tespitinde ve fiyatlarint

giincellemede basarili ya da verimli olamamasi durumunda pazar payimn rakiplerine oranla diismesi, hasta
trafiginin azalmasi ya da gelir kaybma ugramast veya gelirlerini arttiramamast stz konusu olabilir,

Hastalarin ozel sagitk hizmetleri igin harcama yapma hususundaki mali yeterlilikleri ve isteklilikleri de
Sirket’in faaliyetlerini otkilemektedir. Tirkiye ekonomisinde herhangi bir gerileme olmasi durumunda, daha
fazla sayida hasta, tamami SGK tarafindan karsilanan kamusal saghik hizmetlerine veya daha avantajli
fiyatiar sunan diger ozel saglik hizmeti kuruluglarina yonelebileceginden, ozel saglik hizmetlerine olan
talepte ditslis yasanmasi sdz konusu olabilir. Benzer sekilde, hastalarda devlet hastanelerinin hizmet
kalitesinin arttifs algisiin olugmast daha cok hastanin devlet hastanclerini Grup tarafindan isletilen
hastanelere tercih etmesi sonucuna dogurabilir. ilaveten kurumsal miisteriler, galisanlarina temin edilen
saghk hizmeti paketlerini ve imkanlarmni diizenli araliklaria gézden gegirmektedirler. S6z konusu calisanlara
sunufan saghk hizmeti paketleri ve imkanlarindaki degisiklikler Sirket’in kurumsal miigterileri ile olan
iliskilerini etkileyebilir.

Sirket’in sunduggu hizmetlerin fiyatin1 dilsiirmek zorunda kalmast veya hasta, doktor ve diger saghk
personelini hastanclerine gekmekte basarisiziifa uframasi ve bu sebeple rakip saglik kuruluslariyla etkin
sekilde rekabet edememesi durumunda, Sirket faaliyetleri, Sirket’in mali durumu ve faaliyet sonuglart
snemli bliide olumsuz etkilenebilir.

Sirket'in faaliyet sonuclarinda, kaliteli doktorlar ve hemsgire, teknisyen gibi diger saghk personelinin
istihdam edilebilmesi ve bu calisanlar ile olan i§ itiskilerinin muhafaza edilmesi biiyiik dnem arz
etmektedir.

Sirket’in performansi, bityiime stratejisinin hayata gegiriimesi ve bilylime planlart kapsaminda kendi dalinda
dnde gelen doktorlan ve diger saglik personelini istihdam edebilmesine ve bu ¢alisanlar ile olan is iligkilerini
muhafaza edebilmesine bagldir. Sirket’in faaliyetleri, ayrica hastanelerinde calistirdigt doktor ve diger
saghik personelinin say1si, niteligi, yetenegii ve tecriibesine baglidir. Tiirkiye’de kisi basma diisen doktor ve
diger sagltk personelinin sayist diger gelismis iilkelere oranla daha azdur. Sirket, nitelikli doktorlarin ve diger
saglik personelinin istihdam edilmesi ve bu caliganlar ile olan is iliskilerini muhafaza edebilmesi konularinda
saglik hizmeti sunan diger kuruluslarla rekabet halindedir. S6z konusu rekabet, tzellikle premium segmentte,
nitelikli doktor sayismn sinwrh oldugu birtakim bolgelerde, bagarilt ve taninmig doktorlarin istihdam
edilmesi bakimindan olduk¢a yofun yasanmaktadir. Ayrica, yogun bakim gibi bazi uzmankik dallarinda,
¢alisan doktor ve hemsire sayisinin kisitlt olmast, bu tip alanlarda istindam etme ve istihdamda siireklilik
safilamayi etkilemektedir.

Sirket’in hastanelerinde gbrev yapan doktor ve dier saglik personelinin saygmiidt, tecriibeleri, davraniglary,
hastalarm Sirket’in hastanelerini tercih etmesi ve Sirket’in itibari iizerinde etkili olmaktadir. Dolayistyia,
hastanelerin basarisi, gorevli doktor sayisina ve kalitesine, uygulanan tedavi yontemlerine ve Sirket’in
istihdam ettigi doktorlar ile iyi iligkilerini siirdiirebilmesine baglidir. Bunlara ek olarak, Sirket’in faaliyet
sonuglart  Grup’un  islettigi hastanelerdeki, ¢esitli uzmanlik dallarina ve dzellikli tibbi iglemlerin
uygulanmasina destek olan hemgire, fizyoterapist, rontgen uzmani ve eczact gibi diger saglik personellerinin
istihdam ediimesine, hastanelerin bu personel igin ¢ekim merkezine doniistiriilmesine ve istihdam edilenler
ille is iligkilerinin korunmasina baglidir.

Doktorlarin ve diger sagiik personelinin caligacaklart yeri segerken Onem verdikleri unsurlar arasinda
kenditerine sunulan ticret ve menfaatler, hastanenin saygmligs, hizmet verilen hasta sayisi, akademik
isbirlikleri ve ortakliklar, tesislerin ve ekipmanm kalitesi, destek personelinin sayisi ve kalitesi ve hastanenin
sektordeki konumu ver almaktadir, Sirket’in ticret ve gelir paylagimi uygulamalarina kiyasla, daha esnek
davranabilen veya bazi doktorlara daha cazip gelen galigma sartlarina sahip olan, Sirket’e nazaran daha
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- kiiglik faaliyet kapasitesi olan rakipler dahil olmak {zere, difer saglik iu?uQfagn;m%efeﬁnéé tekabet. .
: ed:éljilii’ge,sf miimkiin olmayabilir. Ayrica, Sirket’in, Bahgesehir Universitesi ve Altinbag Universitesi ile olari
“.igbirikieri ve istanbul Aydin Universitesi ve stanbul Istinye Univetsitesi ile olan yonetim danigmanligi ve
isletmeye iliskin ortakliklart sona erebilir. Bu durum, kendilerine akademik kartyerlerine devam etme imléni
taninmasint isteyen doktorlarin, $irket’te caligma tercihlerini etkileyebilir.

Sirket’in faaliyet gosterdigi hastanelerdeki doktorlarin ve diger saglik personelinin biiyiik bir kismunin
kaybedilmesi halinde veya yeterli sayida nitelikli doktorun vefveya diger saghk personelinin istihdaminin
saglanamamast ya da s6z konusu personel ile is iliskisinin devam ettirilmesi konularinda bagarisiz olunmasy,
Sirket faaliyetleri, Sirket’in mali durumu ve faaliyet sonuglarini dnemli dlgiide olumsuz etkilenebilir.

Sirket’in yakin gecmiste gelirlerinde gérillen artig, gelecek icin bir gisterge olmayabilir.

Sirket'in 2014 ve 2016 mali yillar arasmda gelirleri, Diizeltilmis FAVKOK ve Diizeltilmis FAVOK
YBBO’lar1 swastyla, %19,3, %24,5 ve %22,0 olarak gergeklesmis ve Sirket’in gelirlerinde gliglii bir biiylime
goritlmistiir. Bununla beraber, Sirket’in gegmiste gelirinde goriilen biiylime gelecekteki bilyilmesi i¢in bir
gosterge olmayabilir ya da Sirket gelecekte bu oranlarin {izerinde bilylime kaydedemeyebilir. Ozel saglik
sigortalarinin kullanimimn  artmast (Szellikle tamamlayict saglk sigortasindaki artig) ve ozel saBlik
hizmetleri sektdriiniin bityiimesini destekleyen hiikiimet politikalarimn uygulanmasi da dahil olmak {izere
son yiflarda siiregelen bilylimeyi destekleyen etkenlerin cofiu Sirket’in kontrolii digindadir ve gelecek
dénemde bu etkenler meveut olmayabilirler. Sz konusu etkenlerden herhangi birinin onemli derecede
degismesi halinde Sirket’in faaliyetleri, finansal durumu ve faalivet sonuglari olumsuz etkilenebilir,

Sirket, biiyiime firsatlarint degerlendiremeyebilir, bu Sirsatlardan basard: bir sekilde yararlanamayabilir
veya biiyiime politikasini ethin bir sekilde yonetemeyebilir.

Sirket, hem organik biiylime hem de devralmalar yoluyla meveut faaliyetlerini biiytitmeyi, halihazirdaki
hastanelerinin ve tesislerinin kapasitesini artirmay! ve yeni hastaneler ve tesisler agmayt amaglamaktadir.
Sirket’in mevcut biiylime plant gergevesinde 2019 yilma kadar her yil, iki yeni hastanenin agiimasi
hedeflenmektedir ve Sirket orta vadede yeni hastane satin alimlarim da degerlendirmektedir.

Sirket, uzun vadede faaliyetlerini Tarkiye’nin ¢esitli bolgelerine yayarak bitylimeyi planlamaktadir, irket’in
bilylime stratejisi, Sitket’'in yeni hastaneler icin kaynak bulmasma, bu hastaneleri agabilmesine ve
isletebilmesine de baghdir. Sirket, ayrica, mevcut hastanelerini genisletme, iyilestirme ve kapasitelerini
arttirma yoluna gidebilir. Bunlara ek olarak, $irket, bir kismi yakin gelecekte uygulamaya konulabilecek ve
biiyilk boyutlu olabilecek hastane ve girket satmn alma projeleri de dahil olmak iizere birtakim projeleri
siirekli olarak degerlendirmektedir. S6z konusu satin alma ve biiylime projeleri, yatirim harcamast gerektiren
projelerdir. Sirket gelecek yillarda planladigs satin alma ve biiyiime projeleri igin finansman elde etmis olsa
da, Sirket’in gelecekte gerekli finansmany elde edememesi ya da clverisli kogullarda elde edememesi Sirket
faaliyetlerini ve biiyime planlarmi olumsuz etkileyebilir. Yukaridakilere ek olarak, séz konusu projelerin
geligtiriime masraflarmin, Sirket biitgesini dnemli dlglide agmasi, dolayistyla mali durum ve nakit akist
agisindan zorlayict bir durum olugturmas, ilgili projenin uygulanabilirliginin kalmamas ya da elverigsiz hale
gelmesi miimkiindiir.,

Sirket, yeni hastane ve saglik hizmeti faaliyetlerinin gelistirilmesi igin uygun alanlari bulamayabilir, yeni
hastanelerin kurulmasy, devralinmasi veya hastane yonetimine iligkin firsatlara iliskin gerekli izin ve
ruhsatlarm alinmasinda ya da bu tiir projeler igin cazip kogullar yakalamakta bagarisiz olabilir, Ayrica,
Sirket, meveut faaliyetlerini gelistirmek ve bilyitmekte de basansiz olabilir. Cazip bilylime firsatlarinm
sayisi sinurlt olabilir, bu firsatlar yiiklii yatirimlart gerektirebilir ve Sirket s6z konusu biiyiime projelerini
gerceklestirmek igin gerekli mali kaynaklari saglayamayabilir. Sirket’in, meveut ve ilave hastane ve saglik
tesislerini gelistirme, devralma ya da bilyiitmeye yonelik firsatlar1 tespit etmekte basarisiz olmasi veya bu
tesislerin gelistirilmesi, devralinmasi ya da biiyiitiilmesi stirecinde giigliiklerle kargilagmast halinde Sirket
faalivetleri, Sirket'in mali durumu, faaliyet sonuglar1 ve gelecege iliskin beklentileri Snemli derecede
olumsuz ctkiye maruz kalabilir.
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o Ouel ‘hastane ruhsatlarinin temini, Saglik Bakanhg tarafindan 2008'den itibaren &zel h}as.ta_;lé isle'tm_e,k icin -
o yeni‘ruhsat diizenlenmemesi sebebiyle smuti durumdadir. Bu konuya dair-detayli bilgi Izahname'nin T2
Treonumarah (Baslica Sektorler/Pazarlar-Genisleme ve konsolidasyon) ve 6.1.4 numaral (Mevzyhta- Genel

Bakig-Ozel hastanelerin taginmasi, doniistiiriilmesi ve devri) bélimlerinde yer almaktadir, Bu durum
Sirket'in Tiirkiye'deki bilylime stratejisini halihazirda meveut olan hastane ruhsatlarinen, ilgili hastanenin
ruhsatiyla birlikte devralinmasi ya da meveut bir ruhsatin yeni bir hastane ruhsatina doniistiirilmesi
yollarindan biriyle devralinmasi ile sinirlt hale getirmektedir.

Sirket, faaliyetlerini meveut hastanelerinin kapasitesini arttiarak ya da yeni hastaneler agarak veya satin
alarak bagarth bir sekilde biiyiitse dahi, bu hastanelerin planlanan kapasiteye ulasabileceginin ya da
planlanan zaman diliminde veya herhangi bir zamanda kar saglayacagimin garantisi yoktur.

Sirket’in biiylimesinin, y6netim ve operasyonel kaynaklar iizerinde ciddi bir yitk dogurmasi beklenmektedir.
Sirket bitylimesinin etkin bir sekilde ydnetimi i¢in, operasyonel sistemlerin, siireclerin ve i¢ kontrollerin
belirlenen zamanlarda uygulanmasi ve gelistirilmesi énem arz etmektedi. Basarisiz olunmasi halinde ya da
Sirket’in mevecut veya gelecekteki i¢ kontrol ve glzetim sistemlerinde herhangi bir zayiflik olmasi
durumunda, Sirket’in faaliyetlerini verimli bir sekilde yiirlitmesi miimkiin olmayabilir. Planlanan bitytimenin
etkin bir sekilde yonetilememesi ise, Sirket’in faaliyetlerini, mali durumunu ve faaliyet sonuglarint Snemii
dlgiide ofumsuz etkileyebilir,

Sirket devralmalardan beklenen faydalare elde edemeyebilir.

Sirket’in bilylime stratejisinin énemli bir kismi da potansiyel devralmalart igermektedir. Sirket ve bagli
ortakliklar tarafindan igletilen 29 hastaneden, on tanesi devralma yoluyla iktisap edilmistir. Devralinan
isletmelerin faaliyetlere entegre edilmesi, cesitli riskler igermektedir. S6z konusu riskler asagida sayilaniar
déhil ancak bunlarla sinirh olmamak iizere:

e Devralinan isletmelerin degerlemesinin yanlis yapilmast veya devralmadan beklenen faydalarin dogru
degerlendirilmemis olmast.

o Iktisap edilen sirket ve/veya hastanelere ait farklt sirket kiiltiirlerinin, politikalarinin, uygulamalarinm
ve yontemlerinin Sirket’in kiiltiirli, politikalar, uygulamalart ve yontemleri ile uyumlu hale
getitilmesine iliskin zorluklar.

* Yonetimin dikkatinin, giinlik faaliyetlerin yonetiminden, yeni ikiisap edilen igletmelerin entegre
edilmesine kaymasi.

e ktisap edilen isleimeterin faaliyetlerinin ve miisteri sadakatinin muhafaza edilememesi

o Ikiisap edilen isletmelerin entegre edilmesi veya birlestirilen faaliyetlerin gelecektcki performans
agisindan kritik 8nem tasiyan personelin Sirket biinyesinde istihdam edilmesine devam edilememesi.

Iktisap edilen herhangi bir igletmenin faaliyetlerin bagarili bir sekilde Sirket faaliyetlerine entegre
edilmesinin gergeklestirilememesi veya séz konusu igletmenin entegrasyonunda sair sekilde bagarisizlia
ugranmasi, Sirket’in daha dnce elde cttigi ya da ilgili isletmeler devralinmamis olsaydi elde edebileceji gelir,
kazang veya isletme veriminde diistislere neden olabilir ve iktisap edilen isletmelerin hastalariin
kaybedilmesine yol acabilir.

Bunlara ek olarak, iktisap edilen isletmelerin basarili bir sekilde entegre edilmesi durumunda dahi, Sirket’in
s6z konusu entegrasyondan bekledigi maliyet tasarrufunun, sinetjilerin ve gelir artiglarinin, dngoriilen
diizeyde veya siirede gergeklesmemesi s6z konusu olabilecegi gibi, s6z konusu menfaatierin elde edilmesinin
maliyeti de &ngorillenin tizerinde olabilir, Sirket tarafindan Ongoriilen maliyet tasarrufunun, sinerjilerin ve
gelir artislarinin gergeklestirilmesi, agagida saytlanlar ddhil, ancak bunlarla sinirli olmamak iizere, birtakim
etkenlerden etkilenebilir:

* Entegrasyon ve uyum ¢aligmalarinin, Sirket’in ongdrdiigtinden daha fazla nakit veya finansman

/ kaynag kullanimint gerektirmesi.
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S s Devt‘almalat]d ilgili olmayan ve devralmalardan beklenen maliyet tasarrufunu ve ongmu[en digel‘
" sinerji getirilerinin {izerinde olusabilecek gesitli masraf ar t1$1a11

s Devralma islemi sonrasinda, idari ve yonetim kadrolarinda olusturulacak yapitanmay1 (fazla istiiidaml)
yonetebilme kabiliyeti.

Devralmalardan beklenen maliyet tasarrufuna, sinetjilere ve gelir artislarina ulasilamamast durumunda,
Sirket’in elde edecedi mali neticeler Snemli lgtide olumsuz etkilenebilir ve Sirket, faaliyetlerinden bekledigi
nakit akisin saglayamayabilir.

Sirket’in faaliyetlerinde, dnemli nitelikteki baz: iist diizey yoneticiler biiyiik dnem arz etmektedir.

Sirket’in meveut faaliyetlerinin yonetimi ve gelecekte kargilagabilecegi zorluklart agmasi, bazilart kurulustan
ittbaren Sirket biinyesinde yer alan, Sirket merkezi ve hastanelerin iist diizey yonetim kadrosunun birtakim
iiyelerine baghdir. Ozellikle Sirket’in Yonetim Kurulu Baskani ve CEO’su Muharrem Usta ve $irket’in
CFO’su Burcu Oztiirk ve Strateji ve Performans Grup Koordinatdrii Dr, Hikmet Cavus, Sirket’in gelismesi
ve faaliyetleri agisindan bugiine kadar Sirket’in ayrilmaz pargalart olmuglardic. Sicket tarafindan yaptirtlmig
herhangi bir “Snemli yonetici” sigortas: bulunmamaktadir ve birkag istisna haricinde iist diizey y6netim
kadrosunun is stzlesmeleri rekabet etmeme hiikiimleri igermemektedir, Sirket’in genel merkez ydnetimi
disinda, hastanelerin iist diizey yonetim kadrolar da hastanelerin yonetiminde biiyiikk 6nem arz etmektedir.
Her ne kadar, Sirket halefiyet plam yapmus olsa ve yonetimde devamliligin saglanmast igin yetenekli
adaylar istihdam etmeye devam etse de, soz konusu gahisiardan herhangi birinin kayb1 Sirket faaliyetlerini,
Sirket’in mali durumunu, faaliyet sonuglarini ve gelecege dair beklentilerini 6nemli Olglide olumsuz
etkileyebilir.

Trbbi cihaziara ve bilisim teknolojisi sistemlerine iliskin higle teknolojik gelismeler, teknolojik sorunlar ve
diger zorlukiar, Sirket faaliyetlerini olumsuz etkileyebilir.

Grup hastanelerinde sunulan, robotik cerrahi gibi 6zellikli tibbi islemler igin gelismis ve pahah tibbi cihazlar
kullanmaktadir. Teknolojik yenilikler meveut tibbi cihazlar1 kolaylikla yetersiz kilabildiginden, genel olarak,
tibbi cihazlarn stk sik yeni ¢ikan iist modelleriyle degistiriimesi gerekmektedir. Cihazlarin yenilenmesi, {ist
modellerle degistirilmesi veya bakimi, bilyiik maliyetler gerektirebilir, Ayrica, tibbi cihazlarm yiiksek
maliyetleri nedeniyle, Sirket’in yedek cihaz bulunduramamasi séz konusu olabilir. Dolayisiyla, bir cihazin
zarar gdrmesi, arizalanmasi veya Sirket’in verimli gekilde bu cihazlari tamir edememesi durumunda, ilgili
hizmetlerin hastalara sunulmasinda aksakliklar yasanabilir. Sirket’in teknolojik gelismelere ayak uydurmayi
basaramamasi, doktorlarinin ve hastalarinin daha gelismig cihazlara sahip bagka hastaneleri tercih etmesine
ve dolayisiyla Sirket’in rekabet avantajinm azalmasma neden olabilir, Bu durum da Sirket faaliyetleri,
Sirket”in mali durumu, faaliyet sonuglan ve gelecege dair beklentilerini nemli 6l¢iide olumsuz etkileyebilir.

Sirket’in  bilisim teknolojisi ve iletisim sistemlerindeki aksakliklar Sirket faaliyetlerini kesintiye
ugratabilir.

Sirket’in biligim sistemleri, Sirket faaliyetlerinin kritik bazi alanlan agisindan biiyiik Snem tagimaktadir.
Verimlilik ve karliliga yonelik galismalarda, Sirket, dzellikle ERP sistemi yazihmlarma ihtiya¢ duymaktadir.
Elektrik kesintileri, bilgisayar viriisieri ve diger miidahalelerden kaynaklananlar dahil olmak iizere, Sirket’in
bilisim teknolojisi sistemlerine dair herhangi bir teknik aksaklifin, hastalara hizmet sunumunda kesintilere
veva ddeme tahsilatinda gecikmelere sebep olmast miimkiindiir. Ayrica, Sirket’in bilisim teknolojisi
sistemlerinin ihtiyaca cevap verecek sekilde yenilenmemesi halinde, Sirket’in klinik sistemierinin, tibbi
kayitlarmin ve stoklarinin ydnetimi diizgiin bir sekilde gerceklestirilemeyebilir.

Sirket’in teknolojik aksaklikiarla karsilagmasi veya gelecekteki teknolojik yeniliklere ayak uydurmayi
basaramamasi, Sirket’in faaliyetlerini, mali durumunu, faalivet sonuclarini ve gelecege dair beklentilerini
dnemli dleiide ve olumsuz sekilde etkileyebilir. Genis capl sistem arizalarinda, Sirket verilerinin ya da veri
isleme vetertilifinin kayb: ve faalivetierin aksamasi s6z konusu olabilir. Bu tiir aksakliklar, Sirket’in
hastalarmt kaybetmesine, itibarinin zedelenmesine ve gelir ve karhllgmda dnemli olc;ude azalmaya yol
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- Hastalard! ait bilgilere erisimle sonuglanan bir giivenii'k"‘ih{ali, Sirket fualiyetlerini r'iuieyjli: dlciide

Sirket, hastalarina ait hassas nitelikte kisisel saglik bilgileri ve sair kisisel bilgilere sahiptir. Buna ek olarak,,
faaliyetlerin olagan akigi gergevesinde, calisanlara iliskin hassas ve kisisel bilgiler Sirket tarafindan
toplanmakta ve muhafaza edilmektedir. Meveut veri glivenligi diizentemeleri uyarmca Sirket veri sorumlusu
olarak addedildiginden, Sirket hassas ve kisisel verilere erigimin diizenlenmesi ve verilerin {igiincti kigiler
tarafindan kullanunmi engellemek adina uygun giivenlik dnlemlerini almak igin gerekli tiim teknik ve idari
snlemleri almakla yiikiimlidir, Sirke’in topladigi hassas ve kigisel nitelikteki bilgiler artmaktadir ve
Sirket’in faaliyetleri biiyiiditkge giderek artmaya devam edecektir. Sirket, bu bilgi ve verilerin mevcut
giivenlik teknolojileriyle korunabilecegini garanti edememektedir. Sirket, ayrica, hassas ve kigisel verilere
erisimin ve verilerin kendisi tarafindan kullamimmn sinrlanmasina vonelik giivenlik kontrollerinin ve ticari
kontrollerin de, séz konusu veriler igin mutlak bir koruma saglayacaginmn garantisini verememektedir,
Cahinti kimlik bilgilerine erisimin genel olarak artmasimna paralel olarak, gelecekte miigterilerin calntt kimlik
bilgileriyle Sirket sistemlerine izinsiz olarak girilmesi ve sair yasadigt erigim vakalarnin yasanmasi
miimkiindiir.

Bunlara ¢k olarak, tgincii kisiler, Sirket’in ya da miisterilerinin verilerine erigim saglamak amacryla
calisanlari, miisterileri veya kullanicilan hassas bilgileri ifsa etmeleri igin ikna edebilir. Sirket’in kullandig
giivenlik onlemleri, miisterilerine ait sahsi bilgileri yasal olmayan yollardan temin edenlerin sistemlere
erisim saglamasina engel olamayabilir. Ayrica, izinsiz erisim saglamak igin bagvurulan yontemler sikca
degistiginden ve tespit edilmeleri uzun zaman aldifindan, bu yontemlerin Sirket tarafindan fark edilmesi ya
da bunlara karst Snlemler ve tedbirler alinmasi yeterli ya da mitmkiin olmayabilir, Sirket’in, saglayicilar
veya hassas ve kigisel misteri bilgilerine erigim sahibi olan iigiincii kisilerin giivenlik tedbirlerine yonelik
bityiik caph herhangi bir ihlali, olast para cezalari, yaptrimlar ve zararlar, hizmetlere yonelik miigteri
taleplerinde azalma, Sirket’in itibarinun zedelenmesi ve markalarinin zarar gérmesi de dahil olmak iizere,
Sirket faaliyetleri (izerinde dnemli 8lgiide olumsuz sonuglar dogurabilir.

Yukarida belirtilenlere ek olarak, Sirket sistemlerinde saklanan kisisel bilgilerin ¢alinmasi veya kotilye
kullapim: halinde, Sirket’in sorumlulugu dogabilir. Hastalara uygulanan tedavilerin ve hastalarin kigisel
bilgilerinin gizliligini saglamaya dair yikiimliiliklerin saglk kuruluslarinca ihlal edildiginin tespiti
durumunda, saghk kuruluglar hastalara tazminat 6deme ve idari para cezast velveya cezai sorumluluk
iddialar1 ile karsi kargiya kalabilirler.

Sirket’in saghk kuruluglarinda sunulan hizmetlerin kalitesinin siirdiirillmesindeki herhangi bir aksakhik,
Sirket’in itibartnt olumsuz etkileyebilir,

Sirket’in is modeli, nitelikli hizmet saglayabilmesine ve hastanelerinin kalitesinin korunmasina dayahdir.
Hizmetlerin kalitesi, sunulan saglik hizmetinin kalitesi, ¢ahganlarin giiler yiizliligi, bekleme siireleri,
dekorasyon ve randevu alma kolaylig1 gibi gesitli faktoriere bagldir, Doktorlarin, sunulan saglik hizmetinin
kalitesini muhafaza etmek veya birtakim genel faaliyet usullerine uymak konusunda yetersiz kalmast veya
Sirket’in doktorlarinin Snemli bir kisminm itibarinm zedelenmesi durumunda, Sirket’in itibarmin 6nemli
dlgiide olumsuz etkilenmesi veya Sirket’in sorumlu tutulmasi sz konusu olabilir. Sirket’in hastalara kaliteli
hizmnet sunamamasi veya hasta memnuniyetine ya da klinik sonuglara iligkin standartlari muhafaza
edememesi, Sitket’in faaliyetlerini dnemli Slgiide olumsuz etkileyebilir. Sirket’in markalar1 bilyilk &lgtide
tantnirlipa sahip olup, Sirket’in basarisi da, bilyik Slglide bu marka imajimun ve itibarmin muhafazast,
gelistirilmesi ve korunmasi sayesinde gergeklesmistir. Sirket’in hastalariyla olan iyt iliskilerini
stirdiirememesi halinde, itibar1 da zarar gorecektir. Sirket itibarinin veya miisteri memnuniyetinin bu sekilde
zarar gérmesi sonucunda, Sirket faaliyetleri, Sirket’in mali durumu ve faaliyet sonuglart Snemli dlglide
olumsuz etkilenebilir.
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Hasta arin Sirket aleyhine veya Sirker’i taraf gdstererek dava agmasi ve bn davidarin bazilartiun aleylze ‘
s'anugjtmmrm miimkiindiir,

ﬂSlrket in ve bagl ortakhkfarinin halihazirda taraf oldugu birtakim davalar meveuttur, Bunlar arasinda is
hukukundan dogan talepler, idare hukukuna iligkin hususlar, alacak haklari, paysahipliginden dogan haklar
ve hatah hekimlik veya tedavilere iliskin talepler gibi gesitli sebeplerden kaynaklanan derdest davalar yer
almaktadir. Bu dogrultuda gegtigimiz yillarda, Grup hastaneleri de déhil olmak tizere, gesitli hastane ve
saghk kuruluslarina karst hatali tedavi iddialart one siiriilerek ¢esitli davalar agilmgtir. Sitket, bu fiir
iddialardan kaynaklanabilecck muhtemel zararlar ig¢in gerekli sigorta korumasma sahip olmasma ve sbz
konusu davalara iliskin olarak, bugiine kadar 8nemlii bir zarara maruz kalmamig ve yiiklii miktarlarda
savunma harcamas1 yapmamis olmasina ragmen; gelecekte bu tiir zararlara veya masraflara maruz
kalmayacagim garanti edememektedir. Sirket, bu tlir potansiyel zarar veya masraflar igin belli miktarda
karsifik ayirmis olsa ve sigorta korumasina sahip olsa da soz konusu zarar veya masraflarm Sngoriilen
miktarlar1 asmasi halinde Sirket’in faaliyet sonuglan olumsuz etkilenebilir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri
sektoriindeki genel gelismelere ve tibbi hizmet standarttara dair beklentilerdeki artisa paralel olarak, hatali
tedavi iddialart ve bunlara iliskin davalarin artmasi séz konusu olabilir. Bu hususlar, Sirket’in ve
doktorlarinin mesleki sorumfiuluk sigortalarinin primlerinin artmasmna, mahkeme kararlart ya da sulh
stzlegmeleri uyarmea yiiklii tazminatlar ddenmesine, Sirket’in itibarinin ve marka degerinin zarar gérmesine,
yonetimin bu hususlar igin ciddi mesai harcamasina ve herhangi bir mahkeme karart veya sulh s6zlesmesinin
gerektirdigi mali yiikiimiiiliiklerin karsilanmasi igin borglamimasina sebep olabilir. Bu hususlarin
gergeklesmesi halinde, Sirket faaliyetleri, Sirket’in mali durumu ve faaliyet sonuglari Snemli 6lglide olumsuz
etkilenebilir.

Malzeme teminindeki aksakliklar, Sirket’in sundufu  hivmetlerin verimli  sekilde siivdiiriilmesini
engelleyip kar marjlarint olumsuz sekilde etkileyebifir.

Sirket, cerrahi malzemeler ve tibbi geregler konusunda iiglincii kisi tedarikgilere bagimlidir. Sirket’in cerrahi
malzemeleri ve tibbi cihazlari, faalivetleri bakimmdan oldukga Gnem arz ettigi igin, tedarikgilerin mali
durumlarinin bozulmasi, kaliteye iligkin sorunlar veya stz konusu tedarikgilerle olan ig iligkilerinin
bozulmast durumunda, Sirket’in sundugu hizmetlerde aksama veya bozulma meydana gelebilir. Sirket
yiiksek kaliteli hizmetlere uygun maliyetle erisemedigi veya bu tiir hizmetlere iliskin talepler tedarikgilerce
yerine getirilemedigi takdirde, hasta sayisinda diisiis veya doktorlarla iliskilerde bozulma yaganabilir. Ayrica,
yurt iginde, her ne kadar birgok tibbi malzemenin fiyati meveut durumda yasal diizenlemeye tabi olsa da, séz
konusu tarifeler degistigi takdirde, bunlarm hastalara tamamen yansitihmast miimkiin olmayabilir. Sirket
uygun miktarlarda cerrahi malzeme ve tibbi cihaz tedarik edemez veya tedarikgilerin maliyetlerini
karsilayamaz ise, Sirket faaliyetleri, Sirket’in mali durumu ve faaliyet sonuclar1 Snemli Slgiide olumsuz
etkilenebilir.

Sirket’in sahip oldufu sigortalarm sagladige korumamn yetersiz kalmas: veya sigorta sirketlerinin
yviikimlilliiklerini yerine getirmemesi sebebiyle, Sirket maruz kaldigi riskler sebebiyle ugradifi zararlart
tagmin etmekie yetersiz kalubilir.

Sirket, uygun oldugu 6lgtide, ticari risklere kargi korunmak ve varliklarini ve bunfarla baglantili gelirlerini
korumak adina sigorta yaptirmaktadwr, Kazalar ve diger aksilikler, faaliyetlerin kesintiye ugramast ya da
hastane tesislerinin veya techizatinin zarar gdrmesi gibi olaylarin biyiikligli ve meydana gelme sikligi,
Sirket’in kayba ugramasina ya da sigorta teminatmi agan miktarda zarara maruz kalmasina yol agabilir veya
Sirket’in itibarim zedeleyebilir.

Sigortalar maliyet agisindan degisiklik gosterdiginden ve sigortalarm yaptirilmast giig oldugundan, Sirket
istedigi sartlara sahip sigortalar yaptirabilecegini, hatta sigorta yaptuwrabilece@ini garanti edememektedir.
Sirket, sahip oldugu sigorta korumalarinin yukarida sayilan olaylardan herhangi birinden kaynakianacak
zararlan karsilayacagr ya da bunlar karsilamaya yetecefini de garanti edememektedir. Bunlara ek olarak,
sigortalarin sagladigt koruma yeterli olsa bile, sigorta sektdrii kredi riskine maruz bir sektor olup, dzellikle
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”'":_’ne:hangl _,-bn afet durumunda ya da sigortalayanm onemli oranda riske maruz kaldift dulumlaida'

i .’Slgortalayanm zarar1 tamamen karsilayamamast s6z konusu ofabilir.

“ "':"Snket in sahip oldugu sigortalar, zararlarn karsilamakta yete151z kalabilir, Sigorta pohgesmm saglad:gr :
korumanin kapsamina girmeyen veya bu korumay: énemh oranda asan zararlar, $irket igin yeni masraflafin

dogmasina neden olabilir.
Sirket faaliyetleri diviz kuru ve faiz riskine maruz kalmaktadir,

TL ile diger yabanct para birimleri arasindaki doviz kuru dalgalanmalarr Sirket’in mali durumunu olumsuz
etkileyebilir. Sirket, gelirinin biiyiik bir kismoi TL bazindadur.

Bununla birlikte, Sirket, saglik turizmi faaliyetleri kapsaminda bagta Avro ve ABD Dolart olmak iizere,
yabancti para birimlerinde de gelir elde etmektedir. Sirket’in 30 Eyliil 2017 itibariyla, saglik turizminden elde
ettii gelirlerin toplam hasilat igindeki pay1 %7 seviyesindedir. Keza Sirket’in yabanci para birimierinde
giderleri de olmaktadir. Bu giderler, 30 Eyliil 2017 itibariyla toplam hasilatin %5’ini olusturmakta olup,
agirliklt olarak kira ve malzeme tiiketim giderlerinden olusmaktadr.

Ayrica, Sirket’in, ABD Dolar1 ve Avro cinsinden borglanmalari (toplam mali borglulugun %58’i) meveuttur.
Sonug¢ olarak Sirket, TL ile diger yabanci para birimleri arasindaki doviz kuru dalgalanmalarindan
etkilenmektedir. TL son yiilarda hem Avro, hem de ABD Dolan karsisinda genel bir deger kayb: egilimi
sergilemigtir.

Sirket’in bir kistm borglanmalart ABD Dolart ve Avro cinsindendir. 30 Eyliil 2017 tarihi itibariyla, Sirket’in
finansal kiralama ve bor¢lanmalarimin toplam tutart 1.552 milyon TL olup, bunun %42’si TL, %56’s1 Avro,
94251 ise ABD Dolari, cinsindendir. S6z konusu yabanci para birimlerinin TL karsisinda deger kazanmasi
durumunda, Sirket’in finansman giderleri artmaktadir. 30 Eyliit 2017 tarihi itibartyla, Sirket’in taral oldugu
kira sozlesmeleri uyarmca yapilan kira 8demelerinin yaklagik %31°{ Avro ve ABD Dolan cinsindendir.
TL’nin Avro veya ABD Dolan karsisinda deger kaybetmesi, Sirket’in kira giderlerinin artmasina neden
olmaktadir. Sirket, kiralayanlarla miizakere ederek kur artislarinda herhangi bir indirime gidilmesini
saglayabilecegini garanti etmemektedir. S$irket’in doviz kuru riskini yeterince yOnetememesi veya
sinirlayamamast durumunda, kur dalgalanmalarmdan kaynaklanan maddi zararlarin ortaya gikmasi stz
konusu olabilecektir.

Sirket'in d6viz riskini etkin bir sekilde yonetememesi veya suurlayamamast durumunda, déviz kurlarinda
dalgalanmalarindan dolay1 6nemli nitelikte zararlara ugranmasi séz konusu olabilir.

30 Eyliil 2017 tarihi itibartyla, toplam Sirket borglulugunun %71’ine tekabiil eden 872 milyon TL tutarinda
degisken faizli kredisi bulunmaktadir. Faiz oranlarinda beklenmedik bir degisim Sirket’in degisken faizlt
borglarina iliskin &demesi gereken faiz giderlerinde artisa sebep olabilir ve Sirket’in nakit akisini, 6deme
kabiliyetini ve finansal durumunu olumsuz etkileyebilir. Sirket her ne kadar doviz kuru riskine kars1 hedging
islemleri yaparak kur degisikliklerinin olumsuz etkisine maruz kalma riskini simirlamaya ¢aligsa da Sirket’in
ileride bu risk ile kars: karsiya kalmayaca@i garanti edilememektedir.

Sirket’in birtakeim bapl ortakliklarinda bazi konularda veto hakk da dahil olmak iizere cesitli haklara
sahip azitk hissedarlary bulunmaktadir ve 567 konusu pay sahiplerinin menfaatleri Sirket’in ya da diger
pay sahiplerinin menfuaatleriyle ortiismeyebilir,

Sirket, bazi hastanelerini bagh ortakliklart vasitasiyla isletmekte olup, sdz konusu bagh ortakliklarm
sermayesini temsil eden paylarin tamamina sahip degildir. S6z konusu bagh ortakliklarm esas sozlesmeleri
ile azlik hissedarlarma, yénetim kurulu veya genel kurul diizeyinde birtakim veto haklari taninmistir.
Ornegin, Arkaz Saghk, bagl ortakhgi Ozel Silivri Arkaz vasitasiyla dort adet hastane (Silivri, Aveilar, Eregli
ve Canakkale) isletmekte olup, bu hastanelerden elde edilen gelir, 30 Eyliil 2017 itibariyla, toplam gelirterin
%35’ini olusturmaktadir. Arkaz Saglik’m azlik pay sabiplerinin, dzellikle tek seferde 5 milyon ABD Dolart’m
asan yatirim kararlarina iligkin veto haklari bulunmaktadir. $irket’in, s6z konusu hususlarda, azhk pay
sahipleri ile fikir ayrilifina diismesi, Sirket’in ilgili hastaneler igin yatirun yapmasim veya sermaye artirimi
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- yoluna gitmesiht engelleyebilir. 86z konusu azlik pay sahipleri ile Fkir birligine varslamamasi durumunda, Arkaz
- 'Saglik’in gegitlt yatirm ve bitytime firsatlanni kagirmast s6z konusu olabilir.
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Ayi'ica S'u"k.et, Sentez Saghk’m (Sentez Saglik; Batman, {zmir ve Gaziantep'te bulunan i hastaneyi isletmekte olup, bu
hastanelerden elde edilen gelir 30 Eyliil 2017 itibartyla toplam hastlatin 9,14, 4'anil olusturmaktadir) azhk pay sahipleri

ile oldugu gibi bazi bagh ortakliklarindaki azhk pay sahipleri ile genel olarak bu ortakliklarn yonetimine iligkin
hususlarda isbu lzahname taribi itibariyla devam eden davalara taraftr (bu davalara iigkin detaylt agtklama
Izahnanie 'nin 23.7.1 no'lu ve “Sirket'in baglt ortakliklarndaki azltk pay sahipleri ile olan davalarr” baghkit
holamiinde yer almaktadir). S6Z konusu davalarin, davact azlik pay sahipleri lehine sonuglanmast, Sirket’in bazt bagh
ortakliilarindaki yonetim kontroltiniin ve Sirket'in faaliyetlerinin olumsuz olarak etkilenmesine yol acabilecektir.
Ozellikle Sentez Saplik ile Sirket arasinda devam eden davada Sirket aleyhine cikacak bir karar, Sirket'in iddia olunan
yaklagtk 9,5 milyon TL'lik sermaye taahhiidit borcunun, 30 Eytil 2017 tarihi itibariyla Sentez Saglik'tan olan yaklagik
150.0 milyon TL tutarindaki alacagma mahsup edilmesi sonucunu dogurabilecektir. Buna ek olarak, Ankara Liv
Hastanesini isleten ve 30 Eylil 2017 tarihi itibartyla Sirket'in konsolide gelirinin %3,5ini teskil eden MS Saglik’n
azlik pay sahipleri, sitkete kayyim atanmasi ve yonetim kurulunun yenidmesi talebiyle dava agmistir. Bu azhk pay
sahipleri, MS Saglik genel kurulunun, MS Saghk’in Sirket'e olan borglarmin yeniden yapilandirilmasi icin aldip1 genel
kurul kararma da gerh koymusturen teskil edil. S6z konusu genel kurul karart ile ilgili dava agmaya iliskin hak diigiirlicit
siire henliz sona ermemistir.

Ayrica, Sirket Ozel Samsun Medikal’in yonetimini, dogrudan pay sahipligi olmamasma ragmen, aralarindaki
sbzlesmede yer alan diizenlemeler kapsaminda kontrol etmektedir. Ozel Samsun Medikal’in pay sahipleri, kendileriyle
yapilan inang birligi stzlesmesinde yer alan diizenlemeteri ihlal edebilir. Boyle bir ial, Sirket’in Ozel Samsun Medikal
tizerindeki yonetim kontroliiniin kaybedilmesine yol acabilecektir.

Halka arz sonrasuida, Halka Arz Eden Pay Sahipleri’nin Sirket lizerindeki kontrolii etkin olarak devam edecektir.

Siiz konusu pay sahiplerinin menfaatleri Sirket’in ya da diger pay sahiplerinin menfaatleriyle drtiigmeyedilir.

Halka arz sonrasinda, fiyat istikrarmi saglayict iglemlerinin ve ek satigin ne Slgiide gergeklestirildigine bagli olmak
kaydiyla, Halka Arz Eden Pay Sahipleri birlikte Sirket sermayesinin azami olarak %68,56’sim temsil eden paylarmn
sahibi olacaktr ve Sirket yonetim kurulu {iyelerinin yarisini aday gosterme imtiyazina sahip olacaktir. Bu kapsamda,
halka arz sonrasinda, Halka Arz Eden Pay Sahipleri, Sirket’in faaliyetlerini ve operasyonlarini kontrol etmeye devam
edecektir.

Hatka Arz Eden Pay Sahipleri arasindaki s0zlii mutabakat uyarinea, TPEF, A grubu pay sahipleri tarafindan aday
gosterilerek segilecek fig yonetim kurulu dyesinden ikisi igin aday gosterme hakkina, Usta Grubu ise kalan iiye i¢in
aday gbsterme hakkina sahip olacaktir.

Ayrica, halka arz sonrasinda, Halka Arz Eden Pay Sahipleri, Halka Arz Edilecek Paylar’in tamaminn satilmast halinde,
Sirket sermayesinin %63,85"ini temsil edecek A grubu paylarm oy haklarin Kontrol etmek suretiyle, Genel Kurul’un
karar alma slirecinde onemli oranda soz sahibi olacak ve olaganiistil birtakim konularda belirli veto haklarmna haiz
olacaklardir.

Halka Arz Eden Pay Sahipleri’nin gikarlari ile Sirket’in azlik pay sahiplerinin cikarlar birbirinden farkly olabilir. A
grubu pay sahiplerinin sahip oldugu imtiyazlar ve pay sahipliginin bu gekilde yogunlagmasi, azlik pay sahiplerinin
gikarina olabilecek snemli bittakim iglemlerin gecikmesi veya gergeklegmemesi sonucunu dogurabilir.

I3

Sirket, mevcut finansman kaynaklarina iliskin diizenlemeler kapsamuda birtakim mali ve diger suurlayict
taahhiitlere uymakla ylkimliidiir.

Sirket, mevcut finansman kaynaklarina iliskin diizenlemeler kapsaminda birtakim mali ve diger siurlayic taahhtitlere
uymakla yiikiimladir. o7 konusu hiikiimler, Sirket’in borglanma kabiliyetini kisitlamakta ve bazi durumlarda kar payl
sdemesi de dahil olmak fizere, gesitli kisitlamalar ongormektedir. Sirket, 31 Aralik 2015 tarihinde, Tiirkiye is Bankasi
A.S. Giinegli Kurumsal / Istanbul Subesi’nin de kredi temsilcisi olarak aralarmda bulundugy yedi baiika ile 298.750.000
Avro ve 130.000.000 TL tutarinda Sendikasyon Kredisi Sozlesmesi imzalamigtr. 562 konusu kredi sozlesmesi,
Sirket’in en biiyik finansman sozlegmesi olup, Sirket’in bu bityiikltikte taral oldugu tek finansman stzlesmesidir.
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vermesini, kar pay1 ddemesini, belirli ddeme ve yatirimlar yapmasin, varlik devri ve satist yapryas_{m,“‘bagka
tiizel Kisiliklerle birlesmesi veya konsolidasyona gitmesini ve/veya bagh ortakliklart ife ‘gesitli islemleri:
gergeklestirmesini kisttlayan taahhiitler icermektedir. Ek olarak, sbz konusu sézlesme uyarinca, Sirket, borg
servis karsilama orani ve net borglulugun FAVOK’e orani gibi gesitli oranlara dair belirli esiklerin
tutturulmast dahil olmak tizere birtakim mali taahhiitlere de uymakla yiiktimltdir. Ancak bu stnrlamalarnn
uygulanmasinda, onemli istisnalar meveut olup, bazilarinm uygulanacagi kapsam da darvaltilmistir. Bu
taahhiitlerden bazilarinda dngdrilfen sinirlamalara uyulmasi, Sirket’in piyasa kosullarindaki degigikliklere
uyma kabiliyetini, arzu edilir mahiyetteki is imkanlarindan faydalanabilmesini, gelecekte temin edebilecegi
finansmanlart, sermaye harcamalarin finanse etmesini veya gelecekte faaliyetlerde meydana gelebilecek
herhangi bir gerilemenin nilne gegilmesini dnemli dlgide olumsuz etkileyebilir.

Sirket, s6z konusu sozlesmeden kaynaklanan borglarinin teminati olarak, hastaneler ve ekipmanlar tizerinde
ticari isletme rehni, Sirket hisseleri (Halka Arz Edilecek Paylar harig) lizerinde hisse rehni, igtirak hisseler
iizerinde hisse rehni, alacaklarin temliki ve banka hesaplari tizerinde rehin gibi cesitli teminatlar da vermistir,
Buna ek olarak, Sirket’in imzaladig1 sendikasyon kredisi sdzlesmesinde, Sirket yonetim kurulundaki bazi
degisiklikler olmasi halinde, ilgili sézlesme kapsaminda temerriit halinin do§masina neden olacak kontrol
degisikligi maddeleri bulunmaktadir.

Sirket, Sendikasyon Kredisi Sézlesmesi hikiimleri uyarinca ongoriilen mali taahhiitlerin devamli bir sekilde
tamamen kargilanabilecegini garanti edememektedir. Sirket’in meveut veya gelecek dénemlerde taraf olacags
finansman ve diger sozlesmelerinde yer alan sinirlama ve taahhiitlere uyma konusunda bagarisiz olmasi
durumunda, s8z konusu sozlesmeler kapsaminda temerriit hali olusabilir. Bu sdzlesmeler uyarmca bir
temerriit halinin olugmas: ise, olasi tim telafi imkénlarinin titkketilmesinin ardindan, stzlesme taraflarinin
Sirket’e kredi vermeye yonelik tiim taahhiitlerini sona erdirmelerine veya ilgili kredileri vadesinden &nce
geri ¢agirarak borglaniimis olan tutarlarin tamamini derhal muacce! hale getirmelerine sebep olabilir. Bu
durum, diger finans sézlesmeleri uyarinca da temerriit halinin meydana gelmesini ve hisse rehinleri, alacak
temlikleri ve hesap rehinleri de déhil olmak iizere temerrlide digiilen tiim sézlesmeler igin verilmis olan
teminatlarm paraya gevrilmesine sebep olabilir, Bu durumlardan herhangi biri meydana geldigi takdirde, her
ne kadar Sirket varliklarinin kredi verenler tarafindan belirlenen gercek degeri Sirket’in toplam borglanma
tutatin astyor olsa da, mevcut varliklarin, bor¢lanmalarin tamamini veya anilan durumlardan etkilenen
kismini karstlamaya yetecegine dair herhangi bir garanti verilememektedir, Ayrica, alternatif finansman
saglanabileceginin de garantisi bulunmamaktadir. Keza, alternatif finansman saglanabilir olsa bile, s6z
Kkonusu finansmann hiikiim ve kogullarmin Sirket agisindan elverisli veya kabul edilebilir nitelikte olacag: de
garanti edilememektedir.

Sirket markalarini korumakta basarisiz olabilir,

“Medical Park”, “VM Medical Park” ve “Liv Hospital” basta olmak tizere, iclerinde hastane unvani olarak
kullamlanlarinda bulundugu birtakim markalar Sirket faaliyetleri bakimindan Snem arz etmektedir. Sirket’in
itibar1 ve degeri bu markalar ile yakindan iligkilidir. S8z konusu markalar, Sirket’in faaliyetlerinin basariya
ulagmasmda dnemli katkilar saglamigtir. Sirket’in hizmetlerinin tanitimin yapmak ve sektoérdeki konumunu
giiglendirmek igin yapilan pazarlama faaliyetlerinin temel kaynag, Sirket'in sekttrdeki itibari ve bu
markalarin giictidiir, Sirket markalarinin degerlerinin korunamamasi ve gelistirilememesi veya bu markalarin
tigiinehi kisiler tarafindan izinsiz kullaniminin engellenememesi ihtimallerinde, $irket markalarinin itibarinin
ve tanmirhgmin olumsuz etkilenmesi sz konusu olabilecektir. Sirket, “Medical Park”, “VM Medical Park”
ve “Liv Hastanesi” marka ve logolar1 ve bazs diger markalar igin Tirkiye’de ve gesitli yabanci devletlerde
tescilli marka korumast elde etmistir. Sirket’in meveut markalarinda degigiklige gidilmesi, bu markalarin
iptali veya gegerliliklerini yitirmesi veya bu markalarin tescili igin yapilan herhangi bir basvurunun basarisiz
olmas1, gecikimesi veya sartl kabul edilmesi durumlarinda; bu markalarin Sirket tarafindan etkin korunma
imkan: dnemli Blglide etkilenebilecek veya Sirket itibatmnin olumsuz yonde etkilenmesi gibi sonuglar
dogabilecektir.
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: .5 2‘ Ihtag:g:: nm 1(;mde bulundugu sektore iliskin riskler: 2 B o ?’mﬂ,
Sagl:k sektoruue iliskin zortuklarin ve difier diy faktirlerin, S.rrket Sfaalivetleri lizerinde etkisi olabiliv.

Saglik sektdriiniin halihazida sektdrel olarak maruz kaldig zorluklardan Sirket de etkilenmektedir. Sirket,
s0z konusu sektorel zorluklardan en Snemiilerinin rekabetci ortamda hastafara kaliteli hizmet sunumu ve
maliyet yonetimi oldugunu diisiinmektedir.

Ozellikle, Sirket’in hastaneleri ve ilgili saglik kuruluslarinda hizmet verilen hasta sayis1 ve faalivet gelirleri,
asagida sayilanlar dahil ancak bunlarla sl olmamak iizere, cesitli faktorlere bagh birtakim ekonomik ve
dénemsel gelismelere maruz kaimaktado::

e Issizlik oranlart.

e Bolgesel ekonomik kosultar.

e Saghk sigortalarinin kosullart ve hastalarin sahip oldugu sigorta teminatinin kapsamu.
e Mevsimsel salgin hastaliklar,

o iklim ve hava kosullart.

Tatil dénemleri ve bayramlar.

Saglik sektoriinde faaliyet gdsteren diger kuruluslar,

Elektif ameliyatlarin zamanlamasini etkileyebilecek faktorier.,

Sirket’in yukarida belirtilen hususlart etkin bir sekilde ydnetememesi halinde, Sirket faaliyetleri, Sirket’in
mali durumu ve faaliyet sonuglari dnemli 6lgtide olumsuz etkilenebilir.

Sirket, fazlasiyla regiile bir sehtirde foaliyet gistermektedir. Sirket’in yiiviirliikteki kanuni diizenfemelere
uyum saglamaya yonelik yaptige diizenli harcamalar, Sirket harcamalarmmn énemli bir kisnum tegkil
etmektedir ve Tiirkive'deki saghk hizmeti meviuatinda meydana gelebilecek degisiklikler, Sirket
Sfaalivetlerini Snemli derecede olumsuz etkileyebilir.

Tiirkiye saghk sektorii, siki kanuni ditzenlemelere tabi olup, bunlarin bir kismi agagida belirtilmistir,
e Saglik hizmeti faaliyetlerinin yiiriitiilmesine iliskin diizenlemeler,

¢ Saglik kuruluslarinin ve saghk personelinin ruhsatlandirilmas: ve faalivette bulunmalarina iliskin
diizenlemeler.,

o Yeni tesis actlmasi ve yeni hizmetlerin sunulmasina iliskin diizenlemeler.

e Tibbi bakim yeterliligine iligkin diizenlemeler.

e Tibbi techizat ve hizmetlerin kalitesine iliskin diizenlemeler.

o Saglik personeli ve destek personelinin sahip olmasi gereken niteliklere iliskin diizenlemeler.

e Saghkla ilgili bilgiler ve tibbi kayitlarin gizliligi, muhafazasi ve giivenligine iliskin diizenlemeler.
e Reklam kisitlamalarina iligskin diizenlemeler,

¢ Hizmetlerin fiyatlandiriimasi ve ek iicretlere yonelik sinirfamalar.

o Tibbi durumu acil olan hastalarin oncelik sirasinin belirlenmesi, stabilizasyonu ve nakline iliskin
diizenlemeler,

e Tibbi atik ySnetimi ve bertarafina yénelik ¢evrenin korunmasina iliskin kanuni diizenlemeler.
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'Snket ylumluktek1 kanuni diizenlemelere uymakia yiikiimliidiir ve bu yiikiimltlikierin yerine getirilmesi
igin doktor, uzman veya diger tibbi personel cahistirmak, tibbi tesis ve ckipman devralmak véya muhataza
etimek, mevzuat kapsammda izin verildigi olglide destek hizmeti almak ve belirli politikalar veya kontrol
mekanizmalar ofusturmak ya da diizenli olarak disartdan pmfesyonel destek almak durumunda-olmasi
itibariyla halihazirda séz konusu saglik mevzuatina uyum icin dnemli tutarda bir masraf yapmaktadu

Gelecekte saghkla ilgili kanun ve yasal diizenlemelerde yapilacak ve Sirket’in mevzuata uyum saglamak igin
yapti masraflarn artmasina sebep olabilecek degisiklikler, Sirket’in faaliyetierini, mali durumunu ve
faaliyet sonuglarini nemli derecede olumsuz etkileyebilir.

Sirket, saglik mevzuata ek ofarak, basta is saghg ve giivenligi, is¢i, cevre (¢oguniukla atik yonetimi
konusunda) ve dier mevzuat olmak iizere baska gesitli yasal diizenlemelere de uyum saglamakia
yukumludur S6z konusu mevzuat, Sirket’in gesitli uzman personel ve miifettis veya kontrolér istihdam
etrmesini veya diizenli olarak disaridan profesyonel destek almasini gerektir mekiedir,

Gelecekte ilgili kanun ve yasal diizenlemelerde yapilacak degisiklikler ya da bu diizenlemelerin
uygulamasmda meydana gelebilecek degigiklikler, Sirket’in faaliyetlerini, mali durumunu ve faaliyet
sonuclannt nemli derecede olumsuz etkileyebilir ve Sirket daha fazla personel ¢aligtirmak ya da disaridaki
profesyonel ya da uzmanlardan yardim almak durumunda kalabilir. Bu durumda Snemli harcamalarin
yapilimasi sz konusu olabilir. Sirket’in uymakla ylikiimlii oldugu kanun ve sair duzenlemele:m ihlal edildigi
tespit edilirse, Sirket mali ya da bagka yaptirimlara maruz kalabilir.

Benzer sekilde, Sirket’in rekabet halinde oldugu yerel ve bagimsiz rakiplerden meveut mevzuata uyum
saglamayan ve bu yiizden rekabet agtsindan avantaj elde edenlerin olmasi durumunda, $irket’in rekabetei
pozisyonu olumsuz etkilenebilecektir. Tiim bu ek masraflar ve rekabet dezavantaji Sirket’in faaliyetlerini,
mali durumunu ve faalivet sonuglarint olumsuz yonde etkileyebilir.

Devlet verveya SGK izel saglrk sektiriine yaklasunlarin ya da fiyat politikalarim defistirebiliv. Bu durum
Sirket’in gelirlerini ve pazar paytm énemll derecede olumsuz ethileyebilir.

Devletin, 6zel saglik sektdriine saflanan mali katkisin kapsaminda ve/veya sektorde uygulanan fiyat
politikalarinda yapabilecegi yasal diizenleme degisiklikleri, Sirket’in faaliyetlerini sekteye ugratabilir ve
dnemli kayipiara sebep olabitir.

SGK sézlesmesi kapsaminda olan hastalara hizmet veren, Sirket’in faaliyet gosterdigi birgok hastanenin de
dahil oldugu, 6zel saglik kuruluslar, tedavi giderleri igin SGK tarafindan yapilan &demeye ek olarak
hastalardan talep edebilecekleri ilave iicretler konusunda GSS Kanunu ve ilgili sézlesmeden kaynaklanan
sinirlamalara tabidirler. Izahname’nin tarihi itibariyla, séz konusu ilave iicretlerin {ist simir1, SGK tarafindan
tedavi igin 6denen tutarin %200 udiir. S6z konusu ilave iicretler, Sirket’in SGK stzlesmesi kapsaminda olan
hastalara sundugu hizmetlerde karhilii olumlu etkilemektedir. Bununla birlikte, gegmis yillarda bu iist
sinirin gok daha diisiik olarak uygulandi1 da sdz konusu olmustur (s6z konusu oran 2008 yiinda %30, 2009
yilinda %70, 2012’de ise %90 olarak uygulanmakta olup, 2013 yilinda %200’¢ ¢ikarilmistir). Grup’un
portfsyiindeki cesitlenmenin sonucu olarak, SGK tarafindan karsilanan tedavi ticretleri oranmnda disiis
yagansa da, s6z konusu ilave ficretlerin fist sinrmun agagi ¢ekilmesi veya SGK katki paylarnm ya da
SGK’nin ilgili tedaviler igin demeyi kabul ettigi miktarlarin azaltilmast halinde, Grup hastanelerinin SGK
sézlesmesi kapsaminda olan hastalara sunacafi hizmetler i¢in talep edebilecegi Ucretlerin ve dolayisiyla
Sirket’in faaliyet sonuglarinun olumsuz olarak etkilenmesi miimkiindtir.

Son dénemde, kamuya sunutan saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi amaciyla, kapasiteleri ihtiyaci
karsilamaya yetmeyen sehir igindeki devlet hastanelerinin yerlerine gehir merkezinden uzakta “mega”
biiyiiklitkteki tam donanimbi yeni hastanelerin (gehir hastaneleri), kamu ozel sektdr igbirligi modeli
kapsaminda kurulmasi gibi birtakun adimlar atilmstir Kamu ozel isbirligi hastanelerinin, yakin gelecekte
Sirket’in faalivetlerine dnemli bir etkisi olmasi beklenmemekle birlikte, gelecekte bu hastanelerin Grup
hastanelerine daha yakin bolgelerde faaliyet gstermeye baslamast veya bagka bir sebeple hastalarin 6zel
hastaneler yerine bu hastaneleri segmeleri halinde bu rekabet Grup hastanelerinin hasta portfOyiiniin
daralmasia veya Grup tarafindan isletilen hastanelerde sunulan hizmetler igin odenecek licretlerin olumsuz
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“sekilde etkilénmesine yol agabilir. Ayrica gegtigimiz yillarda hem Devlet%e@n QE@G@?ﬁ‘aﬂndan ozel saglik
- Hizmét] aglayicilarina iligkin olarak avantajh diizenlemeler ve politikalar uygulanmis olmakla birlikte, zel
'-__é__aéli_ki_,h;iz_ngéti saglaytcilarmin kamu saglik hizmeti saglayicilarr kargisindaki rekabet avantajini azaltict
“ _ nitelikte yasal diizenleme veya politika degisikliklerinin, gelecekte Devlet veya SGK tarafindan uygulamaya
konmayacaginin garantisi bulunmamaktadir. Ornegin, SGK tarafindan tedaviler igin ddenen miktarlarin
azalmasi durumunda Sirket’in fiyatlandirma politikalart olumsuz etkilenebilir. Dolayistyla, Devletin ya da
SGK’nin belirtilen kapsamda herhangi bir yasal diizenleme veya politika degisikligine gitmesi, Sirket’in
faaliyetlerini, mali durumunu veya faaliyet sonuglarini dnemli dlgiide olumsuz etkileyebilecektir.

Sirket veya bagh ortakltklarimn SGK Soclesmelerini siirdiirmekte basarisez olmalart durumunda, Grup
gelirleri ve pazar payr énemli derecede olumsuz etkilenebilir.

Sirket'in hastanelerinin tiimitne iligkin olarak akdedilmis SGK Sozlesmeleri bulunmaktadir. SGK Stzlesmesi
bu hastanelerden 28’inde tiim branslart kapsayacak sekilde ve birinde (Istanbul Ulus) yalmzca bazt
hizmetleri kapsayacak sekilde akdedilmistir. Grup 30 Eyliil 2017 tarihine kadar siiregelen dokuz ayhk
dénemde gelirlerinin %35,7°sini SGK Sozlesmeleri kapsaminda etde etmistir. Her ne kadar son yillarda Grup
hastanelerinin sigortali hasta profilindeki ¢esitlenmenin sonucu olarak, tedavi ticretleri SGK tarafindan
karstlanan hastalarin oraninda diisiis yagansa da, Sirket'in gelirinin nemli bir kismi SGK Stzlesmeleri'nden
elde edilmektedir. SGK Sozlesmeleri uyarinca, sozlesme kapsamindaki bir hastanede (SGK’nin katkida
bulundugu islemler igin hastalardan tahsil edilebilecek ilave iicretierin, sézlesmede yer alan %200°luk {st
limiti agmast gibi) s6zlesme ihlallerinin yasanmast halinde SGK, ilgili hastaneye (hastanenin hak ettifi SGK
sdemelerinden mahsup edilmek suretiyle tahsil edilen) para cezalar uygulayabilir.

SGK tarafindan bu kapsamda uygulanan para cezalart (%200'iik iist limitin ihlal edildigi iddiast ile
uygulanan para cezalar1 da dahil olmak iizere), 2015, 2015, 2016 mali ydlart ve 30 Eylil 2017'de sona eren
dokuz aylik dénem igi swastyla, 9.907 bin TL, 12.277 bin TL, 21.125 bin TL ve 2.225 bin TL tutarinda
gerceklesmis olup, her bir dénem igin swrastyla toplam hasilatin %0,65, %0,67, %0,98 ve %0,12'sine denk
gelmektedir.. Sirket’in bu cezalar1 Sdememesi, SGK’ya karsi dava agarak cezanm iptalini hiikiim altina
aldirmast ile séz konusu olabilecektir. Ayrica SGK’nin, daha esash ve ciddi ihlaller halinde, hastanenin soz
konusu ihlali SGK’nin ihtarindan itibaren bir y1l iginde diizeltmemesi durumunda stz konusu sézlegmeyi tek
taraflt olarak sona erdirme yetkisi bulunmaktadir. SGK Sézlesmeleri kapsaminda diizenlenen yaptimliar ve
SGK Sozlesmeleri’nin sona erdirilmesine iliskin daha ayrintih bilgi, jzahname’nin 6.1.4 numaral
bolimiinde (Saglk Mevzuatr SGK Mevzuatt — Saglik Hizmeti Alim Sozlesmeleri (SGK Sozlesmeleri)) yer
almaktadir.

Sirket, SGK Sozlesmeleri kapsammda fesih sonucunu dogurabilecek bir ihtar almamugtur. Sirket’in
faaliyetlerini yiiriittigi bir veya daha fazla hastanesinde SGK ile olan sozlesmelerinin sona ermesi halinde,
stz konusu hastanelerde tedavi edilen SGK sozlegmesi kapsaminda olan hastalar igin SGK’dan herhangi bir
sdeme alimamayacaktir, Bu durum hastane ve hasta portfdylerini snemli Slgiide olumsuz etkileyecegi gibi,
Sirket’in gelirlerinin ve pazar payinmn da diigmesine sebep olabilecektir.

Ayrica sz konusu soziesmelerin sona ermesi halinde Sirket’in, SGK veya saglik hizmeti sigortast sunan
diger kuruluglarla yeni sozlesmeler akdedememesi, yalnizca SGK Sozlesmeleri kapsarmi disinda kalan
hastalara hizmet vermeye ybnelik bir ig modeli benimseyecek sekilde doniigiimiinii gergeklestirememesi ya
da SGK’L hastalarin bittgelerinin SGK sigortas1 kapsammda yaptiklaridan farkli oranlardaki katk:
Sdemelerini yapmalart igin yeterli olmamasi ve SGK kapsamndaki hastalara yonelik farkli bir fiyat
politikasi izleyememesi hallerinde de Sirket’in faaliyetleri, mali durumu ve faaliyet sonuglar Snemli dlgiide
olumsuz etkilenebilir.

Sigorta sirketlerinin Gdeme uygulamalarinda veya saghk teminatt kapsamlarinda meydana gelebilecek
degsigiklikler Sirket faaliyetlerini olumsuz olarak etkileyebilir.

Gelecekte, zel saghik sigortas: sirketlerinin veya kurumsal misterilerin deme uygulamalars veya saghk
teminat kapsamlarim degistirmeleri ve bunun sonucunda Sirket tarafindan hastalara sunulan bazi hizmetlerin
sam dist birakilmasi séz konusu olabilir. Sirket, ¢zel saglik sigortast sirketlerinin veya kurumsal
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miisterilerin ddeme uypulamalarinda kismtiya gitmesi sebebiy'[\e zorfuk )gagyg[;?ﬁr é%i%a maliyetlerinde
meydana gelen artislart Ozel saglik sigortast saglayicilarma veya kurumsal miisterilerine’ yansitmakia -

- basarisiz olabilir, Bu tiir gelismeler, Sivket’in faaliyetlerini, mali durumunu, faaliyet sonuglarint veya:
beklentilerini 6nemli derecede olumsuz etkileyebilir. SGK’nin, SGK Sozlesmeleri’ni tadil suretiyle
fiyatlandirma politikalarins degistirmesi de miimkiin olup bu durum, diger saglik hizmeti saglayicilarini ve
Sirket’le 6zel anlagmalar bulunan kurumsal miigterileri, kendi 8deme politikalaruu goézden gegirme ve
degistirmeye iten bir domino etkisi yaratabilir. Anilan durum, Sirket’in hasta portfoyinii Snemli derecede
olumsuz etkileyebilir. Tiim bu bahsedilen haller, Sirket’in faaliyetlerini, mali durumunu ve faaliyet
sonuglarmi énemli Slglide olumsuz etkileyebilir,

Sirket'in faaliyetlerinin devambigs Sirket ve bagh ortakltklarimn sahip oldugu el saghk hizmeti
tesislerinin iletilmesi icin gerekii olan rulsat ve izinlerin alinmast ve muhafaza edilmesine baghdrr,

Sitket’in faaliyetleri, gesitli ruhsat ve izinlerin alinmasim gerektirmektedir. Sirket, hastanelerini,
laboratuvarlarini, goriintiileme merkezlerini ve sigorta faaliyetlerini yiirfitebilmek icin gerekli ruhsat ve
izinleri almalidir. Saghk sektorii stki diizenlemelere tabi bir sektér oldugundan, Sirket, almasi zorunlu olan
diger ruhsat ve izinlerin yam sira, saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in sadece tesis bazinda degil, stz
konusu tesisleri olugturan bsliimler (laboratuvarlar, 6zel tedavi tiniteleri, tibbi cihazlar, uzman personel ve
birtakim zorunlu personel gibi) bazinda da gerekli ruhsat ve izinleri almak zorundadir.

Ayrica, Sitket’in faaliyetleri ve operasyonlar, Saglik Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Hazine
Miistesarhgs, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu ve bazi durumlarda valiliklerin ve séz konusu ruhsat ve izinleri
veren difer idari makamlarinin diizenli olarak denetimine tabidir. Ruhsat veya izin almmasi igin gerekli
herhangi bir kosulun Sirket tarafindan saglanamamas: veya soz konusu ruhsat veya izin igin yeterlilik
sartlarinin kaybedilmesi durumunda, ilgili idari makamlarca Sirket’in ilgili izin ve ruhsatlarinin askiya
alinmast veya iptal edilmesi ya da Sirket’in faaliyetlerine yonelik kisitlamalar getiritmesi méimkiindiir.

Ayrica, ruhsat ve izinlerin alinabilmesi i¢in gereken kosullar oldukca kapsamh ve genistir, Bu durum,
yeterlilik sartlarmin devamh saglanmas: ile ilgili risklere yol agmaktadir. Keza, yeni ruhsat ve izin alma
gereklilikleri s6z konusu oldugu takdirde, bunlardan hangilerinin Sirket’e uygulanir nitelikte olabileceginin
veya bu gerekliliklerinin, ve yeni saglik hizmeti tesisleri ve/veya saglik hizmetleri igin ek ruhsat ve izinlerin
alinmast da déhil olmak iizere, Sirket {zerindeki etkilerinin 6nceden &ngdriilmesi miimkiin degildir.
Sirket’in, hastane ruhsatlari gibi, faaliyetlerini yiiriitebilmek igin gerekli ruhsat ve izinler de dahil olmak
tizere, meveut rubsat ve izin gerekliliklerini ihlal ettigine hitkmedilirse, ceza ddemesi, faaliyetlerinin askiya
alinmasi ya da durdurulmast s6z konusu olabilir; Sirket, ruhsat ve izinlerini kaybedebilir ya da ilave
harcamalar yapmak durumunda kalabilir. Herhangi bir ruhsat veya iznin almamamasi ya da ilgili idari
makamea iptal edilmesi hatinde Sirket’in faaliyetleri, Sirket’in mali durumu, faaliyet sonuglari ve
gelecekteki beklentileri Snemli 6lgiide olumsuz etkilenebilir.

Ozel saghk sigortast sirketlerinin, SGK’nm, kurumsal miigteriferin ve bireysel olarak basvuran hastalarn
ddemeleri vaktinde yapmamasi durumunda, Sirket’in fualiyetleri ve Juaalivet  sonuclart  olumsuz
etkilenebilir,

Sirket’in ticari alacaklarina iliskin temel tahsilat riski, sunulan hizmetlere iligkin 6demelerin, dzel saghk
sigortasi girketleri, SGK, kurumsal miigteriler, sozlesmeli kuruluslar ve bireysel hastalar tarafindan
zamaninda ve tam olarak yapiimamast ihtimalinden kaynaklanmaktadir. Ozel saglik sigortast sirketleri
hastalara sunulan saglik hizmetlerinden dogan taleplere iliskin 8demeleri geciktirebilir, bu Sdemeleri
yapmayabiliv ya da yapamayabilir. S8z konusu risk, ¢alisan hatasindan ya da teknik arizalardan, sistem
bosluklarindan, Sirket ile 5zel saglik sigoitas: sirketleri arasmdaki ihtilaflardan veya Ozel saghk sigortasi
sirketlerinin nakit problemi yasamasindan ya da tdeme giigliigii iginde olmast gibi finansal zorluklardan
kaynaklanabilir. 30 Eylil 2017°de sona eren dokuz aylik dénemde, Sirket gelirlerinin %35,7’sini SGK
Sozlegmelerinden, %17,1ini 6zel sagitk sigortast sirketleri ve stzlesmeli kurumlardan ve %33,2sini
Sdemesini kendi yapan hastalardan elde edilmistir. Sirket her ne kadar tdemelere iliskin sistemlerini
ddememe ya da geg tdeme durumlarini minimize etmek igin yapilandirmis olsa da, ileride 6dememe ya da
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diisiik seviyede olacagmin garantisini verememektedir. Omek olarak, Sirket’i in 30 Eyliil

E .j:?;,:2017 |t1ba[ 1y}a Libya hiikiimetinden 131,5 milyon TL alacak bakiyesi bulunmaktadir. isbu {zahname’nin
el no i bSliimiinde -"Isletme Sermayesi Beyant”- bu konuda detayli bilgi verilmektedir. Sirket’in bu veya
g -dlgel Gdemeleri zamaninda alamamasi halinde, Sirket’in faaliyetleri, mali durumu, faaliyet sonuglart ve

gelecegre iliskin beklentileri Snemlfi olgiide olumsuz etkilenebilir. Buna ek olarak, sdz konusu alacaklarin
tahsil edilebilmesi igin Sirket'in yasal islem baslatmasi ve bunun $irket agisindan ek masraf yaratmast stz
konusu olabilir.

Sirket’in hastanelevinde ve diger tesislerinde, temas yoluyla bulagan ciddi enfeksiyonlar veya sair
hastaltklar olugnast miimikiindiir,

Sirket’in faaliyetleri, cesitli bulasici hastaliklara sahip hastalarin tedavisini de icermektedir. Saglikli veya
enfeksiyon tastyicist olmayan kisiler de, hastaneler ya da diger tesislerde bulunduklar sirada, temas yoluyla
bulasan ciddi birtakim hastahiklara maruz kalabilir. Bu durumun Sirket’in hastane veya tesislerinde
yasanmast durumunda, Sirket’e karst ciddi tazmin taleplerinin 6ne stirtilmesi glindeme gelebilir, 56z konusu
durumun medyada yer bulmasi sebebiyle Sirket itibar kaybina ugrayabilir.

S6z konusu mikrop veya enfeksiyonlardan galiganlar da etkilenebilir, Sirket’in hastanelerinde veya tibbi
tesislerindeki tedavi ve bakim kapasitesi, kisa vadede dnemli dlgiide azalabilir. Sirket’e yoneltilebilecek
taleplere ek olarak, stz konusu olaylar, kanuni diizenlemeler kapsaminda dogrudan Grup hastanelerinin
faaliyetlerinin sintrlanmasina ya da ruhsat ve izinlerin iptaline neden olabilir ve ayrica, itibar kaybr nedeniyle
dolayll olarak hastanelere olan talebin azalmasi sonucunu dogurabilir. Bu faktorler, Sirket faaliyetleri,
Sirket’in mali durumu ve faaliyet sonuglarini énemli dlgiide olumsuz etkileyebilir,

Sirket, tedarikcilerinin saghk hizmeti, is, cevre veya diger konulardaki kanuni diizenlemelere,
standartlara ve uygulamalara uymamas: durumunda zarar gorebilir.

Sirket, cerrahi malzemeler ve tibbi gerecler konusunda Uglineii kisi tedarikgilere bagimli durumdadir.
Sirket’in tedarikgilerinin, kapsamli kanuni diizenlemelere tabi olmalarmm yaninda, Sirket tarafindan
belirlenen ilke ve davranig kurallarina uymalan da kendilerinden talep edilmektedir. Bununia birlikte,
tedarikeilerin ilgili kanuni diizenlemelere veya Sirket standartlaria uymalari, Sirket’in kontrolii déhilinde
degildir. Bu sebeple, Sirket, saplik hizmeti, is, gevre, giivenlik ve sair konulardaki kanuni diizenlemelerin,
Sirket standartlarmin veya faaliyette bulunulan sektdrlerde gecerli is uygulamalart ve ctik standartlarin
herhangi bir tedarikeisi tarafindan ihfal edilmeyecegini garanti edememektedir. Sirket’in tedarikgilerinin
kanuni dizenlemeleri ihlal etmesi veya standartlara uyum saglamamast durumunda, sunulan saglik
hizmetlerinin kesintiye ugramasi, Sirket’in marka degerinin veya itibarinin zarar gbrmesi séz konusu olabilir.

5.3. Ihrac edilecek paylara iliskin riskler:
Halka Arz Edilecek Paylar, fiyat ve islem hacmindeki dalgalanmalara maruz kalubilir,

Halka Arz’in gerceklesmesinin ardindan Halka Arz Edilecek Paylar'a iliskin bir pazar olusacagmin veya
bdyle bir pazarin olugmasi halinde bunun siireklilik gostereceginin garantisi yoktur. Buna ek olarak, Halka
Arz Edilecek Paylar'a iligkin pazarn likiditesi de Halka Arz Edilecek Paylar't elinde bulunduranlarin
sayisma, yatirnmctlarin Halka Arz Edilecek Paylar'a iligkin bir pazar olusturmalarindaki menfaatlerine ve
diger faktdrlere bagh olacaktir. Halka Arz Edilecek Paylar'a iliskin aktif bir islem pazari olusmayabilir veya
bu pazar siirdiiriilebilir olmayabilir Bu durumda yatirimeifarm Halka Arz kapsaminda satin aldiklann Halka
Arz Edilecek Paylar'a iliskin alim ve satim iglemleri yapma imkénlar1 olumsuz ydnde etkilenebilir. Halka
Arz Edilecek Paylar'a iliskin pazarin sinirli olmasi, Halka Arz Edilecek Paylar elinde bulunduranlarin bu
paylari arzu ettikleri miktarda, fiyatta ve zamanda satma kabiliyetini olumsuz yonde etkileyebilir ve Halka
Arz Edilecek Paylar'm islem gordiigil fiyatin degiskenligini arttirabilir.

Halka arz fiyati, Halka Arz Edilecek Paylar'in halka arz edilecegi pazarda islem gordigii fiyati ya da
gelecekieki performansini yansitmayabilir. Ayrica, Sirket’in faaliyet sonuglari ya da finansal performansi, bu
boltimde deginilen risk faktorleri veya diger kosullar nedeniyle analistlerin veya yatirimeilarin beklentilerini
karsilamayabilir. Halka Arz Edilecek Paylar'in degeri Jirket’in ve laklplermm ﬁnansal perforr ?mda
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“meydana gelecek degisikliklere, kiiresel makroekonomik kogullara, rakip%e?in q{’;gt‘iygﬂsﬁnc ve diger etkenler
ile bu boliimde deginilen risk faktorferi kapsaminda ele alinan kosullar ya da diger kosullara tepki olarak

dnemli dalgalanmalara maruz kalabilir. Sirket faaliyet sonuglarinda meydana gelecek dalgalanmalar veya
analistlerin ya da yatinmeilarin beklentilerinin kargilanamamast, Halka Arz Edilecek Paylar'in islem gérdiigil
fiyatin diismesine yol agabilir ve yatimeilar halka arz kapsaminda aldiklar Halka Arz Edilecek Paylar'
halka arz fiyatindan veya onun iizerinde bir fiyatla satma, hatta genel olarak satma imkanint
bulamayabilirler. Sonug olarak, halka arz kapsaminda Halka Arz Edilecek Paylar't satin alan yatirimeilar
Halka Arz Edilecek Paylar'a yonelik yatirmmlarmin tamaminit veya bir kismine kaybedebilir,

Halka Arz Edilecek Paylar'in degeri, zaman zaman Snemli boyutta dalgalanmalara maruz kalabilir. Séz
konusu dalgalanmalar, Sirket’in mali performansiyla ya da gelecefe yonelik kazang beklentisiyle de ilgili
olmayabilir, Sonug olarak, piyasada yaganacak genel bir diisiis ya da benzer sermayc piyasasi araglarina
yonelik piyasalarda yaganacak disiisler, Halka Arz Edilecek Paylar'a iliskin iglem pazar ile Halka Arz
Edilecek Paylar'a iliskin olusan pazarn likiditesi iizerinde olumsuz etki dogurabilir.

Halka Ar; Edilecek Paplar'in ileride biyiik miktarlarda satdmast ya da bu gibi satslarin
gerceklegebilecegine yonelik algr, Halka Arz Edilecek Paylar'tn piyasa degerini olumsuz yinde
etkileyebilir.

Sirket, 18 Ocak 2018 tarihli ve 2018/7 sayilt ySnetim kurulu kararina binaen verdigi taahhtidi ile Sirket
paytarinin Borsa Istanbul’da islem gérmeye basladifi tarihten itibaren 180 giin boyunca, Sirket ¢aliganlarina
pay edindirme programlan kapsaminda yapaca@: ihraglar hari¢ olmak lizere, bedelli sermaye artirimi
yapmayacagini, maliki oldugu Sirket paylarin satmayacagini, devretmeyecefini, rehnetmeyecegini veya bu
paylar lizerinde sair surette tasarrufta bulunmayacagini, dolagimdaki pay miktariun artmasina sebep
olmayacagini, bu sonuglart dogurabilecek bagkaca herhangi bir islem yapmayacagim ve yonetim kontroliine
sahip oldugu herhangi bir istirak ya da bagl: ortaklik veya bunlar adina hareket eden kisiler tarafindan da bu
sintrlamalara uyulmasimnt saglayacagini taahhiit etmistir.

Halka Arz Eden Pay Sahipleri, Sirket paylarinm Borsa istanbul’da islem g&rmeye basladig: tarihten itibaren
180 giin boyunca, pay sahiplerine aym kosullaria yapilacak genel bir alim teklifinin kabul edilmesi veya
buna iliskin bir taahhiitte bulunulmasi, Sirket'in kendi paylarini satin almak amaciyla her bir pay sahibine
aym koguflarla yaptig1 teklif sonucunda gergeklesen pay devirleri, paylarin mevzuat, yetkili kamu kurulusu
karart veya mahkeme karar1 geregi elden ¢ikarilmasi ve paylarin bagh ortakliklarina devredilmesi harig
olmak tizere, maliki olduklari Sirket paylarini satmayacaklarini, devretmeyeceklerini, rehnetmeyeceklerini
veya bu paylar iizerinde sair surette tasarrufta bulunmayacaklarini, dolasimdaki pay miktarinin artmasina
sebep olmayacaklarini, bu sonuglar: dogurabilecek bagkaca herhangi bir iglem yvapmayacaklarini ve yonetim
kontroliine sahip olduklar herhangi bir kurulus veya bunlar adina hareket eden kisiler tarafindan da bu
sinirlamalara uyulmasini saglayacaklarin taahhiit etmistir.,

Halka Arz Eden Pay Sahipleri, sahibi olduklar: $irket paylarini, paylarin Borsa Istanbul’da islem gdrmeye
basladiklan tarihten itibaren bir yil boyunca hatka arz fiyatnun altinda bir fiyattan borsada satmayacaklariny,
bu paylarin halka arz fiyatinin altinda borsada satilmasi sonucu doguracak herhangi bir islem
gerceklestirmeyeceklerini ve borsa diginda yapilacak satiglarda da satisa konu paylan alanlarin burada yer
alan kisitlamalara tabi oldugu hususunu alicilara bildireceklerini taahhiit etmiglerdir.

Bu siirelerin sona ermesinden sonra, Sirket, Halka Arz Eden ya da bagkalan tarafindan gergeklestirilecek bu
gibi satiglar veya bu gibi satislarm gergeklesebilecegine yonelik algi Halka Arz Edilecek Paylar'm islem
gordiigi fiyat ile ileride Sirket’in sermaye artiim yoluyla sermaye toplama imkanmni olumsuz ydnde
etkileyebilir.

Sirket, pay sahiplerine kar pay ddememeye karar verebilir ya da gelecekte kar payr dagttamayabilir.

Halka acik sirketler, ilgili mevzuat ve Kurul diizenlemeleri uyarinca hazilanan esas sozlesmeleri ve
hissedarlarinca benimsenen kar dagitim politikalart dogrultusunda kar payr dagitmaktadir, Halka agik
girketter, kendi takdirlerinde olmak {izere, nakden ve/veya bedelsiz paylar seklinde kar pay1 dagitabileceklerti
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-gl_b! k rket biinyesinde tutmaya da karar verebilirler. Mevecut olmam haifgd% @e’][cé*{ual kal m fiilen’- -
v(jdenznesi ile bu ddemenin sekli ve de bunfarn tutarlar, yeterli kar-elde edilmemesi, dag,ltllabilu kar ve o
' yedek akgelerin miktart, isletme sermayesi gereksinimleri, finans maliyetleri, sermaye harcamalart ve. )’7at1rim .
" planlar, gelirler, karhlik seviyesi, borg-6zsermaye orany, karsilastirilabilir nitelikte olup yurt icinde faaliyet
gosteren ve borsada islem goren diger sirketlerin ddedigi kar paylan, pay sahiplerinin kar pay! hedef ve
beklentileri ile yénetim kurulunun farkli zamanlarda kendi takdiri dogrultusunda ilgili addedecegi diger
faktérler de dihil ancak bunlarla sinirlt olmaksizin birtakim etkenlere bagh olacakitur.

Sirket, onemli olgiide kar elde etse bile, yonetim kurulunun séz konusu karin yeniden yatwim ya da
devralmalar vasitasiyla pay sahiplerine daha yiiksek bir deger yaratacagum diigtinmesi gibi bagka amaglarta
kultamlmas: suretiyle veya Sendikasyon Kredisi Sozlesmesinde yer alan kar payr ddemesine iligkin
kisttlamalar sebebiyle, aynt sézlesmede ongdriilen kosullarin saglanamamasi durumunda kar payr ddemesi
yapmayabilir. Sonug olarak, Sirket’in gelecekteki kar pay1 5deme kabiliyeti degiskenlik arz edebilir ve kisith
olabilir. Ayrica, Sirket'in kar payr demesi yapmast, Sendikasyon Kredisi Sézlesmesinin hiikiimlerinde
tngoriilen sinirlamalara da tabidir,

5.4. Diger riskier:
Yoktur.
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6. IMRACCI HAKKINDA BILGILER
'_6'.1._ ihra(;(;x haklanda genel bilgi:
6L Thrager’min ticaret unvami ve isletme adi:
Sirket’in ticaret unvant MLP Saglik Hizmetleri A.S. dir.

6.1.2, ihracer’mn kayith oldugu ticaret sicili ve sicil numaras::

Tic_ﬁret - siciline  tescil - edilen’| Otakgilar Caddesi Flatofis istanbul No: 78 Kat: 3 D Blok No: 103

mérkez adresi: : Eyiip, Istanbul
Bagl: bulundugu tlcaret SlCll ;

‘midiir luﬁh R [stanbul
Ticaret sicil nu.n';;m'sn_ | 574014

6.1.3. Thraggr’ mn kurulus tarihi ve siiresiz degilse, ngoriilen siiresi:
Sirket, Tstanbul Ticaret Sicili’ne 28 Aralik 2005 tarihinde tescil edilmis ve siiresiz olarak kurulmustur.

6.1.4. ihrager’min hukuki statiisii, tabi eldufu mevzuat, Ihracer’nin kuruldugu iilke, kayithh merkezinin
ve fiili ytinetim merkezinin adresi, internet adresi ve telefon ve faks numaralari:

Hukukl statusu | Anonim Sirket

_Tabl oldugu mevzuat . '_ | T.C. Kanunlar

Ihracgl mn kuruldugu ulke L h Tiirkiye

Merkez adres1 Otakgilar Caddesi Flatofis istanbul No: 78 Kat: 3 D Blok No: 103
S e L Ly Eylip, Istanbul

Internetadresl www.mlpcare.com

Telefon: - . S lo2iz22755 55

Faks: . - |o22272328

Sirket’in tabi oldugu mevzuat hakkinda genel bilgi:
Mevzuata Genel Balas

Sirket’in temel faaliyeti hastalara saglik hizmetleri sunmaktir. Saglik konusu, dogasi geregi, her insan igin
hayati dnem tasidifindan saglik hizmetleri sektérii de genis, kati ve oldukga kapsamli bir mevzuatla
diizenlenen bir sektordiir. Dolayisiyla, Sirket Tiirkiye’de en detayli sekilde diizenlenmis sektdrlerden birinde
faaliyet gstermektedir.

Mevzuat, her bir saghk hizmeti ve faaliyetine iligkin Ozel olarak dizenlenen, ilgili saglik hizmeti veya
faaliyetin gerektirdikleri donanim, kapasite ve uzmanlik kistaslarmi sagladigim belgeleyen gesitli ruhsat ve
izinler ongormektedil Sektérdeki oyuncularm ilgili saglik hizmetini sunmak ve sair faaliyetleri
ge1gekle$t1rmek icin ehil ve ehliyetli oldugu ve bu durumu faaliyette oldugu miiddetge korudugu biiylik

sleiide bu ruhsat ve izinler aracihdy ile diizenlenmekte ve denetlenmektedir. Agaglda “Ruhsatlar ve Izinler”
bagligr altinda detayly olarak anlatildi iizere, Sirket faaliyetlerini gergeklestirmesi igin gerekli temel ruhsat
ve izinlere, faaliyetlerini isbu Izahname tarihi itibariyla gelgek]estn'mekte oldugu g1b1 gerceklestirmeye
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,ncellcmck icin gerekli bagvurulart ve sonrasinda da takipleri diizenli olarak yapmaktadu Snkete ait

¢ok sayida ve genis kapsamli olmamakla birlikte hastane sahipleri, yani iiniversiteler, tarafindan temin
edilmekte ve bunlara iliskin eksiklikler de yine hastane sahiplerince takip edilmektedir. Sirket ise yonetim
damismanhifn hizmetini ancak bu hastanelerin liniversite hastanesi stfatin haiz olmalar sarti ile ve bu stfats
haiz olduklart siire boyunca vermektedir.

lIgili ruhsat ve izinler de dahil olmak, ancak buniarta smurli olmamak iizere saglik mevzuat, SGK mevzuati,
is hukuku ve kigisel verilerin korunmasi gibi Sirket ve faaliyetlerine uygulanacak kanun ve sair
ditzenlemelere iliskin 8zet niteligindeki bilgiler [zahname’nin bu bdliimiinde agagida, gevre mevzuatl ve
ilgili detaylar ise Izahname’nin 9.2 numarah blimiinde (Jhraget 'nin maddi duran varliklarinm kullamnun
etkileyecek cevre ile ilgili tiim hususlar hakkimda bilgi) yer almaktadir. Mevzuata iliskin bu béliimler,
tierhangi bir hukuki Oneri ya da goriig nitelii tagtyacak sekilde yorumlanamayacak olmakia birlikte,
uygulanacak tlim mevzuatla birlikte bir biitiin teskil edecek sekilde yatinmcilara genel bir fikir vermek tizere
hazirlanmigtir,

Diizenleyici Kurumlar ve Tlgili Diger Kamu Kuruluskar

Sirket’in Tiirkiye’deki faaliyetlerinin denetim ve gézetiminden sorumlu temel resmi kurumlar ve séz konusu
resmi kurumlarin diger alanlardakilerin yani sira saglik sektdrii ve Sirket’in faaliyetlerine iliskin temel gorev
ve yiikiimliiliikleri agagidakilerden olugsmaktadir:

o Saglk Bakanligi; Tirkiye’deki en biiyiik saglik hizmetleri sunucusu ve ulusal diizeyde koruyucu saghk
hizmetlerinin bashea sunucusu olup, 8zel saglik hizmetleri sektdriintin dilizenlenmesinden ve 6zel saghk
hizmeti tesislerine faaliyet ruhsat: verilmesinden sorumlu resmi kurumdur.

e (Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, istihdamin, ¢alisanlarin hak ve ticretlerinin, kidem tazminatini ve
mesleki saglhik ve giivenligin vani sira, (agagida daha detayl: sekilde anlatildign {izere) sosyal giivenlik ve
genel saghkla ilgili konulardan sorumiu kamu kurulusu SGK’nin bagl oidugu Bakanlik olmasi nedeniyle
sosyal giivenlik ve genel saglik sigortasimin diizenlenmesinden de sorumludur.

o JIcisleri Bakanlhigh, 6zel giivenlik hizmetlerinin diizenlenmesinden sorumludur.

o Milli Egitim Bakanligi; agirlikh olarak iigiineil derece kamusal saglik hizmetlerini halka sunan tiniversite
hastanelerine uygulanacak mevzuatin diizenlenmesinden ve ayrica, zel saglik hizmeti sunucular ile tip
fakiilteleri arasindaki isbirligi protokollerinin diizenlenmesinden sorumlu resmi kurumdur,

o (evre ve Sehircilik Bakanligy ¢evrenin korunmasina iliskin konularin diizenlenmesinden sorumludur.

Ayrica Sirket’in faaliyetlerine iligkin olarak diizenleyici kurum niteligini haiz olmamakla beraber’, SGK da

yurt iginde genel saghk sigortasi teminatt sunan yegane kamu kurulusu olarak saglik sektériinde Sirket ile
ilgili diger kamu kuruluslarmdandir, Mevzuati uyarinca kamu kurumu niteliginde bir meslek kurulusu olan

& Sirket’in meveut ruhsat ve izinterine iliskin gincel durum ve daha detaylt bilgi Ek 5°te yer atan bagimsiz hukukqu raporunda sunulmaktadr,

7 Stz konusu degertendirme, SGK agismdan sadece Sirket’in temel faaliyet alam olan saglik hizmetlerine iligkin ofarak yaptloustir. Bu kapsamda,
SGK nin ig, ¢alisma ve sosyal gtiventik hukuku antaminda tstlendigi dizenleyici faaliyetler dikkate alinmamig ve difer tim sektorlerde oldugu gibi
Sirket ve hastanelerinin gahisantanina iliskin olarak yaptirmas1 gereken sigortalar ve sair yitkimlitiitkleri agismdan diizenleyici bir kamu kurutugu olma
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_ozel sagllk hizmetleri endiistrisinde rol oynayabilen diger kamu otoritelerindendir.

Saglik Mevzuatl

7 SAGLIK HIZMETLERI A5,

Diizenleyici Cergeve

Tirkiye’de saghk hizmetleri sektdrii oldukca kapsamli bir mevzuatla diizenlenmekte ve denetlenmektedir.
Sektorde faaliyet gosteren tiim oyuncular, faaliyet alanlart ve alt sektirlere iliskin ayrica diizenlenmis dzel
kanun ve sair mevzuata tabidir. Sirket’in faaliyetleri de ¢esitli ve olduk¢a kapsamli yasalara ve sair
diizenlemelere tabt olup, bunlar sadece saghk hizmetleri sektdriiniin tlim y&nlerini kapsamakla kalmayip,
ayrica icra edilen diger dzel faaliyetler bazinda degisiklik gosterebilen saglik ve giivenlik, gevre, kigisel
verilerin korunmast ve g¢ahlisan haklar gibi difer alanlari da kapsamaktadir, S6z konusu yasalar ve
yonetmelikler, baska bir deyisle Izahname’nin bu bélimiinde Sirket’le ilgili oldugu dlgiide ve genel bilgiler
verme amaciyla 8zet seklinde anlatilan “mevzuat”, prensip olarak yiiksek standartlarin stirdiiriilmesini
saglamakla birlikte, kamu giivenligini ve korunmasint temin etmektedir.

Ozel saglik kurulusiar:

Tiirkiye’de saglik sektdrii, dnem teskil eden ve geligmis bir sektor olmasimin yaninda oldukga rekabetei bir
yaptya sahiptir, Tirkiye’de ozel saghk hizmetleri sektdriine dzel hastaneler onciiliik etmekte olup, Ozel
Hastaneler Ydénetmeligi’nde asgari olarak Ongoritlen bina, hizmet ve personel standartlarma haiz olmak
kaydiyla, yirmi dort saat stireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara
ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saghk kuruluslari olarak tanimlanmaktadsr,
Grup faaliyetlerinin tamami bu kapsamda 6zel hastaneler aracihigi ile ytiriitilmektedir,

Tiirkive saglik hizmetleri sektdriinde yer alan diger tzel saghk hizmeti saglayicilart arasinda giinde sekiz
saatten az olmamak tizere 24 saate kadar, diizenli ve kesintisiz olarak bir veya daha fazla uzmanlik dalinda
ayakta teshis ve tedavi hizmetleri saglamak tizere kurulan “tip merkezleri” de yer almaktadir.

Sirket halihazirda faal olmamakla birlikte, Samsun Tip Merkezi igin diizenlenmis olan C tipi tip merkezi
isletmek igin gerekli ¢aligma uygunluk belgesi gibi birtakim tip merkezi ve diger dzel saglik kurulusu
ruhsatlarina sahiptir. Ancak bu kuruluglar faaliyet gostermemekte, izin belgeleri ise asagida “Ruhsat ve
Izinler - Ozel hastane igletmek icin gereken temel ruhsat ve izinler” altinda detayli olarak anlatildig iizere,
ozel hastane rubsatina doniistiiriiimek {izere 6n izin alinmak i¢in kullanilmaktadir.

{sbu [zahname tarihi itibariyla, Grup'un portfSyiinde 29 adet dzel hastane bulunmaktadir, Tiirkiye'de isletilen
bu hastanelerden 27 tanesi Sirket ve bagh ortakliklarma aittir, Bahsi gegen 27 hastane arasinda yer alan
{stanbul Goztepe ve Istanbul Bahgelievler Hastaneleri ile swasiyla Bahgesehir Universitesi ve Altmbag
Universitesi arasinda YOK tarafindan onaylanarak 2015 yilinda yiriirliige giren igbirligi protokolleri
mevcuttur ve bu protokoller ¢er¢evesinde Grup hastaneleri s6z konusu vakif' {iniversitelerinin tip
fakiiltelerine saglk uygulama ve aragtirma merkezi olarak hizmet vermektedir. Ayrica Sirket meveut isbirligi
protokollerini 2017'de Sagik Bakanh@ tarafindan isbirligi protokollerinin gergevesini ¢izmek lizere
diizenlenen Vakif Universiteleri ile Ozel Hastanelerin Isbirligine iliskin Usul ve Esaslar ile uyumlu hale
getirmek igin yeniden diizenlemis ve yeni protokollerin onaylanmasi igin Saglik Bakanhii ve YOK'e
basvuruda bulunmustur. Isbu izahname tarihi itibariyla sdz konusu yeni isbirligi protokolierinin kamu
kurumlarinca onay prosediirleri devam etmekle birlikte yakinda tamamlanmalar: beklenmektedir,

Ayrica bu igbirligi protokollerinden ayr olarak, Bahgesehir’deki Istanbul istinye Universitesi Hastanesi ve
Florya’daki Istanbul Aydin Universitesi Hastanesi igin séz konusu vakif éiniversitelerinin tip fakiilteleriyle
yonetim damsmanligt sozlesmeleri akdedilmigtir ve bu iki hastane s6z konusu sézlesmeler kapsaminda
isletiimektedir. Universiteler ile yapilan isbirlikleri ve sézlesmelere iliskin bilgi asagida “Ozel hastaneler ve
vakif imiversiteleri arasindaki isbirlikleri” boliimiinde detayli olarak ele altnmaktadir.
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iine uygulanan temel mevzuat .

- Ozelh tanelele iliskin temel kurailar oldukga kapsamli sekilde bu 6zel saglik kurulugu tumne ozgu[enmlg.

- olan Qzei Hastaneler Yonetmeligi’nde; hastalara ayakta teshis ve tedavi hizmetleri sunan tip merkezi, -
poliklinik, laboratuvar ve benzeri dzel saghk hizineti sunucularina uygulanacak kurallar ise bir arada Tip
Merkezleri Yonetmelipi kapsammda diizenlenmektedir. Ozel saglik kuruluglarmin faaliyetlerine uygulanan
diger temel Saglik Mevzuati arasinda ise, Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi [crasina Dair Kanun, Saglik
Hizmetteri Temel Kanunu, Laboratuvarlar Yonetmeligi ve muhtelif uzimanlik dallar ve tiniteleri diizenleyen
diger yasa ve yonetmelikler (Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik, Uremeye Yardime: Tedavi
Uygulamalar: ve Uremeye Yardmci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik, Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yénetmeligi vb.) yer almaktadir.

Ayrica SGK ile SGK Sozlesmesi (asagida tammlandigy lizere) imzalamig olan dzel saglik kuruluslarl baska
bir deyisle Grup hastanelerinin tamami (hastanelerin 28'i tiim branstart kapsayacak sekilde ve biri (Istanbul
Ulus) yalmzea belirli birtakin hizmetleri kapsayacak sekilde SGK Sozleginesi akdetmistir), SGK
Sozlesmesi’nde yer alan hitkiim ve kosullarin gergevesini gizen SGK mevzuatina tabidir. Bu mevzuata iliskin
detaylar asagida "SGK Mevzuat:" bashg altinda yer almaktadir.

Tiirkiye’deki 6zel saglk hizmeti kuruluslarmin faaliyetleri, ayrica baska birtakim tali yasalara ve
yoénetmeliklere de tabidir. Bunlara drnek olarak agagida yer alan diizenlemeler verilebilir:

o Organ ve Doku Nakli Hizimetleri Yoneimeligi; organ ve doku nakli tedavilerine iligkin prosediirleri
diizenlemektedir. Zorunlu olmamakla birlikte (“géz bankalar:” haricindeki) dzel hastaneler, organ ve
doku nakli tinitelerine sahip olabilirler. Bu durumda, s6z konusu dzel hastane, Saglik Bakanhj tarafindan
diizenlenen organ ve doku nakli merkezi ruhsat: ve faaliyet izin belgesi almak zorundadir.

o Uremeye Yardimct Tedavi Uygulamalart ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik;
iiremeye yardimct tibbi tinitelere iligkin fiziki standartfari, ruhsat prosediirlerini ve faaliyete iligkin
gereklilikleri diizenlemektedir, Zorunlu olmamakla birlikte dzel hastaneler, liremeye yardimer tedavi
iinitelerine sahip olabilirler. Bu durumda iiremeye yardimci tedavi merkezi Saghk Bakanh@r’min onay1
lizerine ilgili 6zel hastanenin Ozel Hastane Faaliyet [zin Belgesi’ne dahil edilmek zorundadir.

e Tibbi Cihazlar Yonetmeligi; tibbi cihazlarin ve aksammin standartlari, tasarum, diretimi, tedariki, servisi,
kullamm, siniflandirimasi ve denetlenmesine iligkin prosediirieri ve kilavuz ilkeleri sngérmektedir.

o Kordon Kami Bankacihgn Yonetmeligi; kordon kani bankalarimn faaliyet ruhsati almalarina ve
isletilmelerine iliskin prosediirleri belirlemektedir. Zorunlu olmamakla birlikte, 6zel hastaneler, kordon
kani finitelerine sahip olabilirler. Bu durumda, s6z konusu &zel hastane, Saghk Bakanhgi’mn yerel idari
birimince verilecek bir kordon kani bankast faaliyet izin belgesi almak zorundadir.

o Genelik Hastaliklar Tam Merkezleri Yonetmeligi; genetik hastaliklar igin tani merkezlerinin faaliyet
ruhsati almalarma ve isletilmelerine iliskin prosediirteri belirlemektedir. Zorunlu olmamakla birlikte, 6zel
hastaneler, genetik hastaliklar tani iinitelerine sahip olabilirler. Bu durumda, séz konusu 6zel hastane,
Saglik Bakanligi’nca diizenlenecek bir genetik hastaltklar tant merkezi ruhsati almak zorundadir.

Rubsat ve Izinler

Ozel hastaneler, tip merkezleri ve poliklinikler gibi 6zel saghk hizmeti sunucularmin, faaliyette
bulunabilmek igin kendi mevzuatlarindaki yasal diizenlemeler uyarinca sagladiklan sagltk hizmetlerinin
kapsam ve cesidine gore farkli ve sektore dzgii verilecek belirli onay, ruhsat ve izinleri almalan ve bunlari
muhafaza etmeleri gerekmektedir,

Yukarida da belirtildigi iizere, Sirket kapsamli kanuni diizenlemelere tabi bir sektdrde faaliyet gostermekte
111 mevzuattan kaynaklanan kural ve yikiimliiliklerin uygulanmast. ligll; resrm makamiar taraf]
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it%ﬁmektedir. Bu nedenle Sitket, resmi makamlar tarafindan diizenlenen ilgili ry

fisat ve.izinleri

"o Ogelshistane isletmek icin gereken temel ruhsal ve izinler o

Imak, muhgfaza etmek ve faaliyetlerine devam etmek igin ilgili mevzuat ve resmi makam\larca qngorulen
diper tim yiikiimlitliklere uymak durumundadr. B e

Ozel Hastaneler Yonetmeligi uyarinca, 8zel hastane isleten bir kurulugun, (i) Saglik Bakanhg tatafindan

verilmis Ozel Hastane Agilis Ruhsati ve (ii) Saghk Bakanhf il saghk miidiicligi tarafindan verilmis Ozel
Hastane Faaliyet izin Belgesi’ne sahip olmast gerekmektedir. (zel Hastane Faaliyet [zin Belgesi’nin Saglik
Bakanligi tarafmdan diizenlenecek birinci kismi ve Saghk Bakanlig’’nin ilgili il miidtirligl tarafindan
ditzenlenecek ve hizmet verilecek branslarin listelendigi bir ikinci kismt meveuttur. Bu iki iznin ahinmasiun
on kosulu olarak, yapt kullanum izni, ingaat izni, yangmn raporu, Gevre ve Sehircilik Bakanlig1 tarafindan
yetkilendirilmis kuruluglardan biri tarafindan verilecek deprem dayaniklilik raporu, Sagiik Bakanhg: il saglik
miidiirligii tarafindan verilecek ambulans ruhsati veya ambulans hizmetlerinin dis kaynaklardan temini i¢in
yapilnis sdzlesmelerin suretleri, yukaridaki ruhsatlar igin bagvuruda bulunan sirkete iligkin tibbi atik raporu,
Saglik Bakanligi tarafindan veritecek mesul midiir ve mesul miidiir yardimeist belgeleri gibi bir kisim diger
izinlerin de almmis olmast gerckmektedir. Bir 6zel hastanenin, ruhsatiun verildigi tarihten itibaren alti ay
iginde faaliyete baslamamasi durumunda, s6z konusu ruhsat, Saglik Bakanhgi tarafindan iptal edilir.

Saghk Bakanlig: 2008 yilinda, yeni bir Ozel Hastane Agilis Ruhsati almak, bagka bir deyisle yeni 8zel
hastane agmak amactyla yatirim yapilmasi ve/veya ingaat ¢aligmalarina baslanmasina miisaade edilmesi igin
Sn izin almmast sarty getirmis ve bdylece “kapasite planlama” olarak amilan gehir, niifus, ihtiyag, talep,
nitelik gibi ¢esitli kistaslar dikkate almarak verilecek n izin alinmadan yeni dzel hastane agilmasinin dniine
gegmistir. Ancak bir siiredir dzellikle bityiik sehirlerde ve 6zel sektor igin cazip yerlerde yeni dzel hastane
inga edilmesi veya isletilmesi i¢in yeni &zel hastane actliglarina dogrudan dn izin verilmemekte, kapasite
planfama kapsaminda yapilan degerlendirmeter sonucunda sadece toplam yatak kapasitesi diisiik diizeyde
olan schirlerde yeni dzel hastane agilis1 igin &n izin verilmekiedir.

Saglik Bakanligimin kapasite planlama kapsaminda son birkag yildir benimsedigi ve uyguladigt bu yaklagim,
yeni 6zel hastane agmak isteyenlet igin, meveut (faal olan veya olmayan) dzel hastanelerin agihg ruhsatlarin
ve dzel hastaneye doniigtiiriitebilecek saglik hizmeti sunucularinin rubsatlarnt ve 6n izinlerini ¢ok daha
degerli kilmaktadir. Konuyla ilgili ayrntilt bilgi izahname'nin 7.2. (Bashica Sektorier/Pazarlar) bélimil ve
asagida “Ozel hastanelerin tagmmasi, donilstiriiimesi ve deve?” bSlimleri kapsaminda sunulmaktadir.

Ozel hastane binyesindeki laboratuvarlar, iiniteler ve uzmanitk alanlary igin gerekli izin ve ruhsatlar

Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 6zel hastanelerin biinyesinde kurulacak ve isletilecek laboratuvarlar ve Szel
tedavi tnitelerini diizenleyen kapsamli bir hilkiim igermektedir. Kural olarak, tzel hastaneler gegerli bir
ruhsata sahip olmadan laboratuvar ve 6zel tam ve tedavi {initelerini isletemezler ve her dzel hastanenin, Ozel
Hastane Faaliyet izin Belgesi’nde yer alan laboratuvar ve dzel tant ve tedavi tinitelerinin her biri igin ilgili
izin ve ruhsatlarmn bulunmasi zorunfudur. Ilgili ruhsatlarin yoklugu durumunda, 6z konusu laboratuvarlar
ve ozel tani ve tedavi Gniteleti kapatilacak ve bunlari isletenler igin saveilifa sug duyurusunda
bulunulacaktir. Ozel hastanelerin, biinyelerindeki laboratuvarlar ve zel tani ve tedavi Uniteleriyle ilgili
uymak zorunda oldugu diger bazi kural ve/veya yiikiimlilikler, agagidaki gibidir:

o Agiz ve dis saglift hastaneleri veya goz hastaliklary hastaneleri hatig tiim hastanelerin bir biyokimya veya
mikrobiyoloji laboratuvarinin bulunmasi zorunludur.

e Genel kural olarak, (hematoloji, patoloji ve genetik laboratuvar hizmetleri gibi) diger laboratuvar
hizmetleri iiglincii sahislardan temin edilmek suretiyle digaridan saglanabilir. Ancak, bir hastanenin
uzmanlik alanina ve/veya dal hastanesi olup olmamasina gore o hastaneye iliskin zorunlu laboratuvarlar,
dolayistyla zorunlu laboratuvar ruhsatlar: degiskenlik gosterebilir.

B.V.
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“7a''Uygulamada ise, ©zel hastancler genellikle, Ozel Hastaneler Ydnetmeligi'nin getirdigi - asgari
. erekliliklere uymak amaciyla, her biri Saglik Bakanligt tarafindan verilen biyokimya laborahjsat sguhsat
" ve mikrobiyoloji laboratuvar ruhsatindan en az birini bulundurmakta ve biinyesinda (bir taggsi- seyyar
“olmak tizere en az iki radyoloji cihazindan olugacak) bir radyoloji Ginitesi isletmektedir.

o Ayrica 6zel hastanelerin, ilgili laboratuvarin hastane biinyesinde halihazirda kurulu veya isler durumda
olup olmamasina bakilmaksizin, teknik veya mali nedenlerle, uygulamada belli tibbi testler ve/veya
tani/teshis testleri gibi birtakum laboratuvar hizmetlerini biinyeleri digindaki diger tibbi laboratuvarlardan
temin etmeyi tercih ettikleri durumlarla da karsilagiimaktadir. Stipheye mahal vermemek adina, bahsi
gegen laboratuvar hizmetleri de déhil olmak lzere disaridan hizmet satm alim yoluyla saglanan saglik
hizmetlerinden ©zel hastaneler de, hizmeti satm aldiklari hizmet saglayicilarla birlikte miistereken
sorumludurlar.

e Radyasyon uygulamalari yiiriiten laboratuvarlarin, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nca verilecek bir
kultanma ve bulundurma lisansina sahip olmalart gerekmektedir.

Bunlara ilaveten, genel amagh tim Ozel hastanelerin hastane biinyesinde bir eczane bulundurmalart
gerekmektedir. Ancak &zel hastane eczaneleri sadece biinyesinde bulundugu hastanenin yatarak tedavi goren
hastalarina ilag temin edebilirler. Saglik Bakanlir il saglik madirfiigii tarafindan Turkiye flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu ile birlikte verilecek bir eczane ruhsati, dier laboratuvar ruhsatlar, faal olarak hizmet
vermeleri halinde Saglik Bakanhgi’nca verilecek (diyaliz iinitesi ruhsati, iiremeye yardimer tedavi merkezi
ruhsat, organ nakli merkezi ruhsati gibi) 6zel tani ve tedavi tinitesi ruhsatlarnin da alinmast zorunludur.

Ayrica 6zel hastaneler igin, Cevre ve Sehircilik Bakanligi il saglik miidiirligii tarafindan diizenlenen geyre
izni veya gevre izninden muafiyet belgesi alinmas: zorunludur. Her ne kadar mevzuatta dzel hastanelerin
CED kapsamunm diginda olduklari agtkga diizenlenmis olsa da uygulamada gevre izni veya gevre izni
muafiyet belgesi gibi cesitli belgelerin alinmasi esnasinda ilgili idarelerin, gevre ve gehircilik il
miidiirliklerinden 6zel hastanenin CED kapsaminin diginda oldugunu belirten yaziy talep ettikleri durumiar
da s6z konusu olabilmektedir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi uyarinca, bir hastanenin Ozel Hastane Faaliyet Izin Belgesi’nde, hastane
biinyesindeki tiim tibbi vzmanlik dallar ve igletilen tiim laboratuvar ve 6zel tami ve tedavi {initeleri
belirtilmelidir. Ozel Hastane Faaliyet Izin Belgesi’nde yer almayan tibbi uzmanlik dallarinda hizmet veren
hastaneler, bir dnceki aymn briit hasilatmin %0,5°1 ile %1,0°1 arasinda degisen oranda idari para cezalarina
tabi tutulabilirler. Bu ihfalin iki defadan fazla olmasi durumunda, ilgili tibbi uzmanhk dalinin poliklinik
faaliyetlerinin 10 giin siire ile durdurulmast sdz konusu olabilir. Ancak, yatarak tedavi gdren hasta ve acil
tedavi hizmetlerine iliskin faaliyetlere devam edilecektir. Belediyelerin sadece idari ceza uygulama yetkisi
olup, ihlalin tekrarlanmast durumunda poliklinik faaliyetlerinin durdurulmasi yaptirmi ancak Saflik
Bakanhg: tarafindan uygulanabilir.

Bununla birtikte, Ozel Hastane Faalivet Izin Belgesi’nde yer almayan laboratuvar hizmetleri, disaridan
alinan hizmetler ve 6zel tedavi {initesi hizmetlerinin sunulmasinin herhangi bir yaptirima tabi olup olmadigs
veya bunlarin sonuglarinin da Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde Ozel Hastane Faaliyet Izin Belgesi’nde yer
almayan tibbi uzmanlik dallarinda faaliyet gosterilmesi halleri igin Ongoriilen ve yukarida bahsedilen
yaptirimlara baglamp baglanmadig konusunda netlik bulunmamaktadir. Uygulamada, Ozel Hastane Faaliyet
Izin Belgeleri zaman zaman giincellenmekte ve fiilen sunulan ya da digaridan alinan laboratuvar ve 6zel tani
ve tedavi iinitesi hizmetleri ile Ozel Hastane Faaliyet {zin Belgesi’nde yer verilenler arasinda gegici siireli
farkliliklar olabilmektedir. Ancak gegici olmalart ve mevzuatta Sngdritlen bagka ihlaller de yaratmamalar
kaydiyla stz konusu gegici farkhiliklar igin herhangi bir yaptirim uygulanmamaktadir.
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200 yllﬁw an once belirli kistaslar saglayan tip merkezleri, poliklinikler, taboratuvarlar vb. ozei sagltk'\'“
..’kmulu§ aitnin hepsi Saghk Bakanlift tarafindan “tip merkezi” terimi kapsaminda tek tip bir saghk kurulugu: "
" olarak” siniflandirilmakta ve bunlara Saglhk Bakanhgi il miidiirliikleri tarafindan tek tip ¢ahigma uygunluk
belgesi verilmekteydi. 2008 yilindan beri, Tip Merkezleri Yonetmeligi kapsaminda tip merkezleri A, B ve C
tipi tip merkezleri olarak smiflandirilmakta ve her bir tip merkezi igin sagladifi saglik hizmetlerinin ve
hizmet verdikleri tesislerin &zelliklerine gore farklt kistaslar uygulanmaktadw. A tipi ve B tipi tip
merkezlerinin, ilgili A ve B tipi tip merkezi ruhsatlarm: ve ayrica diizenlenen faaliyet belgelerini alip
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri igin, neredeyse 6zel hastaneler igin arananlar kadar kapsamli gereklilikleri
yerine getirmeleri gerekmektedir. 2008 8ncesinde agilmig ve faaliyette olan pek ¢ok tip merkezinin 2008
tadili sonrasinda Tip Merkezleri Yonetmeligi'nde yeni agilacak olan tip merkezleri igin aranan asgari
gereklilikleri saglayamamasi nedeniyle, soz konusu tip merkezlerinin faaliyetlerine devam edebilmesini
saglamak iizere T1ip Merkezleri Yonetmeligi kapsaminda daha basit kistaslar gerektiren bir tip merkezi tiirii,
yani C tipi tip merkezleri yaratilmigtir. Boylece meveut tip merkezlerinin eski mevzuat zamanminda aldiklar
caltsma uygunluk belgeleri ile C tipi tip merkezleri olarak faaliyetlerini siirdiirmelerine izin verilmistir,

Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve Tip Merkezleri Yonetmeligi Kapsanundaki Onemli Diizenlemeler

Ozel hastanelere iliskin diizenlemeler

Ozel Hastaneler Yonetmeligi hastanelere iligkin hasta odalart ve hasta yatak sayisi, hasta basina ayrilacak
alanlar, muayene odalari, ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri, gézlem iiniteleri, merdiven bogluklarinin
dzellikleri gibi bircok konuda belirli asgari gereklilikler, standartlar ve sinirlamalari diizenlemektedir.
Asagirda Oze! Hastaneler Yonetmeligi kapsaminda 6zel hastanelerin tiimii veya bazilari tarafindan yerine
getirilmesi gereken yiikiimliilitkklerden bir kismi agiklanmaktadu:

e Ozel hastaneler, verdikleri saghk hizmetlerindeki tibbi uzmanlik alanlarina bagh olarak, birtakim
personeli (6rnegin, mesul midiir ve mesul miidiir yardimeisi) istihdam etmek ve sunulan saglik hizmeti
tiirlerine gore birtakim personelin ise biinyesinde ¢ahgmasint saglamakla yiikiimlidiir. Bu personellerin
hizmet verdikleri uzmanlik dalt veya iiniteye gore belirlenccek tasimalart gereken birtakim nitelikler
mevcuttur.

o Her hastane, Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde belirtilen kosullara uygun sekilde bir acil servis iinitesine
sahip olmak zorundads. Bununia birlikte, acil servis finitesinden verilecek hizmetlerin kapsam: ve
kullanilacak eklpman hastanenin uzmanlik alanina gire degisebilmektedir. Ozel Hastaneler Yénetmeligi,
ayrica, acil servis {initesi faaliyetlerine herhangi bir sekilde ara verilmesini yasaklayan 6zel bir hitkiim
icermektedir.

e Sayilanlara ilaveten, biitin Szel hastanelerin bir merkezi sterilizasyon initesi bulundurma veya
sterilizasyon ve dezenfektasyon hizmetlerini disandan temin etme ylikiimlaligi vardir,

e Tim Ozel hastaneler, tam tesekkiillii ambulanslara sahip olup bunlari kendi bilnyesinde kullandirtmal
veya ambulans hizmetlerini, ruhsatlt bir ambulans hizmetleri saglayicisi sirketten olmak tizere digaridan
hizmet alim1 yoluyla temin etmelidir.

o Tiim 6zel hastaneler, biinyelerinde sirastyla Oze! Hastaneler Yonetmeligi ve Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda belirtilen belirli tip ve asgari miktarlarda ilag (6rnegin, adrenalin,
atropin, antiseptik soliisyon vb.) ve tibbi cihaz ve malzemeyi (Srnefiin, trakeostami kaniilleri, mobil
rontgen cihazi vb.) bulundurmakla yiikiimitidiir.

LIK HIZMETLERI A.S,
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) 1’ a'p me; kezfe}l 1e iligkin diizenlemeler

~Tap melkezlel inin Tip Merkezleri Y&netmeligi kapsaminda diizenlenen ylikiimliilikler mden baz;lan asagjxda i - :
“yer alinaktadun: o :
e Tip merkezi ve ayakta tedavi kliniklerinin ruhsat sahiplerinin tiim nihai hissedarlarinm doktor olmasr:ﬁ-”"
kosulu 9 Mart 2000°den beri zaten yiiriirliikte olmakla birlikte, Tip Merkezleri Yonetmeligi, bu }\ogulu
farklt tip merkezi tiirleri igin detaylandirmig ve daha somut hale getirmigtir. Buna gre,

o A tipi ve B tipi tip merkezleri, yalnizea (i) bir doktor tarafindan; (ii) doktorlarin ortakligi seklinde;
(iii) Tiirk hukuku uyarmca serbest ¢aligmast miimkiin dig hekimlerinin ortaklig seklinde veya (iv)
sermayesinin en az %51°1 bir doktor veya dis hekimi ortaklifinin elinde bulunan tiizel kigilikler
tarafindan kurulabilir ve

o C tipi tip merkezleri, yani Tip Merkezleri Yonetmeligi'nin yiirirlige girdigi tarihte hélihazirda
faaliyette olan tip merkezleri ise, (i) bir doktor; (i) doktorlarin ortaklifin veya (iii) dis hekimlerinin
ortaklhigi tarafindan isletilebilir.

o Her tibbi uzmanlik dali i¢in en az bir uzman bulundurulmas: zorunludur.

e Tip merkezleri, uzmanhk dallarinin gerektirdigi laboratuvar ve radyoloji hizmetlerinin yiriitlilmest igin
biinyelerinde mikrobiyoloji, biyokimya veya ilgili diger laboratuvlari ve/veya radyoloji initesini
kurabilecekleri gibi, bu hizmetleri digaridan hizmet satin alma yolu ile de saglayabilirler.

o Tip Merkezleri Yonetmeligi kapsaminda bir tip merkezinin ruhsatinin diizenlendigi tarihten itibaten alti
ay igerisinde faaliyete gegmemesi (baska bir deyisle, faaliyet izin belgesi alip hasta kabul etmeye
baslamamast) halinde ilgili tip merkezi ruhsatt Saglk Bakanligy tarafindan iptal edilir.

Ozel hastanelerin tagmmast, doniigtiiriilmesi ve devri

Her ne kadar &ngdritlen yasal gereklilikler ve prosediiler yeni bir Ozel Hastane Agilis Ruhsati (ve 6zel
hastane isletmek igin gerekli olan yukarida bahsi gegen tamamlayici ruhsat ve izinleri) almak igin
dngoritlenler ile aym olsa da (zel Hastaneler Yonetmeligi Gzel hastane lisanslarinin hastane igletmecisi
tarafindan devredilmesine, tasinmasina, baska &zel hastaneler veya tip merkezleri ile birlegmesine veya
baska hastaneler veya tip merkezlerinin 6zel hastanelere doniismesine izin vermekic ve hatta bu siiregleri
ayr1 ayri diizenlemektedir. Dahasi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi kapsaminda diizenlenen &zel hastanenin
taginmast ve ruhsatlt bir veya birkag tip merkezinin ya da bir veya birkag 6zel hastanenin yeni bir 6zel
hastaneye déniistiiriilmesini de igeren &zel kosullarin meveudiyeti halinde ruhsat sahibi 6zel hastaneyi heniiz
(Ozel Hastane Acilis Ruhsati alinmadan, verilmis olan 6n izinin devredilmesi yoluyla dahi
devredebilmektedir. Yukarida Ozel Hastane Ag¢ilis Ruhsati’na iligkin olarak bahsedildigi iizere, Saglk
Bakanhii tarafindan 2008 yilinda getirilen 6n izin sarti ve Saghk Bakanlif: tarafindan 6n izin asamasmda
yapilan degerlendnmele:e uygulanan kapasite planlama kistaslart nedeniyle dzellikle bityik sehirlerde yeni
hastane agmak igin 6n izin alinmas: isbu Izahname tarihi itibartyla miimkiin olmadigndan, bu boliimde
anlatilan ruhsat devri, doniistirme ve tasima sartlari ve prosediirleri Sirket’in hastaneleri ve faaliyetleri
agisindan da énem tegkil etmektedir.

Yeni ruhsat sahibi (&zel hastaneyi devralan kisi), 6zel hastanenin kendisine devredilmesinden itibaren bir ay

icerisinde Ozel Hastane Agilig Ruhsatt ve Faaliyet jzin Belgesi’nin kendi adina yeniden dilzenlenmesi igin

Saghik Bakanh@ il saglik miidiirligiine bagvurmalidir. Bu belgeler devralan adina diizenleninceye kadar

hastanenin faahyetlermden eski rubsat sahibi (devreden) sorumludur. Ozel Hastane Acilig Ruhsati ve

Faaliyet izin Belgesi'nin devralan adma yeniden diizenlenmesinden itibaren, devralan devirden &nceki
/—4 rihlerde gerceklesen ihlallerden ve bu ddneme ait taleplerden dgﬂsq’_rumlu. olacak sekilde devredenin
P
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Iu_larml da dewalmls saythir. Ancak Ozel Hastaneler Yonetmeligi kapsaminda, . eksiklik véya

_‘ uy ‘msuziuk]aun giderilmesi i¢in devredene daha dnceden siire verilinis olmasina ragmen bu eksikhik veya
2 vildlinestiresinde giderilmemis ve devir sonrasinda tekrar tesprt edilmis olmasi halinde devralanin ‘talebi
* dogrultusunda eksiklik veya ihlalleri gidermesi igin yeni bir siirenin verilmesi dngorilmiistiir. '
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Ekonomik riskleri azalimak ve eski isletmecilere riicu hakkim saklh tutmak igin Sirket genelltkle Ozel hastane
tesislerini satin ahnak yerine ruhsat sahibi ile imzalanan ruhsat devri sézlegmesi vasitasiyla Ozel Hastane
Acihs Ruhsat’nt devralip ardindan da dzel hastane tesisine iligkin, tesis sahibi (genellikle Ozel Hastane
Agilis Ruhsatr'nt devreden kimse) ile uzun siireli bir kira szlesmesi akdetmekiedir. Bu ydntem, Sirket’in
ilgili hastanenin isletmesinin kendisine devredilmesinden dnceki zaman dilimine ait talep ve cezalara iligkin
tutarlart kira sbzlesmesi uyarinca ddenecek kira bedelferinden, kanunda kendisine kiract olarak tanman
haklar gergevesinde, mahsup etme seklindeki bir riicu mekanizmasindan faydalanmasint saglamaktadur.

Ayrica, Ozel Hastaneler Yonetmeligi 6zel hastanelerin bulunduklart il igerisinde baska bir yere veya bagka
bir ile taginabileceklerini diizenlemektedir. Ozel hastaneler ve tip merkezleri gibi &zel saglik hizmeti
sunuculart tek baslarina veya bagka bir dzel saglik hizmeti sunucusu ile birleserek toplam otuz fi¢ uzman
doktor ve yiiz yatak sartlarm saglamak kaydiyla ayni il igerisinde veya bagka bir ilde yeni bir 6zel hastaneye
doniisebilirfer. Kural olarak, 6zel hastanelerin bagka bir ile taginmalari veya 6zel saghk hizmeti sunucularinm
baska bir ilde 6zel hastaneye doniigmeleri igin de Saglik Bakanligi'nin kapasite planlamalarmna uygun olma
kistast aranmakla beraber, Saghk Bakanlig’mn yeni 6zel hastane agilist igin 6n izin veya ruhsat verilmesi
konusundaki kati ve olumsuz yaklasiminm sz konusu tagimma ve déniigtiirme on izinleri icin gegerli
olmadig gozlenmektedir. Taginma veya doniisiim iglemleri i¢in Saghk Bakanlify’na bagvuran zel saglik
hizmeti sunuculart, taleplerinin kabul tarihinden itibaren en geg iki yil igerisinde 6n izin belgesi almali ve 6n
izin belgesinin alindigi tarihten itibaren en geg¢ bes yil igerisinde ruhsat belgesi alarak ilgili iglemi
sonlandirmaliditlar, Ayriyeten ayni il igerisinde iki veya daha fazla zel saglik kurulugunun birlesme islemi
yoluyla veni bir 6zel hastaneye doniistiiriilmesi iglemi de bagvurunun onaylanmasindan itibaren iki yil
icerisinde tamamlanmalidir.

Ozel hastanelerin reklam, tamitim ve bilgi verme faalivetlerine iliskin yasak ve sowrlamalar

()zel Hastaneler Yonetmeligi, 6zel hastanelerin mesleki etige aykiri, kamuyu yamlticy, talep yaratmaya
yonelik olan veya haksiz rekabet teskil eden, hastanenin ruhsatlarinda yer almayan tibbi uzmanlik dallarinda
hizmet sundugu izlenimini uyandiran veya dogrulugu bilimsel olarak kamitlanmamig veya tedaviye yonelik
bilgiler igeren mahiyette reklam ve tanitim yapmalarim yasaklamistir. Benzer sekilde Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarz1 [crasina Dair Kanun kapsaminda $zel hastanelere uygulananlara paralel olarak doktorlar
i¢in de reklam yapma sinirlamalart dngdritlmilstiic, Buna gore doktorlar hasta kabul ettikleri yer ve saatleri
bildiren ilantar haricinde reklam ve tanitim yapamazlar, Dolayistyla 6zel hastaneler ¢aligtirdiklar: doktorlar
iizerinden reklam ve tanitim faaliyetleri gergeklestiremezler.

Diger yandan &zel hastaneler yaniltict ve abartili olmamak kaydiyla sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikte
veya hastane biinyesindeki hizmet alanlari ve sunulan hizmetlere iliskin bilgilendirme ve tanitim yapabilirler.
Reklam yapma yasaginmn ihfal edildiginin tespit edilmesi halinde, ilgili hastanenin mesul miidiirii ii¢ kez
uyarilir. Aym sene igerisinde ligten fazla ihlal gergeklesmesi halinde ilgili hastanenin acil servis {initesi
haricindeki faaliyetleri dordiincii tespitte iki giin beginci tespitte bes giin olmak tizere durdurulur.

Ek olarak SGK Séziesmesi uyarinca da dzel hastanelerin sunduklari hizmetlere iliskin temeli olmayan bir
talep yaratmak adina reklam ve tanitim yapmalart smirlanduilmis ve ¢ift kademeli bir yaptiim sistemi
sngorilmistiir. flgili smurlamanin ihlal edildiginin tespit edilmesi halinde 6zel hastane uyanilir, ayni yil
icerisinde ikinci ihlalin tespiti halinde ise MEDULA sisteminde iki giin siireyle pasif hale getirilir, Ozel
hastane MEDULA sisteminde devre dist birakilirsa, SGK, bu siire zarfinda ilgili hastane ve hastanenin ilgili
iiniteleri veya birimleri tarafindan verilecek herhangi bir hizmet igin bu 6zel hastaneye 6deme yapmaz.

HARLTY A
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< Ozel'hastgnpler ve vakif iiniversiteleri arasindaki isbirlikleri

'Saél':lkf:H‘i'i(ﬁetleri Temel Kanunu kapsaminda (i) biinyesiﬁii& tip fakiltesi bulynay ancak'réga:éjlljg:uygulafna‘-\zé

25 gy 20

arastirta merkezi bulunmayan veya (ii) biinyesinde tip fakiiltesi ve saglik uygulama ve aragtirma-merkezi-
~ bulunan ancak saglik uygulama ve arastirma merkezi yeterli kapasite ve egitim altyapisiig, Karsilamayan

vakif Gniversiteleri; bu imkanlardan yararlanmalarini saglayacak yeterli kapasite ve altyapiya“sahip ozel
hastanelerle isbirligi yapabilirter. Ilgili isbirligi protokolii Saghk Bakanligt ve YOK onayina tabidir. Bu
igbirligi sonucunda ilgili 6zel hastane vakif tiniversitesi igin saghk uygulama ve arastirma merkezi kabul
edilir ve ilgili iiniversite dekam ve 6zel hastane yoneticisinin talebi fizerine iiniversite rektdrii hastanede
gbdrev yapacak 6gretim elemanlarini atar.

Saglik Bakanhg: tarafindan vakif finiversiteleri ve Ozel hastaneler arasindaki isbirliginin detaylarini
diizenlemek lizere gikarilan usul ve esaslar belirleyici olmaktan ziyade bu hususta bir gerceve ¢izmektedir.
Vakif Universiteleri ile Ozel Hastanclerin isbitligine iliskin Usul ve Esaslar uyarinca isbirligi
gergeklestirecek vakif tiniversitesi ve dzel hastanenin ayni ilde yer almast gerektigi ve faalivetlerine ayrt ayr
kendi biitgeleri ile devam edecekleri diizenlenmistir, S6z konusu usul ve esaslar kapsaminda diizenlenmeyen
hususlarda 6zel hastane ve vakif iiniversitesi kendi ilgili mevzuatinda yer alan hiikiimlere tabidir.

Isbirligi protokollerine iliskin en giincel diizenleme olan Saglk Hizmetleri Temel Kanunu ve Vakif
Universiteleri ile Ozel Hastanelerin Isbirligine iliskin Usul ve Esaslar, yalnizca iiniversiteler ve &zel
hastaneler i¢in yeni yiikiimliilitkler ngérmekle kalmamis, bunlar arasinda imzalanacak igbirligi protokotiine
iliskin bazi sartlar da getirmistir. Ancak Vakif Universiteleri ile Ozel Hastanelerin Isbirligine fliskin Usul ve
Esaslar, yukanda amilan yeni diizenlemelerin yiiriirliige girmesinden 8nceki dénemde, YOK'iin vetkili
makam olarak bu yetkisi dahilinde diizenledigi usul ve esaslara dayanarak yapilan ve uygulanmakta olan
isbirlii protokollerinin protokolde belirtilen siire sona erinceye kadar mevcut hak ve yilkimliiliikler ile
yiittirliikte kalmaya devam edebilecegini diizenlemektedir. Siipheye mahal vermemek adina, anilan giincel
usul ve esaslar ¢ergevesinde hem yeni isbirlikleri kurulabilmekte hem de meveut isbitlikleri bu usul ve
esaslar ile getirilen gereklilikler ile uyumlu hale getirilerek giincellenebilmektedir.

Isbu Izahname tarihi itibariyla, vakif iiniversiteleri ve 6zel hastaneler arasinda kurulacak ishirlikleri hem
Saglik Bakanhgi hem de YOK gozetimine tabi olmakla birlikte, isbirligi protokollert her iki kurum
tarafindan gergeklestirilen denetimler sonucunda ayri ayr1 onaylanmaktadir, Her iki kamu kurumau, yalnizea
Vakif Universiteleri ile Ozel Hastanelerin Isbirligine iliskin Usul ve Esaslar kapsaminda &ngériilen
hiiktimlere uygun olarak kurulan igbirliklerinin bu kurumlarin inceleme, onay ve gézetimine tabi oldugunu
teyit etmektedir. Bu nedenle bu kurumlar, hangi isim altinda yapildigimdan bagimstz olarak ilgili mevzuat
gercevesinde igbirlikleri igin Sngdriilen sartlari saglamayan Ozel hastane ve vakif iiniversiteleri
birlikteliklerini incelememekte ve bu hususta yorumda bulunmamaktadir, Bunlara ek olarak, saglik mevzuati
kapsaminda, Ozel hastaneler ve vakif {iniversiteleri arasinda isbirliklerinden farkh tirde ortakliklar
kurulmasini agikga yasaklayan herhangi bir hiikiim bulunmamakla birlikte, bu tirde ortakhiklarm kuruimast
halinde her iki kurum da kendi mevzuatia tabi olacak ve bu ortakliklar kapsammdaki saglik kuruluglart
igbirtigi protokolleri gergevesinde mevzuatta tanman birtakim avantajlardan yararlanamayacaktir,

Ozel hastanelerde tibbi verilere iligkin kayitlarm tutulmas ve arsivienmesi

Ozel Hastaneler Yonetmeligi, kisisel verilen korunmasina iliskin mevzuat hiikiimleri uyarinca
diizenlenmedigi dlglide ve bu hiikiimlere halel getirmeksizin, 6zel hastaneler ve ilgili birimlerine asagida
belirtilen kayitlar dngriilen siireler igin tutma, saklama ve arsivleme yiikiimliiliikleri getirmistir;

¢ Ozel hastanelerin acil servis, poliklinik, klinik, rdntgen, laboratuvar ve ameliyathane gibi tibbi hizmet
tinitelerinde, her sayfasi ilgili Saghk Bakanligi il midirliigii tarafindan miihiirlenen protokol defteri
tututmalidir;
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. e 79zel hastaneler tiim lastalar: ig¢in satis fisi veya fatura diizenlemeli ve bu belgelert ekleri ilé'..‘birlik‘{e
- Sngoriilen asgari siireyle® saklamalidur; '

o &zel hastaneler tim tibbi ve idari dosya ve belgelerini saklamak lizere merkezi tibbi arsiv._kurmak
zorundadirlar; ancak soz konusu arsivin hastane biinyesinde bulunmasi zorunlu degildir.

Kayitlarm tutulmast ve saklanmastna iligkin hitkiimler ve ilgili yiikiimliilikler asagida “Kisisel Verilerin
Korunmast” bdlimii alinda ele alinmugtir, -

Yatak kapasitesine iliskin yitkiimliliikler, gozlem iinitesi kurulmast ve toplam yatak kapasitesinin artirilmast

Ozel hastaneler, Faaliyet fzin Belgeleri’nde gosterilen yatak® kapasitesinden daha fazla sayida hasta kabulii
yapamaziar ve bahsi gegen yatak kapasitesi ancak Sagltk Bakanhigi’nm izni ile artinlabilir, azaltilabilir veya
yatak titrleri degistirilebilir, Ozel hastanelerin biinyelerinde yer alan tim yataklar yatak kapasitesi
hesaplanmasma dahil edilmemektedir. Ornegin; dogum masalari, anne uyum odalary, sanci odalary,
poliklinik, acil ve laboratuvarlarda muayene igin kullanilan yataklar, istirahat igin kullanilan sedye ve
yataklar, anestezi odalari ve ameliyathanelerde ameliyat dncesi ve sonrasinda uyuma ve bekleme igin
kuilanilan yataklar, 5zel hastanenin yatak kapasitesi kapsaminda dikkate alinmamaktadir.

Ozel Hastaneler Yénetmeligi kapsaminda yatak sayilar ve tiirlerine iligkin gngdritlen yiikiimliliklerin yani
sira, soz konusu yatak sayilart ve tirlerinden dogan farklt yukiimliliikler de meveuttur., Bu yiikiimliilikler
arasinda yataklarin bir iinite igerisinde veya hasta odalarinda ve/veya tiim hastanede nasif dagilmas: gerektigi
(6rnegin, yogun bakim {initesindeki yataklar ve yeni dogan kuvizleri toplaminin toplam hasta yatak sayisinin
%30’unu gegememesi gibi) ve yataklarin odalar ve iinitelerde bulunmalar1 gereken yerlere iliskin detaylar
(6rnegin, odalardaki yiizey alani ve yataklar arasinda bulunmasi gercken bosluklar gibi) da yer almakiadir.

Bunlara ilaveten, ozel hastaneler gozlem yatak fniteleri (GYU) kurabilirler. 1lgili uzmanlik dalindaki
uzmanlarin, hastalarini yogun bakim iinitesi ve standart tibbi-cerrahi balam sagilanan odalar arasinda bir
seviyede gozetim altinda tutmay: gerekli gormeleri halinde kullanilan GYU'ler genellikle ara bakim iinitesi
veya gegici bakim finitesi olarak da anilmaktadir. GYU'lerde, Ozel Hastaneler Yonetmeligi kapsaminda
dngoriilen sartlar da tagimak kaydiyla, Saghk Bakanligi'ndan izin alinmaksizin hastanenin Hastane Faaliyet
fzin Belgesi'nde gosterilen toplam yatak kapasitesinin %25'ni asmayacak sayida yatak bulundurulabilir,
GYUl'lerde bulunan yataklar 6zel hastanelerin Hastane Faaliyet izin Belgelerinde gosterilen ve Saghk
Bakanlig1 tarafindan onaylanmis olan toplam yatak kapasitelerine dahil edilmez ve bu yatak kapasitelerinde
herhangi bir degisiklige yol agmaz. Ancak dzel hastancler yatili tedavi gdrmeyecek (geceyi hastanede
gegirmeyen) hastalarin yatak kapasitesine déhil olan yataklardan GYU'lere aktarilmas: vasitasiyla toplam
yatak kapasiteleri dahilinde daha gok hastay: (hastanenin toplam yatak kapasitesinin %25'ini asmayacak
sekilde) apgirlama imkanima sahiptirler. Bu sekilde GYU'ler, zel hastanelerin ellerinde bulunan yataklari
idare ve optimize etmeleri sonucunda hastanenin meveut yatak kapasitelerini dolayli olarak etkilemektedir.

Denetimler ve Uygulanabilecek Yaptirimlar

Ozel hastaneler ve tip morkezleri kural olarak diizenli arabiklarla Safhik Bakanhgrnm ve SGK
Sozlesmeleri’ni akdetmis olduklart élgiide SGK’nim denetiminden gegmekte olup, denetimin sonucunda

8 (zel Hastaneler Yonetneligi kapsamunda ozel hastaneler icin hasta dosyalarint 20 yil sireyle saklama yukomliligh dngordimastdr, Bu
duzenlemenin yant sira SGK. Stzlesmesi akdeden hastanelerin SGK Sozlesmesi gergevesinde {SGK'ya fatura edilecek hizmetler igin) ditzenledikleri
Faturalars L0 yii stireyle saklamalart gerekmektedir.

*Ishu izahanme'de “yatak(lar)” Ozel Hastaneler Yonetmeligi kapsammnda tammlanan, hastalann 24 saatten az ofmamak flzere bakim ve tedavi
uygulanmas: amactyla yatirildigi hasta odalart veya belirli birimlere (hastalarn belirli bir zaman difimi boyunca stirekli tibbi bakim hizmeti gordOigh
(yogun bakun iinitesi veya yenidofan yogun bakim @niteleri gibi) bulunan hasta yataklare anlamina getir, “Yatak sayist”, “yatak kapasitesi” ve
“yatak(lar)” ifadesini iceren diger ifadeler buna gore yorumlanmalidir.
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- ilgbdecek uyumsuzluklart ile alakah olarak, ilgili mevzuatta ve SGK soziesmelerlp’fdhe_\ Oﬁlg()!‘;lilell; :
.. yaptirimlara tabi tutulabilmektedirler. e W

a

20 etk 20 S
Sagitk Bakanhgi’nin 6zel hastaneler ve tip merkezlerinde yapacag denetimlere iligkin kurallar, Heni-Ozel="

Hastaneler Yonetmeligi hem de Tip Merkezleri Yonetmeligi kapsaminda diizenlenmektedir. [lgiti maddeler
uyarineca, dzel hastaneler ve tip merkezlert, lic ayrt denetime tabidit: (i) sikayet ve/veya sorugturma iizerine
denetim; (i) Saglik Bakanlifi miifettislerince ani veya olagan surette gergeklestirilen denetimler; (iii) Saglhk
Bakanhgr'nin verel idari birimince gergeklestirilen rutin denetimler. $6z konusu denetimlerin sikligy,
denetim elemanlarmin sayis1 ve tastyacaklars 6zellikler ve denetimler sirasinda doldurulacak formlarin
igerigi Saglik Bakanligy’ nin takdirinde oimakla birlikte, uygulamada Saglik Bakanlgi’'nin, 2017 yilina kadar,
szel hastaneleri ortalama her alti ayda bir ve tip merkezlerini de ortalama her dort ayda bir denetledigini
séylemek miimkiindir.

| "Sdg"fiférjéakanhgr Denetinleri

Denetimler sirasinda tespit edilen eksiklikler, hastanenin veya tip merkezinin mesul miidiiriine bildirilir ve
kendisinin bu eksiklikleri verilen siire iginde gidermesi gerekir. Eksiklikler stiresinde giderilmezse, denetim
raporlarinda belirtilen yaptirimlar uygulanir, Bu yaptirimlar, temel olarak, agagida belirtildigi tizere idari para
cezalarin, uyartlar ve faaliyetlerin gegici olarak durdurulmasint ierir:

o Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin esasli hitkiimlerinin (amilan yonetmelikteki “yasaklar™ da kapsamak ve
onlarla sinirh olmamak iizere) ihlali, dnceki ayin briit hasilatinin % 0,571 ila 21’1 arasinda degisen idari
para cezalarina tabi olup, ihlalin iki kereden fazla gergeklesmesi, ilgili tibbi uzmanhik alaninin polikiinik
faaliyetlerinin 1 ila 10 giin arasinda durdurulmasina yol agabilir.

e Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne gore, bir hastanede en az dort klinik tedavi uzmant istthdam edilmelidir.
Aksi takdirde, hastanenin faaliyetleri iki yila kadar olmak iizere gegici olarak durdurulur ve bu siirenin
sonunda eksikligin giderilmemis olmas halinde hastanenin ruhsatt iptal edilir.

o Saglik Bakanlig: tarafindan (genellikle ilave ticret alinan hastanin sikayeti iizerine gergeklegmekle
birlikte) acil saplik hizmetlerinden ilave ticret alindiginin tespit edilmesi halinde &zel hastaneye bir dnceki
aya ait briit hizmet gelirinin %o (binde) 1-2 oranmda idari para cezasi verilir. $6z konusu iglemin iki
kereden fazla meydana geldiginin tespit edilmesi halinde ilgili hastanenin poliklinik faaliyetleri bir giin
siireyle durdurulur. Ek olarak 6zel hastane mevzuat hiikiimlerine aykirt olarak hastadan aldigi ilave ticreti
iade etmekle yiikiimliidiir. ilave iicrete iligkin mevzuat hiikiimlerine aykirihi@in yani sira SGK Sézlesmesi
kapsamindaki yaptiwumlari asafida “Saghk Hizmetlerinin  Fiyatlandiriimas: ve llave Ucretlerin
Belirlenmesi ve Smmrlamasi” baghigi altinda ele alimmusgtir.

o Aségldaki durumiardan herhangi biri meydana geldiginde, hastane biinyesindeki ilgili tibbi uzmanlik
alamnin poliklinik faaliyetleri, kusurlu hareket veya ihlal (hangisi s6z konusu ise) giderilene kadar gegici
olarak durdurulur:

(a) Hastanenin, Ozel Hastane Faaliyet Izin Belgesi’nde belirtilen uzmanlik alanlarinda uzman
tabip istthdam etmemesi.

(b) Uzmanlik atanlarma iliskin tibbi teghizatin yetersiz olmasi.

() Hastanenin, uzmanlar digimda kalan personeli yeterli sayida istihdam etmemesi ve verilen

siire icinde de yeterli sayida personel istihdam etmeye baslamamast.
(d) Hastalar: olumsuz etkileyebilecek diger her tiirlii yetersizligin tespit edilmesi.

o Asapidaki durumlardan herhangi biri meydana geldiginde, hastanenin faaliyetleri, kusurlu hareket veya
ihlal (bangisi sbz konusu ise) giderilene kadar gegici olarak durdurulur:
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mesul miidiir atamamast.

“(b) Hastanenin, bulunmast zorunlu mahiyetteki acil servis iinitesi, bulunmast veya hizmet satin
alma yoluyla disanidan saglanmasi zorunlu mahiyetteki laboratuvarlar veya bulunmast
zorunlu mahiyetteki hizimet birimlerinden birinin veya birkaginin bulunmamast.

{c) Hastanenin, ruhsata esas bina disinda herhangi bir yerde faaliyette bulunmasi.
{d) Hastanenin, baska bir yere taginmast.
{(e) Hastalarn tedavisini olumsuz etkileyebilecek sair her tiicli durum.,

D Miicbir sebep halleri.

e Herhangi bir gegici durdurma kararinin alinmasi ve mevzuata uyumsuzluklarin durdurma tarihinden
itibaren bir y1l iginde hala giderilmemis olmasi durumunda, Saglik Bakanhg, Ozel Hastane Agilis
Ruhsati’nt veya tip merkezi uygunluk belgesini ya da ruhsatini gegici olarak askiya alir. ilgili 6zel hastane
veya tip merkezine, yetersizlikleri gidermesi ve faaliyetlerine yeniden baslamasi igin ilave bir yillik siire
verilir. Hastanenin bu siirenin sonunda da diizgiin ve ihlalden ari sekilde faaliyet g@stermemesi
durumunda, Saglik Bakanhgi, Ozel Hastane Agilis Ruhsati’nt iptal eder.

¢ Ozel hastanenin veya tip merkezinin, faaliyetlerinin durdurulmasi emrine ragmen saglik hizmetleri
sunmaya devam etmesi durumunda, faaliyetlerinin tamamy, ilk durdurma siiresinin iki katina esit bir siire
icin durdurulur. S6z konusu &zel hastane veya tip merkezi hasta tedavisini hala siirdiiriiyor ise, Ozel
Hastane Agilig Ruhsati veya tip merkezi uyguniuk beigesi veya ruhsati (hangisi stz konusu ise) iptal
edilir. Bununla birlikte, Sirket’in bilgisi dahilinde, uygulamada Saghk Bakanlg tarafindan poliklinik
aktivitelerinin gegici olarak durdurulmasi zaman zaman s6z konusu olsa da &zel hastane agilis
ruhsatlarinin veya tip merkezi uygunluk belgelerinin iptali sik karsilagilan durumlar degildir.

SGK Denetimleri

Yukarida bahsedildigi iizere SGK saglk sektdriinde diizenleyici bir kurum olmayip'®, kendi hazirladigt ve
matbu ofarak saglik hizmeti sunucularina sundugu ve taraflarin bdylece “lizerinde anlagmig addedildikleri”
SGK Sozlesmeleri'nde ver alan geri odeme plamt kapsammda sigorta/ddeme yapan kamu kurulusu
konumundadir. Bu nedenle, SGK, yalnizca SGK ile SGK 6zel saglik hizmeti sunucularmdan saglik hizmeti
satin alim sbzlegmeleri (detaylari asagida agiklanan SGK Sézlesmeleri) imzalanmig olan hastaneler nezdinde
denetim yapmakta ve bu denetimin kapsami, dzel hastanelerin, ilgili SGK Sozlesmeleri’nde yer verilen
yiikiimliilitklere uyup uymadigiyla sinirh olmaktadir. Bu sozlesmeler, SGK Sozlesmeleri Yénetmeligi ile
dtizenlenmektedir, SGK, kendisiyle stézlesme imzalamig olan ozel hastaneleri ve tip merkezlerini, SGK
Sozlesmeleri, Saglik Hizmeti Sunucularmin Faturalarinin Incelenmesine ve Bedellerinin Odenmesine iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik ve zaman zaman tadil ve revize ettigi kendi genelgeleri uyarmnca’
denetler.

SGK denetimleri, (i) planh denetimler, (ii) sikdyete bagli denetimler ve (iii) hakli sebebe dayali denetimler
olarak ii¢ kategori altinda smiflandirilir. Planli denetimler, baska herhangi bir tiir denetime (yani yukarida (ii)
ve (iii) altinda belirtilmig olanlara) tabi tutulmamis olan dzel hastanelerde gergeklestirilir. Bu kuruluslardaki
planhi denetimler, her iki yilda en az bir kez yapilir. Sikayete bagli denetimler ise, SGK tarafindan, herhangi
bir sikdyetin kendisine ulagsmasindan itibaren iki ay iginde yapiimalidir, Hakli sebebe dayah denetimler, SGK

19 887 konusu degerlendirme, SGK agisindan sadece Sirket’in temel faaliyet alant olan saglik hizmetlerine ifigkin olarak vapihmistir. Bu kapsamda,
SGK’nin i3, ¢caligma ve sosyal gitventik hukuku anlasuinda Ostlendigi ditzenleyici faaisyetter diickate alinmanug ve diger titm scktorlerde oldugu gibi
Sirket ve hastanelerinin galiganlarina iligkin olarak yaptirmasi gereken sigortalar ve sair y[lkilml(llitklcn '1g:1smd'u1 (iilzenleylu bir kamu kurulugu olma
niteligi ayr1 tutulmustur. ; .
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tlp ﬁetkezieu nezdinde yap:lu Bu klstaslann ansmda (l) 1hba1 ve sxkayei er; (ii) hdsta’ saym o1taiamd o
Ge | hyet ve ay bagina diisen toplam fatura sayisinda gériilen anormal artislar; (111) acil servis hastalarlnln"f

tDpldm sayisinda agin artig ve (iv) uzmanhik dist dallardaki tibbi muayene ve arastirmalarda agivilik yer
almaktadir.

SGK, bu denetimler sirasinda herhangi bir eksiklik tespit ettigi takdirde, ilgili dzel saghk kurulusunun
savunmasint isteyip inceledikten sonra, sdzlesmede yer alan cezai sartin ddenmesini talep edebilir veya ilgili
Gzel hastane/tip merkezinin SGK ile olan s6zlesmesini feshedebilir, ya da ilgili 6zel hastane/tip merkezinin,
SGK’mn zararlarini tazmin etmesini talep edebilir. SGK tarafindan uygulanabilecek yaptirimlara dair detaylt
bilgi asagida “Saghk Hizmeti Satin Al Sozlegmeleri (SGK Sézlesmeleri)” altinda yer almaktadr,

Bunlarm diginda, SGK mevzuati, 6zel hastanelerin diizenlemis oldugu faturalarin ne zaman, kim tarafindan
ve hangi donemler itibariyla denetlenecegini agikga belirtmektedir. Pratikte, fatura diizensizliklerine ve
faturalama faaliyetlerine iliskin SGK denetimlerinin, genellikle sikdyet lizerine gergeklestirildigini sdylemek
miimkiindiir. Sikdyete bagh denetimlere ilaveten, SGK, olagan denectimlerini genelde her iki yilda en az bir
kez olacak sekilde gergeklestirmektedir, 2017 SGK Sézlesmesihastanelerin, sunduklart hizmetlere dair SGK
yetkililerinin denetim swasinda inceleyebilecegi veya ihtivag duyabilecegi kayitlart en az 10 yil siireyle
muhafaza etmesi gerektigini agikca diizenlemektedir.

SGK Mevzuait
Genel

- SGK’min saglik sektoriindeki rolii, haklari, ylkiimlilikleri, vb. hususlar ile birlikte, SGK’nin sézlesme
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imzalamak suretiyle 6zel saghk kuruluslariyla kuracagi iliskilere uygulanacak kurallar biitiinii olan SGK
Mevzuati, dért temel belgeden olugmaktadir, Bunlar: (i) SGK Sézlesmeleri’ne iligkin ilke ve prosediirlere
odaklanan SGK Sozlesmeleri Yénetmeligi; (if) (bir kismi SGK tarafindan kargtlanan) saghik hizmetlerine
dair fiyatlama ve uygulama da dahil olmak iizere tiim alanlar1 diizenleyen SUT; (iii) ilave iicret st ve bu
sintrin belirlenmesine iliskin prosediirii diizenleyen GSS Kanunu; ve (iv) yukaridaki maddelerde yer alan ¢
mevzuatin ana ilkelerini ve bu dogrultuda taraflarin hak ve yitkiimliilitklerini SGK ve 8zel saghk kuruluslart
arasinda akdi bir temele oturtan SGK Sézlesmeleri olarak simflandirilabilir,

Ayrica, SGK’nin ¢esitli zamanlarda ve kendisi ile 6zel saglik kuruluslan arasindaki iliskilere iliskin
olabilecek ¢esitli konularda yayinladig1 genelgeler ve ikincil mevzuatin yani sira (yukarida detayl bir sekilde
agtklandify fizere) Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve Bakanlar Kurulu Karart, ozellikle de ilave icretlerin
belirlenmesi, sinirlanmasi ve hastalardan tahsil edilmesi konusunda SGK Mevzuati kapsamindaki veya onu
destekleyen tali mevzuati olusturmaktadir,

Saghk hizmetlerinin fivatlanduilimast ve ilave dicretlerin belirlenmesi ve simirlamas:

SGK ile sozlesmesi olmayan Ozel hastaneler sunduklart hizmetleri fiyatlandirma hususunda nispeten
bagimsizken SGK ile anlagmas olan Szel hastanelerin SUT hiikiimleri uyarinca, sunduklan saglik hizmetleri
igin belirleyebilecekleri iicretler ve her bir saglik hizmeti i¢in SGK’nmn karsilamas: gereken ilgili oranlar
agikga diizenlenmistir. Ayrica SGK Sozlegmeleri uyarinca tzel hastanelerce sunulacak hizmetiere dair
fiyatlandirmay1 yapmaya SGK’nin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu yetkilendirilmistir, SGK ile
anlasmas1 olmayan ozel hastaneler kadar bagimsiz olmamakla birlikte SGK S6zlesmesi akdeden 6zel
hastaneler de agagida agiklanan belirli kogullar dahilinde SGK tarafindan kendilerine 6denen hizmet bedeline
ek olarak ilave ticret talep edilebilirler. Hizmetlerin fiyatlandirtlmast ve ilave ticretlere iliskin sinirlamalar
asil olarak SGK Mevzuati kapsaminda diizenlenmekle birlikie 8zel hastane agisindan sézlesmesel borg teskil
edecek sekilde SGK Sozlesmesi’ne de eklenmistir.

SGK ile sbzlesmesi olan 6zel hastaneler tarafindan uygulanabilecek ilave iicretlerin belirfenmesi, hastalardan
tahsil edilmesi ve sinrlandirilmast SGK Mevzuati ve ilgili ikincil mevzuat kapsaminda asagidaki sekilde
diizenlenmistir;
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e SUT, SGK ile sozlesme yapan ozel hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlandimlmass
1 konusunda  Saglik. Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nu yetkilendirmis ve d§ag1da belirtilen
* sintrlamalar dahilinde hastanelerin ilave ticret talep etmesine imkan vermistir, g

MLP SAGLIS HIZMETLAR] A
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o SGK ile sézlesmeli 6zel hastane tarafindan sunulan hizmetlerin fiyatlar: Saglik Hizmetleri Fiyatlanduma
Komisyonu tarafindan belirlenir.

o  (GSS Kanunu, 6zel hastaneler tarafindan belirlencbilecek kanuni ilave ticret araliginm alt ve {ist sinirlartnt
%0 ve %200 olarak belirlemis, ancak bu siirlar igerisinde 6zel hastaneler tarafindan uygulanabilecek
ilave iicret oranlarintn iist limitini belirleme yetkisini Bakanlar Kuruhi’na birakmistir.

e Bakanlar Kurulu tarafindan, Bakanlar Kurulu Karart ile belirlenen ve SGK tarafindan 6zel hastanelere
uygulanan giincel ilave ticret iist st kanun tarafindan izin verilen en yiiksek oran olan %200’diir, 22
Ekim 2013 tarihi itibariyla ilave ticretler SGK Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan her
bir saghk hizmeti igin belirlenen tutarmn iki katin1 (%200) gegmemelidir.

e Hem GSS Kanunu hem de SGK Sozlegmesi kapsaminda 6zel hastaneler, ilgili idari birimler tarafindan
iist sinirlarin ilan edilmesini takiben yukarida bahsedilen {ist sinirlart agmamak kaydi ile SGK mevzuati
uyarinca ilave {icret ahinmasina izin verilen her bir uzmanhk dali veya tibbi hizmet i¢in uygulayacaklari
ilave iicret oranini kendileri belirler ve SGK’ya bildirir.

e [stisnai olarak SUT kapsaminda bazi 6zel saghk hizmetleri ve otelcilik hizmetleri igin farkl: ilave iicret
stnirlart belirlenmistir, Ilgili diizenleme uwyarinca SGK tarafindan belirlenen, (i) standart oteleilik
hizmetleri (iki yatak, banyo ve televizyon déhil olmak iizere) igin %150 arasi, ve (ii) 6zel oda igeren
oteleilik hizmetleri ve SGK Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan hayati 6neme sahip
olmamasi ve alternatiflerinin bulunmasi sartlar1 géz Oniine alinarak belirlenen istisnai saghk hizmetleri
(6rnegin, kapsiil endoskopi, balonlu entereskopi, pigmentli lezyon, eksizyonel olmayan lazer veya suda
dogum) i¢in ise %300 oraninda ilave ticret talep edilebili. SGK Mevzuati kapsaminda, SGK Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu, GSS Kanunu uyarinca hayati neme sahip olmayan ve alternatifi
olan saglik hizmetleri olarak tammlanan istisnai hizmetler listesini hazirlamaya yetkilidir. Istisnai
hizmetler listesi, SUT ekinde yer almaktadir.

Ayrica ilave Gcretler, yukarida anlatilan silsile ile belirlenen oranlan gegmeyecegi gibi sosyo-ekonomik
durumlar1 ve/veya saglik durumlari itibariyla SUT uyarinca 6zel ve farkli muameleye tabi tutulmasi gereken
kisilere iliskin kategoriye giren bireylerden (“Kisitlanmis Salislar”) tahsil edilmemelidir. Bu nedenle bu ek
hizmetlerin iicretlerinin belirlenmesinde yukaridaki sinirlama gegerli degildir. Saglik hizmeti kuruluglari, acil
saglik hizmetleri, yogun bakim tinitesi hizmetleri, yanik kaynakh yara tedavisi, kanser tedavisi (radyoterapi,
kemoterapi, radyoaktif izotop tedavileri), yeni dogan bebeklere ydnelik saglik hizmetleri, organ, doku ve kdk
hiicre nakilleri, dogum ncesi anomalileri igin cerrahi saglik hizmetleri, hemodiyaliz tedavisi ve kalp damar
cerrahisi, koklear implanti ve diger bazi hizmetler/mildahaleler gibi istisnai saglik hizmetleri igin, higbir
kosulda ticret veya ilave iicret talep edemezler.

SGK Sozlesmeleri kapsaminda, Ozel hastanelerin hastalarim ilave {cret uygulamalarma iligkin
bilgilendirmelerini saglamak amaciyla, sdzlesmenin ekinde (Ek-4) formati sunulan tabelalar ilgili
birimlerinde hastalarin rahatlikla gmebllecegl sekilde asmalar: yitkiimliiliigii Sngdriitmiistiir, Ozel hastaneler,
bu dogrultuda, SGK Sozlesmesi’nin 2017 versiyonunda degistirilerek su anki halini almig olan ve ilave
ficrete tabi olmayan saghk hizmetlerini ve ilgili uzmanlik biriminde sunulan saglhk hizmetleri igin alinacak
ilave icret oranlarimi agikga gdsteren birer tabelayt asmak zorundalardir, Ayrica SGK, hastalarin, hastaneyi
ve ticlinii, ilave iicret oranmi ve sunulacak saglik hizmetini se¢mek suretiyle ddemek durumunda
kalabilecekleri ilave ticretleri hesaplamalarina imkan saglayan,
https://gss.sgk.gov.ti/OzelSHS Bilgi/pages/ilaveUcretHesaplama. faces adresinden ulasilabilecek ¢evrimigi bir
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SGK Sézlesmesi altinda detaylt olarak ditzenlenen, yukaridaki yiikiimlhiihiklere uyulmdmaSl halmdei

karsilasilabilecek yaptirimlar asagidaki “Saghk Hizmeti Satm Alm Sdzlesmeleri (SGK Sozz’esn;refen)”
boliimiinde ele alimmustir,. SGK Mevzuat’nda yer alan ve 6zel hastanelerin uymamalant halinde SGK
Sdeneklerinden mahrum kalmalarina ve hatta ilgili cezai sart bedellerini 6demek zorunda kalmalarma yol
acabilen birtakum fiil ve durumlar ise dayanaklarim yine Saglik Mevzuat: diizenlemelerinden almaktadir. Bu
kapsamda, her iki mevzoatta da diizenlenen hususlara Saghk Bakanlii tarafindan uygulanabilecek
yaptirimlar ise yukarida “Sagltk Bakanhgt Denetimler?” bislumi altinda ele alinmaktadie.,

Saghk Hizmeti Satm Alim Sozlesmeleri (SGK Sozlesmeleri)

SGK Sozlesmeleri Yoénetmeligi uyarinca, ozel saghk hizmeti sunuculan, yani Sirket ve bagh ortakliklan
tarafindan isletilen Ozel hastaneler, SGK ile SGK Sozlesmeleri imzalayabilir ve ilgili bireyin genel saglik
sigortasinin  kapsamiyla orantilh indirimli ticretler karsih@inda, SGK’nm finanse ettifi genel saglik
stgortasindan faydalananlara saglik hizmetleri sunabilir. SGK Sozlesmesi ve her dzel hastane ile anlagilan
SGK 6deme oranina bagh olarak SGK, ozel hastane tarafindan sunulan saglik hizmeti karsilifinda hasta
tarafindan &denen bedeli tamamlamak veya bedelin tamamini ddemek suretiyle &zel hastanelere ddeme

yapar,

SGK Sozlesmeleri, SGK’nin hazirlayip, yiiklenici konumundaki 6zel hastanelerle imzaladigi standart
sBzlesmelerdir. SGK, zaman zaman ve kendi takdiri ile (i) o an itibariyla yiirlirliikte bulunan SGK
Sozlesmeleri’nin belli hiikiimlerini degistiren zeyilnameler veya (ii) 6nceki SGK Sézlesmesini ortadan
kaldiran yeni bir standart SGK Sozlesmesi ¢ikarabilir. Standart SGK Sozlesmesi’nin giincel halinin ilgili
maddelerinde, yeni SGK Stzlesmesi’nin otomatik olarak mt yiirlirliige girecedi, yoksa yeni standart SGK
Sozlegsmesi’nin 6zel hastanelerce yeniden imzalanmasmm mi gerekecegi belirlenir, 2017 tarihli yeni SGK
Sozlesmesi, meveut sdzlesmede degisiklik yapilmast veya SGK tarafindan yeni bir sézlegme hazirlanmasi
halinde sdzlesmenin yeni hali i¢in otomatik bir yiiriirliige girme hitkmiine haiz degildir. Dolayisiyla, &zel
hastanelerin SGK ile stzlesmesel iligkilerini devam ettirmek ve SGK ile sdzlesmeli bir hastane olarak hizmet
vermek istemeleri halinde, her bir tadil metnini ve varsa, yeni SGK Sozlesmesi’ni, yiiriirliife girmelerinin
ardindan imzalamalar1 gerekmektedir. Piyasa uygulamasi, SGK ile aralarindaki olan diizenlemeyi
siirdiirmemeye karar vermeleri hari¢ olmak iizere, 6zel saglik hizmeti sunucularinin adi gegen zeyilnameleri
veya yeni standart SGK Sozlesmesi’ni imzalamalart seklindedir.

Bunlara ilaveten, 2017 SGK Sozlesmeleri uyarinca, taraflardan birinin, her bir takvim yihnda en geg 15
Aralik tarihinin mesai saati bitimine kadar diger tarafa bir fesih bildirimi géndermemis olmas: halinde, SGK
Sozlesmesi aym hiikiim ve kosullarla bir y1l daha uzams sayilacak ve 6zel hastaneye tahakkuk ettirilip, SGK
tarafindan imzalanmig SGK Sézlesmesi suretinin ilgili 6zel hastaneye teslim edilmesinden itibaren on is
giinil iginde 6zel hastane tarafindan 6denecek olan, “fiili 6deme tarihinde gegerli olan briit asgari licretin bes
kat1” tutarinda (yani, 2017 yili igin agikianan yaklasik 1.777,50 TL (bin yedi yliz yetmis yedi lira elli kurus)
asgari Ucret lizerinden, 2017 yili igin yenilenen/uzatifan her bir SGK Soézlesmesi igin 8,887,50 TL (sekiz bin
sekiz yiiz seksen vedi lira elli kurus) olmak {izere) bir yenileme/uzatma iicretine tabi olacaktir.

Ozel hastaneler, SGK So6zlesmesi kapsamindaki saglik hizmetlerini, (i) (opsiyonel olan dis hekimligi harig
olmak iizere) Ozel Hastane Faaliyet Izin Belgeleri’nde belirtilen tiim iiniteler/saglik hizmetleri igin ya da (ii)
Ozel Hastane Faaliyet izin Belgeleri’nde de yer alan ve SGK Sézlesmesi Ek 2°de belirtilen sinirh sayidaki
tiniteler/saglik hizmetleri i¢in vermeyi segebilirler. Bu tiniteler/saglik hizmetleri, kalp damar cerrahisi,
kardiyoloji, ibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi, organ ve doku nakli, gamma knife/cyber knife muayeneleri
gibi dzel miidahaleler, acil servis ve vitksek basingli oksijen tedavisi hizmetleridir. Ozel hastaneler, belirtilen
hizmet kapsamindan hangisini sunacaklarini se¢melidirler. Keza, buna gére SGK’dan deme talep etmeye
hak kazanacaklardir.

Hujo%zncicringen B.V.
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. "'*:O(?'ell r}iﬁétéﬁe’le; ayrica, hizmetleri igin SGK Sozlesmeleri kapsamimda, hakkmda SGIK’dan talepte _
:’bulunacak!ali doktor ve uzmanlarin isimlerini SGK’ya bildirmekle yiikiimlidiirler. SGK Soézlegmesi -
T lmzaiandlgmdq tlgili saghk hizmeti kurulusunda gahsan doktor ve uzmanlarin isimleri, SGK’nin MEDULA

adit sistemine kaydedilmelidir, Hastanenin, SGK Sozlesmesi kapsamina giren her bir tibbi uzmanlik
birimi/saglik hizmetinde (acil servis bolimi harig), doktor ve uzmanlarm en az %60’ min SGK Sozlesmesi
tahtinda hizmet sunmast zorunludur. SGK Sézlesmesi’nin imzasindan sonra istihdam edilen doktor ve
uzmanlarn isimleri, istihdamlarinin basladigi tarihten itibaren beg i ginii i¢inde sisteme kaydedilmelidir,

SGK, #zel hastanelerin onaytni almaksizin, hizmet iicretlerini ve tabi olduklart hitkiim ve kosullar tek tarafls
olarak degistirebilir. Hiikiim ve kosullar SGK tarafindan zeyilnamelerle degistirilebilecek olmakla birlikte,
sagltk hizmeti ticretierindeki degisikliklerin yapilmast igin zeyilnameye ihtiyag yoktur. Ozel hastaneler, sz
konusu degisikliklere, SGK tarafindan belirlenen siire iginde uymak zorundadirlar. Degisiklikleri zamaninda
uygulamaya gegirmeyen ozel hastaneler, durumlanm degisiklikle uyumlu hale getirinceye kadar MEDULA
sisteminde devre dist buakilir. Ayrica, MEDULA sisteminde devre digt kaldiklan siire iginde verdikleri
hizmetler igin, SGK tarafindan bu 8zel hastanelere herhangi bir ddeme yapilmaz.

()zel hastaneleri isteten sirketler, (i) ticaret unvanlarinda; (ii) anonim girketler icin ydnetim kurulu liyelerinde
veya (iii) anonim sirketler harig olmak iizere, difer sirketler igin hissedarlarinda meydana gelen
depisiklikleri, TTSG’de ilan edilmelerinden itibaren 15 giin iginde, ilgili belgelerle birlikte SGK’ya
bildireceklerdir. SGK’ya zamaninda bildirim yapilmamas: durumunda, SGK Sozlesmesi uyarmca saglik
hizmeti sunucularinin sozlesme tahtindaki siireli bildirim yiikiimfilitklerinin her bir ihlali igin 6ngériilen
10.000 TL tutartnda ceza uygulanacaktir.

Ayrica, dzel hastaneler, Ozel Hastane Faaliyet [zin Belgeleri’nde belirtilen faaliyet alanlarinda (6zel
uzmanlik gercktiren iiniteler, dallar ve saglik hizmetleri) ve listelenen tibbi cihazlarda meydana gelecek her
tiirlii degisikligi, on i giinii iginde SGK’ya bildirmek zorundadirlar, 10.000 TL para cezasi, Ozel Hastane
Faaliyet Izin Belgesi’ndeki degisikliklerin bildirilmemesi halinde de uygulanir.

SGK Sézlesmesi'nin agirlikli olarak cezai hitkiimleri diizenleyen 12. maddesinde, kural olarak, daha 6nceki
2012 tarihli SGK Soézlesmesi'nde yer verilen ceza simflandirmasi ve ceza isleyisi, ilgili cezalarm nereden
kaynaklandigin1 6zel olarak belirten basliklar (SGK Sozlesmesi’nin kendisinden, SUT’tan vs.) harig
korunmustur, Dolayistyla, SGK’min 2012 SGK Sézlesmesi’nde benimsedigi yaklagmmi siirdiirmek ve bu
dogrultuda, cezalar1 SGK Sozlesmesi’nden doganlar ve SUT’tan ve sair ceza hiikiimlerinden kaynaklananlar
olarak siniflandirmak miimkiindiir. Cezalarm tutar1 bu siniflandirmaya gére belirlenmekte olup, stz konusu
ihlal durumuna bagh olarak 200 TL ile 50.000 TL arasinda degismektedir. Ucretlerin faturalanmasi ve
tahsilatina ikiskin olan ve asgari tutarlar SGK sigortas1 kapsamindaki hastalardan elde edilen ve MEDULA
aracihiftyla SGK ya bildirilen aylik ortalama hasilata gore hesaplanan baglica cezalar sunlardir:

e Genel saglik sigortasi kapsamindaki bireylere oOzellikle SGK Sézlesmeleri olmak tizere SGK
Mevzuatinda yer verilen limitleri agan ilave icretler ¢tkarilmasi, (i) hasta basina ¢ikarilan yasal olmayan
iicretin 10 katina esit bir cezanmn, veya (ii) stz konusu yasa chgt ileretlerin tahakkuk ettirilmesinden
itibaren 15 giin iginde SGK mevzuatini ihlal eden bu ek iicretin hastaya iade edilmis olmasi halinde ise,
bir dnceki idari para cezasinin yarisinin uygufanmasina neden olacaktir.

e (i) Sunulmamis olan saglik hizmetleri i¢in veya (ii) SGK tarafindan tazmine hak kazanan gahuslar
tizerinden, SGK’dan higbir tazmin hakki olmayan gahislara sunulan saghik hizmetleri igin veya (iii) SGK
tarafindan finanse edilen hizmetler izerinden SGK’nin finanse etmedigi hizmetler i¢in, veya (iv) ilgili
hizmeti gercekte sunmus olan uzmanhk {nitesinden bagka bir uzmanlk imitesinin hizmetleri i¢in
diizenlenen faturalar, yerine getirildigi iddia edilen isleme ait iicretin bes kati tutarinda ve her haltikarda
10.000 TL den az olmayacak bir cezaya tabidir.

s Faturalarda veya faturalanan tibbi hizmetlerin dayanagim olusturan belgelerde sahtecilik, ve faturalar
vefveya ekindeki belgeler iizerinde SGK’nin zararina olacak sekilde tahrifat, yerine getirildigi iddia edilen
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SGK, aym faturalama ddnemi icinde tespit ettigi aymi veya farkll her bir fiil igin ayn ayr1 ceza -

uygulayacaktir, Ancak SGK Sozlesmeleri uyarinca uygulanacak ve ézel hastane tarafindan Sdenecek toplam
ceza miktarlarma iki basamakli olacak sekilde birtakun sinirlamalar da getirilmistir, {lk basamak aymi fatura
dénemi iginde tespit edilen ve tahakkuk ettirilen ihlallere iliskin iken, ikinci basamak ihlallerin gergeklestigi
fatura déneminden sonraki bir fatura ddnemi esnasinda tespit edildigi hallerde kesilecek tiim cezalarin
toplamina iligkindir, Nastl ki SGK Sozlesmesi’nde yer alan bir yiikiimliiliigiin ihlalinin agirhgt ve Gnemine
gore uygulanacak ceza meblaglari da degisiklik gosteriyorsa, yine ihlalin agirhifina gére belirlenen st sir
da farklilik géstermektedir.

2017 SGK. Stzlesmesi kapsaminda uygulanmast dngdriilen ddenecek en diisitk ceza tutarr 200 TL dir.
Sozlesme, farkll meblaglardaki cezalar agirliklarina gore iki gruba aywmis ve her bir grup i¢in ayri tavan
fiyat Sngdrmiistiic. Bu dogrultuda bir faturalama donemi igindeki eylemler igin 6denecek toplam ceza, zel
hastanenin ayhik ortalama hasilatinin, birinci grupta yer alan (ve goreceli olarak daha hafif ihlallerden
kaynaklanan) cezalar i¢in %35’ini, ikinci grupta yer alan (ve asagida sayilan agir ihlallerden kaynaklanan)
cezalar igin ise %70’ini gegemez. Dikkate alinacak ayhk ortalama hasilat, ilgili cezanin teblig edildigi
tarihten &nce Szel bastanenin MEDULA aracihgiyla SGK’ya bildirdigi ve tahakkuk ettirdigi son 12 aylik
fatura déneminin ortalamasidir.

Ihiale yol agan eylemin gergeklestigi faturalama déneminde tespit edilememis olup daha sonraki bir
faturalama déneminde tespit edilmesi halinde ise, fatura donemi dikkate altnmaksizin uygulanacak cezalar
toplanmaktadir. Ancak, birden gok faturalama dénemi i¢in uygulanan cezalarin toplam tutars, eylemlerin
gerceklestigi faturalama dénemine bakilmaksizin, cezanin teblig edildigi tarihten 6nce ozel hastanenin
MEDULA araciligiyla SGK’ya bildirdigi ve tahakkuk ettirdigi son 6 aylik fatura doneminin ortalamasinin
%20’sini agmayacaktir, Boylece bir yandan SGK agisindan ihlallerin farkll fatura dénemlerinde tespit
edilmeleri halinde de geriye déniik ceza uygulayabilme imkani getirilmisken, diger yandan &zel saghk
kuruluslarma kesilebilecek cezalarin tavan miktarlarini hasilatlarina gore dngorebilecekleri ve planlamalarim
buna gore yapabilecekleri bir yap1 Sngdriilmiigtiir.

SGK’nin &deme prosediiriine dair usul ve esaslar Saglik Hizmet Sunucularimin Faturalarinin Incelenmesine
ve Bedellerinin Odenmesine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda diizenlenmistir. Ozel
hastaneler sunduklar saglik hizmetlerine iliskin faturalart ve eklerini MEDULAya yiikleyerck incelemesi ve
ddemesi igin SGK’ya sunar. Normal sartlar altinda SGK kendisine sunulan belgeleri 60 giin igerisinde
inceler ve dzel hastaneye bu siire igerisinde 6deme yapar. Ayrica kural olarak SGK Gdemelerini her ayin 15,
giiniinde (veya onu takip eden ilk is giiniinde) gergeklestirir, Ilgili fatura ve eklerinin teslim tarihinden
itibaren 60 giin icerisinde yapilan incelemelerin tamamlanmamasi halinde faturalarda gosterilen futarin
tamami 60. giin dzel hastaneye avans olarak ddenir ve inceleme iglemlerine devam edilir. Bu incefemeler
sonucunda fatura edilen tutarin SGK Mevzuatindan kaynaklanan herhangi bir nedenden dolayr SGK
tarafindan karsilanmamasi gerektigi anlasilirsa fazla 6denen tutar sonraki donemlerde 6zel hastanenin
SGIK’dan olan alacagindan asagida agiklanan sekilde mahsup edilmek suretiyle tahsil edilir.

Temelde SGK Sozlesmesi kapsaminda 6zel hastanelere uygulanan sozlesmesel cezalardan ve (yukanda
agiklandig) Gizere) inceleme sonuglart dogrultusunda SGK tarafindan avans seklinde ddenen bedellerin yersiz
cikmasi halinde iadesi gereken bedellerden olusan SGK’nin 6zel hastanelerden olan alacaklar, &zel
hastanenin SGK’dan olan alacagindan mahsup edilerck tahsil edilmektedir. Ozel hastanenin alacaklarimin
ddeme yiikiimliilitklerini kargilamamast durumunda, SGK’nin alacagini olusturan ve SGK ile 6zel hastane
arasindaki sozlesmesel iliskiden kaynaklanan bakiye tutar Tiirk hukukunun genel hikiimleri uyarmca talep
ve tahsil edilecektir. Bu nedenle SGK’nin diger gergek ve tiizel kisiter ile iliskilerinden dogan alacaklarm
cogundan farkh olarak bu alacaklarin tahsilati Amme Alacaklarmin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun’a tabi
olmayacak ve herhangi bir icra takibi, paraya ¢evirme ve tahsilat siirecinde 6ncelikli sayilmayacaktir,
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: SGK Sézlesmesi’nin SGK tarafindan sona erdirilmesi halinde, 6zel hastane, SGK’dan zararlara

i .Tfiihskm héﬂ’laﬂgl bir talepte bulunamaz, SGK Sozlesmesi’nin &zel hastane tarafindan sona erdirilmesi

‘durumunda, SGK, s6z konusu 6zel hastane ile saglik hizmeti satin alinmasina iliskin yeni bir sézlesmeyi, bir
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yu siire ile yapmaz, SGK, asagidaki durumlardan bir veya daha fazlasinin, duruma iliskin bildirimin Gzel
hastaneye ulagmasindan itibaren bir y1l icinde tekrartandigim tespit etmesi halinde, SGK Sozlesmesi’ni tek
tarafli olarak sona erdirme hakkinmi haizdir, Ayrica, bu nedenlerin mevcudiyeti dolayisi ile SGK
Sozlesmesi’'nin feshedilmesi halinde ayni 6zel hastane ile bir yil siire ile tekrar sézlesme vapilmayacaktir:

e SGK denetimlerinin engellenmesi ve SGK denetimini engellemek amaciyla SGK gérevlilerine karst cebir
veya tehdide bagvurulmas.

e Saglik Bakanhg tarafindan yasaklanmis ilag veya teghizatin kullanilinasi.

e Bozulmug veya siiresi gegmis ilag, kan veya thibbi teghizatin kullaniimasi.

e Herhangi bir tibbi hizmet sunulmamig olmasina ragmen tibbi hizmetlerin faturalanmasu.

e Faturalar veya faturalanan tibbi hizmetlerin dayanagini tegkil eden belgelerde sahtecitik.

e SGK tarafindan tazmine hak kazanan sahislar yerine, SGK’dan higbir tazmin hakki olmayan sahislara
sunulan saglik hizmetlerinin faturalanmast.

e Faturalarda ve/veya ckindeki belgelerde, SGK’nm zararina olacak sekilde tahrifat yapilmasi.
s Biyometrik kimlik tanima sistemindeki beyanlarda tahrifat yapiimasi.

e Hastalarin saghk durumlariyla ilgili bilgilere iliskin beyanlarda tahrifat yapilmasi.

e Hastalarin saghk durumlartyla ilgili bilgilere iligkin gizlilik ylikiimliiliikklerinin ihlali.

Ayrica, ilgili dzel hastane ¢alisanmin davranig veya ihmalinin hastanenin de SGK mevzuatindan dogan
yiikiimlitliiklerinin ihlalt sonucunu dogurmasi ve bu nedenle hastane iizerinde yaptirim wygulanmasina yol
agmasi halinde (genellikle para cezas1 veya ileriye yonelik tedbirler) séz konusu davrams veya ihmal ilgili
Tirkiye saghk hizmeti mevzuati ve/veya ceza kanunlan kapsaminda ayrica bir sug teskil ediyorsa sz
konusu galigana sug isnadinda bulunulabilir ve ilgili ¢aligana cezal yaptumm uygulanmasi soz konusu olabilir.

Ozel Saghk Hizmeti Kuruluslarina Uygulanacak Meslek ve Is Kanunlar
Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu ve Tababet ve Suabatt San’atlariun Tarz Icrasina Dair Kanun

Tarkiye’deki herhangi bir 6zel saghik kurulusunda tip meslegini icra etmek igin, tip doktorlarmmn, Tiirk
Tabipleri Birligi’ne kayitlt olmasi gerekmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu ve Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzt Ierasina Dair Kanun ayrica, herhangi bir 6zel saglik kurulusunda ise baglamadan énce, tip
doktorlarinin Tiirk Tabipleri Birligi’nin onaymt almasmi zorunlu kidmaktadir. Tip doktorlar, Tiirk Tabipleri
Birligi’nin dnceden onaymt almadan aym anda iki ayri saglik hizmeti kurulusunda ¢ahisamaziar. Bu
ylikiimliiliklere aykiri hareket eden doktorlar, para cezasina tabi tutulabilir,

Genel Iy Kanunu Yiikitmliliikleri

Is Kanunu uyarmca, bir kurulusun ana is konusu kapsamindaki isler (bir hastane agisindan, tibbi hizmetler
orneginde oldugu gibi), ancak isyeri kosullaninin béyle bir alt yiiklenicilik iligkisini gerekli kilmasi veya alt
yiiklenicilik iliskisini gerektiren teknolojik sebeplerin bulunmast durumunda alt yiikleniciye verilebilir. Ote
andan, yardimet mahiyetteki isler (hastanelerdeki yiyecek igecek ikrami veya giivenlik hizmetleri gibi), bu
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as uymak gerekmeksizin alt yiiklenici olarak uguncu $dhlS|dla havale edilebilir. I Kanunundan Ve dlt._

- sorumlulukiardan, ana isveren de alt viiklenici ile birlikte sotumlu olacaktir, Ancak, ana 1$VC[6[’I maulz

el :kaldigr her tiirlit zarar igin alt yiikleniciye riicu hakkina sahiptir.

Kigisel Verilerin Korunmasi

Avrupa Birligi’nin 95/46/EC sayih Kigisel Verilerin Korunmasi Direktifi temel alinarak haznlanan Kisisel
Verilerin Korunmast Kanunu, 7 Nisan 2016 tarihinde yliriirliie girmis olup; kigisel verilerin kanuna aykin
sekilde toplanmasi, iglenmesi ve aktartlmasi, 7 Ekim 2016 tarthinden itibaren idari para cezalan ve Tiirk
Ceza Kanunu’nda yer alan hapis cezalarma tabidir. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda asagida yer
alan yiikiimliilikler dngéritlmektedir:

o Kisisel veriler, ancak ilgili kisinin agik rizasimin bulunmas: halinde veya Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’ndaki istisnalardan herhangi birinin meveut olmast halinde iglenebilir.

e Irk, etnik kdken, ceza mahkiimiyeti ve saglik verileri gibi veriler 6zel nitelikli kisisel veriler olarak
sinuflandirtims olup, bu tiir verilerin islenmesi, Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunu uyarinca daha kati
kurallara tabi tutulmustur,

e Veri sorumlulary, ilgili kisileri, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda belirtilen diger hususlarla
birlikte, kisisel veri isleme faaliyetlerinden ve kigisel verilerine erigsim haklarina iligkin olarak
bilgilendirmek zorundadiriar.

e Illgili kisilerin, kisisel verilerine erigim ve veri sorumlusuna basvuru haklart bulunmaktadar.

e Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda yer verilen istisnalardan biri s6z konusu olmadike¢a, kisisel
verilerin yurt disina aktarilmasi, ancak ilgifi kiginin agik rizas: ile miimkiindiir.

e Veri sorumlular, veri giivenlifini saglamak i¢in uygun giivenlik tedbirlerini almahdirlar.

Kigisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu, istisna s6z konusu olmaksizin (gercek kigi hastalara, tedarikgilere,
calisanlara iliskin kisisel veriler gibi), kisisel veri igleyen tiim sirketlere uygulanmaktadir. Sirketlerin, iki yil
icinde, yani 7 Nisan 2018 tarihine kadar kigisel veri igleme faaliyetlerini Kigisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ile uyumlu hale getirmeleri zorunludur.

Kigisel Verileri Koruma Kurumu, yiirlirlik tarihi 1 Ocak 2018 olarak belirlenmis olan Kisisel Verilerin
Silinmesi, Yok Edilmesi veya Anonim Hale Getirilmesi Hakkinda Yénetmelik't 28 Ekim 2017 tarihinde
yayinlamistir. Bu yOnetmelikte, kigisel verilerin silinmesi, yok edilmesi ve anonim hale getirilmesine yonelik
usul ve esaslart diizenlemektedir. Ayrica, 16 Kasun 2017 tarihinde, Kisisel Verileri Koruma Kurulu'nun ig
isleyisi ve karar mekanizmasi iligkin kurallar icermekte olan Kigisel Verileri Koruma Kurulu Calisma Usul
ve Esaslarina Dair Yonetmelik yaymlanmistir. Ayrica, Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu uyarinca
kurulmas1 &ngorillen veri sorumlylan siciline iliskin ikincil diizenleme olan Veri Sorumlulars Sicili
Yénetmeligi 30 Aralik 2017 tarihinde yayinlanmusg; I Ocak 2018 tarihi itbariyle ylirlirliige girmistir. Kisisel
Verileri Koruma Kurumu tarafindan yakin tarihte yayinlanacak olan duyurular dogrultusunda sicile kayit
yiikiimliifiigliniin istisnalan ve sicile kayit baslangig tarihi belirlenecektir. Buna ek olarak, Kigisel Verileri
Koruma Kurumu bugiine kadar agitk rza, agik riza almmadigi hatlerde kigisel verilerin iglenme sartlars ve
kigisel verilerin yurtdisina aktartlmast ile ilgili kuratlarin Kigisel Verileri Koruma Kurumu tarafindan nasil
yorumlanacagina stk tutan gériislerini yayinlamustir,

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda hukuki, idari ve cezai yaptirimlar yer almaktadir. Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu’nu ihlal eden veri sorumlulart hakkinda alti aydan dort buguk yila kadar hapis
cezasi Ongoritlmektedir. Ayrica, aydinlatma yiikiimliligiinl yerine getirmeyen veri sorumlulart hakkinda
2.000 TL’den 100.000 TL’ye kadar; veri giivenligine iliskin ytkiimliilikleri yerine getirmeyen veri
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i ka;‘g hakkinda 15.000 TL’den 1.000.000 TL’ye kadar idari para cezasi dngdriilimektedié; Kyrul-:, ~
ardfindan; verilen kararlari yerine gefirmeyenler hakkinda 25.000 TL’den 1.000.000 TH ye kadar, Veri:, |
rumliilart siciline kayit ve bildirim yiikiimliiligiine aykirt hareket edenler hakkmcla"i‘.,.ZQ,.'OQ&}«,TD’Edén‘
1,000,060 TL’ye kadar idari para cezasi ongoriillmektedir. Buna ek olarak, haklart ihlal edilen ilgifi kigileri

" 'Verisorumlular: ve veri isleyenlerden tazminat talep etme haklari bulunmaktadir.
Kisisel Sugltk Verileri Yonetmeligi

Saglik Bakanhg, kisisel saglik verilerinin islenmesini ve bu verilerin gizlilifinin saglanmasini diizenlemek
amaciyla, 20 Ekim 2016 tarihinde Kigisel Saglik Verileri Yonetmeligi yaymlamgtir,

Tiim Eczact Isverenler Sendikasi, web sitesinde yaymnladigi duyuru uyarinca, Kisisel Saghk Verileri
Yénetmeligi’nin iki hitkmiiniin Danistay tarafindan yiiriitmesinin durdurulmasini ve iptalini 19 Aralik 2016
tarihinde talep etmistir, S6z konusu hitkiimler uyarmca (i) saglik hizmeti sunucularmnin sistemieri ve Sadlik
Bakanhgi’min sistemleri harig olmak {izere, kisisel saghik verilerinin, saghk hizmeti sunucularinda veri
isleyen kisiler tarafindan kopyalanmasi ve kaydedilmesi yasaklanmakta ve (ii) saglik hizmeti sunucular,
standartlar1 Saglik Bakanhgi'nca belirfenecek belirli bir yazilim kullanmaya ve ayrica, islenen tiim kigisel
saghk verilerini, Saglik Bakanlii’'nca bu amagla kurulacak bir veri tabani olan merkezi saglik verileri
sistemine aktarmaya mecbur kilinmaktadir. Danistay, Kisisel Verileri Koruma Kurumu’nun kigisel verilerin
korunmasina iliskin olarak genel bir diizenleme ve denetleme yetkisi bulundugu ve kisisel verilerle ilgili
hiiktimleri igeren ydnetmelikler ¢ikaracak olan resmi kurumlarin, s6z konusu taslak mevzuata iliskin olarak
dnce Kisisel Verileri Koruma Kurumu’nun goriisine bagvurmasi gerektigi gerekgesiyle, yukarida belirtilen
hitkiimler i¢in yiirlitmeyi durdurma karari vermistir.

Bu geligmeler iizerine, 24 Kasim 2017 tarihinde Kigisel Saghk Verileri Yonetmelii'nde birtakim
degisiklikler yapilarak yonetmelik Kigisel Saglk Verileri Yonetmeligi’nin; Kigisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nda yer alan kisisel veri isleme, aktarim, silme ve giivenlik tedbirine iligkin kurallar ile uyumlu hale
getirilmigtir. Ayrica, Kigisel Saglik Verileri Yonetmeligi’nin uygulama kapsaminda bulunan saglik hizmeti
sunuculart tanim agikliga kavusturubmus; saglik hizmeti sunucular “iilke genelinde birinei, ikinci ve iigiincii
basamakta faaliyet gdsteren ve saglik hizmeti sunmakta olan biitiin saglik tesisleri” olarak tanumlanmistir. Bu
tanimin kapsammda bulunan kuruluglar arasinda, Tedavi Yardimina fliskin Uygulama Tebligi madde 2/2
uyarmea, Ozel Hastaneler Yénetmeligi’ne gore ruhsat almis olan hastaneler de bulunmaktadir.

Saglik hizmeti sunucularinm temel yiikiimliilitkleri asagidaki gibidir:

» Kigisel saglik verileri, belirli amaglar (tedavi ve bakim hizmetlerinin gibi) kapsaminda, sir saklama
yitkiimliiliigii altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan islenmedigi durumda
ilgilinin agik rizasi alinmakidr,

e Saglik hizmet sunucularinda veri isleyen kigiler, kigisel saglik verilerini saglik hizmet sunucularmnm
tamamen veya kismen otomatik olan ya da otomatik olmayan her tirlii sistemleri ile SaBlik
Bakanhgi’'nm iilke genelinde hizmet vermek amagh kurulan sistemleri ve merkezi saghk veri sistemi
ile Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mitdiirligi’ niin onayladigit diger veri kayit ortamlart haricinde higbir
yere kopyalayamaz, kaydedemez ve depolayamaz.

e Kisisel saglik verilerinin iigincit kisilere aktarilmasi, Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu'nda
bulunan veri aktarim kurallarina tabidir.

e Sagitk hizmet sunuculary; Kigisel Verileri Koruma Kurulu tarafindan belirlenen tiim gitvenlik
tedbirlerini almak zorundadir.

e Kisisel saglik verilerinin ihlalinden giiphe duyulmasi halinde Kisisel Verileri Koruma Kurulu’na
bildirim yaptlmalidir.

e ilgili kigilerin kisisel verilerine erigme ve veri sorumlusuna bagvuru haklart bulunmaktadir.
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Veriler, m' ,nghk Bakanhgi'nca belnlenen usul ve esaslara uygun bir g;elqlde merkezi sagllk vem 51stemme -‘"‘J

‘aktar: m‘aldc-l yiikiimbidiir, Ayrica, 6zel hastaneler kurulan kayit ve bildirim sistemine ve Saglik Bakanligiined
yapllacak diger islemlere esas olmak iizere, istenilen bilgi ve belgeteri Saghk Bakanhgi’na gondermelidir.

Sigorta Acenteleri

Sigortacilik Kanunu ve Sigorta Acenteleri Yonetmeligi, yetkili sigorta acentelerine iliskin kural ve
diizenlemeleri 6ngérmekte ve yetkili sigorta acentelerinin faaliyetleri Hazine Miistesarligs taratindan
denetlenmektedir.

Sigorta acenteleri, anonim sirket veya limited sirket geklinde kurulup, Hazine Milstesarhgi’ndan ilgili
vygunluk belgelerini almalarinin ardindan, TOBB nezdinde kaydedilmelidirler. TOBB, kaydedilen acenteleri
web sitesinde ilan etmektedir.

Sigorta acentelerinin, fiziki kosullar, teknik ve idari altyap1 ve insan kaynaklar: agisindan yeterli donanima
sahip olmalar1 zorunludur. Sigorta acentelerinin pazarlama, tanitim ve satts faaliyetlerinin, TSB tarafindan
kurulmus olan Sigortacilik Egitim Merkezi’'nce yetkilendirilmis teknik personel tarafindan yiirlitiilmesi
gerekmektedir. Ayrica, stz konusu teknik personel, mesleki yeterlilik, bilgi ve yeteneklerinin siirekliligini
saglamak igin, Sigortacthik Egitim Merkezi’nin diizenledigi egitimlere diizenli olarak katilmalidir,

31 Aralik 2014’ten sonra kurulmus olan sigorta acenteleri, Giimriik ve Ticaret Bakanligt’nca daha yiiksek bir
asgari sermaye sart kosuimadikea, 50.000 TL asgari sermaye yiikiimliiliigiinii yerine getirmek zorundadirlar.
Isbu Jzahname’nin tarihi itibariyla, Giimriik ve Ticaret Bakanhp tarafindan belirlenmis daha yiiksek bir
asgari sermaye yiikiimlilligii bulunmamaktadir. Ayrica, sdz konusu asgari sermayenin en az %50’sinin,
nakit, mevduat veya hazine bonosu gibi likit araglardan olusmas: gerekmektedir.

Bir sigorta acentesinin ydnetmeliklere uymadifinn tespit edilmesi ve bu ihlalin Hazine Milstesarligi’nin
uyarisina ragmen giderilmemesi halinde, Hazine Miistesarlift, soz konusu sigorta acentesinin faaliyetlerini
altt aya kadar durdurabilir ve faaliyetlere tekrar baglanmasini izleyen bir yil iginde ihlalin tekrarlanmast
durumunda, sigorta acentesinin faaliyetlerini tamamen durdurabilir.

Isyeri Agma ve Calistirma

isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarina Iliskin Y8netmelik herhangi bir muafiyet s6z konusu olmadikea, ilgili
isyerindeki faaliyetlerin baglamasindan &nce bir igyeri agma ve calisma ruhsatinin almmasini sart
kosmaktadir, Birolar, magazalar, genel merkezler, depolar, fabrikalar gibi isyerleri de déhil olmak ve
bunlarla smrrlt olmamak iizere, gofu isveri bu yiikiimliiliige tabidir. Teoride &zel hastaneler, klinikler veya
bazi doktorlarin ikametgah adresinde kurufu bulunan tibbi muayenehanelerder/kliniklerden farkli olarak, bu
yiikiimlitlitkten agik¢a muaf olmamakla birlikte; uygulamada belediyeler isyeri agmak ve ¢alistrmak igin
gerekli niteliklere halihazirda zaten sahip olan 8zel saghk hizmeti kurumlan igin isyeri agma ve calisma
ruhsati diizenlememektedir.

Mevzuatta bu yénde agik bir hitkiim olmadifim bilmekle birlikte, Sirket, Tiirkiye'de faaliyet gosterdigi her
bolgede igyeri agma ve ¢aligma ruhsatt almak icin ilgili belediyeye basvurmus ancak isbu [zahname tarihi
itibartyla Gebze belediyesi tarafindan verilen ruhsat haricinde diger ilgili belediyeler sozlii olarak Saghk
Bakanligi ve il miidiirliiklerinin hastaneler igin Hastane Agthis Ruhsati diizenlerken zaten ilgili
belediyelerden isyeri agma ve g¢aligma ruhsatt almak igin gerekli olan belgelerin alinmasin sart kogtugunu
dolayisiyla belediye tarafindan ©ze! hastanelere ayrica bir igyeri agma ve ¢aligma ruhsati
dilzenlenmeyecegini belirterek bu bagvurulart reddetmiglerdir. Ancak bu konuda belediyelerden yalmzca
stzlil bildirim ahnabilmis bu ifadeyi yazih olarak dogrulayan bir belge verilmemistir.

Sirket, mevcut uygulamanin degismesi halinde ilgili resmi makamlardan igyeri agma ve ¢alisma ruhsati
almak igin gerekli olan belgeleri kolayca saglayabilecek durumda oldugunu ditstinmektedir.
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Sirket ve bagl ortaklarinn hastanelerinin igletilmesinde, hem ulusal hem de uluslararas: kalite st'mdaltlan
(JCI Akreditasyon Standartlari, SO 9001 Kalite Yonetim Sistemi ve Saghk Bakanhgi’nca ¢ikartlan Saghik
Kalite Standartlart dahil olmak iizere) gozetilmektedir, Saglik Bakanhigt ve JCI, Society for Quality in Health
Care (Saghk Hizmetinde Kalite Cemiyeti, kisaca “ISQua”) tarafindan onaylanan standartlari esas almaktadir.
Bu kapsamda, Grup hastaneleri, Saglik Bakanlg: tarafindan, hem Snceden planlanmig hem de habersiz
teftislerle denetlenmektedir. Aym gekilde Grup hastaneleri, Saghk Bakanlig’nin belirledigi Kalite
standartlarina iliskin temel mevzuat ve kilavuzlara (el hijyeni uygulamalari, rasyonel antibiyotik politikalari
vb.) tabidir.

Sirket, sagladifs hizmetin kalitesini siirekli gdzlem altinda tutmakta ve gelistirmeye calismaktadir. Bu
cergevede, bir grup kalite performans Slgiitiine odaklanilmakta, dzellikle de hastalara iligkin viskleri tespit
etmek ve hafifletmek icin kullanilan Giivenlik Raporlama Sistemi gergevesinde gozlemler yapilmaktadir,

Kalite Performans Gostergesi Sistemi

Sirket’in veri bazli hastane kalite performans sistemi, merkezi yonetim ekibince olugturulan bir “Gosterge
Yénetim Plani” uyarinca hastanelerin gozetimini gergeklestirmektedir, Anidan plan, JCU Akreditasyon
Olctimleri Kitaphg, Saghk Bakanligi Kalite Gosterge Sistemi ve Uluslararasi Hasta Giivenligi
Standartlar’ni temel alarak ve ayrica yitksek risk profiline sahip hastalarm tedavi onceliine ve klinik
departmanlara atif yaparak, hastaneler i¢in Saglikta Kalite Gostergeleri'ni belirlemektedir. Grup
hastanelerinin kalite performansi, her bir Kalite Performans Gostergesi hedef degeri ile kiyaslanarak aylk
olarak gozlemlenmektedir, Hedef degerlerden sapan hastaneler tespit edilmekte ve durumun diizeltilmest igin
ilgili departman yoneticisine bildirim yapiimaktadur.

Giivenlik Raporlama Sistemi

Hasta giivenligi, saglik hizmetinde yasanan hatalarinm giderilmesi ve engellenmesi ile saglik hizmetinde
yasanan hatalar nedeniyle hastalarin maruz kaldigi zararlarin giderilmesi ve azaltilmasini ifade eder. Hasta
gitvenligi, hastalara veya saglik personeline zarar verebilecek basit hatalart &nlemek igin Onlemlerin
alinmasini, bunlarin tespit edilip, raporlanmasini ve hastalara veya saghk personeline yansitilmadan
diizeltilmesini saglamayr gerektirir, Sirket, bunu saglamak i¢in Giivenlik Raporlama Sistemini
kullanmaktadir. Bu sistem, doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik personelinin tibbi islemler sirasinda
karsilagilan her tiirlii hatay1 rapor edebilecegi bir bilgi paylagim agidur. Bildirimler gizlilik ve goniiltiliik
esasina dayalidir. Gelecekteki hatalan onlemek icin, hatayr yapan kigiden ziyade hatamin belirlenmesi
amagclanir.

Giivenlik Raporlama Sistemi uyarinca, ilag enjeksiyonlari, kan nakilleri, enfeksiyonlar, anestezi ve cerrahi
gitvenlik siireglerine iliskin hatalar, tehlikenin ucuz atlatiidigi vaka, olumsuz vaka veya baglangi¢
asamasindaki vaka olarak simiflandirilir. Rapor edilen hatalar, Grup biinyesindeki tiim hastaneleri kapsayan
konsolide bir raporda incelenir. Herhangi bir hata rapor edildiginde, ilgili yoneticilerle birlikte bunlarin
kskenindeki sebepler tespit edilir ve hatanin tekrarlanmamast igin gereken eylemler planlanir.

Akreditasyonlar ve ddiiller

JCI, standartiar belirlemek ve s6z konusu standartlara uyan tesislere akreditasyon ve sertifika sunmak
suretiyle, uluslararas: toplumun hasta giivenligini ve saghk hizmeti kalitesini iyilegtirmeyi amaglayan bir
kurulustur. JCI, Bahgelievler, Goztepe ve [zmir olmak iizere, Sirket hastanelerinden iigii i¢in akreditasyon
vermistir. Sirket’in stratejisi, saghk turizmi agisindan en yitksek potansiyele sahip olan hastaneler igin
oncelikli olarak akreditasyon saglamaktir. Sirket’in hastaneleri iginde JCI akreditasyon kosullarmi kargilayan
bircok hastane bulunsa da, bu hastaneler igin akreditasyon bagvurusu yapiimamigtir. JCI'nin Tiirkiye ¢apinda
yitksek oranda bir marka tanmirlig bulunmamakta ve hastalarn gofunlugunu olusturan Tiirk vatandasi
hastalar, hastane segimlerinde JCI akreditasyonunu bir kistas olarak gérmemektedirier. Dolayistyla, saghk
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Cerrahi Degerlenditme Kurulugu (Surgical Review Corporation), kaliteli cerrahi tedavinin diinya ¢apindaki
standardt olan  “mitkemmellik merkezi” kistaslanimi ve akreditasyonlarin  belirlemektedir.  Sirket
hastanelerinden Istanbul Ulus hastanest, kolorektal cerrahi, robotik cerrahi ve obezite cerrahisi alanlarinda tig
adet Mitkemmellik Merkezi Odiilii’ne sahiptir. S6z konusu hastane, Amerika Birlesik Devletleri disinda séz
konusu akreditasyonu birden ¢ok alanda alan ilk hastane olmustur,

6.1.5. ihragel faaliyetlerinin gelisiminde 6nemli olaykar:

Medical Park Hastaneler Grubu 1993 yilinda kurulmasinin ardindan, Sirket 2005 yihnda kuruimus ve
gectigimiz on yil iginde hizla biiylimigstiir. Asafida, Sirket’in faalivet gegmigine iligkin kisa bir dzet yer
almaktadir:

Tarih G_eii;n_ne

1993 Muharrem Usta ve Adem Elbag tarafindan Sultangazi Hastanesi’nin agilmasi (bu hastane daha
sonra kapanarak Gaziosmanpasa Hastanesi’ne taginmigtir).

1995 istanbul Fatih Hastanesi’'nin agiimas.

2005 Muharrem Usta ve Adem Elbagt ile Sancak Ingaat’m esit pay oranlarma (%50/%50) sahip oldugu
sekilde Sirket’in kurulmasi. Sirket’in kurulmasiyla, Sultangazi Hastanesi ve Istanbul Fatih
Hastanesi’nin operasyonlart Sirket altinda birlegtirilmesi.

2006- | Bursa VM (2006), istaﬁbul Bahgelievler (2007), Antalya (2008), Gaziantep (2008) ve Istanbul
2008 Goztepe (2008) hastanelerinin agilist ve Batman (2007), Elazig (2007) ve Tokat (2007)
hastanelerinin devralimmasi.

2009 Sirket sermayesinin %4011 temsil eden paylarin The Carlyle Group tarafindan yonetilen fonlarm
sahibt oldugu Summer Investment S.A.R.L. tarafindan devralinmasa.

2009- | Ordu (2009), Samsun (2009), Gebze (2011), Tarsus (2011) ve [zmir (2011) hastanelerinin agilmasi
2011 ve Usak (2010) hastanelerinin devralimmast.

2011- | Liv premium konsepti kapsaminda isletilen ilk hastane olan Istanbul Ulus Hastanesi’nin agilmasu.
2013

2014 Summer Investment S.A.R.L. paylarmnin, Turk Ventures Advisory Limited’in danismanhgim
yaptif fonlara satilmast. Bu kapsamda, s6z konusu satis ve sermaye arfirnmlarinin sonucu olarak
Sirket sermayesinin toplamda %53,35’ini temsil eden paylar, bu yatirim i¢in 6zel olarak kurulmus
Lightyear (%047,22) ve Hujori (%6,13), tarafindan devralinmasa.

Trabzon Yildizli ve Trabzon Karadeniz hastaneleri ile Arkaz grubunun biinyesindeki Istanbul
Silivri, Eregli, Canakkale ve Istanbul Avcilar hastanelerinin devralinmas:

Ankara Liv ve Ankara MP hastanelerinin a¢ilis1 hastanelerinin agilmast.

2015 VM Medical konsepti kapsaminda isletilen ilk hastane olan Kocaeli hastanesinin ve Istanbul
(Gaziosmanpaga hastanesinin agilmas1 (Sultangazi hastanesi ise kapanmistir).
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! Tarih Geligme

2016 istanbu! Istinye Universitesi Hastanesi’nin  yonetim damgmanhgt sozlesmesi  gergevesinde
isletilmeye baglanmast.

2017 istanbul Aydin  Universitesi Hastanesi’nin  yonetim  danigmanhig sozlesmesi  gergevesinde
isletiimeye baglanmasi.
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L Samsun Liv Hastanesi’nin a¢tlmast.

6.1.6. Depo sertifikasim ihrag eden hakkindaki bilgiler
Yoktur,
6.2. Yatinumlar:

6.2.1. izahname’de yer almasi gereken finansal tablo donemleri itibarryla Ihrager’mn  Snemli
yatirimlar ve bu yatirinlarin finansman sekilleri hakkinda bilgi:

Sirket’in yatirim harcamalar hastane devralmmasy, yenilenmesi, yeni hastane aciligl, tibbi cihaz satin alimi
ve bakimindan olugmaktadir.

Yatirim harcamalart genel olarak dis kaynaklarla finanse edilmekle birlikte istetme faaliyetlerinden elde
edilen nakit akigi ile de finanse edilebilmektedir. Yeni hastane yatrimlart uygun maliyetlere sahip uzun
vadeli banka kredileri ile finanse edilmektedir.

Grup hastanelerinde gergeklestirilen szellikli tibbi islemler, radyolojik cihazlar ve minimal diizeyde invaziv

“cerrahi girisimlerde kullamlan goriintiileme. cihazlart gibi teknolojik agidan sofistike ekipmanlara yatirim
yapmayl gerektirmektedir. S6z konusu cihazlarin genel olarak maliyeti yilksektir ve bu cihazlara yapilan
yatirim Sirket’in yitlik yatrim harcamasi biitgesinin 6nemli bir kismin olusturmaktadir. Ayrica, Sirket’in en
yitksek tedavi standartiaring sunmaktaki kararlilifinin bir yansimasi olarak, sdz konusu cihazlar yeni
teknolojiler gelistikge siirekli yenilenmekte ve iist modellerle degistirilmektedir,

Sirket’in donemler itibariyla, toplam yatirim harcamalaruun kirtlimt asajidaki tabloda gosteriimektedir.

31 Aralik’ta sona eren yithik dbnem 30 Eyliil’de sona eren dokuz aylik dénem .
| o5 | a6 | w6 | 20170
Bakim ve onarim giderleri 33.657 56.280 44,8377 46.852
Yeni hastane harcamalars 132.449 77.549 64.978 119.415
Diget! 118.272 38.189 22,954 22.702
Toplam yatirun harcamalart 304.378 172.018 132.809 188.970

0T Pevealinan hastanelerin venilenmesine iligkin harcamalart kapsamaktadir,

Not: Sirket’in 2014 yilinda toplam yatirm harcamas1 132 milyon TL olup, bu tutarm 44 milyon TL’si bakem ve onanm giderlerinden olugmaltachr.
Tlgili mali donemier itibariyla, bakim ve onarim giderlerinin Sirket gelirlerine oram 2014 ve 2015 mali
yillarindaki %2,9°dan 2016 mali yilinda %2,6’ya ve 30 Eylil 2016 tarihinde sona eren dokuz ayhk
déneminde %2,9°dan, 30 Eylil 2017 tarihinde sona eren dokuz aylik doneminde %2,5’e diigmilgtiir (bakim
ve onarim giderlerinin genel olarak ilgili mali yilin baginda yapiltyor olmast sebebiyle, séz konusu giderlerin
dokuz ayhk gelirlere orani tiim mali yiidaki gelirlere oranma kiyasla daha yitksek olmaktadir). S6z konusu
diisiis, ekipmanim hastaneler arasinda verimli tahsisinin saglanmasinin ve yatirm harcamalarina ayrilan
biitgenin daha verimli sekilde yonetiimesinin sonucudur. Sirket, bakum giderlerinin toplam gelirlere oraninin
%3 seviyesinde olmasini hedeflemektedir.
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Hastanelere iligkin yatirim harcamalary, ilgili hastanen‘ii}:faaiiyetlel‘i11deki' biiyiimeye bagltolarak birkag

"'_yl_léf’.)‘(_ayl;lfi*'r'i‘aktadu'. 200-250 vyatak kapasiteli yeni agilan bir hastane igin, gereken. yatirfin harcamasinin
Vyaklagik olarak 40 ila 45 milyon TL arasinda olmast ve bunun %63 iiniin biyomedikal, %31’ inin teknik (6zel

‘malivetler. demirbas vs.) ve %6’smin ise biligim sistemlerine iliskin harcamalardan olusmast
Y y $ 3
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beklenmektedir.

30 Eyliil 2017 tarihinde sona eren dokuz aylik donemde, agirhkli olarak yeni hastane agihglar (istanbul
istinye Universitesi Hastanesi, istanbul Aydin Universitesi Hastanesi ve Samsun Liv Hastanesi) ve meveut
hastanelerin bakim ve onarimi icin 189 milyon TL yaturim harcamast yapilmistir, Bakim ve onarim yatinm
harcamalarsnm  toplam  gelirlerin  %2,5’ini  olugturmustur. 56z konusu  yatirim harcamalari i¢inde
biyomedikal, teknik ve biligim sistemlerine yapilan harcamalarin paylar sirastyla %6353, %25 ve %22 dir.

31 Arahk 2016 itibartyla, agirlikh olarak Kocaeli VM ve istanbul Gaziosmanpasa Hastaneleri’nin agilmasi
ve meveut hastanelerin bakim ve onarimu igin 172 milyon TL yatinim harcamasi yapilmstir. Bakim ve
onartm yatirimlart gelirlerin %2,6’smi olusturmustur. S6z konusu yatirim harcamalar iginde biyomedikal,
teknik ve bilisim sistemlerine yapilan harcamalarin paylart sirastyla %54, %34 ve Ya13 tlr.

31 Aralik 2015 itibariyla, agirlikle olarak yeni hastane agihslari, (Kocaeli VM ve [stanbul Gaziosmanpaga
hastaneleri) ve devralmalar (Trabzon Yildizli, Trabzon Karadeniz, istanbul Sitivri, Eregli, Canakkale ve
fstanbul Avcilar Hastaneleri) ve mevcut hastanelerin bakim ve onarimi igin 304,4 milyon TL yatirun
harcamast yapilmistir. Bakim ve onarm yatirumlar: gelirlerin %2,9’unu olugturmus olup, bunun iginde
biyomedikal, teknik ve biligim sistemlerine yapilan harcamalarm paylart sirastyla %55, %36 ve %9’dur.

2019 yilina kadar her yil, iki yeni yapilan hastane agilist planlanmakta olup, Istanbul Pendik ve Mersin’de
ingaatlar tamamlanan ve 2018 yilin ilk yarisinda agilmas: planlanan iki hastane ile {stanbul Topkapt ve
fstanbul Cekmekdy’de insaatlarinda son asamaya gelinmis ve 2019 yilinda agtlmasi planlanan iki hastane
olmak iizere toplamda dort hastanenin daha agilmast hedeflenmektedir.

Yukarida belirtilen yatinm harcamalarina ek olarak Sirket, Mayis 2014’te Arkaz Saghk’in sermayesinin
%57°sini temsil eden paylart yaklagik 66 milyon TL bedelle ve Gaziosmanpasa Anadolu Saghik’in
sermayesinin %70’ini temsil eden paylart yaklagik 24,5 milyon TL bedelle devralmigtir.

Bunlarin yan1 swra Sirket, 2014 yilinda meveut baglt ortakliklarindan Endmed-Kuzey Is Ortakhigi’ndaki
payim yaklagtk 5,7 milyon TL bedel karsiifiinda %d49.9°dan %99,9°a ve 2017 yilmin Agustos ayinda
Gaziosmanpasa Anadolu Saghk’taki hissedartik oranint 24,5 milyon TL bedel karsiliginda %70’ den %100’e
gikarmigtir.

Sirket, 2014 yilinda eski bagh ortakliklarindan Batikent Medical Park Ozel Saglik Hizmetleri A.S.’deki"!
hissedartik oranim yaklagik 3 milyon TL bedel kargihgt %62,5’ten %77"ye, 2016 yilinda ise yaklagik 7,6
milyon TL bedel karsthigt %77 den %100’e gikarmistir.

Sirket bagl ortakliklarindan Mediplaza Saglik, 2015 yilinda eski bagl ortakliklarindan Elazig Vatan Saghk
Hizmetleri Basin Yaym Yatirimlars Ingaat Taahhiit Sanayi ve Ticaret A.S.”deki'? hissedarlik oranimi yaklagik
678 bin TL kargihif1 %75,21°den %100’e gikarmugtir.

Sirket, 2017 yilinin Ekim ayinda bagli ortakliklarindan Kuzey Medikal’deki hissedarlik oranini yaklagik
1.160.000 TL bedel karsithgs %96,76’dan %100%e, Artimed Medikal’deki hissedarlik oranim yaklagtk

1 ftgili mevzuat hokiimleri kapsanunda, Sirket tarafindan Batikent Medical Park Ozel Sagik Hizmetleri A.S.'nin butin aktif ve pasifiyle birlikte kil
hafinde devralinmasina iliskin birlesme islemleri 21 Mart 2017 tarihinde tamamlanmig olup, Batikent Medicat Park Ozel Saplik Hizmetleri A.S.
sicilden terhin edilmistir

2 {lgili mevzuat hikimleri kapsanunda, Mediplaza Saghk tarafindan Elazi§ Vatan Saglik Hizinetleri Basin Yayin Yatirunlart Ingaat Taahhiit Sanayi
ve Ticaret A.S.'nin btéin akiif ve pasifivle birlikte kil halinde devralinmasina iligkin birlegme islemleri 25 Ocak 2017 tarihinde tamamlannug olup,
Elazig Vatan Saghk Hizmetleri Basin Yayin Yatirnlary Ingaat Taahhit Sanayi ve Ticaret A.S. sicilden terhin edilmigtir.
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: “-5:16.,500’7'TL”bede1 karstlir %65°ten %100’e ve 2017 yihnin Temmuz ayinda ise Saydam Saghk’taki -
hissedarlik oranimi yaklasik 50.000 TL bedel karsihigi %0,02 arttirarak %1007¢ cikarmugtr. - _

6.2.2. ihrager tarafindan yapilmakta olan yatuwmmlavmm niteligi, tamamlanma derecesi, cogrﬁﬁ
dagihimu ve finansman gekli hakkanda bilgi: '

Sirket’in ingaati tamamlanmis olan, istanbul Pendik ve Mersin’de olmak (izere toplamda iki adet hastane
yatirimi bulunmaktadir, Sirket’in s6z konusu hastanelere iliskin yatwimlary, 30 Eyliil 2017 tarihinde sona ara
dénem bilangosu itibartyla 10,6 milyon TL olup, bu hastanelerin 2018 mali yilinn ilk yarisinda agilmalar
planlanmaktadir,

Ayrica, Sirket’in, fstanbul Topkapt ve Cekmekty’de agmayt planladigs iki yeni hastaneye iligkin ingaatlar
devam etmekte olup, insaat siircgleri son agamadadur. $ivket’in sz konusu hastanelere iliskin yatirmlari, 30
Eyliil 2017 tarihinde sona eren dokuz aylik dénem bilangosu itibariyla 14,2 milyon TL olup, bu hastanelerin
2019 mali yilinda agiimalar planjanmaktadur.

6.2.3. Ihrace’nin yénetim orgami tarafindan gelecefe yinelik dnemli yatirnmlar haklanda Ihrager’ye
baglayic1 olarak alinan kararlar, yapilan sézlesmeler ve diger girisimler hakkinda bilgi:

Sirket, ingaati tamamlanmig olan [stanbul Pendik’teki hastane yatirimuna iligkin olarak 1 Ekim 2017 tarihinde
12,5 yil siireli bir kira sozlesmesi akdetmis olup, Sirket’in siire bitiminden altt ay 6nce bildirimde bulunmak
suretiyle bu siireyi bes yil uzatma hakki bulunmaktadir. Kira sozlesmesi kapsaminda aylik kira bedeli
440.000 ABD Dolarr’dir. Halihazirda, insaat tamamlanmis olup, hastanenin 2018 mali yilinm itk yarisinda
faaliyete baglamasi planlanmaktadur.

Sirket, ingaati tamamlanmug olan’ Mersin’deki hastane yatirimina iliskin olarak 1 Aralik 2015 tarihinde kira
sézlesmesi akdetmis olup sz konusu sozlegmedeki kira siiresi 1 Mart 2017 tarihinden itibaren 15 yudur.
Sirket’in ayrica kira siiresinin bitiminden alt1 ay once bildirimde bulunmak suretiyle sézlesmeyi bes yil
uzatma hakk: bulunmaktadir. Kira sozlesmesi kapsammnda ayhik kira bedeli 353.219 ABD Dolarr’dur.
Halihazirda, ingaat tamamlanmis olup, hastanenin 2018 mali yihmin ilk yansinda faaliyete baglamasi
planlanmaktadur,

6.2.4. Thracer’yla ilgili tesvik ve siibvansiyonlar vb. ile bunlarn kosullar: haklanda bilgi:

Sirket, 24 hastanesinin insaat, yenileme veya genigletme giderleri igin, vergi indirimleri, KDV ve giimritk
vergisi istisnalart ve SGK destegi de dahil olmak iizere, cesitli tesviklerden faydalanmaktadir. Tegvik
tutariary, ilgili hastanenin tiiriine ve bulundugu bdigeye gore degismektedir. Sirket ve bagh ortakliklari, T.C.
Ekonomi Bakanli1 Tesvik Uygulama ve Yabanci Sermaye Genel Midiirligi tarafindan onaylanmig ¢esitli
yatirim tegvik belgelerine sahiptir. 36z konusu yatirim tesvik belgeleri kapsaminda Sirket 65,7 milyon TL
kurumlar vergisi indirimine sahiptir (siiresiz). Sirket yeni hastanelere iliskin T.C. Fkonomi Bakaniigi’ndan
sosyal giivenlik prim destei almaktadir. S5z konusu 6,4 milyon TL tutarindaki tesvik 2018-2020 déneminde
personele iliskin SGK 8demelerinden mahsup edilecektir.
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FAALIYETLER HAKKINDA GENEL BiLGILER

71.1. izahname’de yer almasi gereken finansal tablo dénemleri itibariyla ana iii;‘iiilfliriglﬁgt"_

kategorilerini de igerecek sekilde hrage faaliyetleri hakkinda bilgi:
Genel Baksy

Sirket, 30 Byliil 2017 itibariyla faaliyet posterdigi 17 sehirdeki 29 hastanesi ve 5.330 yatak kapasitesi ile
Tiirkiye’nin en yaygin hizmet agma sahip ve en bityiik dzel saghk kurulusudur (Kaynak: TOBB Sektor
Raporu ve Sirket’in rakiplerinin kamuya agik bilgileri). Sirket’in hizmet verdigi hastanelerde, ¢ogu orta-iist
sosyo-ekonomik segment siifinda yer alan hastalar olmak iizere, yilda ortalama 2,4 milyon kisi tedavi
olmaktadir. Sirket hastanelerinde, jinekoloji, kardiyoloji, onkoloji, ortopedi; yogun bakim gibi dallar ile
organ ve kemik iligi nakli gibi daha dzellikii ubbi isiemler de dahil olmak iizere, her tirli saghk hizmeti
sunulmaktadir. 30 Eyliit 2017 itibartyla Sirket ve bagl ortakliklart 380°den fazla yonetici, 2.000’den fazla
nzman doktoru, 3.800°den fazla hemsire, 2.500’den fazla hasta destek personeli ve 6.000°den fazia destek
personeli olmak {izere toplam 16.000°den fazla kisi istihdam etmektedir. 30 Eyliil 2017 itibariyla, Sirket
genel merkezi 362 kisi istihdam etmekte olup, Sirket’in tiim hastanelerinin faaliyetlerinin merkezi olarak
yiiriitiilmesini ve gozlemlenmesini ve saglamaktadir.

TOBB Sektdér Raporu'na gdre Sirket, sahip oldugu yatak kapasitesi agisindan bakildifinda, 2017 yilt
itibartyla %11 olarak sngdriilen payi ile toplam Szel hastaneler arasinda en fazla yatak kapasitesine sahip
oyuncudur'®, 30 Eylil 2017 tarihinde sona eren dokuz aylik dénemde mali yilinda, $irket’in hastanelerinde
yatarak tedavi goren hasta ziyaretleri, tiim dzel hastanelerde yatarak tedavi goren hasta ziyaretlerinin %15%ini
olusturmustur. $irket bu pazar payiyla, en bityiik iki rakibinin toplam pazar payindan daha yliksek bir paya
sahiptir. Ayrica, Sirket, 17 sehirde hizmet veren hastaneleri ile Tirkiye'nin en yaygm hizmet agina sahip
dzel saghk kurulusudur. Sirket’in rakipterinin kamuya agik bilgilerine gore, en yaygin dzel hastane agma
sahip olan ikinci ozel saghk kurulusu ise sekiz gehirde faaliyet gostermektedir,

Sirket, yillar i¢inde hizmet verdigi hastane sayisini ve yatak kapasitesini; meveut hastanelerindeki kapasite
artiglart, yeni hastane agihiglari ve devralmalar ile artrarak, istikrarh bir bitylime egilimi gdstermistir.
Sirket’in toplam gelirleri 2014 mali yilinda 1.518,0 milyon TL iken, %19,3’lik bir YBBO ile 2016 mali
yilinda, 2.160,1 milyon TLye ulagmustir. Sirket’in Diizeltilmis FAVKOX tutar1 2014 mali yilinda 298,7
milyon TL iken, 9424,5°1ik bir YBBO ile 2016 mali yilinda 462,8 milyon TL’ye ulagmig; ayni donemde
Diizeltilmis FAVOK tutart 209,8 milyon TL iken %22,0°lik bir YBBO ile 312,4 milyon TL’ye ulagmustir. 30
Eyliil 2017 tarihinde sona eren dokuz ayhk donemde, Sirket’in toplam gelirferi bir Snceki yilin ayni
démemine oranla %19,4 artig gostererek 1.873,4 milyon TL, Diizeltilmis FAVOK tutan ise bir 8nceki yilin
ayn1 donemine orania %269 attis gostererek 282,3 milyon TL olmusgtur.

Sirket’in 2014 sene sonu itibartyla 3.380 olan yatak sayisi %16,4’liik bir YBBO ile 30 Eylul 2017 itibarryla,
5.330°a ulasmistir. Ayrica, Sirket’in dzel hastaneler igindeki yatak sayisinin tahmini pay1 2010 yilinda %7
iken, 2017 yilinda %11°¢ ytikselmistir. Tim saglik sektdrii igindeki yatak sayisinin tahmini pay: ise, 2010
yilinda %1 iken, 2017 yilinda %2’ye yiikselmigtir (Kaynak: Saglik Bakanligt ve Sirket).

Sirket ydnetimi, hastaneleri “isletme siiresi” esasina gore, yani Grup portfGytine alindiklart siireyi dikkate
alarak smiflandirmaktadir, Portfoy genelinde, yeni agilan bir hastanenin tam kapasiteye ulagmast, hastanenin
bityitkligiine baglt olarak, ti¢ ila bes yil gerektirmektedir. Acilis Oncesi yatirimun, baslangigtaki negatif
FAVOK ve igletme sermayesi gereksinimlerinin asgaride tutulmast amaciyla, yeni agilan hastaneler, tam
teknik kapasitelerinin yaklagik %25°1 ile faaliyete gegmekte ve talep gelisimine baglt olarak, ilerleyen

 Kaynak: Saglik Bakanbigi'min agikladigs 2015 yslina ait toplam yatak kapasitesi ve toplam dzel hastaneler yatak kapasitesinin, 2013 ve 2015 yuliari
arasinda gergeklegen bluyimelerinin, 2015 ve 2047 yillan arasmda da ayns oranlarda arlacaf varsayilarak sekidre iliskin toplam yatak sayssi
hesaplannustie, 2013-15 yillar arasinda, 6zel hastaneler yatak kapasitesi ve toplam yatak kapasitesi, swassyla, %7,2 ve %4,9 oranlarmda aftmigtir.
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- dﬁneinle‘lj_dé kapasite artirimi yapilmaktadir. Yeni yapilan hastane yatrimlarmn iik zamanlarda. yapmis ‘
oldugu negatif FAVOK katkilary, ilerleyen donemlerdeki pozitif FAVOK katkilari ile dengelenmekte olup,
<&z konusu hastanelerin agilislarindan itibaren ortalama 12 ile 18 ay iginde FAVOK katki tutartari baga bas
seviyesine gelmektedir. Devralinan hastanelerde, iyilestirme potansiyeli olmasina dikkat édilmektedir.
Devralnan hastanelerde, fiziksel kapasitenin artirilmasindan ok, nitelikli doktor kadrosunun gijgzlendii‘ihhe‘si
ve tibbi cihaz kalitesinin artirtlmasma ncelik verilmektedir. Devralman hastanelerin tam kapasitelerine
erigmeleri, iki ila tig yi almaktadir. Devralman hastanelerin, Grup portfdyiine alindiktan sonra, itk
zamanlarda yapmus olduklart negatif FAVOK katkilari, ilerleyen donemlerdeki pozitif FAVOK katlalart ile
dengelenmekte olup, ilgili hastanelerin devralinmalarindan itibaren ortalama olarak bir yildan kisa bir siirede

FAVOK degerleri basa bas seviyesine gelmektedir.

isletme siivesi siniflandirmast acisindan, Sirket, Ocak 20157ten Gnce actiii hastaneleri ve yine Ocak 2015°ten
snce merkezi sisteme entegre ettigi devralinan hastaneleri “gelismis”, gelismis hastaneler dssinda kalan difer
tim hastaneleri ise “gelismekte olan” hastane olarak smiflandirmaktadwr. Geligmekte olan hastaneler
arasinda, kosullan saglayanlarm gelismis hastane kategorisine alinmast igin sdz konusu isletme siiresi
kategorileri her yilin baginda gilncellenmektedir. 30 Eylil 2017 itibariyla, Sirket ve bagl ortakliklarinin
sahip oldugiu ve islettigi toplam 3.344 yatakli 18 gelismis hastane ile toplam 1.386 yataklt 9 gelismekte olan
hastane bulunmaktadir. Bunlara ek olarak, ingaat veya planfama asamalarinda olan dort yeni hastane
meveuttur, Bunlanm ikisinin ingaat agamast bitmis olup, 2018 yilinda faaliyete baglayacaktir. Geri kalan iki
hastane ise, ingaatlartnin son asamasinda olup, 2019 yilinda faaliyete gegmeleri planlanmaktadir. Ayrica,
Sirket ve bagh ortakliklariumn sahibi oldugu ve islettigi 27 hastaneye ek olarak, iki gelismekte olan iiniversite
hastanesi (toplam 600 yatakli) de Sirket tarafindan yonetitmektedir. Stz konusu {iniversite hastaneleri,
Sirket’in markast ve konsepti altinda youetildikleri igin, Sirket portfoyd iginde degerlendirilmektedir.

Sirket’in hastaneleri, faaliyetlerini Medical Park, VM Medical Park ve Liv konseptleri altida yiiriitmekte
olup, Sirket bu konseptler kapsaminda uygulanan farkl fiyatlandirmalar ile farkll hasta kitlelerine
ulasabilmektedir. Medical Park konseptinin hedefi agirlikh olarak iist segment iken, VM Medical Park’in
hedefi kitlesel premium segment, Liv’in hedefi ise premium segmenttir. Bununla birlikte, tibbi kalite ve
standart her Ui konseptte de esit diizeyde olup, Sirket, hasta bagma diigen personel, konfor ve agirlama
hizmetleri acisindan farkh diizeylerde hizmet sunmakta ve fivatlari hizmet diizeyine gore
farklilastirmaktadir.

Sirket’in iist yonetim ekibi, Tiirkiye’nin onde gelen saglik kuruluglarindan veya diger sirketlerden $irket
biinyesine katilmig, sektore iliskin derin bilgi ve birikime sahip kisilerden olugmaktadur. Ust ydnetim
ckibinin ortalama sektor tecritbesi 21 yildir. Yénetim ekibi, Sirket’in organik biyiime stratejisinin
uygulanmasinda, stratejik devralmalarin tespitinde ve Sirket’in sektérdeki giiglii konumunu kazanmasinda
biiyiik rol oynamugtir.

Sirket’in Faaliyetleri
Hustaneler

Sirket yonetimi Ocak 2015’ten 6nce yeni agtift veya devraldiBl hastaneleri “geligmis”, diger tiim hastaneleri
ise “gelismekte olan” hastaneler seklinde siniflandirmaktadir.

o Geligmis hastaneler - Sirket ve bagh ortakliklar, 30 Eyliil 2017 itibariyla, toplam 3.344 yataga sahip
18 geligmis hastane isletmektedir. 30 Eyliil 2017 tarihinde sona eren dokuz ayhik donemde, Sirket ve
bagh ortaklarnn geligmis hastanelerinin yatak doluluk oram %73,6'ya ulagmig ve toplam gelirin
9477’si bu hastanelerden elde edilmigtir. Geligmis hastanelerin 2016 mali yili ve 30 Eylil 2017
tarihinde sona eren dokuz aylik dénemde katk marjlart ise, sirastyla %18,8 ve %18,2"dir.

o Gelismekte olan hastaneler - Sirket ve bagli ortakliklari, 30 Eyll 2017 itibartyla, toplam 1.386 yataga
sahip 9 gelismekte olan hastane isletmekiedir. Ayrica Sirket, {injversitelerin sahibi oldugu ancak
Sirket’in markast ve konseptleri altinda isletildikleri igin Sirket’in portfoyi icinde yer alan iki adet,
toplamda 600 yatak kapasiteli ve geligmekte olan hastane olarak siniflandirilan, tiniversite hastanesini
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R ed]lm1$t1r Gelismekte olan hastanelerin 2016 mali yili ve 30 Eyliil 2017 tarihinde™ sona ‘sren: dokuz
‘ayhik donemde katkt marjlari ise, sirastyla %5,5 ve %5, seklindedir. e

Sirket’in, ilgili dénemler itibartyla, gelismis ve geligmekte olan hastanelerinin toptam gelirler igindeki payi
ve katki tutarlari, asagldakt tabloda gosteulmektedlr

L .;cle 1$letmektedir 30 Eyliil 2017 tarihinde sona eren dokuz aylik donemde, Sir ket\’m gellmﬁekte olan' k
hastaneiennm vatak doluluk orani %57,5’e ulasmig ve toplam gelirin %16°s1 bu hastaneietden elde.

30 Eylui’de sond; eren dok= :
dﬁnem

31 Arahk’ta sona eren yll]lk : a'y:l_.'g('

"?;f2014”ﬁ=}?ffff;@;.;nif='“_;,.-_‘.-HZOiﬁf?f;f‘ L2017 -

Hastanelerin Kihum®M®

Gelismis hastaneler 19 8 18 18 18
Gelismekte olan hastaneler 6 8 8 8 9
Isletilen hastaneler - . 1 - 2

Toplam 25 26 27 26 29

Gel_ismié ve Gelismekte Olan_Hastanelerin Tapiam' Gelii‘lé_r f¢indeki Payi®

Geligmis hastaneler %91 %86 %79 %79 %77

Geligmekte olan hastaneler %5 %10 %15 %15 %16
Toplam Gelirler (bin TL) 1.518.025 | 1.843.387 | 2.160.072 1.569.256 1.873.356
Hés'-t;clin'e._.Kéﬂ;_l_ Tutar]ariﬁm Kirthm & - )

Gelismis hastaneler %99 . %100 %95 %97 %95
Gelismekte olan hastaneler %l %0 %5 %3 %5
Toplam Hastane Katla Tutarlart 257592 | 276.151 | 337.406 231.961 278.322

(bin TL)

Notlar:

(1) Sultangazi hastanesi 2015 yilinda kapatilmig ve bu hastanenin ruhsatimin Sirket'in yeni agilacak hastanelerinden biri igin
kullanilmas: planlanmaktadir.

(2) Hastane sayslau 1lg111 mali yil sonu itibartyla goster1]1111§t11

(3) Istanbul Istinye Universitesi ve istanbul Aydin Ulniversitesi sirastyla Aralik 2016°da ve Mart 2017 de $irket’in portfoytine dihit
edilmistir. Bu hastanelerin gelirleri yan ig kollarindan clde edilen geirler altinda degerlendiritmektedir.

{(4) Yan is koliarindan elde edifen katki ve merkez giderleri olmaksizin FAVOK olarak hesaplanmigtar.

Gelismekte olan hastaneler arasindan kosullar: saglayanlarm geligmis hastane kategorisine alimmasi igin, s6z
konusu igletme siiresi kategonleu her yilin baginda giincellenmektedir, Ornegin Sirket, portfdyiine 2015,
2016 ve 2017 yillarinda girmis olan hastanelerin sirastyla, 2018, 2019 ve 2020 yillarinda gelismis hastane
kategorisinde degerlendirilmesini beklenmektedir.

Grup hastanelerinden higbiri 30 Eyltl 2017 tarihlerinde sona eren dokuz aylik donemde, toplam gelirin
%9,0"indan fazlasini olugturmamistir. 29 hastaneden 27 tanesi, mali tablolarda hastane hizmet gehr]erl olarak
konsolide edilmekte ofup, Istanbul Istinye Universitesi Hastanesi ve Istanbul Aydin Universitesi
Hastanesi’nde sadece yoOnetim danigmanhi hizmeti verildigi igin ve soz konusu hastaneler ilgili
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tablolala yansttilmaktadir,

Bﬂyﬂk Mlmelleﬂer V.D:
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Snket ve bagh ortaklhiklar: tarafindan isletiten 29 hastaneden on adet hastane, devralma yoluyla Grup un
portfoyiine eklenmistir. Sirket, sektordeki uygun yatuwim fursatlanm diizenli olarak degierlendirmektedir,
Devralmalardaki temel kistaslar; biigenin sosyo-ekonomik kogullary, doktor ve diger saglik personeli temin
etmenin kolayligs, tesisin boyutu ve kalitesi ve tesisin Sirket standartlarina uygun olarak yeniden donatilmasi
icin gercken ek masraf ve yatirimiardar,

Yéonetim danigmanlifs hipmeti sunulan hastaneler

Sirket, sahibi oldugu 27 hastaneye ek olarak, Istanbul Aydin Universitesi Hastanesi ve Istinye Universitesi
Hastanesi olmak iizere iki 6zel tp fakiiltesinin hastanelerini de ilgili yonetim danigmanhgr sézlesmeleri
kapsaminda isletmektedir. S6z konusu hastaneler iimiversitelere ait olduklar halde, $irket’in markalari ve
konseptleri altinda isletildiklerinden Sirket portfdytl iginde yer almaktadir. Sirket bu hastanelere sahip
olmasa da hastane yillik gelir ve kdrlarindan pay aldii uzun sireli yonetim danigmanhgt sozlesmeleri
kapsaminda hastanelerin isleyiginden ve isletilmesinden sorumludur.

Diger yan is kollart

Sirket, esas hastane faaliyetlerine ek olarak yardimer nitelikte dort is kolunda faaliyet gostermektedir. 30
Eyliil 2017 tarihinde sona eren dokuz ayhk dénemde, sz konusu yan is kollarindan elde edilen gelirler,
toplam gelirlerin %7’sini olugturmustur,

e Laboratuvar hizmetleri - Laboratuvar hizmetleri, hastaliklarin teshisi, tedavisi ve énlenmesi amaciyla
kullanilmak iizere, hastanm saglik durumuna iligkin bilgi edinmek igin klinik Ornekler iizerinde
yapilan testleri igermektedir. Sirket’in bagh ortaklign Kuzey Medikal, laboratuvar planiama, kurulumu,
cihaz kurulumu ve satm almu ile bakim hizmetleri dahil olmak iizere Sirket biinyesindeki 26
hastaneye, Istanbul’daki 14 devlet hastanesine ve Irak’in Basra ve Diyala gehirlerinde yer alan dort
adet devlet hastanesine hizmet vermektedir.

o Gorintiileme hizmetleri - Grup hastanelerinde, goriintiileme teknolojilerine ihtiyag duyulan tibbi
islemler icin, rdntgen radyografisi, ultrason, bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRI), kemik dansitometrisi ve girisimsel radyografi gibi farkh goriintiileme teknikleri
sunulmaktadir. Sitket, goriintitteme hizmetlerinde kullandi3i cihazlart GE, Siemens ve Philips gibi
yitksek kaliteli cihaz tireticilerinden tedarik etmekte ve séz konusu cihazlan dijital platformlarina
entegre etmektedir.

o Catering hizmetleri - Sirket’in bagl kurulugu Sotte, dokuz sehirde Sirket’in portfSyiinde yer alan 15
adet hastaneye catering hizmeti sunmaktadar.

e Sigorta aractlify - Sirket’in, Allied Sigorta ve BTN Sigorta unvanlh, sigorta aracihift yiiriiten iki bagh
ortakhig1 bulunmaktadir.

o BTN Sigorta; ile Ergo Sigorta A.S., Axa Sigorta A.S., Ray Sigorta A.§. ve Giines Sigorta
A.S. gibi sigorta sirketlerinin yetkili acenteligini yiiriitmektedir ve tibbi cihazlar da dahil
olmak tizere Sirket’in sahibi oldugu ve kullandigr cihazlar, hatali tedavi ve doktor ve
yonetici  sorumluluklarma dair sigorta poligelerinin  saglanmasi bakimindan aracilik
hizmetleri vermektedir.

o Allied Sigorta ise, li¢ ¢alisani ile Allianz Sigorta A.S.’nin miinhasir acentesi olup, Birlesik
Arap Emirlikleri, Bahreyn ve Liibnan gibi tilkeler basta olmak iizere saghk turizmine
yonelik poligelerin diizenlenmesine iliskin sigorta araciligl hizmetleri sunmaktadir. Allied
Sigorta, Allianz Sigorta A.S.’nin saghk sigortast poligelerini uluslararas: sigosta
acentelerine, yabanci devletlere ve 6zel kuruluslara tanitmakta ve pazarlamaktadr,
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Siiket, hastane hizmetlerini tig ayrt konsept altinda sunmaktadir:

o Medical Park - Sirket’in, “Herkes icin Saghk” slogamyla iist segmentine hitap eden ve hayata

gecirdigi ilk konseptidir. Temel hedefi, SGK sigortasi kapsammda olup da SGK’nin tedavi igin
sagladig katkiya ilave dicret 8deyebilen hastalardir. Medical Park konsepti, kaliteli hizmet anlayisiyla,
genellikle hastalara tek kigilik veya bazi durumlarda cift kisilik odalarda hizmet sunmaktadir. Grup
hastanelerinin 22" tanesi bu konsept altinda faaliyet gbstermektedir.

VA
MEDICALPARK

VM Medical Park - Ismini Ingilizce “Value Added Medicine” (katma degerli ilag) ibaresinden alan
VM Medical Park konsepti 2015 yifinda hayata gegirilmigtir. Bu konsept, agnlikli olarak, &zel saglik
sigortast olan ya da 6demesini kendi yapan ve daha kaliteli hizmetler igin ek iicret ddeyebilen kitlesel
premium segmentindeki hastalara hizmet verebitmek adina olugturulmustur. Bu konsept kapsaminda,
yiiksek teknolojik tibbi alt yapy, yiiksek vasiflara sahip doktorlar, hasta basina daha fazla hemsire ve
idari personel, daha modern dekorasyon ve hastalar igin siiit oda secenekleri sunularak, Medical Park
konseptine gére daha yliksek seviyede hizmet saglanmaktadir. Bu konseptteki hizmetlerin ticretler,
Medical Park konseptindeki iicretlerin yaklagik iki katidir. Kocaeli ve Bursa’da sadece VM Medical
Park konseptiyle isletilen hastaneler oldugu gibi, Goztepe ve Bahgelievler gibi bazi Medical Park
Hastanelerinde de VM Medical Park konsepti igin ayrilmis katlar bulunmaktadir. Sirket hastanelerinin
13'S tanesi bu konsept altinda faaliyet gostermektedir.

3 B |

HOSPITAL

Liv - Liv konsepti, Sirket’in 2013 yilinda hayata gegirilen premium segment hizmetidir. Ismini
Ingilizce “Leading International Vision” (lider wluslaravast vizyow) ifadesinin kisaltmasindan
almaktadw, Agirhikl olarak, dzel saglik sigortast olan ya da ddemesini kendi yapan ve daha kaliteli
hizmetler icin ek iicret ddeyebilecek ve &zel hizmet almak isteyen hastalardan olusan premium
segmenti hedef alan bu konsept kapsaminda, daha yiiksek konfor, hasta bagmna dlisen yitksek oranda
personel ve ayrica en yeni teknolojiye sabip odalar sunulmaktadir. Buna paralel olarak, sunulan bu
premium segment hizmetlerinin fiyatlari, ayakta tedavi edilen hasta ve yatarak tedavi edilen hastalar
igin sirastyla, Medical Park’in fiyatlarinin 3,6 ila 5,3 kati kadardir. Miinhaswran Liv konsepti
kapsaminda isletilen iig adet hastane bulunmaktadir: Istanbul Ulus, Ankara Cankaya ve Samsun Liv.
Ayrica, bazi VM Medical Park hastanelerinde ve ydnetim damgmaniigi hizmeti verilen Gniversite
hastanelerinde de Liv konsepti kapsaminda isletilen bltimler bulunmaktadir.

1 Ayni hastane bilnyesinde birden tazla konscpite hizmet verilebilmektedir.
15 Ayni hastane biinyesinde birden tazla konseptte hizmet verilebilmektedir.
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