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Rekabet Kurumu Baskanligindan,
REKABET KURULU KARARI

Dosya Sayisi : 2006-4-39 (Devralma)
Karar Sayisi : 06-21/277-66
Karar Tarihi : 30.3.2006

A. TOPLANTIYA KATILAN UYELER

Baskan : Tuncay SONGOR (ikinci Bagkan)

Uyeler : Prof. Dr. Ziihtii AYTAC, Rifki UNAL,
Prof. Dr. Nurettin KALDIRIMCI, M. Siragc ASLAN,
Siireyya CAKIN, Mehmet Akif ERSIN

B. RAPORTORLER : M.Haluk ARI, Mehmet OZDEN

C. BILDIRIMDE
BULUNAN : Fresenius Divyaliz Hizmeft_leri"A.S.
Temsilcisi: Av. Bulent GORUR _
Husrev Gerede Cd. No:102 Tesvikiye/lstanbul
D. TARAFLAR : - Fresenius Diyaliz Hizmetleri A.S.

Eski Buyukdere Cd. Giz 2000 Plaza Kat:17
Maslak/istanbul

- Kadir KECELIOGLU _
Atakoy 11. Kisim Kamelya A D:4 Atakoy/Istanbul

- Hiiseyin KARABORK
Merkez Mh. GOP Cd. Ulubatli Hasan Sk. Kahyaoglu Apt.
No:28/7 Gungoren/Istanbul

- Osman OLCER
Ihsaniye Mh. Selanik Cd. No:9 Aydin

- Remzi KOSE
Ihsaniye Mh. Melis Koy E Blok No:11 Nilufer/Bursa

- Hamza GULASIK
llkyerlesim Mh. Sayginlar Sit. 332. Sk. No:15 Batikent
Yenimahalle/istanbul

E. DOSYA KONUSU: Uludag Diyaliz Merkezi Tibbi Malzeme Medikal
Hizmetler ve Saglik Tesisleri Sanayi Ticaret A.S. (Uludag Diyaliz)’nin %99,9
oraninda hissesinin Fresenius Diyaliz Hizmetleri A.§. (FDH) tarafindan
devralinmasi islemine izin verilmesi talebi.

F. DOSYA EVRELERI: Kurum kayitlarina en son 15.3.2006 tarih, 1635 sayi ile
giren bildirim Uzerine, 4054 sayili “Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun”un 7.
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maddesi ile 1997/1 sayili “Rekabet Kurulu'ndan izin Alinmasi Gereken Birlesme
ve Devralmalar Hakkinda Teblig”in ilgili hikUmleri uyarinca duzenlenen
17.3.2006 tarih, 2006-4-39/0i-06-MHA sayili Devralma On inceleme Raporu
27.3.2006 tarih, REK.0.08.00.00-120/70 sayili Bagkanlik 6nergesi ile 06-21 sayili

Kurul toplantisinda gorusulerek karara baglanmistir.

G. RAPORTORLERIN GORUSU: ilgili Rapor'da,

- Bildirimi yapilan devralma isleminin 1997/1 sayili Teblig kapsaminda Rekabet
Kurulu’nun iznine tabi oldugu, ancak devir sonucunda ilgili pazarda hakim durum
yaratilmasi veya mevcut bir hakim durumun guglendiriimesi, bdylece rekabetin
onemli dlgude azaltilmasinin s6z konusu olmayacagi; bu ¢ergevede s6z konusu
isleme izin verilmesinin uygun olacagi,

- isleme iligkin Hisse Satin Alim Anlasmasrnin 5.08. maddesinde diizenlenen
rekabet yasaginin yan sinirlama sayiimasi gerektigi,

gorusleri ifade edilmigtir.

H. INCELEME VE DEGERLENDIRME
H.1. ilgili Pazar
H.1.1. ilgili Uriin Pazar

Taraflarin faaliyet alanlan dikkate alinarak, ilgili Grin pazan “Hemodiyaliz
Hizmetleri Pazarn™ olarak tespit edilmistir.

H.1.2. ilgili Cografi Pazar

Hemodiyaliz hastalari -hastalik derecesine gore degismekle birlikte- hafta da 3-4
defa diyaliz merkezine gitmek durumunda kalmaktadir. Bu itibarla herhangi bir
yerlesim merkezinde ikamet eden bir hastanin, s6z konusu yerlesim merkezi
disindaki diyaliz merkezine gitme alternatifi mimkin goérGnmemektedir. Bu
itibarla ilgili cografi pazar “Bursa ili” olarak belirlenmigtir.

H.2. Yapilan Tespitler ve Hukuki Degerlendirme

H.2.1. 4054 sayili Kanun’un 7. maddesi ve 1997/1 Sayili Teblig Cergevesinde
Degerlendirme

1997/1 sayih Teblid'in “Birlesme ve Devralma Sayillan Haller” baslikh 2.
maddesinin (b) bendine gore, "herhangi bir tesebbliisiin ya da kisinin diger bir
tesebblistin malvarligini ya da ortaklik paylarinin timdini veya bir kismini ya da
kendisine ybnetimde hak sahibi olma yetkisi veren araclari devralmasi veya
kontrol etmesi" 4054 sayili Kanun"un 7. maddesi ¢ergevesinde tesebbusler arasi
birlesme ve devralma olarak kabul edilmektedir.

Bildirim konusu iglem sonucunda, FDH, Uludag Diyalizin % 99,9 oraninda
hissesini, dolayisiyla kontrolinu devralacaktir. Buna gore, bildirim konusu islem
1997/1 sayili Teblig’'in 2. maddesi anlaminda bir devralma iglemidir.
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Ote yandan, anilan Teblig'in 1998/2 sayili Teblig ile degisik 4. maddesinde yer
alan, “..birlesme veya devralmayr gerceklestiren tegsebblislerin (lkenin
tamaminda veya bir bélimdinde ilgili (riin piyasasinda, toplam pazar paylarinin,
piyasanin %25’ini agmasi halinde veya bu orani asmasa bile toplam cirolarinin
yirmibeg trilyon Tirk Lirasi’ni agsmasi halinde Rekabet Kurulundan izin almalari
zorunludur.” hUkmu ile izne tabi birlesme ve devralmalara pazar pay ve ciro esigi
getirilmistir.

Taraflarin 2004 yil toplam cirosu yaklagik (.............. ) YTL. olarak gerceklesmis
oldugundan, -diger verilere bakilmaksizin- anilan islemin Kurul'un iznine tabi
oldugu anlagiimistir.

Dosya mevcudu bilgilere gore, Uludag Diyaliz’in 2005 yilinda ilgili pazardaki payi
% (....), FDH'nin pazar payi ise % (....) olup islem sonucunda olugsacak pazar
payl %(.....)dur. S6z konusu tesebbuisu %20 pazar pay! ile Saghk Bakanhgi
izlemektedir.

Diger taraftan, ilgili pazarda herhangi bir pazara giris engeli bulunmamaktadir.
Soyle ki, faaliyet konusunun insan sagligi ile ilgili olmasi nedeniyle, mevzuat ile
belirlenen kosullar yerine getirerek Diyaliz Klinigi kurulabilmektedir.

Ayrica Ozel diyaliz merkezlerindeki hastalarin tedavi giderleri sosyal guvenlik
kurumlarinca karsilanmakta olup, diyaliz tedavi Ucretleri Saglik Bakanlgi
tarafindan belirlenmektedir. Diger bir deyigle, ilgili pazarda fiyata dayal bir
rekabet ortami s6z konusu degildir. Rekabet daha ziyade hastalara saglanan
servis Kkalitesinin Ustunligu ile olabilmektedir. Bunun sonucunda, zaman zaman
Saglik Bakanhgr'nin tespit ettigi fiyat Uzerinden verilen tedavi hizmetinden
beklenilen karlihgi bulamayan firmalar pazardan cikabilmektedir. Sektére cok
sayida giris ve ¢ikis olmakla birlikte, diyaliz merkezlerinin sayisinda artig
gorulmektedir.

31.12.2004 tarih itibariyla Turkiye’de mevcut bulunan kamu ve 6zel hemodiyaliz
merkezleri 518, bu merkezlerde bulunan diyaliz cihaz ise 7518 adettir. Bu
saptamalar c¢ercevesinde diyaliz merkezlerindeki hastalarin % 42,7'st kamu
merkezlerinde % 57,3’U ise 6zel diyaliz merkezlerinde tedavi olmaktadir.

Mevcut uygulamada kamu kurumlarinin hastalarn 6zel kurumlara yénlendirmesi
sosyal guvenlik kurumuna gore degisiklik gostermektedir. Buna goére, Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) 6zel diyaliz merkezleri ile anlagmalar yapmaktadir.
(Uygulamada 06zel diyaliz merkezlerinin buyuk gogunlugunun sosyal guvenlik
kurumlari ile anlagmasi mevcuttur) Bu anlagsmalar Saghk Bakanhgd: tarafindan
belirlenmis tip anlasmalar olmaktadir. SSK'li bir hastanin Saghk Bakanligi
Unitelerinde tedavi imkani bulunmuyorsa, hasta 6zel kliniklere sevk edilmekte ve
hastaya, Saglhk Bakanhdr'nin anlagmali oldugu 6zel diyaliz merkezlerinin isim ve
adresleri de bildirilmektedir. Hasta s6z konusu 6zel diyaliz merkezlerinden birisini
kendi inisiyatifine gore secebilmekte ve tedavi hastanin sectigi diyaliz hizmetleri
merkezinde saglanmaktadir.

Diger sosyal guvenlik kurumlarn olan Emekli Sandigi ve Bag-Kur ise kendi
kliniklerinde yer olmamasi durumunda, hastayl 6zel diyaliz merkezlerine sevk
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ederken, hastaya anlagmall oldugu 6zel diyaliz merkezlerine iliskin herhangi bir
bilgi de vermemekte ve hasta sosyal guvenlik kurumu ile anlasmal olan veya
olmayan 6zel diyaliz merkezinden sectigi herhangi birimde tedavi olabilmektedir.
20.2.2005 tarihi itibariyla Saghk sisteminde 6nemli bir degisiklik yapilarak SSK
Hastanelerinin tamami Saglik Bakanligr’na devredilmigtir.

Yukarida agiklandigi sekilde sevk olunan hastalarin 6zel diyaliz merkezlerindeki
tedavi Ucreti Saghk Bakanliginca belirlenmektedir. Belirlenen bu Ucret butin
sosyal glvenlik kurumuna bagl hastalar agisindan gegerlidir. Ozel diyaliz
merkezleri sosyal glvenlik kurumlarindan (Saglik Bakanliginca belirlenen) bu
Ucretin Uzerinde bir meblag talep edememektedir.

Hastalarin yaklagik % 99'u kamu sosyal guvenligine bagh oldugundan, ilgili
sosyal guvenlik kurumunun hastayi tedaviye yonlendirmesi, ilgili pazari dogrudan
etkilemektedir. Nitekim uygulamada sosyal guvenlik kurumlarn bir hemodiyaliz
tedavisi gorecek hastalari, bos hemodiyaliz cihazi mevcut oldugu takdirde kendi
Kliniklerine yonlendirmektedir. Sayet ilgili sosyal glvenlik kurumunun kendi cihazi
ile tedavi edebilecegdi hasta kapasitesi dolmugsa, ancak bu takdirde 6zel kliniklere
sevk yapilabilmektedir. Dolayisiyla bildirim konusu hastalar, sosyal guvenlik
kurumlari  tarafindan  sevk ediimedikce 0zel diyaliz  merkezlerine
basvuramamaktadirlar.

Ayrica, pazardaki en buyuk tedarik¢i, bir bagka ifadeyle sosyal glvenlik kurumlari
arasinda Ozel diyaliz merkezlerine en ¢ok hasta sevk eden kurum olan SSK
(Saghk Bakanligi belgelerine gore toplam hastalarin % 49,2’si), 2005 yilindan
itibaren, 6zel diyaliz merkezlerine iligkin sevk islemlerinde yeni bir uygulamaya
gecmis bulunmaktadir. Buna gore, SSK hastayl 6zel diyaliz merkezlerine sevk
ederken, hastanin diyaliz tedavisi gorecedi Ozel diyaliz merkezini, kendisinin
yapacag! bir dizenlemeye gore, sirayla belirleyecektir. SSK’'nin s6z konusu
uygulamasinin amaglarindan birisi, diyaliz merkezlerine mamkuin oldugunca esit
sayida hasta sevk etmektir. SSK’'nin uygulamasinin pazarin igleyisine dogrudan
etki yaptigi tartismasizdir.

Yukarida yer verilen agiklamalar isiginda; mevcut pazar yapisi dikkate alinarak,
islem sonrasinda taraflarin pazar payinda meydana gelecek artisin, pazar
Uzerinde olumsuz etki dogurmasinin mumkun olmadigi kanaatine variimistir.

H.2.2. Bildirime Konu Anlagsmada Yer Alan Rekabet Yasagi Acgisindan
Degerlendirme

Taraflar arasinda aktedilen Hisse Satin Allm Anlasmasi’nin 5.08. maddesinde,
Saticilar'in Alic’'nin onay! olmaksizin Kapanistan itibaren iki yi1l boyunca Bursa
Belediye sinirlar igcinde hemodiyaliz hastalari igin dogrudan veya dolayh olarak
diyaliz merkezi isletmemeleri ya da diyaliz merkezine ortak olmamalan
ongorulmagtar.

Rekabet yasaginin yan sinirlama olarak kabul edilmesi ve bu g¢ercevede islemle
birlikte degerlendirilmesi igin s6z konusu yasagin “yogunlasma ile dogrudan ilgili
ve gerekli olma®, “sadece taraflar acisindan kisitlayici olma” ve “orantililik”
kriterlerini saglamasi gerekir.



180

190

06-21/277-66

Bu cercevede yapilan degerlendirme sonucunda, s6z konusu Sdzlesme’nin ilgili
maddesi uyarinca getirilen rekabet yasaginin, Sézlesme’nin taraflari agisindan
kisitlayici oldugu ve ortak girisim islemi ile dogrudan ilgili ve gerekli oldugu
anlasiimistir.

Ayrica, saticilara getirilen rekabet yasaginin devre konu sirketin verdigi hizmet ve
faaliyet gosterdigi il ile sinirh olmasinin yani sira, makul bir sure igin gecerli
olacag! da dikkate alinarak orantililik kriterinin de saglandigi belirlenmistir.

. SONUGC
Duzenlenen rapora ve incelenen dosya kapsamina gore;

1. Dlzenlenen rapora ve incelenen dosya kapsamina gore; bildirim konusu
islemin 4054 sayil “Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun”un 7. maddesi ve bu
Kanun'a dayanilarak gikarilan 1997/1 sayill “Rekabet Kurulu’ndan izin Alinmasi
Gereken Birlesme ve Devralmalar Hakkinda Teblig” kapsaminda izne tabi
olduguna; islem sonucunda 4054 sayi Kanun’un 7. maddesinde belirtilen
nitelikte hakim durum yaratimasinin veya mevcut hakim durumun
guglendirimesinin  ve boylece ilgili pazarda rekabetin o6nemli Olglde
azaltilmasinin s6z konusu olmadigina, bu nedenle bildirime konu igleme izin

verilmesine,

2. Hisse Satin Alim Anlagsmasi’nin 5.08. maddesinde yer alan rekabet yasaginin
makul bir yan sinirlama olduguna

OYBIRLIGI ile karar verilmistir.



