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T.C.
Baþ ba kan lýk

Ka nun lar ve Ka rar lar
Ge nel Mü dür lüðü 7/12/2012

Sayý: B.02.0.KKG.0.10/101-663/5230

TÜRKÝYE BÜ YÜK MÝLLET MECLÝSÝ BAÞKAN LIÐINA

Sağlık Bakanlığı’nca hazırlanan ve Başkanlığınıza arzı Bakanlar Kurulu’nca 22/10/2012
tarihinde kararlaştırılan “Sağlık Bakanlığınca Kamu Özel İşbirliği Modeli ile Tesis
Yaptırılması, Yenilenmesi ve Hizmet Alınması Hakkında Kanun Tasarısı” ile gerekçesi ilişikte
gönderilmiştir.

Ge reðini arz ede rim.

Recep Tayyip Erdoğan
Baþba kan

GENEL GEREKÇE
Bilindiği üzere, 2003 yılından beri uygulanmakta olan Sağlıkta Dönüşüm Programı ile sağlık

hizmetlerinin kaliteli, etkili, verimli ve bütün vatandaşlarımızın erişimine açık bir şekilde sunumu
sağlanmıştır.

Sağlık hizmetinin ertelenemez, bekletilemez, vazgeçilemez ve ikame edilemez niteliği ve
yatırıma ayrılabilen kaynaklar gözönüne alındığında, sağlık hizmetlerinin kaliteli şekilde
sürdürülebilmesi için finansman ihtiyaçlarının alternatif kaynaklardan karşılanması zorunluluğu
ortaya çıkmaktadır. Bu çerçevede, alternatif yeni finansman modelleri geliştirilmektedir.

Kamu ve özel sektörün altyapı ve hizmet sunumu için ortak yatırım yapması esasına dayanan
"kamu özel işbirliği yatırım modeli" bu alternatiflerden birisidir. Bu şekilde sağlık yatırımları için özel
girişimcilerden kaynak sağlanması mümkün olmaktadır.
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Tasarı ile; kaliteli, verimli ve etkili sağlık hizmeti sunumu için ihtiyaç duyulan tesislerin, kamu
özel işbirliği modellerinden birisi olan "yap-kirala-devret finansal modeli" ile yaptırılması ve
modernize edilmesi amaçlanmaktadır. Bu model içerisinde yüklenici tarafından yapılan tesisler
kırkdokuz yıla kadar kiralanmakta ve süre sonunda çalışır vaziyette Sağlık Bakanlığına
devredilmektedir.

Kamu özel işbirliği modelinde, yatırım ve hizmetlerin maliyet, risk ve kazanımlarının kamu ve
özel sektör arasında paylaşılması hedeflenmektedir. Sözleşme türüne göre farklılık gösteren modeller,
kamu özel işbirliğini gerçekleştirmek için bir projenin tasarımı, finansmanı, yapımı ve işletilmesi ile
mevcut bir yatırımın yenilenmesi, geliştirilmesi, bakım ve onarımının yapılması ve işletilmesine özel
sektör katılımının sağlanması genel mantığı üzerine inşa edilmektedir. Tasarıda esas alınan kamu
özel işbirliği modeli, idarenin ihtiyaç duyduğu tesisin özel sektör tarafından finanse edilerek
tasarlanması, yapılması, belirli bir süre için idarenin kullanımına bırakılması ve tesis üzerindeki bazı
hizmetlerin yüklenici tarafından verilebilmesi, sözleşme süresi sonunda tüm tesislerin idareye devri
esası üzerine kuruludur.

Kamu özel işbirliği, kamu hizmetleri için kamu ve özel sektör arasındaki işbirliği anlaşmalarını
ifade etmekte olup, işbirliği yapan taraflar arasında yatırım, risk, sorumluluk ve kazancın paylaşılması
ile karakterize edilmektedir. Bu model ile yaptırılan tesislerdeki sağlık hizmetleri ise kamu tarafından
sunulmaya devam edilmektedir.

Bu modelde kamu ve özel sektör, kendilerine mahsus üstün özellikleriyle birbirini tamamlamakta
ve ortaya çıkan bu yapının sağladığı güçle kamu hizmetlerinin sunulmasındaki ekonomik zorluklar
aşılarak kamu yararı sağlanmaktadır. Kamu özel işbirliği modeli, yatırımlar için gerekli olan
harcamaları uzun döneme yayma, hizmeti kısa dönemde sunma fırsatı tanımakta; finansal risk, bakım
ve onarım maliyetleri ise özel sektörde kalmaktadır.

Kamu özel işbirliği modelinin yukarıda açıklanan üstünlük ve avantajları, bu modelin diğer
ülkelerde başvurulan önemli bir model olarak yaygınlaşması sonucunu doğurmuştur. 1990'lı yıllarda
İngiltere'de kamu özel işbirliği modelinin geliştirilmesinin ardından hem diğer Avrupa ülkelerinde
(İrlanda, Portekiz, İspanya, İtalya ve Hollanda gibi) hem de Dünyanın birçok yerinde (Avustralya,
Japonya, Kanada, Arjantin ve Güney Amerika gibi) bu model daha çok ulaşım, eğitim ve sağlık
sektörlerinde uygulanmıştır.

Sağlık sektöründe kamu özel işbirliği modeliyle ilgili kanuni düzenleme, 3359 sayılı Sağlık
Hizmetleri Temel Kanununa 5396 sayılı Kanunla eklenen ek 7 nci madde ile yapılmıştır. Ancak
mevcut Kanun hükmünün, bu alanda zaman içerisinde ortaya çıkan ihtiyaçlar çerçevesinde yeniden
düzenlenmesi gerekmektedir.

Tasarı ile, 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun ek 7 nci maddesi ile getirilen kamu
özel işbirliği modeli, müstakil bir kanun hâlinde daha kapsamlı ve ihtiyaca cevap verecek şekilde
yeniden düzenlenmektedir. 
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MADDE GEREKÇELERİ

Madde 1- Kanunun amacının Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarınca yapılmasına ihtiyaç
duyulan tesislerin özel sektör kaynakları ile yaptırılması, mevcut tesislerin yenilenmesi ve ileri
teknoloji veya yüksek mali kaynak gerektiren bazı hizmetlerin özel sektöre gördürülmesine yönelik
usul ve esasları düzenlemek olduğu belirtilmiştir. Ayrıca Kanunda geçen terimlerin anlamları da
maddede açıklanmıştır.

Madde 2- Kanun çerçevesinde tesis yapımı ve yenilenmesi ile bazı hizmetlerin alımı işlerine
ilişkin esaslar belirtilmiştir. Yapım işlerinin, ancak Yüksek Planlama Kurulunun bu konudaki kararı
ile gerçekleştirilebileceği öngörülmüştür.

Madde 3- Maddede, Kanun kapsamında yapılacak ihalelerde esas alınacak ilkeler ile ihale usul
ve esasları belirlenmiştir. İhalelerde saydamlığı, rekabeti, eşit muameleyi, güvenilirliği, gizliliği,
kamuoyu denetimini ve kaynakların verimli kullanılmasını sağlamanın esas olduğu vurgulanmış ve
en az maliyetle en yüksek fayda sağlayan teklifin ekonomik açıdan en avantajlı teklif olduğu
belirtilmiştir.

Kanun kapsamındaki işlerin temin edilmesinde açık ihale usulü, belli istekliler arasında ihale
usulü veya pazarlık usullerinden birisinin uygulanabileceği belirtilmiş ve bu ihale usullerinin temel
esasları düzenlenmiştir.

Madde 4- Maddede, idare ile yüklenici arasında Kanun kapsamında imzalanacak sözleşmenin
temel esaslarına ve sözleşmede düzenlenecek bazı hususlara yer verilmiştir.

Maddede, sözleşmenin tarafı olan yüklenicinin yükümlülüklerine değinilerek, yüklenicinin
tesisin yapım işlerinin projelendirilmesinden ve finansmanının sağlanmasından, yapımından, bakım
ve onarımından, yükleniciye bırakılan hizmetlerin yerine getirilmesi ile ticari hizmet alanlarının
işletilmesinden, sözleşme süresi sonunda yerleşkenin her türlü borç ve taahhütten ari, bakımlı, çalışır
ve kullanılabilir durumda Bakanlığa devredilmesinden sorumlu olacağı öngörülmüştür. Ayrıca
yüklenicinin sözleşme süresince üçüncü kişilere vereceği her türlü zarardan sorumlu olacağı ve
yüklenicinin sözleşmede öngörülen yükümlülüklerini yerine getirmemesi hâlinde idarenin uğrayacağı
zararın tazminine ve cezai şartlara ilişkin hükümlere sözleşmede yer verileceği belirtilmiştir.

Madde ile; idarenin sözleşmeden kaynaklanan yükümlülükleri de belirtilmiş ve bu kapsamda
kararlaştırılan bedeli sözleşmede belirlenen şartlar çerçevesinde yükleniciye ödeyeceği, ödemede
gecikme hâlinde gecikme faizine ve şartlarına ilişkin hükümlere de sözleşmede yer verileceği
düzenlenmiştir.

Madde ile; idarenin, yüklenicinin sözleşme kapsamına giren faaliyetlerini bütün aşamalarda
denetleyebileceği veya denetlettirebileceği, performans denetimi ve yönetimine ilişkin olarak bir
denetim ve yönetim sistemi kurabileceği öngörülmüştür.

Maddede, yüklenicinin sözleşmeden kaynaklanan tüm hak ve yükümlülüklerini, Kanunda
belirtilen şartları haiz başka bir gerçek veya özel hukuk tüzel kişisine idarenin onayı ile
devredebileceği, sözleşmenin bu şekilde devri hâlinde diğer sözleşmelerin de devralan gerçek veya
özel hukuk tüzel kişisine devredilmiş sayılacağı öngörülmüştür. İdarenin teşkilat ve görevlerinde
değişiklik olması hâlinde de sözleşmelerin ilgili kamu kuruluşuna devredilmiş sayılacağı belirtilmiştir.
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Sözleşmenin imzalanmasından sonra yüklenicinin taahhüdünden vazgeçmesi veya taahhüdünü
ihale dokümanları ve sözleşme hükümlerine uygun olarak yerine getirmemesi hâllerinde izlenecek
prosedür ve sonuçları bu maddede düzenlenmiştir.

Mücbir sebep hâllerinin ortaya çıkması veya yüklenici ile idarenin karşılıklı anlaşması hâlinde
sözleşmenin sona erdirilmesine ilişkin hususlara sözleşmede yer verileceği ve bu durumda kesin
teminat mektubunun iade edilerek sözleşme konusu işlerin hesabının genel hükümlere göre yapılacağı
öngörülmüştür.

Sözleşmenin uygulanması sırasında taraflar arasında doğabilecek hukuki ihtilaflarda Türk
hukukunun uygulanacağı ve ihtilafların çözümünde Türkiye Cumhuriyeti mahkemelerinin görevli
ve yetkili olduğu, ancak tarafların ihtilafın esasına Türk hukukunun uygulanması ve davanın
Türkiye'de görülmesi kaydıyla ihtilafın 4686 sayılı Milletlerarası Tahkim Kanununa göre
çözümleneceğini kararlaştırabilecekleri kuralı getirilmiştir.

Madde ile ayrıca, sözleşmenin hangi dillerde hazırlanacağı belirtilmiş ve farklı dildeki metinler
arasında oluşacak herhangi bir çelişki hâlinde Türkçe metnin esas alınacağı hükme bağlanmıştır.

Maddenin uygulanmasına ve sözleşmede yer alacak diğer konulara ilişkin hususların
yönetmelikle belirleneceği hükme bağlanmıştır.

Madde 5- Maddede, idare tarafından yükleniciye ödenecek bedel ve sözleşme süresinin
tespitinde; yatırımın maliyeti, projenin mahiyeti, ekipman ve tıbbi donanımın yüklenici tarafından
sağlanıp sağlanmayacağı, yüklenicinin kârı, yatırım konusu taşınmaz ve üzerindeki tesisteki
hizmetlerin ve ticari hizmet alanlarının işletilmesinin yükleniciye verilip verilmeyeceği hususlarının
dikkate alınacağı belirtilmiştir. Dönem sonunda ödenecek kullanım bedeli artış oranlarının tespitinde,
Türkiye İstatistik Kurumunca belirlenen dönemsel Üretici Fiyat Endeksi ile Tüketici Fiyat Endeksi
toplamının yarısı formülünün uygulanacağı; yüklenici tarafından yabancı para birimiyle kredi temin
edilmesi ve kullanım bedeli artışının yapılacağı tarihteki ilgili döviz kuru artışının Üretici Fiyat
Endeksi ile Tüketici Fiyat Endeksi toplamının yarısı oranından yüksek olması hâlinde ise, döviz kuru
artışının idare tarafından yönetmelikte belirlenen formül çerçevesinde hesaplanacak düzeltme
katsayısı marifetiyle kullanım bedeline çarpan olarak ekleneceği düzenlemiştir.

Yüklenicinin, sözleşme süresince öz kaynakları dışında finansal tablosunda belirtilen toplam
borç miktarında, yeniden finansman ve/veya borç yapılandırması suretiyle azalma meydana gelmesi
hâlinde, borç miktarındaki azalmanın idare ve yüklenici arasında eşit oranda taksim edilerek kullanım
bedeline yansıtılacağı belirtilmiştir.

Madde 6- Kamu özel işbirliği modellerindeki, yüksek ölçekli kamu yatırımlarının finansmanının
özel sektör tarafından sağlanarak hayata geçirilmesi esasına paralel olarak, madde ile, Kanun
kapsamında gerçekleştirilecek her türlü yatırım için gereken finansmanın yüklenici tarafından
karşılanması öngörülmüştür. Yatırım dönemi için asgari olarak dönemsel yatırım tutarının yüzde
20'sinin yüklenicinin öz kaynağından karşılanması da şart olarak konulmuştur. Bu şekilde yatırımın
tehlikeye girmemesi için yüksek maliyetli projeleri yerine getirebilecek girişimlerin yeterli ölçüde
mali kapasiteye sahip olması zorunlu hâle getirilmiştir.

Madde 7- Maddede, sözleşme süresinin sonunda sözleşme kapsamında yapılan yatırım ve
hizmetlerin tüm borç ve taahhütlerden ari olarak, bakımlı, çalışır ve kullanılabilir durumda bedelsiz
olarak idareye geçeceği, eksiklik ve arızaların yüklenici tarafından tamamlanacağı, tamamlanmaması
hâlinde ise yükleniciye tazmin ettirileceği düzenlenmektedir.
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Madde 8- Maddede, kamu özel işbirliği projelerinin uygulanacağı yerlere ait imar planlarının,
Sağlık Bakanlığının talebi üzerine Çevre ve Şehircilik Bakanlığınca yapılacağı hususu hükme
bağlanmaktadır.

Madde 9- Madde ile, yatırımcıların teşviki amacıyla Kanun kapsamında yapılacak yatırımlarla
ilgili olarak, idare ile gerçek veya özel hukuk tüzel kişileri arasında yapılacak her türlü iş ve işlemler
ile düzenlenecek kağıtların, 1/7/1964 tarihli ve 488 sayılı Damga Vergisi Kanununa göre alınan damga
vergisi ile 2/7/1964 tarihli ve 492 sayılı Harçlar Kanunu uyarınca alınan harçlardan istisna edileceği
hususu düzenlenmiştir.

Madde 10- Maddede, Kanunda yönetmelikle belirlenmesi öngörülen hususların ve Kanunun
uygulanmasına ilişkin esas ve usullerin, Maliye Bakanlığı, Kalkınma Bakanlığı ve Hazine
Müsteşarlığının görüşleri alınarak Sağlık Bakanlığınca hazırlanan ve Bakanlar Kurulu kararıyla
yürürlüğe konulan yönetmelikle düzenleneceği belirtilmiştir.

Madde 11- Kanun kapsamında yapılması öngörülen kamu özel işbirliği projeleri Kanunda
belirtilen ihale usulleriyle yapılacağından, bu kapsamda yapılacak ihaleler, 4734 sayılı Kamu İhale
Kanunu ile 2886 sayılı Devlet İhale Kanunundan istisna tutulmuştur.

Madde 12- 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun ek 7 nci maddesiyle getirilen kamu
özel işbirliği modeli, müstakil bir kanun hâlinde daha kapsamlı ve ihtiyaca cevap verecek şekilde
yeniden düzenlenmekte olduğundan, maddenin birinci fıkrasıyla, 3359 sayılı Kanunun ek 7 nci
maddesi yürürlükten kaldırılmakta ve buna paralel olarak mevzuatta 3359 sayılı Kanunun ek 7 nci
maddesine yapılan atıflara ilişkin düzenleme yapılmaktadır.

Maddenin ikinci ve üçüncü fıkraları ile, sağlık ve eğitim alanındaki yatırımlar için finansman
temininde kolaylık sağlanabilmesi amacıyla sağlık ve eğitimle ilgili yatırım ve hizmetler için sağlanan
dış finansmanın Hazine Müsteşarlığı tarafından üstlenilmesi için parasal limitin beşyüz milyon Türk
Lirasına düşürülmesi öngörülmektedir. Ayrıca, yap-işlet-devret ve benzeri modellerle gerçekleştirilen
projelere ilişkin olarak dış finansman ifadesinin içeriği açıklanmakta ve kredi üstleniminin
kapsamının yurtdışından sağlanan finansmanın, buna ilişkin türev ürünlerden kaynaklanacak
maliyetler ve sigorta masrafları ve benzeri diğer mali yükümlülükler olduğu hususu netliğe
kavuşturulmaktadır.

Maddenin dördüncü ve beşinci fıkralarıyla, kötüye kullanıma mahal verilmemesi için, derece
yükselmesindeki süre kaydı aranmaksızın 1, 2, 3 ve 4 üncü derecelerdeki kadrolara atama
yapılabilecek kadrolardan, Sağlık Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri Sınıfına ait kadrolar
istisna tutulmakta ve buna ilişkin geçiş hükmü düzenlenmektedir.

Maddenin altıncı fıkrası ile, Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarına ait sağlık hizmetleri sınıfına
dahil kadroların derecelerinde esneklik sağlamak amacıyla, Sağlık Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık
Hizmetleri Sınıfına ait kadroların dereceleri yeniden belirlenmiştir.

Geçici Madde 1- Madde ile, Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce ilana çıkılarak ihale süreci
başlatılmış olan projelerin mevcut ihale şartnamelerine göre sonuçlandırılacağı öngörülmektedir.
Ancak ihale sonucunda en avantajlı ihale kararı verilebilmesini teminen, Kanunun 3 üncü maddesinin
yedinci fıkrasının süreci devam eden ihalelere bulunduğu safhadan itibaren uygulanacağı hüküm
altına alınmaktadır. Ayrıca madde ile, Kanunun 10 uncu maddesinde öngörülen yönetmeliğin altı ay
içerisinde yürürlüğe konulacağı hükme bağlanmıştır.

Madde 13- Yürürlük maddesidir.
Madde 14- Yürütme maddesidir.
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TÜRKİYE BÜYÜK MİLLET MECLİSİ BAŞKANLIĞINA

Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun
Teklifimiz ve gerekçesi ekte sunulmuştur.

Gereğini saygılarımızla arz ederiz.

Şükrü Ayalan İdris Şahin İhsan Şener
Tokat Çankırı Ordu

İbrahim Yiğit Ali Aydınlıoğlu Osman Çakır
İstanbul Balıkesir Düzce

GENEL GEREKÇE
Sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde bazı sorunlarla karşılaşıldığı anlaşılmıştır. Bu cümleden

olarak, döner sermaye ek ödemelerinin yapılabileceği gelir kalemleri, Sağlık Bakanlığının kadro
ihtiyaçları, insani amaçlı olarak yurt dışında görevlendirilecek personele yapılacak ödemeler
hususunda tereddütler yaşanmaktadır. Ayrıca Bakanlıklar ve bağlı kuruluşları arasında yapılan naklen
atamaların açıktan atama kotalarında dikkate alınması da personel istihdam ve ihtiyaç planlamaları
bozmaktadır.

Kanun teklifi ile; Döner sermaye ek ödemelerinin yapılabileceği gelir kalemleri tasrih edilerek
bu konuda yaşanan tereddütlerin giderilmesi amaçlanmıştır. Evvelce ilaç ve tıbbi sarf malzemesi ve
kira gelirleri dahil edilerek personele yapılan ek ödemeler hakkında borç çıkarılmayacağı, çıkarılmış
olan borç tutarlarının tahsilinden vazgeçileceği ve borç takibi işlemine son verileceği
öngörülmektedir. Sağlık Bakanlığınca insani amaçlı olarak yurt dışında görevlendirilecek personele
yapılacak ödemeler konusunda yaşanan tereddütlerin giderilmesi amaçlanmıştır. Bakanlıklar ve bağlı
kuruluşları arasında yapılan naklen atamaların açıktan atama kotalarında dikkate alınmaması
öngörülmektedir.

Kanun teklifi ile ayrıca Sağlık Bakanlığı ve Türkiye İlaç ve Tıbbî Cihaz Kurumunun ihtiyacı olan
kadrolar ihdas edilmektedir. 4924 sayılı Eleman Temininde Güçlük Çekilen Yerlerde Sözleşmeli
Sağlık Personeli Çalıştırılması İle Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik
Yapılması Hakkında Kanunun çerçevesinde yapılacak sözleşmeli personel istihdamında, şehir
merkezlerinde kullanılacak pozisyon sayısı sınırlaması kaldırılmaktadır.

Yaşanan bu sorunların çözülmesi amacıyla bu Kanun Teklifi hazırlanmıştır.
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(2/1114)                                                                                                                            

ESAS Plan ve Bütçe Komisyonu
                                                                                                                            

TALİ Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler Komisyonu



TOKAT MİLLETVEKİLİ ŞÜKRÜ AYALAN VE ÇANKIRI MİLLETVEKİLİ 
İDRİS ŞAHİN İLE 4 MİLLETVEKİLİNİN TEKLİFİ (2/1114)

BAZI KANUN VE KANUN HÜKMÜNDE KARARNAMELERDE DEĞİŞİKLİK
YAPILMASINA DAİR KANUN TEKLİFİ

MADDE 1- 04/01/1961 tarihli ve 209 sayılı Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurumları ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Döner Sermaye Hakkında Kanunun 5 inci
maddesinin birinci fıkrasındaki "Personelin katkısıyla elde edilen" ibaresi ile ikinci fıkrasındaki "ilgili
personelin katkısıyla elde edilen" ibaresi metinden çıkarılmış, üçüncü fıkrasının ikinci cümlesi
aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

"Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bağlı ikinci ve üçüncü basamak sağlık tesislerinin bağış,
faiz ve kira ve gelirleri ek ödeme dağıtımında kullanılamaz ve bu birimlerde görevli personele
yapılacak ek ödeme toplamı, ilgili birimin cari yıldaki hizmet bedelinden ayrı olarak faturalandırılan
ilaç ve her türlü tıbbi sarf malzemesi gelirlerinin yüzde 45'ini, diğer döner sermaye gelirlerinin ise
yüzde 50'sini aşamaz.

MADDE 2- 209 sayılı Kanuna aşağıdaki geçici madde eklenmiştir.

"Geçici Madde 7- Bu maddenin yürürlüğe girdiği tarihten önce 5 inci madde kapsamında ilaç
ve tıbbi sarf malzemesi ile kira gelirleri dâhil edilmek suretiyle personele yapılan ek ödemeler için borç
çıkarılmaz, çıkarılmış olan borç tutarlarının tahsilinden vazgeçilerek borç takibi işlemine son verilir."

MADDE 3- 11/10/2011 tarihli ve 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat
ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamenin 33 üncü maddesinin birinci fıkrasında yer
alan "personelin katkısıyla elde edilen" ibaresi, "bağış, faiz ve kira gelirleri hariç olmak üzere"
şeklinde değiştirilmiştir."

MADDE 4- 663 sayılı Kanun Hükmündeki Kararnamenin 51 inci maddesinin ikinci fıkrası
aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

"(2) Bu amaçla görevlendirilen personele yurtdışındaki görevleri süresince gündelik verilmez ve
gittikleri ülkelerde sürekli görevle bulunan ve dokuzuncu derecenin birinci kademesinden aylık alan
meslek memurlarına ödenmekte olan yurt dışı aylığını geçmemek üzere unvanları itibarıyla Bakanlar
Kurulu kararıyla belirlenen tutarda aylık ödeme yapılır. Ayrıca, bu personel döner sermaye ek ödemesi
dâhil her türlü malî ve sosyal haklardan faydalanmaya devam eder. Bu amaçla görevlendirilen
personelden Devlet hizmeti yükümlülüğü bulunanların yurt dışındaki görevlerde geçen süreleri Devlet
hizmeti yükümlülüğünden sayılır."

MADDE 5- 663 sayılı Kanun Hükmündeki Kararnameye aşağıdaki madde eklenmiştir.

"EK MADDE-1 (1) Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşları; ön proje, ön fizibilite raporu, temel
standartlar ile ihale dokümanı ve sözleşme hükümleri çerçevesinde, Maliye Bakanlığınca yüklenici
lehine bedelsiz olarak tesis edilecek bağımsız ve sürekli nitelikteki üst hakkı sözleşmesinde belirtilen
şartlarla Hazinenin özel mülkiyetindeki taşınmazlar üzerinde, sözleşmede belirlenecek bedel
karşılığında tesis yaptırabilir. Yapım işlerine ilişkin ön fizibilite raporu ve proje ile ilgili diğer belgeler
Bakanın imzasıyla Yüksek Planlama Kuruluna gönderilir. Yapım işlerinin ihalesi, Yüksek Planlama
Kurulundan yapım kararı alındıktan sonra gerçekleştirilir.
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(2) Bakanlık ve bağlı kuruluşları, öngörülecek proje ve belirlenecek esaslar doğrultusunda
kullanımlarında bulunan tesislerin yenilenmesi işlerini, tesislerdeki belli hizmetlerin sunulması
ve/veya hizmet alanlarının işletilmesi ve/veya bedelinin ödenmesi karşılığında yaptırabilir."

MADDE 6- 13/12/1983 tarihli ve 190 sayılı Genel Kadro ve Usulü Hakkında Kanun Hükmünde
Kararnamenin ek 7 nci maddesinin ikinci fıkrasına "asistan kadrolarına yapılacak atamalar,"
ibaresinden sonra gelmek üzere "7/5/1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun
ek 1 inci ve ek 6 ncı maddeleri uyarınca yapılacak atamalar," ibaresi ve "2828 sayılı Sosyal Hizmetler
Kanununun ek 1 inci maddesi uyarınca yapılacak atamalar" ibaresinden sonra gelmek üzere "merkezî
yönetim bütçe kanunu kapsamında yer alan genel ve özel bütçeli kamu idarelerinden; ilgili bakanlık
ile bağlı kuruluşlarının ve aynı bakanlığa bağlı kuruluşların döner sermaye kadrolarında bulunanlar
hariç olmak üzere kendi aralarında yapacakları nakiller" ibaresi eklenmiş; aynı maddenin dördüncü
fıkrasına birinci cümleden sonra gelmek üzere "İhtiyaç duyulması halinde söz konusu Onayda atama
sayısı ilgili bakanlık ile bağlı kuruluşları için toplam sayı olarak belirlenebilir." cümlesi ilave
edilmiştir.

MADDE 7- 190 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin geçici 11 inci maddesinden sonra
gelmek üzere aşağıdaki geçici madde eklenmiştir.

"Geçici Madde 12- Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşları hariç, diğer kamu idare, kurum ve
kuruluşlarından bağlı olunan bakanlığa veya aynı bakanlığa bağlı diğer kuruluşlara 2012 yılında
nakil suretiyle giden personel sayısı, ilgili kamu idaresi için 2013 yılı merkezî yönetim bütçe
kanununda öngörülen atama sayısının hesabında dikkate alınır."

MADDE 8- 190 sayılı Genel Kadro ve Usulü Hakkında Kanun Hükmünde Kararnameye ekli
cetvellerin Sağlık Bakanlığı, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu ve Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğüne ait
bölümlerinde yer alan "Sağlık Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri (SH) Sınıfı"na ait
kadrolardan; Baştabip, Baştabip Yardımcısı, Eğitim Görevlisi, Uzman (TUTG), Uzman Tabip,
Başasistan ve Uzman Diş Tabibi unvanlı olanların dereceleri (1-7), Asistan, Tabip, Diş Tabibi,
Veteriner Hekim, Eczacı, Psikolog, Biyolog, Fizyoterapist, Sağlık Fizikçisi, Diyetisyen, Çocuk
Gelişimcisi, İş ve Uğraşı Terapisti (Ergoterapist), Perfüzyonist, Dil ve Konuşma Terapisti, Antropolog
ve Sosyal Çalışmacı unvanlı olanların dereceleri (1-8), Tıbbi Teknolog unvanlı olanların dereceleri
(1-9), Odyolog ve Sağlık Teknikeri unvanlı olanların dereceleri (1-10), Ebe, Hemşire ve Sağlık
Memuru unvanlı olanların dereceleri (1-12), Sağlık Teknisyeni, Diş Protez Teknisyeni ve Laborant
unvanlı olanların (3-12) ve Hemşire Yardımcısı unvanlı olanların dereceleri (5-12) olarak
değiştirilmiştir.

MADDE 9- Ekli 1 sayılı listede yer alan kadrolar ihdas edilerek 190 sayılı Genel Kadro ve
Usulü Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamenin eki (I) sayılı cetvelin Sağlık Bakanlığı ve Türkiye
İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumuna ait bölümlerine eklenmiştir.

MADDE 10- 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayılı Eleman Temininde Güçlük Çekilen Yerlerde
Sözleşmeli Sağlık Personeli Çalıştırılması ile Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde
Değişiklik Yapılması Hakkında Kanunun 1 inci maddesinin ikinci fıkrasının üçüncü cümlesi
yürürlükten kaldırılmıştır.

MADDE 11- Bu Kanun yayımı tarihinde yürürlüğe girer.

MADDE 12- Bu Kanun hükümlerini Bakanlar Kurulu yürütür.
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TOKAT MİLLETVEKİLİ ŞÜKRÜ AYALAN VE ÇANKIRI MİLLETVEKİLİ İDRİS ŞAHİN İLE
4 MİLLETVEKİLİNİN TEKLİFİNE EKLİ LİSTE
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Nuri 417

Alt Komisyon Raporu
Türkiye Büyük Millet Meclisi

Plan ve Bütçe Komisyonu
Esas No: 1/722, 2/1114 18/1/2013

PLAN VE BÜTÇE KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA

Komisyonumuzun 8.1.2013 tarihinde yaptığı 23 üncü birleşiminde, 1/722 esas numaralı “Sağlık
Bakanlığınca Kamu Özel İşbirliği Modeli ile Tesis Yaptırılması, Yenilenmesi ve Hizmet Alınması
Hakkında Kanun Tasarısı” ile 2/1114 esas numaralı “Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde
Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun Teklifi” birleştirilmiş, söz konusu Tasarı ve Teklifin daha ayrıntılı
olarak incelenmesini teminen öncelikle alt komisyonda görüşülmesine karar verilmiştir. Alt Komisyonun,
15.1.2013 ve 16.1.2013 tarihlerinde Sağlık Bakanlığı, Maliye Bakanlığı, Kalkınma Bakanlığı, Ulaştırma,
Denizcilik ve Haberleşme Bakanlığı, Çevre ve Şehircilik Bakanlığı, Hazine Müsteşarlığı, Devlet Personel
Başkanlığı, Kamu İhale Kurumu, Karayolları Genel Müdürlüğü, Türk Tabipleri Birliği, Türk Eczacıları
Birliği ve Uluslararası Yatırımcılar Derneği (YASED) temsilcilerinin katılımlarıyla yapmış olduğu
toplantılarda Tasarı ve Teklif ayrıntılı bir şekilde tartışılmış, maddeler üzerinde görüş ve eleştiriler geniş
bir şekilde dile getirilmiş ve metinde aşağıdaki değişiklikler yapılmıştır:

Tasarının;

- 1 inci maddesinin; 

• İkinci fıkrasının (ğ) ve (k) bentleri, ihtiyari ve mecburi ticari hizmet alanlarının kapsamının
belirginleştirilmesi ve ifadelere açıklık kazandırılması amacıyla değiştirilmiş, bu çerçevede (ğ)
bendine “yerleşkede” ifadesi eklenmiş, (k) bendinde yer alan “kantin, kafeterya, eczane, lokanta ve
kreş gibi” ibaresi madde metninden çıkarılmıştır. 

• İkinci fıkrasının (ü) bendinde yer alan “tıbbi ekipman” ibaresi, Tasarının genelinde ifade
bütünlüğünün sağlanması amacıyla, “tıbbi donanım” olarak değiştirilmiştir.

- 2 nci maddesinin; 

• Kanunların yapılmasındaki esas ve usullere uygunluğun sağlanması ve uygulamada kullanılan
ifadelerle maddede yer alan ifadelerin uyumunun sağlanması amacıyla, birinci fıkrasındaki “Bakanın”
ibaresi “Sağlık Bakanının” olarak; “Yüksek Planlama Kuruluna gönderilir” ibaresi “Yüksek Planlama
Kurulunun onayına sunulur” olarak; “yapım kararı” ibaresi “yetkilendirme kararı” olarak değiştirilerek
redaksiyona tabi tutulmuştur.

• İkinci fıkrasındaki “hizmet alanları” ibaresi, Tasarının 1 inci maddesinin ikinci fıkrasında yer alan
tanımlarla uyumun sağlanması amacıyla “ticari hizmet alanları” olarak redaksiyona tabi tutulmuştur.

• Üçüncü fıkrasındaki “ve benzeri” ifadesi maddenin içeriğindeki muğlaklığın giderilmesini
sağlamak amacıyla madde metninden çıkarılarak redaksiyona tabi tutulmuştur. 

- 3 üncü maddesinin; 

• Birinci fıkrasında ihalelerin yapılma esasları arasına “ihtiyaçların uygun şartlarda ve zamanında
karşılanmasını” ibaresi eklenmiştir.

• İkinci fıkrasında sehven “ön fizibilite” olarak geçen ibare “ön fizibilite raporu” şeklinde
değiştirilmiştir. 
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• Sekizinci ve dokuzuncu fıkralarında, pazarlık usulüyle yapılacak ihalelerde ilan yapılacak ve
yapılmayacak durumlara ilişkin olarak ortaya çıkabilecek tereddütleri gidermek amacıyla, sekizinci
fıkranın ilk cümlesi madde metninden çıkarılmış, ikinci cümlesi redaksiyona tabi tutulmuş,
dokuzuncu fıkrası yeniden düzenlenmiştir.

• On birinci fıkrasının son cümlesi, Kamu İhale Kanunu kapsamında yapılmayan ihalelerin Kamu
İhale Bülteninde yayımlanma zorunluluğu olmadığından madde metninden çıkarılmıştır.

• On ikinci fıkrasında yer alan teminat oranları hususunda; uzun süre devam etmekte olan
sözleşme ilişkileri ve idare tarafından alınan teminatların yüklenici için maliyet teşkil etmesi ve
neticede bu maliyetlerin idareye yansıtılması nedeniyle sabit yatırım tutarı veya teklif bedelinin kesin
teminat oranının yüzde 6’dan yüzde 3’e düşürülmesi, sabit yatırımın tamamlanmasından sonra işletme
döneminde teminat oranının yüzde 1,5 olarak uygulanması şeklinde değiştirilmiş ve ifade redaksiyona
tabi tutulmuştur.

• On ikinci fıkrasından sonra gelmek üzere on üçüncü fıkra olarak, ihalelere katılamayacak
olanlar hususundaki muğlaklığın giderilmesi amacıyla “4749 sayılı Kanuna göre ihalelere
katılamayacak olanlar bu Kanun kapsamındaki ihalelere de katılamazlar” cümlesi eklenmiş ve mevcut
on üçüncü fıkrası on dördüncü fıkra olarak teselsül ettirilmiştir.

- 4 üncü maddesi aynen kabul edilmiştir.

- 5 inci maddesinin; 

• Birinci fıkrasının ikinci cümlesi, dönem sonunda kullanım bedeline yapılacak artış oranının
daha açık bir biçimde ifade edilmesini teminen “Dönem sonunda Türkiye İstatistik Kurumunca
belirlenen dönemsel Üretici Fiyat Endeksi ile Tüketici Fiyat Endeksi toplamının yarısı oranında
kullanım bedeli artışı yapılır.” şeklinde değiştirilmiş ve düzenleme katsayısının yabancı para birimi
ile borçlanma oranında kira bedeline uygulanması hususunun açıklığa kavuşturulması amacıyla
birinci fıkrasının son cümlesinde yer alan “kullanım bedeline” ibaresinden sonra gelmek üzere
“yabancı para birimi ile borçlanma oranında” ibaresi eklenmiştir.

• İdare tarafından kısmi kabullerin yapılması hususuna açıklık kazandırmak amacıyla ikinci
fıkrasında yer alan “aşama tamamlamaları” ibaresinden sonra “ve kısmi hizmete alınma” ibaresi
eklenmiştir.

• Bakanlık ve bağlı kuruluşlarının, kamu maliyet analizi çalışmalarına ilişkin giderlerinin
karşılanması ile yüklenici tarafından işletilecek ticari hizmet alanlarının değer tespitleri hususunda
uygulamada karşılaşılacak tereddütlerin giderilmesi amacıyla dördüncü fıkrasının birinci cümlesinde
yer alan “giderleri özel bütçeli bağlı kuruluşlarda özel bütçeden, Bakanlık ve diğer bağlı kuruluşlarda
döner sermaye bütçesinden karşılanmak üzere” ibaresi ve söz konusu fıkranın son cümlesi madde
metninden çıkarılmıştır.

- 6 ncı ve 7 nci maddeleri aynen kabul edilmiştir.

- 8 inci maddesi; anlatıma açıklık kazandırılmasını teminen “Bu Kanuna göre gerçekleştirilecek
kamu özel işbirliği projelerinin uygulanacağı yerlerin imar planları Bakanlığın talep etmesi halinde
Çevre ve Şehircilik Bakanlığınca yapılır.” şeklinde redaksiyona tabi tutulmuştur. 

- 9 uncu maddesi aynen kabul edilmiştir.
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- 10 uncu maddesi; Kanunun uygulanmasına ilişkin olarak çıkarılacak yönetmelikle ilgili olarak
ifadede sadeliğin sağlanması amacıyla “Bu Kanunun uygulanmasına ilişkin usul ve esaslar, Maliye
Bakanlığı, Kalkınma Bakanlığı ve Hazine Müsteşarlığının görüşleri alınmak suretiyle Bakanlıkça
hazırlanacak ve Bakanlar Kurulu tarafından çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir.” şeklinde değiştirilmiştir.

- 11 inci maddesi aynen kabul edilmiştir.
- 12 nci maddesinin; 
• Başlığı, kanunların hazırlanmasındaki esas ve usullere uygunluğun sağlanması amacıyla,

“Yürürlükten kaldırılan hükümler” olarak değiştirilmiş ve yürürlükten kaldırılan hükümler ayrı bir
madde olarak düzenlenmiştir.

• İkinci fıkrası, Hazine Müsteşarlığınca borç üstlenimi yapılacak hususların sistematik bir yapıya
kavuşturulmasını teminen üstlenim öngörülen yatırım ve hizmetlere ilişkin olarak uygulama
sözleşmelerinin üstlenime dair hususlarında Hazine Müsteşarlığının görüşünün alınmasını, borç
üstlenim taahhütlerinin tamamen veya kısmen verilebilmesini, taahhütlere ilişkin limitlerin ve
limitlerin artırılma usulünün belirlenmesini, gerçekleştirilecek üstlenim tutarlarına ilişkin dış borcun
idarelere nasıl yansıtılacağını, borç üstleniminden doğacak alacağın takibi ve tahsilini, borç üstlenim
anlaşmalarının yürürlüğüne ilişkin hususların açıklığa kazandırılmasını sağlayan değişiklikler
yapılmış ve söz konusu fıkra kanunların hazırlanmasındaki esas ve usullere uygunluğun sağlanması
amacıyla yeni 13 üncü madde olarak düzenlenmiştir. 

• Üçüncü fıkrası, özel bütçeli kamu idareleri tarafından imzalanan borç üstlenim anlaşmalarının
yürürlük tarihini belirleyecek şekilde değiştirilmiş ve söz konusu fıkra kanunların hazırlanmasındaki
esas ve usullere uygunluğun sağlanması amacıyla, yeni 15 inci madde olarak düzenlenmiştir.

• Dördüncü fıkrası, kanunların hazırlanmasındaki esas ve usullere uygunluğun sağlanması
amacıyla, yeni 18 inci madde olarak düzenlenmiştir.

• Beşinci fıkrası ile eklenen geçici maddenin birinci cümlesinde yer alan “Kanunun yayımı
tarihinden” ibaresi anlatıma açıklık kazandırılması amacıyla “maddenin yürürlüğe girdiği tarihten”
şeklinde değiştirilerek redaksiyona tabi tutulmuş ve kanunların hazırlanmasındaki esas ve usullere
uygunluğun sağlanması amacıyla, yeni 19 uncu madde olarak düzenlenmiştir.

• Altıncı fıkrası kanunların hazırlanmasındaki esas ve usullere uygunluğun sağlanması amacıyla,
yeni 22 nci madde olarak düzenlenmiştir.

- 4924 sayılı Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılması Hakkında
Kanunda, sözleşmeli personel istihdamında şehir merkezlerinde kullanılacak pozisyon sayısı
sınırlamasının kaldırılmasını öngören bir düzenleme 12 nci maddeye yeni ikinci fıkra olarak
eklenmiştir.

- Borç üstlenim anlaşmalarına ilişkin olarak 12 nci maddenin birinci fıkrasında yapılan değişiklik
çerçevesinde 4749 sayılı Kanunun 17/C maddesinin ikinci fıkrasının sonuna ibare ekleyen ve aynı
maddenin üçüncü fıkrasında değişiklik yapan bir düzenlemenin 12 nci maddeye yeni yedinci fıkra
olarak eklenmesi öngörülmüş, ancak kanunların hazırlanmasındaki esas ve usullere uygunluğunun
sağlanması amacıyla söz konusu fıkra Tasarıya yeni 14 üncü madde olarak eklenmiştir.

- Sağlık Bakanlığı personeline döner sermayeden yapılan ek ödemelerin yapılabileceği gelir
kalemlerinde uygulamada ortaya çıkan tereddütlerin giderilebilmesini teminen 209 sayılı Kanunun
beşinci maddesinin birinci fıkrasındaki “personelin katkısıyla elde edilen” ve ikinci fıkrasındaki
“ilgili personelin katkısıyla elde edilen” ibareleri madde metninden çıkarılmış ve döner sermaye ek
ödemelerinde kullanılabilecek azami oranların açıklığa kavuşturulması amacıyla üçüncü fıkrasında
değişiklik yapılmasını öngören bir düzenleme Tasarıya yeni 16 ncı madde olarak eklenmiştir.
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- Sağlık Bakanlığı personeline döner sermayeden yapılan ek ödemelere ilişkin olarak yapılan
değişikliğin uygulamada sorunlara yol açmaması amacıyla, bu Kanunun yürürlüğe giriş tarihinden
önce ilaç ve tıbbi sarf malzemesi ve kira gelirleri dâhil edilerek personele yapılan ek ödemeler
hakkında borç çıkarılmamasını, çıkarılmış olan borç tutarlarının tahsilinden vazgeçilmesini ve borç
takibi işlemine son verilmesini teminen 209 sayılı Kanuna geçici madde eklenmesini öngören bir
düzenleme Tasarıya yeni 17 nci madde olarak eklenmiştir.

- 3359 sayılı Kanunun ek 1 inci ve ek 6 ncı maddeleri uyarınca yapılacak atamalar ile bakanlık
ve bağlı kuruluşları arasında yapılan naklen atamaların merkezi yönetim bütçe kanununda öngörülen
atama sınırlamalarına tabi olmasını engellemek amacıyla 190 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin
ek 7 nci maddesinde değişiklik yapılmasını öngören bir düzenleme Tasarıya yeni 20 nci madde olarak
eklenmiştir. 

- Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşları hariç olmak üzere, 2012 yılında nakil suretiyle Bakanlıklar
ve bağlı kuruluşları arasında yapılan atamaların, ilgili kamu idaresi için 2013 yılı Merkezi Yönetim
Bütçe Kanununda belirlenen açıktan atama kotalarının da dikkate alınarak yapılması amacıyla 190
sayılı Genel Kadro ve Usulü Hakkında Kanun Hükmünde Kararnameye geçici 12 inci madde olarak,
Tasarıya yeni 21 inci madde olarak eklenmiştir.

- Sağlık Bakanlığı ile Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumuna kadro ihdas edilmesini öngören bir
düzenleme, Tasarıya yeni 23 üncü madde olarak eklenmiştir.

- Sağlık Bakanlığı personeline döner sermayeden yapılan ek ödemelerde ortaya çıkan
tereddütlerin giderilebilmesini teminen 209 sayılı Kanunda yapılan değişikliğe paralel olarak 663
sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin 33 üncü maddesinin birinci fıkrasında değişiklik yapılmasını
öngören bir düzenleme Tasarıya yeni 24 üncü madde olarak eklenmiştir.

- Sağlık Bakanlığınca yurtdışında insani amaçlı olarak görevlendirilecek personel ve bu
personele yapılacak ek ödemeler konusunda yaşanan tereddütlerin giderilmesi amacıyla 663 sayılı
Kanun Hükmünde Kararnamenin 51 inci maddesinin ikinci fıkrasında değişiklik yapılmasını öngören
bir düzenleme Tasarıya yeni 25 inci madde olarak eklenmiştir.

- Geçici 1 inci maddesi, Sağlık Bakanlığı tarafından 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel
Kanununun ek 7 nci maddesi çerçevesinde yürütülen projelere ilişkin olarak ihale süreci tamamlanmış
veya devam eden işlere ait şartnamedeki dava konusu edilmiş hükümlerin uygulanmayacağına, yargı
tarafından verilen kararlar istikametinde sağlık yerleşkesinin dışındaki taşınmazların ticari alan olarak
işletilmek üzere yükleniciye verilmeyeceğine ilişkin bir düzenleme yeni ikinci fıkra olarak maddeye
eklenmiş, mevcut ikinci fıkra üçüncü fıkra olarak teselsül ettirilmiştir.

- Yürürlük maddesi, borç üstlenimine ilişkin olarak 4749 sayılı Kanuna eklenmesi öngörülen 8/A
maddesi ile getirilen borç üstlenim limitine ilişkin hükmün 1/1/2014 tarihinde, 8/A maddesinin diğer
hükümleri ile 17/C maddesinde yapılan değişikliklerin ise 1/12/2012 tarihinden geçerli olmak üzere
yayımı tarihinde yürürlüğe girmesini teminen yeniden düzenlenmiştir.

- Tasarının başlığının maddelerde yapılan düzenlemeler neticesinde değişen içeriğe uyum
sağlayacak şekilde “Sağlık Bakanlığınca Kamu Özel İşbirliği Modeli ile Tesis Yaptırılması,
Yenilenmesi ve Hizmet Alınması ile Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik
Yapılması Hakkında Kanun Tasarısı” olarak değiştirilmiştir.

- Yürütmeye ilişkin 14 üncü maddesinin, kanunların hazırlanmasındaki esas ve usullere
uygunluğun sağlanması amacıyla, madde numarası 27 olarak değiştirilmiştir.

Metnin tamamı kanunların hazırlanmasında uygulanan esas ve usuller çerçevesinde redaksiyona
tabi tutulmuştur.
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Raporumuz, Plan ve Bütçe Komisyonuna sunulmak üzere saygı ile arz olunur.

Başkan Üye Üye

Ahmet Arslan Mehmet Şükrü Erdinç Bülent Kuşoğlu
Kars Adana Ankara

(Muhalefet şerhi ektedir)

Üye Üye Üye

Mehmet Günal Cengiz Yavilioğlu Feramuz Üstün
Antalya Erzurum Gümüşhane

(Muhalefet şerhi ektedir)

Üye Üye Üye

Adil Kurt Müslim Sarı Rahmi Aşkın Türeli
Hakkari İstanbul İzmir

(Muhalefet şerhi var) (Muhalefet şerhim ektedir) (Muhalefet şerhi ektedir)

Üye Üye Üye

Mustafa Baloğlu Recai Berber Ertuğrul Soysal
Konya Manisa Yozgat

– 20 –

Türkiye Büyük Millet Meclisi               (S. Sayısı: 417)

Nuri 417



KARÞI OY YAZISI

TBMM Plan ve Bütçe Komisyonu alt komisyonunda görüþülen 1/722 esas numaralý “Saðlýk
Bakanlýðýnca Kamu Özel Ýþbirliði Modeli Ýle Tesis Yaptýrýlmasý, Yenilenmesi Ve Hizmet Alýnmasý
Ýle Bazý Kanun Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Deðiþiklik Yapýlmasý Hakkýnda Kanun
Tasarýsý”na iliþkin görüþlerimiz ve katýlmadýðýmýz hususlar aþaðýda yer almaktadýr.

Öncelikle, saðlýk sisteminin iþleyiþi ve saðlýk yatýrýmlarý ile ilgili olmasý nedeniyle Saðlýk
Bakanlýðý tarafýndan hazýrlanan ve komisyonumuzda Saðlýk Bakaný tarafýndan sunumu yapýlan kanun
tasarýsýnýn tali komisyon olarak sevk edildiði Saðlýk, Aile, Çalýþma ve Sosyal Ýþler Komisyonu
tarafýndan görüþülmemesini büyük bir eksiklik sayýyoruz. Söz konusu kanun tasarýsýnýn gerek üst
komisyon ve gerekse alt komisyon toplantýlarý sýrasýnda tali komisyon olan Saðlýk, Aile, Çalýþma ve
Sosyal Ýþler Komisyonunda görüþüldükten sonra komisyonumuzun önüne gelmesi taleplerimiz bu
konudaki kararý ilgili komisyonun vereceði gerekçesi ile reddedilmiþtir. Diðer taraftan, muhalefet
partilerine mensup milletvekillerinin ciddi tepkileri üzerine Saðlýk Komisyonu Baþkan Vekili
tarafýndan ilgili komisyon yaklaþýk yedi aydýr çalýþmadýðý halde “iþ yoðunluðu” gerekçesi ile anýlan
tasarýnýn görüþülmeyeceði ifade edilmiþtir. Bu çerçevede, ilgili komisyonun iþ yükünde bir aðýrlýk
olmadýðý halde böyle bir cevabýn verilmiþ olmasý TBMM’nin saygýnlýðýna gölge düþürmektedir.

Komisyon görüþmeleri sýrasýnda, söz konusu yatýrýmlarýn kamu yatýrým programý kapsamýnda
Saðlýk Bakanlýðý tarafýnda yapýlmasýnýn maliyetleri ile Yap-Kirala-Devret modeli ile yapýlmasýnýn
maliyetlerinin karþýlaþtýrýlmasý ve bu kapsamda Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan yapýlan fizibilite
çalýþmalarýnýn komisyonumuzda tartýþýlmasý taleplerimiz kabul edilmemiþtir. Öte yandan, kamu sabit
sermaye yatýrýmlarýnýn GSYH içindeki payý 2002 yýlýnda yüzde 4,9 iken, 2011 yýlýnda yüzde 4,1’e
gerilemiþtir. Kamu sabit sermaye yatýrýmlarýnýn içinde saðlýk yatýrýmlarýnýn payý ayný dönemler
itibarýyla yüzde 5,1 den yüzde 5’e gerilerken, kamu saðlýk yatýrýmlarýnýn GSYH içindeki payý ise
binde 3’ten binde 2’ye gerilemiþtir. Bu durum, saðlýk yatýrýmlarýnýn kamu yatýrým programý
çerçevesinde yapýlmasýnýn olanaklarý mevcut olduðu halde kamunun altyapý yatýrýmlarýndan
çekildiðini göstermektedir. Türkiye ekonomisinin bütçe açýklarý verdiði hepimizin malumudur. Bu
çerçevede, söz konusu saðlýk yatýrýmlarýnýn kamu tarafýndan yapýlmasý doðal olarak bütçe açýðýný
artýracak ve Hazine borçlanacaktýr. Bununla birlikte, saðlýk yatýrýmlarýnýn kamu tarafýndan yapýlmasý
neticesinde borçlanmanýn Hazine tarafýndan yapýlmasý ile kamu-özel iþbirliði modeli çerçevesinde
yüklenici firma tarafýndan yapýlmasýnýn maliyetlerinin karþýlaþtýrmalý olarak alýnmasý ve bu çerçevede
bir karar verilmesinin uygun olacaðý düþünülmektedir.

Diðer taraftan, hastanenin yapýmýnýn sabit yatýrým tutarý ile 25 yýllýk (49 yýla kadar çýkabilir)
toplam kira bedelleri karþýlaþtýrýldýðýnda ortaya çýkan büyük fark söz konusu finansman modelinin
seçilmesine iliþkin olarak ciddi soru iþaretlerini ortaya atmaktadýr. Nitekim alt komisyon görüþmeleri
sýrasýnda Saðlýk Bakaný Sayýn Recep Akdað tarafýndan örnek olarak verilen Kayseri Þehir
Hastanesinin sabit sermaye yatýrým tutarı 650 milyon TL olup, yýllýk kira bedeli 137 milyon lira
olarak açýklanmýþtýr. Söz konusu kira bedelinin alt detayýna bakýldýðýnda, 54 milyon lirasý bina
kullaným bedeli, 10 milyon lirasý Pl olarak da adlandýrýlan zorunlu hizmet bedeli, 73 milyon lirasý da
P2 olarak adlandýrýlan opsiyonel hizmet bedelinden oluþmaktadýr. Yýllýk kira bedeli olan 137
milyon lira 25 yýllýk kira süresi için hesaplandýðýnda 3 milyar 425 milyon lira olmaktadýr. Söz konusu
yýllýk kira bedelinin sabit olmayýp 3 ayda bir enflasyon oraný ile dolar kurundaki artýþý da içeren bir
formül çerçevesinde yükseltileceði düþünüldüðünde 650 milyon lira olan sabit sermaye yatýrým
tutarý ile 3 milyar 425 milyon lira toplam kira bedelinin arasýndaki büyük uyumsuzluk olduðu
görülmektedir. Rakamlar arasýndaki bu uyumsuzluðun nedeni Saðlýk Bakaný tarafýndan yüklenicinin
üstlendiði riskler olarak belirtilmiþtir. Bununla birlikte, bu kadar yüksek bir risk primi baþka hiçbir
yapým ve iþletme iþinde söz konusu deðildir.
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Diðer önemli bir sorun alaný da, kamu-özel iþbirliði alanýna bir çerçeve kazandýrýlmasý ve parçalý
ve daðýnýk mevzuatýn toplulaþtýrýlmasý ihtiyacýnýn yaný sýra, bu alana ayrýlan kamu kaynaðýnýn
büyüklüðü dikkate alýndýðýnda TBMM’nin bu alandaki denetiminin mutlak suretle etkinleştirilmesinin
gerektiðidir. Bu çerçevede, Kamu-Özel Ýþbirliði modelinin yaygýnlýðý ve hacmi de göz önünde
bulundurulduðunda, Sayýþtay’ýn Kamu-Özel Ýþbirliði modelinin uygulamalarýný performans
denetimine tabi tutmasý ve müstakil bir raporu her yýl Plan ve Bütçe Komisyonuna sunmasý uygun
olacaktýr. Buna ilaveten, Türkiye Büyük Millet Meclisi Plân ve Bütçe Komisyonunun özel gündemle
yapýlacak toplantý ile yýlda bir defadan az olmamak üzere Hükümet tarafýndan bilgilendirilmesine
iliþkin düzenlemelerin mevzuata kazandýrýlmasý büyük önem arz etmektedir.

Ülkemizde giderek yaygýn bir biçimde birçok kamu hizmeti alanýnda uygulanan kamu-özel
iþbirliði modelleri koþullu yükümlülükler olarak bütçe açýðýnýn düþük görülmesine, yükümlülüklerin
uzun vadeye yayýlmasýna ve hizmetin maliyetlerinin artmasýna yol açmaktadýr. Kasým 2000 ve
Þubat 2001 ekonomik krizlerinde de olumsuz sonuçlarýný yaþadýðýmýz koþullu yükümlülüklerin
artmasý ciddi belirsizliklere yol açmakta ve riskleri artýrmaktadýr. Bu belirsizliklerin yaný sýra
koþullarýn gerçekleþmesi, borç yönetimi ve kamu finansmaný açýsýndan Orta Vadeli Program, Orta
Vadeli Mali Plan ve Merkezi Yönetim Bütçesinin hazýrlýk safhasýnda öngörülemeyen ek mali yüklerin
doðmasýna sebep olacaktýr.

Teklifin 1 inci maddesinde ticari hizmet alanlarý tanýmlanmýþtýr. Ticari hizmet alanlarý mecburi
hizmet alanlarý ve ihtiyari hizmet alanlarý olarak ikiye ayrýlmýþtýr. Kanun tasarýsý sadece saðlýk
alanýnda kamu özel iþbirliði modelini düzenlediði ve bu kapsamda yaptýrýlacak iþlerin benzerliði söz
konusu olduðundan özellikle mecburi ticari hizmet alanlarýnýn tasarýda sayýlmasýna ihtiyaç vardýr.

Teklifin 2 nci maddesi yapým, yenileme ve hizmet alýmý iþleri tanýmlanmýþtýr. Söz konusu iþlerin
nitelikleri itibarýyla farklý olduðu göz önüne alýndýðýnda ayrý kanun maddeleri olarak düzenlenmesinin
uygun olacaðý düþünülmektedir.

Teklifin 3 üncü maddesinde ihale ilke, usul ve esaslarý düzenlenmiþtir. Maddenin 3. fýkrasýnda
yer alan “Gerek görülmesi halinde birden fazla tesis yapým ve yenileme iþi tek bir ihale ile
yaptýrýlabilir.” hükmü ciddi problemler doðurmaya aday gözükmektedir.

Bu tasarýnýn yasalaþmasý halinde yapýlacak ihaleler, kamu ihale mevzuatýndan muaf tutulmuþtur.
“Saydamlýk” gizliliðin kod adý þeklinde iþlenmiþ, ihaleler Kamu Ýhale Kanunundan muaf tutulmuþ
iken, gizlilik için ayný Kamu Ýhale Kanunu kalkan olarak kullanýlmýþtýr.

Öte yandan, bu kanun tasarýsý kapsamýndaki yapým ve yenileme iþlerinin açýk ihale, belli
istekliler arasýnda ihale veya pazarlýk usullerinden biri ile yapýlacaðý belirtilmekle beraber, dikkatli
bir inceleme ile bütün bu iþlerin pazarlýk usulü ile yapýlmasýnýn mümkün olduðu ve idarenin istediði
ihaleyi istediðine verme yetkisinin olduðu kolayca görülmektedir.

Ýhale konusu iþin özgün nitelikte ve karmaþýk olmasý nedeniyle teknik ve mali özelliklerinin
belirlenememesi durumunda da pazarlýk usulü ile ihale yapýlabileceði ifade edilmiþ olup hastane
yapýmýnýn her aþamasýnýn bu kavram kapsamýna alýnabileceði anlaþýlmýþtýr. Bununla birlikte, yapým
ve yenileme iþleri ne özgün nitelikte ne de karmaþýk olup, bu madde hükmünün sadece hizmet alýmý
ihaleleriyle sýnýrlanmasý uygun olacaktýr.

Eþik deðerinin 6 katýna kadar olan iþlerin (yaklaþýk: 144.000X6=850.000 TL.) pazarlýk usulü ile
yaptýrýlabileceði ifade edilerek rekabeti ortadan kaldýran ve her þeyi idarenin insafýna býrakan
durumlar zincirine bir yenisi daha eklenmektedir.

Bu kanun tasarýsý kapsamýnda idarenin þirketlerle yapacaðý sözleþme özel hukuk hükümlerine
tabi olduðu için þirketlere yasal olarak ciddi koruma saðlanmýþtýr. Tasarýda yüklenicinin yerleþkeyi
borçsuz ve çalýþýr býrakmasý gerektiði ifade edilmekte ancak þirketin bu taahhüdü yerine getirmemesi
durumunda söz konusu tesis hastane olduðu için her türlü zararý kamu üstlenmek durumunda kalacak
ve ciddi zararlar oluþabilecektir.
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Sabit yatýrým ve iþletme dönemlerinde yüklenici iþini yapamazsa finans saðlayýcý ile Bakanlýk
anlaþarak müteahhitlerin ortaklýk yapýsýný bile deðiþtirme yetkisi alýnmakta adeta þirket kurtarma
operasyonlarýna þimdiden hazýrlýk yapýlmaktadýr.

Yenileme iþlerinde saðlýk hizmetleri sürdürülemez hale gelirse sözleþme feshedilir denmekte
ancak verilen hizmet saðlýk hizmeti olduðu için ve hiçbir þekilde durmayacaðý için fesihten kamu zarar
görecek ve iþ yapmayan (batan) þirketin tüm yükümlülükleri de kamu tarafýndan devralýnmýþ olacaktýr.

Kanun tasarýsýnýn bedel tespitini düzenleyen 5. Maddesinde “Dönem sonunda Türkiye Ýstatistik
Kurumunca belirlenen dönemsel Üretici Fiyat Endeksi ile Tüketici Fiyat Endeksi toplamýnýn yarýsý
oranýnda kullaným bedeli artýþý yapýlýr. Yüklenici tarafýndan yabancý para birimi ile kredi temin
edilmesi ve kullaným bedeli artýþýnýn yapýlacaðý tarihteki ilgili döviz kuru artýþýnýn Üretici Fiyat
Endeksi ile Tüketici Fiyat Endeksi toplamýnýn yarýsý oranýndan yüksek olmasý hâlinde, döviz kuru
artýþý idare tarafýndan yönetmelikte belirlenen formül çerçevesinde hesaplanacak düzeltme katsayýsý
marifetiyle kullaným bedeline yabancý para birimi ile borçlanma oranýnda çarpan olarak eklenir.”
ifadesi yer almaktadýr. Bununla birlikte, dönem sonunda kira artýþý tespitinde ÜFE ve TÜFE
endekslerindeki artýþýn yaný sýra yüklenicinin dövizle borçlanmasý halinde kur artýþýnýn da dikkate
alýnmasý kamuyu çok ciddi bir yükümlülük altýna sokacaktýr. Türkiye ekonomisinin belli aralýklarla
krize girdiði ve krizlerin döviz kurunda hýzlý artýþlarý ortaya çýkardýðý düþünüldüðünde söz konusu
modelde yüklenicilerin korunduðu ve riskleri özel sektöre devrettiðini söyleyen Hükümetin aslýnda
tüm riskleri devlete yüklediði görülmektedir. Nitekim 2000 yýlýnda 623.704 lira olan dolar kurunun
yüzde 100’e yakýn bir artýþla 2001 yýlýnda 1.225.412 liraya yükseldiði düþünüldüðünde söz konusu
riskin devasa boyutlarý açýkça ortaya çýkmaktadýr.

Diðer taraftan, döviz kurundaki hýzlý bir artýþ neticesinde artan kira bedelinin döviz kurundaki
düþüþlere duyarlý olmadýðý, diðer bir ifadeyle TL’nin deðer kazanmasý halinde kira bedelinin
düþmediði ve yüksek seviyesini koruduðu gözlenmektedir.

Ýlgili kanun tasarýsýnda devir hakký ve devralma hakkýnýn bulunmasý saðlýk hizmetlerinin ertelenemez
olmasýna dayanak oluþtursa da, þirketlerin karlýlýðý azalınca veya daha karlý iþ olunca idareye devretme
kolaycýlýðýný saðlamakta ve hatta finansörle karþý karþýya býrakmaktadýr. Bu durum kaçak müteahhitler
veya batýk bankalarý hatýrlatmaktadýr. Hazine garantisi bu duruma zemin hazýrlamaktadýr.

Bu tasarı ile imar planlarý yerel yönetimlerden alýnmakta merkezileþtirme artmaktadýr.
Ýhtiyaçlarýn yerelde belirlenmesi ve diðer hizmetlerle beraber koordinasyonu engellenmektedir.

Bu kanun kapsamýnda yapýlacak yatýrýmlarýn damga vergisi ve harç vergilerinden istisna
tutulmasý kamu adýna gelir kaybýdýr. Diðer devlet hizmetlerinin karþýlandýðý ihalelere de istisna isteme
hakký doðurmaktadýr.

Ýlgili kanun tasarýsý ile kamu-özel ortaklýðý modeli kapsamýna giren proje sözleþmelerinde, genel
bütçe dýþýndaki kamu kurum ve kuruluþlarý ile baðlý ortaklýklar ve mahalli idareler tarafýndan
gerçekleþtirilen yatýrým ve hizmetlere yönelik sözleþmelerin feshedilerek yatýrým ve hizmetin
süresinden önce ilgili idareler tarafýndan devralýnmasý halinde yatýrým ve hizmetlerin finansmaný
amacýyla temin edilen dýþ finansmanýn ilgili idare üzerinden nihai olarak hazine tarafýndan
üstlenilmesinin yolu açýlmaktadýr. Bu durumun yeni bir koþullu yükümlülük yarattýðý açýktýr.

Söz konusu maddeyle bir hesaplamaya göre 30 milyar dolarý aþan yap-iþlet-devret projelerinin
yaný sýra yap-kirala-devret modeli için de hazine garantisi imkâný yaratýlmýþ bulunmaktadýr. Bu Türk
mali sistemi üzerinde ciddi bir mali risk yaratmaktadýr. Böyle bir durumda hazinenin borcu üstlenmesi
nedeniyle kamu borcunun artabilecek olmasý nedeniyle hazinenin riski yükselecektir. Hazinenin riski
dolayýsýyla faiz oranlarý yükselebileceði gibi, uluslararasý kredi derecelendirme kuruluþlarýnýn
Türkiye’nin kredi notunu düþürmesi olasýlýðý da gündeme gelebilecektir.
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Bu imkân, ayný zamanda, genel bütçe dýþýndaki kamu idareleri ile bunlarýn baðlý ortaklýklarý ve
mahalli idareler için de getirilmektedir. Kredi üstlenimi konusunun bu kapsama uzanmasý Hazinenin
daha fazla borç yükü altýna girmesi sonucunu da doðurabilecektir. Son yýllarda Türkiye’de özellikle
yerel yönetimlerin yürüttüðü projeler için gerekli finansman hazine garantili dýþ kredilerle saðlanmýþ
ancak söz konusu kurumlarýn bazýlarýnýn kredi borçlarýný geri ödeyemedikleri ve bu ödemelerin
Hazine tarafýndan üstlenildiði hususlarý göz önünde bulundurulmalýdýr.

Diðer taraftan, dünyada da, Kamu-Özel Ýþbirliði (KÖÝ) uygulamalarý baðlamýnda, Hazine
garantileri istisnai enstrümanlardýr. Zira KÖÝ modeli ile amaçlanan þeylerden biri de, kredi saðlayan
kuruluþlarýn projeler üzerindeki gözetim ve denetimlerinin varlýðýdýr. Zira kreditörler verdikleri
kredilerin geri ödenmesinde bir sorun yaþamamak amacýyla proje ile yakýndan ilgileneceklerdir.
Ancak Hazine garantisi verilmesi durumunda, projeye idarece el konulduðu takdirde (ki bu durum
proje þirketinin iflasýný da kapsayan çok farklý gerekçelere dayanabilir) Hazine garantisi devreye
girecektir. Bu nedenle kreditörlerin verdikleri borçlarý tahsil etme kaygýlarý olmayacak ve ilgili proje
KÖÝ’nin özü olan “proje finansmaný” esasýndan çýkýp, fiilen Hazine borçlanmasý yoluyla yapýlan bir
projeye dönüþecektir.

Ýlgili kanun tasarýsýnýn 15 inci maddesinde “Genel bütçe dýþýndaki kamu kurum ve kuruluþlarý
ile baðlý ortaklýklar ve mahalli idareler tarafýndan gerçekleþtirilen yatýrým, ve hizmetlere yönelik
sözleþmelerde sözleþmelerin süresinden önce feshedilerek tesisin ilgili idareler tarafýndan
devralýnmasýnýn öngörülmesi hâlinde, yatýrým ve hizmetlerin finansmaný amacýyla temin edilen
yurtdýþýndan saðlanan finansmaný ve varsa bu finansmanýn teminine yönelik türev ürünlerden
kaynaklananlar da dâhil olmak üzere mali yükümlülükleri üstlenmeye söz konusu idare yetkilidir.”
hükmü yer almaktadýr. Burada ilgili idarenin ve Hazinenin türev ürünlerden kaynaklanan borçları da
üstlenmesi 2008-2009 krizinde türev ürünlerin üstlendikleri olumsuz rolün büyüklüðü
düþünüldüðünde kamu üzerinde çok büyük bir risk kaynaðý oluþturmaktadýr.

Tüm bu gerekçelerle Alt Komisyon Raporuna karþý oy kullanmaktayýz.

Rahmi Aşkın Türeli Bülent Kuşoğlu Müslim Sarı
İzmir Ankara İstanbul
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MUHALEFET ÞERHÝ

Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan kamu özel ortaklýðýyla saðlýk tesislerin yapýlmasý, yenilenmesi ve
hizmet alýnmasýna iliþkin komisyonumuza sevk edilen kanun tasarýsýna iliþkin görüþlerimizi temel
bazý baþlýklar halinde þu þekilde sýralayabiliriz.

Öncelikle, usûle iliþkin önemli birkaç noktayý belirtmek gerekiyor. Tasarýnýn sevk edildiði ihtisas
komisyonlarýndan biri olan Saðlýk, Aile, Çalýþma ve Sosyal Ýþler Komisyonu’nun, yüz binlerce saðlýk
emekçisini ilgilendiren bir düzenleme ile ilgili tasarýyý gündemine almamasý, düzenlemeyi
görüþmekten kaçýnmasý, konunun en önemli muhataplarýndan biri olan bu komisyon özelinde, siyasi
iktidarýn sorumsuzluðunun ve yasama faaliyetine yaklaþýmýnýn önemli bir göstergesidir. Üstelik
görüþmeme gerekçesi olarak, komisyonun yoðun çalýþma temposundan kaynaklý bir gerekçe
sunulmasý, 21.06.2012 tarihinden bu yana çalýþmayan bir komisyonun, hangi yoðun çalýþmalarýndan
kaynaklý kendisini oldukça ilgilendiren ve aslî sorumluluðundan kaçmasý hususunda cevaplanmasý
gereken çeliþkileri ortaya koymuþtur.

Benzer bir biçimde, tasarý alt komisyonda görüþülürken, iktidar partisi üyesi alt komisyon ve
milletvekillerinin, söz hakký talep eden Tabipler Birliði temsilcisine dönük tahammülsüzlükleri,
muhalif fikre karþý demokrasiden yoksun bir anlayýþa iþaret etmekte ve konunun birincil muhatabý
olan meslek kuruluþlarý ve sivil toplum örgütlerinin görüþlerinin doðrudan reddiyesi anlamýný
taþýmaktadýr. Oysaki tasarý, saðlýk emekçilerinin geleceðine dönük çok mühim düzenlemeler içerdiði
için en baþta ilgili meslek kuruluþlarý ve sendikalarýn görüþlerinin dikkate alýnmasý gerekmektedir.

*****
Tasarýnýn komisyonda görüþme usûlüne iliþkin bir diðer nokta; tasarýnýn esas komisyon olarak

sevk edildiði Plan ve Bütçe Komisyonu’nun, düzenlemeyi görüþme gerekçesi, elbette ki bu kanunla
birlikte yapýlmasý, yenilenmesi ve hizmet alýnmasý öngörülen saðlýk tesislerinin kamuya maliyetini
görüþmektir. Dolayýsýyla, Plan ve Bütçe Komisyonu’nun, bu tasarýnýn yasalaþmasý sonucunda,
devletin bu tesisleri 49 yýla kadar yapýp iþletecek olan özel þirketlere kira ve hizmet bedeli olarak ne
kadarlýk bir ödeme yapacaðýný bilmesi gerekir. Bir baþka deyiþle, tasarýyý hazýrlayan Bakanlýðýn,
düzenlemeyi sunarken, ihtisas alaný malî konular olan komisyonumuza, bu tasarýdaki düzenlemelerle
kamuda oluþacak maliyetin rakamlarla ifade edilmesi zaruri olduðu halde, Bakanlýk ýsrarla bundan
kaçýnmýþtýr. Bununla birlikte, komisyonumuzun saðlýk emekçilerini ilgilendiren ve uzmanlaþma
gerektiren konularda, düzenleme yapmasý beklenmektedir. Dolayýsýyla, tasarýyla birlikte kamuda
ortaya çýkacak maliyetin etki analizinin olmadýðý, hazineye yüklenecek miktarýn ve kamuda oluþacak
risklerin bilinmediði bir düzenlemenin Plan ve Bütçe Komisyonu tarafýndan yapýlmaya zorlanmasý,
usûle iliþkin önemli bir hatayý göstermekle birlikte, yasama faaliyetinin ciddiyetini sorgulamaya
dönük vicdani ve ahlâki bir sorumluluða iþaret etmektedir.

*****
Tasarýnýn esasýna iliþkin en temelde karþý durduðumuz ve durmamýz gereken konu, kamu özel

ortaklýðý modeli ile saðlýk hizmetlerinin özel sektörün sorumluluðuna verilmesi durumudur. Doðrusu,
kamunun sorumluluðunda olan hizmetlerin özel þirketlere, piyasaya devredilmesinin, Sosyal Devlet
ilkesine aykýrý olduðu çok açýktýr. Ayrýca, sosyal devletin yerine getirmesi gereken yükümlülüklerin,
kamudan özele devredilmesi; tamamen piyasa odaklý, rant yaratan ve bu rantýn kamu yararýnýn, yani
halka faydasýnýn aksine tamamen þirketlerin kârýna hizmet edeceði üzerinden hareketle yine
anayasanýn saðlýk ile ilgili 56. Maddesinin ihlâline kadar gideceði vurgulanmasý gereken bir diðer
gerçekliktir. Bu baðlamda, þirketlerin edinecekleri kârlarý; halkýn emeði ve ödenen vergiler üzerinden
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saðlayacak olmalarýnýn ve sosyal devletin sorumluluðundaki hizmetlerin halkýn çýkarýndan yana
olmayan þirketlere devri hususunun, anayasada güvence altýna alınan devletin bütün yurttaþlarýn
saðlýðýný koruma sorumluluðunu tehlikeye atmasýndan ötürü, düzenlemenin esasýný en baþtan kabul
etmemiz mümkün deðildir. Dolayýsýyla, esasa iliþkin ilk vurgulanmasý gereken konu; tasarýnýn sosyal
devlet ilkesini göz ardý etmesi ve kamu yararýnýn aksine piyasa odaklý bir düzenleme olmasýdýr.

*****
Tasarýnýn içeriðine geçecek olursak; 49 yýla kadar saðlýk tesislerinin yapýmý, yenilenmesi ve bu

alanlarda hizmet verilmesinin sorumluluðunu özel þirketlere devretmeyi öngörüyor. Yani devlet, özel
þirketlere saðlýk alanlarýnýn iþletimini, yönetimini vererek, þirketlerin kiracýsý oluyor. Bu yolla
devletin, özel þirketlere kira bedelinin yaný sýra, bu þirketlere kendi sorumluluðundaki kamusal
hizmetin bedeli ödemesi planlanmakta, yani özel þirketlere oldukça büyük paralar ödenerek kamu
maliyesine önemli bir yük getirilmektedir. Tabi düzenleme bununla sýnýrlý kalmamaktadýr. Bu
þirketlerin saðlýk kampüslerinde kâr amaçlý çalýþan her türlü ticaret alanýný kurmasýnýn önü açýlmakta,
üstelik bu ticari alanlardan þirketlerin elde edeceði gelirlerinden KDV, Damga Vergisi ve Harç
alýnmamasý öngörülmektedir. Bununla da yetinmeyip, mevcuttaki kent merkezinde yer alan ve rant
deðerleri çok yüksek olan saðlýk tesislerinin boþaltýlmasýyla birlikte, bu alanlarýn da özel þirketlere
tahsisinin ve kamu yararýnýn aksine tamamen sermayedarlarýn lehine dönük bir sürecin önü
açýlmaktadýr. Kýsacasý düzenleme, tamamen özel þirketlerin kârýný yükseltmeye dönük bir amaca
hizmet etmekte ve tasarýnýn kamuya getireceði yük; etki analizleri olmadýðý ve kamu riskleri
açýklanmadýðý için bilinmemektedir. Yani özü itibariyle siyasi iktidar tarafýndan; “5 yýldýzlý otel
konforunda hastaneler” denilerek olumlu bir algý yaratýlmaya çalýþýlan bu saðlýk kampüslerinin,
esasýnda kamu hizmetinden ziyade, kâr odaklý bir yapýya iþaret ettiði ve neo-Iiberal kent modelinin
en önemli simgesi olan AVM’lere dönüþeceði çok açýktýr. Dolayýsýyla saðlýk hakkýndan yararlanmak
isteyen vatandaþlarýn, bu tesislere gitmesiyle birlikte ayakbastý parasý almaya baþlanacaðý ve saðlýk
hakkýnýn kamusal bir hizmet olmaktan çýkarak tamamen paralý olacaðý görülmektedir.

*****
Tasarýda önemli olan bir baþka husus; saðlýk hizmeti veren kamu personellerinin tasarýnýn

yasalaþmasý durumunda geleceðinin belirsizliðidir. Düzenlemeyle birlikte, saðlýk emekçilerinin sosyal
ve ekonomik haklarýna müdahale edilmesi söz konusu olacaktýr. Bu anlamda iþin birkaç boyutu vardýr.
Ýlk olarak; saðlýk kampüslerinin yapýlmasýyla birlikte, boþaltýlacak, ya da doðru ifadeyle tasfiye
edilecek mevcut hastanelerin saðlýk emekçilerinin sosyal ve ekonomik haklarý gasp edilecektir. Zira
saðlýk kampüsleri, çalýþanlarýn talebi olarak gündeme gelmiþ deðildir ve mevcut koþullarýnýn
deðiþmesi saðlýk emekçilerinin kendi istekleri dâhilinde olmadýðý müddetçe hak kaybý yaþanacaktýr.
Ýkinci olarak; saðlýk kampüslerinin yapýmý ve iþletimini alacak özel þirketlere devlet tarafýndan
ödenecek olan kira ve hizmet bedelleri, döner sermayeden karþýlanacaktýr. Þirketlere ödenecek bu
paralarýn, kamuya getireceði malî yükün oldukça büyük olduðu düþünüldüðünde, saðlýk emekçilerinin
emekleri karþýlýðýnda, döner sermayeden aldýðý paylarda kesinti yapýlacaðýna dair haklý bir kaygý
ortaya çýkmaktadýr. Zira düzenlemeyle kamu, sadece özel þirketlere bu bedelleri ödememekle
kalmayacak; ayný zamanda, þirketlerin bu tesisleri yapamamasý durumunda kamu kaynaklarýný
seferber edebilecek bir garantörlük de üstlenecektir. Bu durum, emekçilerin hak kaybýna uðrama
ihtimalini oldukça yüksek kýlmaktadýr. Saðlýk emekçilerinin geleceðinin belirsizliðiyle ilgili üçüncü
olarak söylenecek þey, adeta bir þirket mantýðýyla uzun yýllar bütün hizmetlerin yönetimi özel
firmalara verilecek olan hastanelerde çalýþan emekçilerin adeta bu þirketlerin birer iþçisi gibi çalýþacak
olmalarýdýr. Devlet, yüklenici firmalara 49 yýla kadar, bu saðlýk kampüslerinin bütün yönetim hakkýný
vermektedir. Bu yönetim kavramýnýn içinde, verilen hizmetle birlikte özel þirketlerin ciddi bir kâr
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edinmesi durumu söz konusudur. Dolayýsýyla, hizmet alýmý üzerinden; hekiminden laborantýna,
hemþiresinden hasta bakýcýsýna, psikologundan teknisyenine kadar bütün saðlýk emekçileri taþeron
iþçi gibi çalýþtýrýlacaktýr. Yani emekçiler tarafýndan harcanacak emeðin kamu yararý yerine, þirketlerin
kâr elde edeceði bir sisteme dönüþmesi aþikârdýr. Bu sebeplerden ötürü, saðlýk emekçilerinin bütün
haklarý, bu tasarý ile birlikte önemli ölçüde gasp edilmeye müsaittir.

*****
Tasarýnýn bir diðer önemli hususu; kamu özel ortaklýðý modelinin dünyadaki örneklerinden ders

çýkarýlmamýþ olunmasýdýr. Bu model ile kamu yükünün azalacaðý ve daha fazla ve güzel hizmetler
verilmesi belirtilse de, modelin uygulandýðý Ýngiltere ve Kanada’da, bu düzenlemelerin kamuya çok
ciddi yükler getirdiði ve bu ülkelerin bu modelden kamunun büyük zararlarý karþýsýnda vazgeçtikleri
görülmektedir. Etki analizi yapýlmadan, kamuya ne kadar yük getireceði, kamunun üstleneceði riskler
þeffaf bir þekilde açýklanmadan ve üstelik dünya örneklerinin pratiði göz önünde bulundurulmadan,
bu düzenlemenin ülkenin önümüzdeki 49 yýlýnı ipotek altýna almasý ve kamu maliyesinde çok büyük
risklerin ortaya çýkmasýna neden olmasý oldukça kaygý vericidir.

*****
Tüm bu sebepler göz önüne alýndýðýnda, “Saðlýk Bakanlýðýnca Kamu Özel Ýþbirliði Modeli ile

Tesis Yaptýrýlmasý, Yenilenmesi ve Hizmet Alýnmasý Hakkýnda Kanun Tasarýsý”nýn alt komisyonda
kabul edilen son þekline muhalif olduðumu belirtmek isterim.

Adil Kurt
Hakkari
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ALT KOMİSYON METNİ
SAĞLIK BAKANLIĞINCA KAMU ÖZEL İŞBİRLİĞİ MODELİ İLE TESİS YAPTIRILMASI,
YENİLENMESİ VE HİZMET ALINMASI İLE BAZI KANUN VE KANUN HÜKMÜNDE 

KARARNAMELERDE DEĞİŞİKLİK YAPILMASI HAKKINDA KANUN TASARISI

Amaç, kapsam ve tanımlar
MADDE 1- (1) Bu Kanunun amacı; ihale ile özel hukuk hükümlerine göre, kamu özel işbirliği

modeli çerçevesinde; Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarınca yapılmasına ihtiyaç duyulan tesislerin
ön proje, ön fizibilite raporu ve belirlenecek temel standartlar çerçevesinde, Hazinenin özel
mülkiyetindeki taşınmazlar üzerinde kırk dokuz yılı geçmemek üzere bağımsız ve sürekli nitelikte
üst hakkı tesis edilmek suretiyle yaptırılması, mevcut tesislerin yenilenmesinin sağlanması ve bu
projeler için alınacak danışmanlık, araştırma-geliştirme hizmetleri ile ileri teknoloji ya da yüksek
mali kaynak gerektiren bazı hizmetlerin gördürülmesine ilişkin usul ve esasları belirlemektir.

(2) Bu Kanunun uygulanmasında;
a) Aşama tamamlama: Yapım işlerinin her bir aşamasının, ihale dokümanları ve sözleşme

hükümleri doğrultusunda tamamlandığının idarenin onayı ile kabul edilmesini,
b) Bakanlık: Sağlık Bakanlığını,
c) Bedel: Yüklenicinin, sözleşme çerçevesinde yaptığı tesislerin kullanımı ile tesisteki belli

hizmetlerin sunulması karşılığında yükleniciye ödenecek olan bedellerin toplamını, 
ç) Diğer sözleşmeler: Sözleşme ile bağlantılı olarak yüklenici ile üçüncü şahıslar arasında

imzalanan ve sözleşmeye aykırı hükümler ihtiva etmeyen sözleşmeleri, 
d) Dönemsel yatırım tutarı: Yüklenicinin sözleşmede belirlenecek dönemlerde yapım işleri için

tahsis edeceği tutarı,
e) Hizmet bedeli: Bedelin bir unsuru olup 14/7/1965 tarihli ve 657 sayılı Devlet Memurları

Kanununun 36 ncı maddesinde belirtilen yardımcı hizmetler sınıfı ile sağlık hizmetleri ve yardımcı
sağlık hizmetleri sınıfı personeli tarafından yerine getirilmesi gereken hizmetlerden yükleniciye
gördürülecek hizmetlerin sunulması karşılığında idare tarafından yükleniciye ödenen ve dönemsel
piyasa testi ile güncellenen bedeli,

f) İdare: Bakanlık merkez teşkilatının ilgili birimi ile Bakanlık ve bağlı kuruluşlarına ait sağlık
kurum ve kuruluşlarını,

g) İhale dokümanı: İhale konusu işe ait idari şartnameler, teknik şartnameler, sözleşme tasarısı
ve gerekli diğer bilgi ve belgeleri,

ğ) İhtiyari ticari hizmet alanları: Mecburi ticari hizmet alanlarından başka idarenin ihale
dokümanı ile belirleyeceği esaslara göre yerleşkede yapılacak her türlü hizmet alanını, 

h) İstekli: İdarenin açtığı ihaleye teklif veren gerçek veya özel hukuk tüzel kişileri ya da bunların
oluşturduğu ortak girişimleri, 

ı) İşletme dönemi yönetim planı: Yükleniciye gördürülecek hizmetlerin ne şekilde sunulacağını
gösteren, işletim ve yönetim organizasyon modelini içeren planı,

i) Kesin proje: Tesisin idarece temin edilen ön projesine göre, ihale dokümanı ve temel
standartlar dokümanına bağlı kalınarak arazi ve zemin araştırmaları yapılan, yapı elemanları
ölçümlendirilen, inşaat sistem ve gereçleri ile teknik özellikleri belirtilen ve sözleşmenin
imzalanmasını müteakip yüklenici tarafından hazırlanan ve idarece onaylanan projeyi,
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j) Kullanım bedeli: Bedelin bir unsuru olup tesislerin kullanımı karşılığında dönemsel olarak
idare tarafından yükleniciye ödenen ve sözleşmede belirlenen bedeli,

k) Mecburi ticari hizmet alanları: İdare ve yüklenici tarafından piyasa rayiç fiyatlarına göre
belirlenen ücret karşılığında, yerleşkede bulunan ve hizmetten yararlananların ihtiyaçlarını
karşıladıkları, ihale dokümanında belirlenen hizmet alanlarını,

l) Ortak girişim: İhaleye katılmak üzere birden fazla gerçek veya özel hukuk tüzel kişisinin
aralarında yaptıkları anlaşma ile oluşturulan iş ortaklığını,

m) Ön fizibilite raporu: Bu Kanun hükümleri çerçevesinde gerçekleştirilmesi öngörülen projenin
teknik, finansal, ekonomik, çevresel, sosyal ve hukuki açıdan yapılabilirliğini analiz eden, öngörülen
kullanım bedeli, hizmet bedeli ve garantiler de dâhil olmak üzere risk analizlerini ve paylaşımını
içeren ve yatırımın geleneksel tedarik yöntemleri yerine kamu özel işbirliği modeli ile hayata
geçirilmesinin gerekçesini karşılaştırmalı ekonomik ve finansal analizlerle ortaya koyan raporu,

n) Ön proje: Tesisin ihtiyaç programına göre gerekli zemin ve arazi araştırmaları yapılarak
bilgilerin hâlihazır haritalardan alındığı, varsa çevresel etki değerlendirmelerine dayanılarak
hazırlanan plan, kesit ve görünüşlerin belirtildiği bir veya birkaç çözümü içeren ve tesisin konsept
ve temel tasarım unsurlarının, ihtiyaç listesi ve diğer hizmet alanlarının belirlendiği projeyi,

o) Özel amaçlı şirket: İhale sonucunda idare ile imzalanacak sözleşmenin tarafı olan, faaliyet
alanı sözleşme konusu ile sınırlı bulunan ve üzerine ihale bırakılan yüklenici tarafından kurulan
sermaye şirketini,

ö) Sözleşme: Yapım işlerinde özel amaçlı şirketle idare arasında; yenileme işleri ile bu Kanun
çerçevesinde ihtiyaç duyulan araştırma, geliştirme, danışmanlık hizmetleri veya ileri teknoloji ya da
yüksek mali kaynak gerektiren bazı hizmetlerin gördürülmesi için yüklenici ile idare arasında özel
hukuk hükümlerine göre yapılan sözleşme ve eklerini,

p) Temel standartlar: Tesisin ve mecburi ticari hizmet alanlarının projelendirilmesi, yapımı,
bakımı ile yüklenici tarafından yerine getirilecek hizmetlere ilişkin Bakanlıkça belirlenen standartları,

r) Tesis: Sözleşme hükümlerine göre yüklenici tarafından yapılan ve Bakanlığın ve bağlı
kuruluşlarının kanunla tanımlanan görev ve yetkileri ile ilgili iş ve işlemlerini yerine getirmek için
kullanacağı bina ve yapıları,

s) Ticari hizmet alanları: Mecburi ticari hizmet alanları ile ihtiyari ticari hizmet alanlarını,

ş) Toplam sabit yatırım tutarı: Yüklenici tarafından sözleşme hükümlerine göre yapılacak olan
yapım veya yenileme işleri ile ileri teknoloji ya da yüksek mali kaynak gerektiren tıbbi donanıma
ilişkin olarak sözleşmede belirtilen toplam yatırım tutarını,

t) Uygulama projesi: Tesise ve ticari hizmet alanlarına ilişkin olarak yüklenici tarafından
hazırlanan, kesin projeye göre yapının tüm detayını gösteren ve idare tarafından onaylanan projeyi,

u) Üst hakkı sözleşmesi: Tesislerin ve ticari hizmet alanlarının Hazinenin özel mülkiyetindeki
taşınmazlar üzerinde yaptırılması için, bu taşınmazlar üzerinde yüklenici lehine bedelsiz olarak kırk
dokuz yılı geçmemek şartıyla, bağımsız ve sürekli nitelikte üst hakkı tesis edilmesi amacıyla
düzenlenecek sözleşme ve eklerini,
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ü) Yenileme veya yapım işleri:  Mevcut tesislerin yenilenme zarureti ortaya çıktığı durumlarda
Bakanlıkça öngörülecek proje ve belirlenecek esaslar çerçevesinde yenilenmesi ile Yüksek Planlama
Kurulunca yapılmasına karar verilen tesisin yapım işlerinin sözleşme hükümlerine göre yapımı ve söz
konusu tesisin bünyesinde yer alan malzeme, teçhizat ve varsa ihale dokümanında belirtilen tıbbi
donanım da dâhil olmak üzere yüklenici tarafından üstlenilen bütün donanımın temini işlerini,

v) Yerleşke: Sözleşme çerçevesinde yapılan tesis ve ticari hizmet alanlarının bütününü,

y) Yüklenici: Üzerine ihale yapılan ve sözleşme imzalanan istekli ile özel amaçlı şirketi,

ifade eder.

Yapım, yenileme ve hizmet alımı işleri 
MADDE 2- (1) Bakanlık ve bağlı kuruluşları; ön proje, ön fizibilite raporu, temel standartlar ile

ihale dokümanı ve sözleşme hükümleri çerçevesinde, Maliye Bakanlığınca yüklenici lehine bedelsiz
olarak tesis edilecek bağımsız ve sürekli nitelikteki üst hakkı sözleşmesinde belirtilen şartlarla
Hazinenin özel mülkiyetindeki taşınmazlar üzerinde, sözleşmede belirlenecek bedel karşılığında tesis
yaptırabilir. Yapım işlerine ilişkin ön fizibilite raporu ve proje ile ilgili diğer belgeler Sağlık Bakanının
imzasıyla Yüksek Planlama Kurulunun onayına sunulur. Yapım işlerinin ihalesi, Yüksek Planlama
Kurulundan yetkilendirme kararı alındıktan sonra gerçekleştirilir. 

(2) Bakanlık ve bağlı kuruluşları, öngörülecek proje ve belirlenecek esaslar doğrultusunda
kullanımlarında bulunan tesislerin yenilenmesi işlerini, tesislerdeki belli hizmetlerin sunulması
ve/veya ticari hizmet alanlarının işletilmesi ve/veya bedelinin ödenmesi karşılığında yaptırabilir.  

(3) Bu Kanun çerçevesinde yapılacak olan işlere yönelik araştırma, geliştirme, proje ve
danışmanlık hizmetleri bu Kanunda yer alan ihale usulleri ile temin edilebilir.

İhale ilke, usul ve esasları
MADDE 3- (1) İhalelerde saydamlığı, rekabeti, eşit muameleyi, güvenilirliği, gizliliği, kamuoyu

denetimini, kaynakların verimli kullanılmasını, ihtiyaçların uygun şartlarda ve zamanında
karşılanmasını sağlamak esastır.

(2) Bakanlık ve bağlı kuruluşları her bir proje için, ihale iş ve işlemlerinde kullanılmak üzere ön
proje, ön fizibilite raporu, fizibilite raporu, temel standartlar dokümanı ile ihale dokümanı hazırlar
veya hazırlatır.

(3) Gerek görülmesi hâlinde birden fazla tesis yapım veya yenileme işi tek bir ihale ile
yaptırılabilir.

(4) İhalelerde, proje bazında işin niteliğine göre en az maliyetle en yüksek fayda sağlayan teklif,
ekonomik açıdan en avantajlı teklif kabul edilir.

(5) Bu Kanun kapsamındaki tesislerin yenileme veya yapım işlerinde açık ihale usulü, belli
istekliler arasında ihale usulü veya pazarlık usullerinden biri uygulanabilir.

(6) Açık ihale usulü, bütün isteklilerin teklif verebildiği ihaledir. Açık ihale usulünde, isteklilerin
ihale konusu işi yapabilme kapasitesini belirleyen ve idarece tespit edilen mali ve teknik yeterlik
kriterleri ile ihale dokümanında belirtilen şartlara uygun olup olmadığı incelenmek ve uygun olmadığı
belirlenen isteklilerin teklifleri değerlendirme dışı bırakılmak suretiyle ihale sonuçlandırılır.

(7) Belli istekliler arasında ihale usulü, yapılacak ön yeterlik değerlendirmesi sonucunda davet
edilen isteklilerin teklif verebildiği ihale usulüdür. Bu ihale, aşağıda belirtilen esaslara göre yapılır.
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a) Ön yeterlik değerlendirmesi, işin niteliğine göre ve rekabeti engellemeyecek şekilde ön
yeterlik dokümanı ile ön yeterlik ilanında belirtilen değerlendirme kriterlerine göre yapılır. 

b) Ön yeterlikleri kabul edilen isteklilerden kapalı olarak proje ve fiyat teklifleri alınır.

c) İdare tarafından belirlenen günde isteklilerin huzurunda teklifler açılır ve teklif edilen
projelerin ve fiyatlarının değerlendirmesi yapılmak üzere oturum kapatılır. Teklif edilen projelerin
öncelikle niceliksel olarak ön projeye uygunluğu incelenir. Bu incelemede projeleri uygun
bulunmayan istekliler değerlendirme dışı bırakılır; uygun bulunanlar teknik kalite ve fiyat yönünden
değerlendirilerek sıralanır.

ç) Bu sıralamaya göre ihale dokümanında belirtilen sayıda istekli ile proje geliştirilerek teklife
esas proje belirlenir. Belirlenen proje için isteklilerden kapalı olarak fiyat teklifi alınır. Önceden tespit
edilen günde isteklilerin huzurunda teklifler açılır ve hemen akabinde açık eksiltme yapılır.

d) Açık eksiltme sonucunda en düşük teklifi veren istekli ile idarenin fizibilitesi doğrultusunda
nihai pazarlık aşamasına geçilir. Nihai pazarlık sonucunda isteklinin teklifi uygun bulunursa bu istekli
üzerine ihale kararı verilir. İlk isteklinin teklifi idarece uygun bulunmazsa ekonomik açıdan en
avantajlı ikinci teklif sahibi istekli ile nihai pazarlığa devam edilir. İkinci isteklinin fiyatı ilk isteklinin
fiyatından düşükse ikinci istekli, düşük değilse ilk istekli üzerine ihale kararı verilebilir. İdare, pazarlık
sonrasında onuncu fıkraya göre ihaleyi iptal etmekte serbesttir.

(8) Pazarlık usulü ile ihale, aşağıdaki hâllerde yapılabilir: 

a) Açık veya belli istekliler arasında yapılan ihale sonucunda teklif çıkmaması.

b) Doğal afetler, salgın hastalıklar, can veya mal kaybı tehlikesi gibi ani ve beklenmeyen
olayların ortaya çıkması sebebiyle ihalenin ivedi olarak yapılmasının zorunlu olması.

c) İhale konusu işin özgün nitelikte ve karmaşık olması nedeniyle teknik ve mali özelliklerinin
belirlenememesi.

ç) Bu Kanun kapsamında yüklenicinin namı hesabına yaptırılacak tamamlamaya yönelik işler.

d) Öngörülen maliyeti 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayılı Kamu İhale Kanununun 21 inci maddesinin
birinci fıkrasının (f) bendinde belirlenen eşik değerin altı katına kadar olan işler.

(9) Sekizinci fıkranın (a), (b) ve (ç) bentlerine göre yapılacak işlerde ilan yapılması zorunlu
değildir. Diğer bentlere göre yapılacak işlerde ise en az bir hafta önceden ilan yapılması zorunludur.
İlan yapılmayan hallerde en az üç istekli çağrılır. 

(10) Yapılan ihale sonucunda idare, teklif edilen fiyatı fizibilitesine uygun bulmazsa ihaleyi iptal
etmekte serbesttir. İhalenin iptalinden dolayı isteklilere karşı idarenin herhangi bir sorumluluğu
doğmaz.

(11) Bu Kanun kapsamındaki açık ihale usulü veya belli istekliler arasında ihale usulü ile yapılan
ihaleler, ön yeterlik veya teklif verme için belirlenen son müracaat tarihinden en az otuz gün önce
olmak üzere Resmi Gazete’de ve Türkiye çapında yayımlanan yüksek tirajlı iki gazetede ve işin
gerektirdiği hallerde yurt dışında bir gazetede en az birer defa ilan edilerek duyurulur.

(12) Bu Kanun çerçevesinde yapılan ihalelerde toplam sabit yatırım tutarı veya teklif bedelinin
en az yüzde 3’ü oranında geçici teminat, yüzde 3’ü oranında kesin teminat, sabit yatırımın
tamamlanmasından sonra işletme döneminde ise yüzde 1,5 oranında teminat alınır.
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(13) 4734 sayılı Kanuna göre ihalelere katılamayacak olanlar, bu Kanun kapsamındaki ihalelere
de katılamazlar.

(14) Bu Kanun kapsamındaki ihalelerde, isteklilerden istenen belgelerde eksiklik olması hâlinde
sonradan hangilerinin tamamlattırılabileceği yönetmelikle belirlenir.  

Sözleşme 
MADDE 4- (1) Sözleşme özel hukuk hükümlerine tabi olup süresi, tesisin özelliklerine ve

fizibilite raporuna bağlı olarak kırk dokuz yılı geçmemek üzere idarece belirlenir. 

(2) Tesisin ve ticari hizmet alanlarının yapım işlerinin projelendirilmesinden ve finansmanının
sağlanmasından, yapımından, bakım ve onarımından, yükleniciye bırakılan hizmetlerin yerine
getirilmesi ile ticari hizmet alanlarının işletilmesinden, sözleşme süresi sonunda yerleşkenin her türlü
borç ve taahhütten ari, bakımlı, çalışır ve kullanılabilir durumda Bakanlığa devredilmesinden
yüklenici sorumludur. Yüklenici, sözleşme süresince üçüncü kişilere vereceği her türlü zarardan
sorumludur. Yüklenicinin sözleşmede öngörülen yükümlülüklerini yerine getirmemesi hâlinde
idarenin uğrayacağı zararın tazminine ve cezai şartlara ilişkin hükümlere sözleşmede yer verilir.

(3) İdarenin sözleşmede belirtilen bedeli yükleniciye ödemekte gecikmesi hâlinde uygulanacak
gecikme faizine ve şartlarına ilişkin hükümlere sözleşmede yer verilir.

(4) İdare, yüklenicinin sözleşme kapsamına giren faaliyetlerini bütün aşamalarda denetler veya
denetletir. Bakanlık, yüklenicinin performans denetimi ve işin yönetimine ilişkin olarak bir denetim
ve yönetim sistemi kurabilir.

(5) Yüklenici, sözleşmeden doğan tüm hak ve vecibelerini, aynı şartlarla ve bu Kanunda
belirtilen şartları haiz başka bir gerçek veya özel hukuk tüzel kişisine idarenin onayı ile devredebilir.
Sözleşmenin bu şekilde devri hâlinde diğer sözleşmeler de devralan gerçek veya özel hukuk tüzel
kişisine devredilmiş sayılır.  İdarenin teşkilat ve görevlerinde değişiklik olması hâlinde de sözleşmeler
ilgili kamu kuruluşuna devredilmiş sayılır.

(6) Yapım sözleşmesi imzalandıktan sonra sabit yatırım döneminde yüklenicinin sözleşme
kapsamındaki taahhütlerini yerine getirememesi hâlinde, sözleşmede belirlenen derhal fesih hâlleri
hariç olmak üzere, idarenin noter aracılığı ile yapacağı yazılı ihtarla keyfiyet açıkça belirtilerek
yükleniciye gereğinin yapılması için işin mahiyetine uygun süre verilir. Ayrıca keyfiyet projenin
finansmanına kaynak sağlayan finans sağlayıcılara da ihbar edilir. Verilen bu süre, sözleşme süresini
etkilemeyeceği gibi gecikmeden kaynaklanan cezai şartın uygulanmasını da engellemez. İhtarla
belirlenen süre sonunda taahhüdün yerine getirilmemesi hâlinde, finans sağlayıcılar idare ile anlaşarak
yüklenicinin ortaklık yapısında değişikliğe gitmek suretiyle işin yapılmasını sağlayabilir. Bunun
sağlanamaması hâlinde idare tarafından sözleşme feshedilir.

(7) Yapım sözleşmesinde yüklenicinin işletme döneminde sözleşme kapsamındaki taahhütlerini
yerine getirememesi hâlinde, sağlık hizmetlerinin sürdürülemez hâle gelmesi durumu hariç olmak
üzere, idarenin noter aracılığı ile yapacağı yazılı ihtarla keyfiyet açıkça belirtilerek yükleniciye
gereğinin yapılması için işin mahiyetine uygun süre verilir. Ayrıca keyfiyet projenin finansmanına
kaynak sağlayan finans sağlayıcılara da ihbar edilir. Verilen bu süre, sözleşme süresini etkilemeyeceği
gibi gecikmeden kaynaklanan cezai şartın uygulanmasını da engellemez. Verilen süre içinde
yüklenicinin, yazılı ihtardaki talimata uymaması hâlinde iş, idare tarafından pazarlık usulü ile
yüklenicinin namı hesabına yaptırılarak yükleniciye ödenecek bedelden mahsup edilir. Sağlık
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hizmetlerinin sürdürülemez hâle gelmesi durumunda ise keyfiyet yükleniciye en hızlı vasıtalarla
bildirilerek iş, idare tarafından yüklenici namı hesabına yaptırılır. Sağlık hizmetlerinin
sürdürülemezliğiyle ilgili hâllerin neler olduğu ve bildirim usulleri yönetmelikle belirlenir.
Yüklenicinin işletme döneminde sözleşmede belirtilen performans puanının altında kalması hâlinde
idare tarafından sözleşme feshedilir. Bu hâllerde de, finans sağlayıcıların idare ile anlaşarak
yüklenicinin ortaklık yapısında değişikliğe gitme hakkı saklıdır.

(8) Yenileme, araştırma-geliştirme, danışmanlık ve hizmet alım sözleşmelerinde yüklenicinin
sözleşme kapsamındaki taahhütlerini yerine getirememesi hâlinde, sağlık hizmetlerinin sürdürülemez
hâle gelmesi durumu hariç olmak üzere, idarenin noter aracılığı ile yapacağı yazılı ihtarla keyfiyet
açıkça belirtilerek yükleniciye gereğinin yapılması için işin mahiyetine uygun süre verilir. Verilen bu
süre, sözleşme süresini etkilemeyeceği gibi gecikmeden kaynaklanan cezai şartın uygulanmasını da
engellemez. Verilen süre içinde yüklenicinin, yazılı ihtardaki talimata uymaması hâlinde sözleşme
feshedilir. Taahhüdün yerine getirilmemesi dolayısıyla sağlık hizmetlerinin sürdürülemez hâle
gelmesi durumunda ise sözleşme derhal feshedilir.

(9) Mücbir sebep hâllerinin ortaya çıkması veya yüklenici ile idarenin anlaşması hâllerinde
sözleşmenin sona erdirilmesine ilişkin hususlar sözleşmede belirlenir. Sözleşmenin sona erdirilmesi
hâlinde kesin teminat mektubu iade edilir ve sözleşme konusu işlerin hesabı genel hükümlere göre
yapılır.

(10) Sözleşmenin feshi hâlinde sözleşme konusu işlerin hesabı sözleşme ve genel hükümlere
göre yapılır ve yüklenicinin idare ile ilişkisi kesilir. Maliye Bakanlığınca Hazinenin özel
mülkiyetindeki taşınmaz üzerinde yüklenici lehine tesis edilen üst hakkı herhangi bir yargı kararı
aranmaksızın iptal edilir ve tapu idaresince resen terkin olunur.  Bu durumda taşınmaz üzerindeki tüm
yapı ve tesisler sağlam ve işler durumda Hazineye intikal eder. Taşınmaza veya üzerinde bulunan
yapı, tesis ve müştemilata yüklenici tarafından zarar verilmesi hâlinde, zarar bedeli de yükleniciden
ayrıca alınır. Bunlardan dolayı, hak lehtarı veya üçüncü kişilerce üst hakkından kaynaklanan herhangi
bir hak veya talepte bulunulamaz. Sözleşmenin fesih tarihinde işlerin mevcut durumu, idarece
görevlendirilecek bir heyet tarafından yüklenici veya vekili ile birlikte tespit edilerek bir durum tespit
tutanağı düzenlenir. Önceden bildirilen günde yüklenici veya vekili hazır bulunmaz ise durum tespit
tutanağı yüklenicinin yokluğunda düzenlenir ve keyfiyet tutanakta belirtilir. Sözleşmenin feshedilmesi
hâllerinde kusurlu tarafın ödeyeceği tazminat ve cezai şartlara sözleşmede yer verilir. Yükleniciden
kaynaklanan sebeple sözleşmenin feshi hâlinde yüklenicinin kesin teminatı Hazineye gelir kaydedilir.
Gelir kaydedilen kesin teminat yüklenicinin borcuna mahsup edilmez ve yükleniciler kesin teminat
için herhangi bir hak, bedel veya tazminat talebinde bulunamaz.

(11) Sözleşmenin uygulanması sırasında taraflar arasında doğabilecek hukuki ihtilaflarda Türk
hukuku uygulanır ve ihtilafların çözümünde Türkiye Cumhuriyeti mahkemeleri görevli ve yetkilidir.
Ancak, taraflar ihtilafın esasına Türk hukukunun uygulanması ve davanın Türkiye’de görülmesi
kaydıyla ihtilafın 21/6/2001 tarihli ve 4686 sayılı Milletlerarası Tahkim Kanunu çerçevesinde
çözümlenebileceğini kararlaştırabilirler.

(12) İdare ile yüklenici arasında imzalanacak sözleşme Türkçe olarak hazırlanır. Ancak
yüklenicinin talebi hâlinde sözleşme Türkçe ve İngilizce olarak iki dilde hazırlanabilir. Metinler
arasında herhangi bir çelişki olması hâlinde Türkçe metin esas alınır.

(13) Bu maddenin uygulanmasına ve sözleşmede yer alacak diğer konulara ilişkin hususlar
yönetmelikle belirlenir.
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Bedel
MADDE 5 - (1) Bedel ve sözleşme süresinin tespitinde; yatırımın maliyeti ve projenin mahiyeti,

ekipman ve tıbbi donanımın yüklenici tarafından sağlanıp sağlanmayacağı, yüklenicinin kârı, yatırım
konusu taşınmaz ve tesisteki hizmetlerin ve ticari hizmet alanlarının işletilmesinin yükleniciye verilip
verilmeyeceği hususları dikkate alınır. Dönem sonunda Türkiye İstatistik Kurumunca belirlenen
dönemsel Üretici Fiyat Endeksi ile Tüketici Fiyat Endeksi toplamının yarısı oranında kullanım bedeli
artışı yapılır. Yüklenici tarafından yabancı para birimi ile kredi temin edilmesi ve kullanım bedeli
artışının yapılacağı tarihteki ilgili döviz kuru artışının Üretici Fiyat Endeksi ile Tüketici Fiyat Endeksi
toplamının yarısı oranından yüksek olması hâlinde, döviz kuru artışı idare tarafından yönetmelikte
belirlenen formül çerçevesinde hesaplanacak düzeltme katsayısı marifetiyle kullanım bedeline
yabancı para birimi ile borçlanma oranında çarpan olarak eklenir. 

(2) Yapım işinin tamamlanmasından önce hiçbir şekilde bedel ödemesi yapılamaz. Ancak aşama
tamamlamaları ve kısmi hizmete alınma hâlinde idare tarafından yapılacak kısmi kabullere ilişkin
düzenlemelerin yer aldığı sözleşme hükümleri saklıdır. 

(3) Yüklenici tarafından verilen hizmetlerin karşılığı olarak yükleniciye ödenecek hizmet
bedellerinin hesaplanmasına ve ödenmesine ilişkin usul ve esaslara ihale dokümanında ve sözleşmede
yer verilir.

(4) Bakanlık ve bağlı kuruluşları, yüklenici tarafından işletilecek hizmet alanlarının değer
tespitleri ile kamu maliyet analizi çalışmalarını, bu konularda uzmanlaşmış kurum ve kuruluşlara
yaptırabilir. 

(5) Yüklenicinin, sözleşme süresince öz kaynakları dışında finansal tablosunda belirtilen toplam
borç miktarında, yeniden finansman ve/veya borç yapılandırması suretiyle azalma meydana gelmesi
hâlinde, borç miktarındaki azalma idare ve yüklenici arasında eşit oranda taksim edilerek kullanım
bedeline yansıtılır. Yeniden finansman ve/veya borç yapılandırmasına ilişkin esaslar sözleşmede
düzenlenir.

(6) Bedel, Bakanlığa veya bağlı kuruluşlara ait döner sermaye bütçesinden ve/veya merkezi
yönetim bütçesinden ödenir. 

Asgari özkaynak 
MADDE 6- (1) Yüklenici, sözleşme konusu işlerle ilgili gerekli tüm finansmanı sağlamakla

yükümlüdür. Yüklenicinin bu Kanun kapsamında gerçekleştireceği yapım işleri için tahsis edeceği
öz kaynak oranı, yatırım dönemi süresince sözleşmede belirtilen dönemsel yatırım tutarının yüzde
20’sinden az olamaz. 

Devir
MADDE 7- (1) Bu Kanuna göre idare ile yüklenici arasında imzalanan yapım sözleşmesi süresi

sonunda yerleşke, her türlü borç ve taahhütten ari, bakımlı, çalışır ve kullanılabilir durumda bedelsiz
olarak kendiliğinden idareye geçer. Sözleşme süresi sonundaki yerleşkenin mevcut durumu, idarece
görevlendirilecek bir heyet tarafından yüklenici veya vekili ile birlikte tespit edilerek bir durum tespit
tutanağı düzenlenir. Belirlenen zamanda yüklenici veya vekili hazır bulunmaz ise durum tespit
tutanağı yüklenicinin yokluğunda düzenlenir ve bu durum tutanakta belirtilir. Durum tespit
tutanağında belirlenen eksiklik ve arızalar, idarece verilecek sürede yüklenici tarafından tamamlanır.
Tamamlanmaması hâlinde eksiklik ve arızaları karşılayacak meblağ, varsa yükleniciye yapılacak
ödemelerden mahsup edilir ve/veya teminatından karşılanır. Bu suretle karşılanamaması hâlinde ise
yükleniciye tazmin ettirilir.
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İmar planlarının yapılması ve onaylanması
MADDE 8- (1) Bu Kanuna göre gerçekleştirilecek kamu özel işbirliği projelerinin uygulanacağı

yerlerin imar planları Bakanlığın talep etmesi halinde Çevre ve Şehircilik Bakanlığınca yapılır.

İstisnalar
MADDE 9- (1) Bu Kanun kapsamında yapılacak yatırımlarla ilgili olarak yatırım dönemiyle

sınırlı olmak kaydıyla, idare ile gerçek veya özel hukuk tüzel kişileri arasında yapılacak her türlü iş
ve işlemler ile düzenlenecek kağıtlar, 1/7/1964 tarihli ve 488 sayılı Damga Vergisi Kanununa göre
alınan damga vergisi ile 2/7/1964 tarihli ve 492 sayılı Harçlar Kanunu uyarınca alınan harçlardan
müstesnadır.

Yönetmelik
MADDE 10- (1) Bu Kanunun uygulanmasına ilişkin usul ve esaslar, Maliye Bakanlığı,

Kalkınma Bakanlığı ve Hazine Müsteşarlığının görüşleri alınmak suretiyle Bakanlıkça hazırlanacak
ve Bakanlar Kurulu tarafından çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir.

Uygulanmayacak hükümler 
MADDE 11- (1) Bu Kanun hükümlerine göre yapılacak iş ve işlemler, 8/9/1983 tarihli ve 2886

sayılı Devlet İhale Kanunu ile 4734 sayılı Kanuna tabi değildir. 

Yürürlükten kaldırılan hükümler
MADDE 12- (1) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun ek 7 nci

maddesi yürürlükten kaldırılmıştır. Mevzuatta 3359 sayılı Kanunun ek 7 nci maddesine yapılan atıflar
bu Kanuna yapılmış sayılır.

(2) 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayılı Eleman Temininde Güçlük Çekilen Yerlerde Sözleşmeli
Sağlık Personeli Çalıştırılması ile Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik
Yapılması Hakkında Kanunun 1 inci maddesinin ikinci fıkrasının üçüncü cümlesi yürürlükten
kaldırılmıştır.

MADDE 13- 28/3/2002 tarihli ve 4749 sayılı Kamu Finansmanı ve Borç Yönetiminin
Düzenlenmesi Hakkında Kanunun 4 üncü maddesinin son fıkrası yürürlükten kaldırılmış, 5 inci
Bölümünün başlığı “Hazine Garantileri ve Borç Üstlenimi” şeklinde değiştirilmiş ve Kanuna
aşağıdaki 8/A maddesi eklenmiştir.

“Borç üstlenimi
MADDE 8/A - Genel bütçe kapsamındaki kamu idareleri ile özel bütçeli idareler tarafından

8/6/1994 tarihli ve 3996 sayılı Bazı Yatırım ve Hizmetlerin Yap-İşlet-Devret Modeli Çerçevesinde
Yaptırılması Hakkında Kanun hükümlerine göre yap-işlet-devret modeli ile gerçekleştirilmesi
planlanan ve tutarı asgari bir milyar Türk Lirası olması öngörülen yatırım ve hizmetlere ilişkin
uygulama sözleşmeleri ile Sağlık Bakanlığınca Kamu Özel İşbirliği Modeli ile Tesis Yaptırılması,
Yenilenmesi ve Hizmet Alınması ile Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik
Yapılması Hakkında Kanun ve 25/8/2011 tarihli ve 652 sayılı Millî Eğitim Bakanlığının Teşkilat ve
Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname hükümlerine göre yap-kirala-devret modeli ile
gerçekleştirilmesi planlanan ve tutarı asgari beş yüz milyon Türk Lirası olması öngörülen yatırım ve
hizmetlere ilişkin uygulama sözleşmelerinde, sözleşmelerin süresinden önce feshedilerek tesisin ilgili
idareler tarafından devralınmasının öngörülmesi hâlinde, söz konusu yatırım ve hizmetler için
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yurtdışından sağlanan finansmanın ve varsa bu finansmanın teminine yönelik türev ürünlerden
kaynaklananlar da dahil olmak üzere mali yükümlülüklerin Müsteşarlık tarafından üstlenilmesine
karar vermeye, üstlenime konu mali yükümlülüklerin kapsam, unsur ve ödeme koşullarını
belirlemeye ve teyit edilmesine ilişkin usul ve esasları düzenlemeye, genel bütçe kapsamındaki kamu
idareleri için Bakanın teklifi, özel bütçeli kamu idareleri için ilgili Bakanın talebi ve Bakanın teklifi
üzerine Bakanlar Kurulu yetkilidir. Borç üstlenim anlaşmaları anlaşmada daha sonraki bir tarih
kararlaştırılmadıysa imzalandıkları tarih itibarıyla yürürlüğe girer.  Bu madde hükümlerine göre
üstlenim öngörülen yatırım ve hizmetlere ilişkin uygulama sözleşmesi taslağında yer alan ve üstlenimi
doğrudan ilgilendiren hükümler hakkında ihale şartnamesi yayımlanmadan ve ihale sonrasında
sözleşme imzalanmadan önce Müsteşarlığın uygun görüşü alınır. Borç üstlenim taahhüdü kısmen
veya tamamen verilebilir. Bu madde kapsamında mali yıl içinde taahhüt edilecek borç üstleniminin
limiti, Merkezi Yönetim Bütçe Kanunu ile belirlenir. Söz konusu limiti bir katına kadar artırmaya
Bakanın teklifi üzerine Bakanlar Kurulu yetkilidir. Bu madde hükümleri ile Müsteşarlık tarafından
gerçekleştirilen borç üstlenimi tutarları, proje yürütücüsü idarenin genel bütçeli olması halinde bağlı
bulunduğu Bakanlığın, özel bütçeli olması halinde ise kendi bütçesine sermaye gideri olarak
kaydedilir. Söz konusu giderin kaydı için gerekli olan ödenek ilgili idarenin mevcut sermaye giderleri
ödeneği ile karşılanmaksızın doğrudan Maliye Bakanlığı bütçesinde yer alan yedek ödenek
tertibinden karşılanır. Müsteşarlık tarafından gerçekleştirilen borç üstlenimi tutarları devlet dış borcu
olarak kaydedilir ancak 5 inci maddenin birinci fıkrasında belirlenen limite dahil edilmez. Kendisine
dış borcun tahsisi yapılabilen idareler dışında kalan idarelerin yürüttüğü projelerden kaynaklanan
borç üstlenimlerinde ilgili idare  Müsteşarlığa üstlenilen tutarda borçlandırılır ve bu kapsamdaki
Hazine alacaklarının vadesinde ödenmemesi durumunda 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayılı Amme
Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkında Kanun hükümleri uygulanır. Müsteşarlık borç üstlenimi
kapsamında taraflardan her türlü bilgi ve belgeyi istemeye yetkilidir. Bu maddenin yürürlüğe girdiği
tarih itibarıyla ihale ilanına çıkılmış olan projeler açısından uygulama sözleşmeleri taslağına ilişkin
ihale öncesi Müsteşarlık görüşü, kısmi üstlenim taahhüdü ve borç üstlenim limiti hükümleri
uygulanmaz. Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usul ve esaslar yönetmelik ile düzenlenir.”

MADDE 14- 4749 sayılı Kanunun 17/C maddesinin ikinci fıkrasının sonuna aşağıdaki ibare
eklenmiş, üçüncü fıkrasında yer alan “kuruluşlarla imzalanan ekonomik ve ticari mahiyetteki
anlaşmalar çerçevesinde” ibaresi “kuruluşlardan” ibaresiyle, “geri ödenmesini” ibaresi “ geri
ödenmesi ile bu finansmana ilişkin diğer hususları” ibaresiyle değiştirilmiş ve “münhasıran” ibaresi
fıkra metninden çıkarılmıştır.

“ile bu Kanunun 8/A maddesi uyarınca Müsteşarlık tarafından ve 3996 sayılı Kanunun 11/A
maddesi uyarınca ilgili idareler tarafından imzalanan borç üstlenim anlaşmaları,”

MADDE 15- 8/6/1994 tarihli ve 3996 sayılı Bazı Yatırım ve Hizmetlerin Yap-İşlet-Devret
Modeli Çerçevesinde Yaptırılması Hakkında Kanunun 11/A maddesi aşağıdaki şekilde
değiştirilmiştir. 

“MADDE 11/A- Görevli şirket ile yapılacak sözleşmede, sözleşmenin feshedilerek yatırım ve
hizmetin süresinden önce ilgili idare tarafından devralınması hükmünün bulunması hâlinde, yatırım
ve hizmetlerin gerçekleştirilmiş kısmına tekabül eden yurtdışından sağlanan finansmanın ve varsa bu
finansmanın teminine yönelik türev ürünlerden kaynaklananlar da dâhil olmak üzere mali
yükümlülüklerin idare tarafından üstlenilmesine, gerçekleştirilmemiş yatırım ve hizmetlere ilişkin
kısmının ise idarenin talebine bağlı olarak kullanılabileceğine ilişkin hükümlere yer verilebilir.
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Genel bütçe dışındaki kamu kurum ve kuruluşları ile bağlı ortaklıklar ve mahalli idareler
tarafından gerçekleştirilen yatırım ve hizmetlere yönelik sözleşmelerde sözleşmelerin süresinden
önce feshedilerek tesisin ilgili idareler tarafından devralınmasının öngörülmesi hâlinde, yatırım ve
hizmetlerin finansmanı amacıyla temin edilen yurtdışından sağlanan finansmanı ve varsa bu
finansmanın teminine yönelik türev ürünlerden kaynaklananlar da dâhil olmak üzere mali
yükümlülükleri üstlenmeye söz konusu idare yetkilidir. Bu idarenin, özel bütçe kapsamında olması
hâlinde bu yükümlülüklerin ilgili idarenin bağlı olduğu Bakanlığın teklifi üzerine ilgili idare
tarafından üstlenilmesine karar vermeye, üstlenime konu mali yükümlülüklerin kapsam, unsur ve
ödeme koşullarını belirlemeye ve teyit edilmesine ilişkin usul ve esasları düzenlemeye Bakanlar
Kurulu yetkilidir.

Özel bütçeli kamu idareleri tarafından imzalanacak borç üstlenim anlaşmaları anlaşmada daha
sonraki bir tarih kararlaştırılmadıysa imzalandıkları tarih itibarıyla yürürlüğe girer.

Hazine Müsteşarlığınca borç üstlenimi 28/3/2002 tarihli ve 4749 sayılı Kamu Finansmanı ve
Borç Yönetiminin Düzenlenmesi Hakkında Kanunun 8/A maddesi çerçevesinde yürütülür.”

MADDE 16- 4/1/1961 tarihli ve 209 sayılı Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurumları ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Döner Sermaye Hakkında Kanunun 5 inci
maddesinin birinci fıkrasındaki “Personelin katkısıyla elde edilen” ibaresi ile ikinci fıkrasındaki
“ilgili personelin katkısıyla elde edilen” ibaresi metinden çıkarılmış, üçüncü fıkrasının ikinci cümlesi
aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

“Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bağlı ikinci ve üçüncü basamak sağlık tesislerinin bağış, faiz
ve kira gelirleri ek ödeme dağıtımında kullanılamaz ve bu birimlerde görevli personele yapılacak ek
ödeme toplamı, ilgili birimin cari yıldaki hizmet bedelinden ayrı olarak faturalandırılan ilaç ve her
türlü tıbbi sarf malzemesi gelirlerinin yüzde 45'ini, diğer döner sermaye gelirlerinin ise yüzde 50’sini
aşamaz.”

MADDE 17- 209 sayılı Kanuna aşağıdaki geçici madde eklenmiştir.

“Geçici Madde 7- Bu maddenin yürürlüğe girdiği tarihten önce 5 inci madde kapsamında ilaç
ve tıbbi sarf malzemesi ile kira gelirleri dâhil edilmek suretiyle personele yapılan ek ödemeler için
borç çıkarılmaz, çıkarılmış olan borç tutarlarının tahsilinden vazgeçilerek borç takibi işlemine son
verilir.”

MADDE 18- 657 sayılı Kanunun 68 inci maddesinin (B) bendinin birinci paragrafında yer alan
“Eğitim ve öğretim hizmetleri sınıfı” ibaresi “Eğitim ve Öğretim Hizmetleri Sınıfı ile Sağlık
Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri Sınıfı” şeklinde değiştirilmiştir.  

MADDE 19- 657 sayılı Kanuna aşağıdaki geçici madde eklenmiştir.

“GEÇİCİ MADDE 40- Sağlık Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri Sınıfına dahil personelden
bu maddenin yürürlüğe girdiği tarihten önce haklarında 68 inci maddenin (B) fıkrası hükmü uygulanarak
1, 2, 3 ve 4 üncü dereceli kadrolara atananlar, aynı kurumun aynı unvanlı kadrolarında bulundukları
sürece ve kazanılmış hak aylık dereceleri atanmış oldukları kadro derecelerine yükselinceye kadar söz
konusu dereceler için öngörülen haklardan yararlanmaya devam ederler.”

MADDE 20- 13/12/1983 tarihli ve 190 sayılı Genel Kadro ve Usulü Hakkında Kanun
Hükmünde Kararnamenin ek 7 nci maddesinin ikinci fıkrasına “asistan kadrolarına yapılacak
atamalar,” ibaresinden sonra gelmek üzere “7/5/1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel
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Kanununun ek 1 inci ve ek 6 ncı maddeleri uyarınca yapılacak atamalar,” ibaresi ve “2828 sayılı
Sosyal Hizmetler Kanununun ek 1 inci maddesi uyarınca yapılacak atamalar” ibaresinden sonra
gelmek üzere “merkezî yönetim bütçe kanunu kapsamında yer alan genel ve özel bütçeli kamu
idarelerinden; ilgili bakanlık ile bağlı kuruluşlarının ve aynı bakanlığa bağlı kuruluşların döner
sermaye kadrolarında bulunanlar hariç olmak üzere kendi aralarında yapacakları nakiller” ibaresi
eklenmiş; aynı maddenin dördüncü fıkrasına birinci cümleden sonra gelmek üzere “İhtiyaç duyulması
halinde söz konusu onayda atama sayısı ilgili bakanlık ile bağlı kuruluşları için toplam sayı olarak
belirlenebilir.” cümlesi ilave edilmiştir.

MADDE 21- 190 sayılı Kanun Hükmünde Kararnameye aşağıdaki geçici madde eklenmiştir.

“Geçici Madde 12- Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşları hariç, diğer kamu idare, kurum ve
kuruluşlarından bağlı olunan bakanlığa veya aynı bakanlığa bağlı diğer kuruluşlara 2012 yılında
nakil suretiyle giden personel sayısı, ilgili kamu idaresi için 2013 yılı merkezî yönetim bütçe
kanununda öngörülen atama sayısının hesabında dikkate alınır.”

MADDE 22- 190 sayılı Kanun Hükmünde Kararnameye ekli cetvellerin Sağlık Bakanlığı,
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz
Kurumu ve Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğüne ait bölümlerinde yer alan “Sağlık
Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri (SH) Sınıfı”na ait kadrolardan; Baştabip, Baştabip
Yardımcısı, Eğitim Görevlisi, Uzman (TUTG), Uzman Tabip, Başasistan ve Uzman Diş Tabibi
unvanlı olanların dereceleri (1-7), Asistan, Tabip, Diş Tabibi, Veteriner Hekim, Eczacı, Psikolog,
Biyolog, Fizyoterapist, Sağlık Fizikçisi, Diyetisyen, Çocuk Gelişimcisi, İş ve Uğraşı Terapisti
(Ergoterapist), Perfüzyonist, Dil ve Konuşma Terapisti, Antropolog ve Sosyal Çalışmacı unvanlı
olanların dereceleri (1-8), Tıbbi Teknolog unvanlı olanların dereceleri (1-9), Odyolog ve Sağlık
Teknikeri unvanlı olanların dereceleri (1-10), Ebe, Hemşire ve Sağlık Memuru unvanlı olanların
dereceleri (1-12), Sağlık Teknisyeni, Diş Protez Teknisyeni ve Laborant unvanlı olanların (3-12) ve
Hemşire Yardımcısı unvanlı olanların dereceleri (5-12) olarak değiştirilmiştir. 

MADDE 23- Ekli 1 sayılı listede yer alan kadrolar ihdas edilerek 190 sayılı Kanun Hükmünde
Kararnamenin eki (I) sayılı cetvelin Sağlık Bakanlığı ve Türkiye İlaç ve Tıbbı Cihaz Kurumuna ait
bölümlerine eklenmiştir.

MADDE 24- 11/10/2011 tarihli ve 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat
ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamenin 33 üncü maddesinin birinci fıkrasında yer
alan “personelin katkısıyla elde edilen” ibaresi, “bağış, faiz ve kira gelirleri hariç olmak üzere”
şeklinde değiştirilmiştir.

MADDE 25- 663 sayılı Kanun Hükmündeki Kararnamenin 51 inci maddesinin ikinci fıkrası
aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

“(2) Bu amaçla görevlendirilen personele yurtdışındaki görevleri süresince gündelik verilmez ve
gittikleri ülkelerde sürekli görevle bulunan ve dokuzuncu derecenin birinci kademesinden aylık alan
meslek memurlarına ödenmekte olan yurt dışı aylığını geçmemek üzere unvanları itibarıyla Bakanlar
Kurulu kararıyla belirlenen tutarda aylık ödeme yapılır. Ayrıca, bu personel döner sermaye ek ödemesi
dâhil her türlü malî ve sosyal haklardan faydalanmaya devam eder. Bu amaçla görevlendirilen
personelden Devlet hizmeti yükümlülüğü bulunanların yurt dışındaki görevlerde geçen süreleri Devlet
hizmeti yükümlülüğünden sayılır.”
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Mevcut ihaleler ve yönetmelik
GEÇİCİ MADDE 1- (1) Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce 3359 sayılı Kanunun bu

Kanunla yürürlükten kaldırılan ek 7 nci maddesi çerçevesinde ilana çıkılarak ihale süreci başlatılmış
olan işler mevcut ihale şartnamelerine göre sonuçlandırılır. Ancak bu Kanunun 3 üncü maddesinin
yedinci fıkrası, süreci devam eden ihalelere bulunduğu safhadan itibaren uygulanır.

(2) Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce 3359 sayılı Kanunun ek 7 nci maddesi
çerçevesinde ihale süreci tamamlanmış olan veya devam eden işlere ait şartnamelerdeki, yüklenici
tarafından yapılacak sağlık yerleşkesinin dışındaki taşınmazların ticari alan olarak işletilmek üzere
yükleniciye verilebileceğine dair hükümler uygulanmaz ve sağlık yerleşkesi dışındaki taşınmazlar
yükleniciye verilmez, ihale iş ve işlemleri ile yapılmış olan sözleşmeler bu hükümler geçerli
olmaksızın yürütülür.

(3) Bu Kanunun 10 uncu maddesinde öngörülen yönetmelik altı ay içerisinde yürürlüğe konulur.

Yürürlük 
MADDE 26- (1) Bu Kanunun;

a) 13 üncü maddesi ile 4749 sayılı Kanuna eklenen 8/A maddesinin borç üstlenim limitine ilişkin
hükmü 1/1/2014 tarihinde,

b) 13 üncü maddesi ile 4749 sayılı Kanuna eklenen 8/A maddesinin borç üstlenim limiti
dışındaki hükümleri ve 14 üncü maddesi ile 4749 sayılı Kanunun 17/C maddesinde yapılan
düzenlemeler 1/12/2012 tarihinden geçerli olmak üzere yayımı tarihinde,

c) Diğer hükümleri yayımı tarihinde yürürlüğe girer.

Yürütme
MADDE 27- (1) Bu Kanun hükümlerini Bakanlar Kurulu yürütür. 
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Plan ve Bütçe Komisyonu Raporu

Türkiye Büyük Millet Meclisi

Plan ve Bütçe Komisyonu 15/2/2013

Esas No: 1/722,2/1114

Karar No: 28

TÜRKİYE BÜYÜK MİLLET MECLİSİ BAŞKANLIĞINA

Bakanlar Kurulunca 11/12/2012 tarihinde Türkiye Büyük Millet Meclisi Başkanlığına sunulan
ve Başkanlıkça 12/12/2012 tarihinde tali komisyon olarak Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler
Komisyonuna, esas komisyon olarak da Komisyonumuza havale edilen 1/722 esas numaralı “Sağlık
Bakanlığınca Kamu Özel İşbirliği Modeli ile Tesis Yaptırılması, Yenilenmesi ve Hizmet Alınması
Hakkında Kanun Tasarısı”, Komisyonumuzun 8/1/2013 tarihinde yaptığı 23 üncü birleşiminde,
Hükümeti temsilen Sağlık Bakanı Recep AKDAĞ ile Sağlık Bakanlığı, Maliye Bakanlığı, Kalkınma
Bakanlığı, Çevre ve Şehircilik Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Hazine Müsteşarlığı, Devlet
Personel Başkanlığı, Kamu İhale Kurumu, Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Türkiye Halk Sağlığı
Kurumu ve Türk Tabipleri Birliği temsilcilerinin katılımlarıyla görüşülmeye başlanmıştır. Kanun
Tasarısının geneli üzerindeki görüşmelere geçilmeden önce verilen bir önerge doğrultusunda; 1/722
esas numaralı Kanun Tasarısı ile Adalet ve Kalkınma Partisi Tokat Milletvekili Şükrü AYALAN ve
Çankırı Milletvekili İdris ŞAHİN ile 4 Milletvekilinin 7/1/2013 tarihinde tali komisyon olarak Sağlık,
Aile, Çalışma ve Sosyal İşler Komisyonuna, esas komisyon olarak da Komisyonumuza havale edilen
2/1114 esas numaralı “Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına
Dair Kanun Teklifi” İçtüzüğün 35 inci maddesi uyarınca birbirleriyle ilgili görülerek birleştirilmesi
ve görüşmelerde 1/722 esas numaralı Kanun Tasarısının esas alınması, söz konusu Tasarı ile Teklifin
daha ayrıntılı bir şekilde incelenebilmesini teminen bir Alt Komisyon kurulmasına karar verilmiştir.

1/722 esas numaralı Kanun Tasarısının genel gerekçesinde özetle aşağıdaki hususlara yer
verilmektedir:

Kamu özel işbirliği yatırım modeli, kamu ve özel sektörün altyapı ve hizmet sunumunda ortak
yatırım yapmasını sağlayan, yatırım ve hizmetlerin maliyet, risk ve kazanımlarının kamu ve özel
sektör arasında paylaşılmasını hedefleyen bir modeldir.  Bu modelle, kamu ve özel sektör kendilerine
münhasır üstün özellikleriyle birbirlerini tamamlamakta ve kamu hizmetlerinin sunumunda
karşılaşılan ekonomik zorlukların aşılmasına katkı sağlanmaktadır. 

Sağlık hizmetlerinde kamu özel işbirliği modeli ile ilgili yasal düzenleme, 7/5/1987 tarihli ve
3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun ek 7 nci maddesi ile yapılmıştır. Ancak, söz konusu
Kanun hükmü zaman içinde ortaya çıkan ihtiyaçlar çerçevesinde yetersiz kalmıştır. Tasarı ile; kaliteli,
verimli ve etkin sağlık hizmeti sunumu için ihtiyaç duyulan tesislerin, kamu özel işbirliği
modellerinden biri olan “yap-kirala-devret” modeli ile yaptırılması ve modernize edilmesi
öngörülmektedir. Bu çerçevede, kapsamlı ve ihtiyaca cevap verecek nitelikte müstakil bir Kanun
yapılması amaçlanmaktadır.
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1/722 esas numaralı Kanun Tasarısının maddeleri incelendiğinde;
- Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarınca yapılmasına ihtiyaç duyulan tesislerin özel sektör

kaynakları ile yaptırılması, mevcut tesislerin yenilenmesi ve ileri teknoloji veya yüksek mali kaynak
gerektiren bazı hizmetlerin özel sektöre gördürülmesinin,

- Kanun kapsamında yapılacak ihalelerde esas alınacak ilke ve esasların; ihalelerin açık ihale
usulü, belirli istekliler arasında ihale usulü veya pazarlık usulü olmak üzere üç farklı usulde
yapılabilmesinin,

- Kanun kapsamında yapılacak sözleşmelerin özel hukuk hükümlerine tabi olmasının ve
süresinin kırk dokuz yılı geçmemesinin, sözleşmenin feshi ve sözleşmenin uygulanması sırasında
oluşabilecek ihtilafların çözümlenmesinin,

- Bedel, sözleşme süresi ve bedel artış oranının tespitine ilişkin hususların sözleşmelerde dikkate
alınmasının,

- Yatırım için gerekli olan her türlü finansmanın yüklenici tarafından karşılanmasının,  
- Sözleşme süresi sonunda sözleşme kapsamında yapılan yatırım ve hizmetlerin tüm borç ve

taahhütlerden ari olarak, bakımlı, çalışır ve kullanılabilir durumda bedelsiz olarak idareye
devredilmesinin, aksi halde yapılacak masrafların yükleniciden tazmin edilmesinin,

- Kamu özel işbirliği projelerinin uygulanacağı yerlere ait imar planlarının, Çevre ve Şehircilik
Bakanlığınca yapılmasının,

- Kanun kapsamında yapılacak yatırımlarla ilgili olarak yatırım dönemiyle sınırlı olmak kaydıyla
idare ile gerçek veya özel hukuk tüzel kişileri arasında yapılacak her türlü iş ve işlemler ile
düzenlenecek kâğıtların, Damga Vergisi Kanunu ile alınan damga vergisi ve Harçlar Kanunu uyarınca
alınan harçlardan istisna tutulmasının,

- Tasarıda, yönetmelikle belirlenmesi öngörülen hususların ve Kanunun uygulanmasına ilişkin
esas ve usullerin, Maliye Bakanlığı, Kalkınma Bakanlığı ve Hazine Müsteşarlığının görüşleri alınarak
Sağlık Bakanlığınca hazırlanan ve Bakanlar Kurulu kararıyla yürürlüğe konulan yönetmelikle
düzenleneceğinin,

- Kamu özel işbirliği projeleri kapsamında yapılacak ihalelerin, Kamu İhale Kanunu ve Devlet
İhale Kanunundan istisna tutulacağının,

- 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun ek 7 nci maddesinin yürürlükten
kaldırılmasının, mevzuatta 3359 sayılı Kanunun ek 7 nci maddesine yapılan atıfların, söz konusu
düzenlemeye yapılmış sayılmasının, 

- Finansman temininde kolaylık sağlanabilmesi amacıyla sağlık ve eğitim alanındaki yatırım ve
hizmetler için sağlanan dış finansmanın ve dış finansmanın türev ürünlerinin Hazine Müsteşarlığı
tarafından üstlenilmesinin ve üstlenilecek parasal limitin bir milyar Türk Lirasından beş yüz milyon
Türk Lirasına düşürülmesinin, 

- Devlet Memurları Kanununun 68 inci maddesi hükmü gereğince derece yükseltilmesindeki
süre kaydı aranmaksızın 1, 2, 3 ve 4 üncü derecelerdeki kadrolara atama yapılabilecek kadrolardan,
Sağlık Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri Sınıfına ait kadroların istisna tutulmasının ve
önceden atananların kazanılmış haklarının korunmaya devam edilmesinin,

- Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarına ait sağlık hizmetleri sınıfına dahil kadroların
derecelerinde esneklik sağlamak amacıyla, Sağlık Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri Sınıfına
ait kadroların derecelerinin yeniden belirlenmesinin,

öngörüldüğü anlaşılmaktadır.
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2/1114 esas numaralı Kanun Teklifi incelendiğinde;
- Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bağlı ikinci ve üçüncü basamak sağlık tesislerinde

personele yapılan ek ödemelerde bağış, faiz ve kira gelirlerinin kullanılamamasının ve bu
düzenlemeden önce yapılan ek ödemeler nedeniyle personele borç çıkarılmamasının, 

- Sağlık Bakanlığı personeline döner sermayeden yapılacak ek ödemeler toplamının, ilaç ve her
türlü tıbbi sarf malzemesi gelirlerinin yüzde 45’ini, diğer döner sermaye gelirlerinin ise yüzde 50’sini
aşamamasının,

- Sağlık Bakanlığınca insani amaçlı olarak yurt dışında görevlendirilecek personelle ilgili
ödemeler konusunda yaşanan tereddütlerin giderilmesi amacıyla yurtdışındaki görevleri süresince
söz konusu personele gündelik verilmemesinin ve gittikleri ülkelerde sürekli görevle bulunan ve
dokuzuncu derecenin birinci kademesinden aylık alan meslek memurlarına ödenmekte olan yurt dışı
aylığını geçmemek üzere unvanları itibarıyla Bakanlar Kurulu kararıyla belirlenen tutarda aylık
ödeme yapılmasının, ayrıca döner sermaye ek ödemesi dâhil her türlü malî ve sosyal haklardan söz
konusu personelin faydalanmaya devam etmesinin,

- Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşları arasında yapılan atamalar için merkezi yönetim bütçe
kanunlarında yer alan açıktan atama kotalarının dikkate alınmamasının,  bununla birlikte Sağlık
Bakanlığı ve bağlı kuruluşları hariç olmak üzere, 2012 yılında nakil suretiyle Bakanlıklar ve bağlı
kuruluşları arasında yapılan atamaların, ilgili kamu idareleri için 2013 yılı Merkezi Yönetim Bütçe
Kanununda belirlenen açıktan atama kotalarında dikkate alınmasının,

- Sağlık Bakanlığı ile Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumuna çeşitli kadroların ihdas edilmesinin,
öngörüldüğü anlaşılmaktadır.
Alt Komisyonun; 15/1/2013 ve 16/1/2013 tarihlerinde Sağlık Bakanlığı, Maliye Bakanlığı,

Kalkınma Bakanlığı, Ulaştırma, Denizcilik ve Haberleşme Bakanlığı, Çevre ve Şehircilik Bakanlığı,
Hazine Müsteşarlığı, Devlet Personel Başkanlığı, Kamu İhale Kurumu, Karayolları Genel
Müdürlüğü, Türk Tabipleri Birliği, Türk Eczacıları Birliği ve Uluslararası Yatırımcılar Derneği
(YASED) temsilcilerinin katılımlarıyla yapmış olduğu toplantılarda Tasarı ayrıntılı bir şekilde
değerlendirilmiş ve yapılan değerlendirmeler sonucunda oluşturulan metin Komisyonumuza
sunulmuştur.

Komisyonumuzun 22/1/2013 tarihinde Hükümeti temsilen Sağlık Bakanı Recep AKDAĞ;
29/1/2013, 31/1/2013, 7/2/2013 ve 12/2/2013 tarihlerinde Hükümeti temsilen Sağlık Bakanı Mehmet
MÜEZZİNOĞLU ile Sağlık Bakanlığı, Maliye Bakanlığı, Kalkınma Bakanlığı, Ulaştırma, Denizcilik
ve Haberleşme Bakanlığı, Çevre ve Şehircilik Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Hazine Müsteşarlığı,
Devlet Personel Başkanlığı, Kamu İhale Kurumu, Karayolları Genel Müdürlüğü, Türkiye Halk
Sağlığı Kurumu, Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu, Türk
Tabipleri Birliği, Gelir İdaresi Başkanlığı, Türk Eczacıları Birliği, Türkiye Belediyeler Birliği (TBB),
Sağlık ve Sosyal Hizmet Kolu Çalışanları Sendikası (Sağlık-Sen), Türkiye Sağlık ve Sosyal Hizmet
Kolu Kamu Görevlileri Sendikası (Türk Sağlık-Sen) ve Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikası (SES) temsilcilerinin katılımlarıyla yaptığı toplantılarda, 1/722 esas numaralı Kanun
Tasarısının görüşmeleri Alt Komisyon metni esas alınmak suretiyle tamamlanmıştır.

Komisyonumuzda Tasarının geneli üzerinde yapılan görüşmelerde;
- Kamu özel işbirliği (KÖİ) modeliyle yapılması öngörülen büyük ölçekli, çağın gereklerine

uygun olarak ileri teknolojiyle donatılmış modern hastaneler sayesinde vatandaşların daha iyi
şartlarda sağlık hizmetinden yararlanabileceği ve refah düzeyinin artacağı,

– 45 –

Türkiye Büyük Millet Meclisi               (S. Sayısı: 417)

DİLEK 417 rapor-(54-68) /



- KÖİ modelinin bir özelleştirme yöntemi olarak algılanmaması gerektiği, bu modelle kamu
hizmetleri için kamu ve özel sektörün kendilerine özgü üstün özellikleriyle birbirini tamamladığı,
bu işbirliği sayesinde kamu hizmetlerinin sunulmasındaki ekonomik zorlukların aşılarak kamu
yararının sağlanmasının amaçlandığı, 25 yıllık süre sonunda ise söz konusu tesislerin çalışır vaziyette
devlete devredilmesinin öngörüldüğü, 

- Sağlık hizmetlerinin ertelenemez ve ikame edilemez bir kamu hizmeti olması ve yatırıma
ayrılabilen kaynaklar dikkate alındığında, sağlık hizmetlerinin kaliteli, etkili ve verimli bir şekilde tüm
vatandaşların erişimine açık bir şekilde sunulmasının sağlanması amacıyla devletin finansman
ihtiyaçlarının alternatif kaynaklardan karşılanmasının bir zorunluluk olduğu,

- Devletin büyük ölçekli yatırımlarının ekonomik, mali ve siyasi gelişmelerden etkilendiği, bu
nedenle söz konusu yatırımların süresinde tamamlanamadığı, hatta tamamen faaliyete geçmeden bazı
yatırımların onarımına ihtiyaç duyulduğu, KÖİ yönetimiyle bu gibi sıkıntıların önüne geçilmiş
olacağı, 

- KÖİ projelerinin büyük finansman gerektiren büyük ölçekli projeler olduğu, klasik ihale
yöntemleriyle kısa sürede büyük ölçekli yatırımları gerçekleştirmenin mümkün görünmediği,

- KÖİ modeliyle yapılması öngörülen sağlık yatırımlarının uzun zamana yayılmadan, kısa süre
içerisinde tamamlanarak vatandaşın hizmetine sunulabileceği, 

- KÖİ projeleri kapsamında risklerin önemli ölçüde özel sektöre devredildiği, böylece sağlık
hizmetlerinin sunumunda karşılaşılan sorunların kısa sürede kolaylıkla çözüme kavuşturulabileceği,

- Sağlık alanında yapılacak yatırımların yalnızca KÖİ kapsamında yapılacak yatırımlardan ibaret
olmadığı, bu alanda diğer yatırımlara da devam edileceği,

- KÖİ yöntemiyle yapılması öngörülen sağlık tesislerinin 25 yıllık kira süresi sonundaki toplam
maliyeti ile klasik ihale mevzuatı ile yapılan hastanelerin inşaat bedelini karşılaştırmanın, söz konusu
iki yöntemin birbirinden tamamen farklı yöntem ve süreçleri olması nedeniyle doğru olmadığı, 

- KÖİ modeliyle hastane yapılmasının dünyada pek çok ülkede ulaştırma, enerji, sağlık gibi
farklı alanlarda uygulamalarının bulunduğu, ancak bu modelin Türk sağlık sisteminde uygulanmaya
başlanmasından önce kapsamlı bir fayda maliyet analizi yapılmasına ihtiyaç duyulduğu, KÖİ
modeliyle yapılması öngörülen hastanelerin klasik ihale yöntemiyle karşılaştırması yapılarak
ihalelerin bütçeye etkisinin açıkça ortaya konulması gerektiği,

- Sağlık Bakanlığının hali hazırda 25 yıllık anlaşmalar yaptığı, dünyada ekonomik konjonktürün
dalgalı olduğu bir dönemde, devletin KÖİ modeliyle 25 yıl gibi uzun bir süre için ödeme taahhütü
içerisine girmesinin, ülke ekonomisine uzun vadede olumsuz yansımalarının olabileceği,  

- 5018 sayılı Kanun uyarınca Tasarının düzenleyici etki analizinin yapılmış ve TBMM’ye
sunulmuş olması gerektiği, ancak bu analizlerin yapılmadığının anlaşıldığı, oysa bu analizler
çerçevesinde KÖİ modeliyle yapılan sağlık yatırımlarının etkinlik ve verimlilik ilkeleri çerçevesinde
değerlendirilebileceği,

- KÖİ modelinin ülkemizde özellikle ulaştırma sektöründe yoğun bir şekilde uygulandığı, ancak
sağlık hizmetinin ertelenemez ve devredilemez bir kamu hizmeti olması ve bu alanda uygulanması
öngörülen KÖİ projelerinin bünyesinde çeşitli riskleri barındırması nedeniyle sağlık alanında KÖİ
modelinin uygulanmasının doğru olmayacağı,
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- KÖİ projelerinin kamusal bir hizmet olan sağlık hizmetinin özel sektör eliyle yapılmasına
neden olacak nitelikte uygulamaların önünü açtığı, bu kapsamda söz konusu model ile uygulanması
öngörülen projelerin bir çeşit özelleştirme niteliğini taşıdığı,

- KÖİ projelerine ilişkin ihaleyi kazanacak yüklenicilerin kısa sürede maliyetini karşılayacağı,
kalan dönemlerde ise yüksek bir kar elde etme imkanını elde edebileceği,

- Tasarıda mevcut ihale mevzuatından belirtilen ihale yöntemlerinden farklı yeni yöntemlerin
düzenlendiği, bu yöntemlerin rekabeti engellemeyecek şekilde, tarafsızlık ve şeffaflık ilkeleri
çerçevesinde yeniden ele alınması gerektiği,

- Kamu İhale Kanununun ihalelerde suiistimal yapılmasını önleyici özelliğinin yanında
kaynakların etkin, verimli ve doğru bir şekilde kullanılmasını sağlayacak ve mali disipline katkı
verecek niteliklerinin olduğu, bu sebeple KÖİ projelerinin bu Kanundan müstesna tutulmaması
gerektiği,

- Tasarının bütçeye etkisinin yanı sıra sağlık çalışanlarına ve sağlık hizmetinin sunumunu da
etkileyeceği, bu kapsamda, sağlık alanındaki KÖİ uygulamalarından ve Tasarıda sağlık personelinin
özlük haklarına ilişkin yer alan diğer hükümlerin sağlık personeline yansımasının neler olacağına,
sağlık tesislerinin bir kampüste toplanmasının sağlık hizmetlerinin sunulmasındaki etkinlik ve
verimliliği ne ölçüde etkileyeceğine ilişkin hususlarda tali komisyon olan Sağlık, Aile, Çalışma ve
Sosyal İşler Komisyonunun görüşüne ihtiyaç duyulduğu,

- Tasarı ile düzenlenmiş olan mecburi ve ihtiyari ticari hizmet alanlarının kapsamının net bir
şekilde belirtilmesine ihtiyaç duyulduğu, aksi takdirde mecburi ve ihtiyari ticari hizmet alanlarının
belirlenmesine ilişkin uygulamada çeşitli sorunlarla karşılaşılabileceği, 

- Dünya genelinde yatak kapasitesi nispeten daha az ancak geniş bir alana yayılmış hastane ağı
oluşturulmasının, sağlık hizmetlerinin sunumunda etkinlik ve verimliliği artıracağı yönünde bir
görüşün benimsendiği, ancak Tasarı ile getirilen KÖİ modelinin bu görüşün aksine yatak kapasitesi
fazla ve belli merkezlerde toplanmış hastane modelini yaygınlaştırdığı, 

- Sağlık sektöründe hâlihazırda farklı kanunlara göre farklı statülere sahip ancak aynı işi yapan
personelin olduğu, KÖİ projeleri ile ortaya çıkması muhtemel yeni istihdam modellerinin bu durumu
daha karmaşık hale getireceği,

- Tesislerin dönemsel kira bedellerinin Bakanlığa veya bağlı kuruluşlara ait döner sermaye
bütçesinden karşılanmasının öngörüldüğü, projelerin sayısı ve kapsamına göre döner sermaye
bütçesinden yapılacak ödemelerin ölçeğinin öngörülenden fazla artması durumunda sağlık
çalışanlarına döner sermayeden yapılan ek ödemelerde sorunlarla karşı karşıya kalınabileceği, 

- Sağlık Bakanlığınca uygulanacak KÖİ projelerinin amacının mevcut kapasiteyi artırmaktan
ziyade tespit edilen hastaneleri kapatarak aynı kapasitede daha lüks hastaneler yapmak olduğu,
mevcut kapasiteyi artırmayan maliyeti yüksek hastaneler yapmak yerine bu kaynağın daha öncelikli
ihtiyaçların karşılanmasında kullanılmasının daha doğru bir yaklaşım olacağı, 

- KÖİ kapsamında yapılması öngörülen sağlık tesislerinde hizmet alımı yöntemiyle gördürülecek
işlerin yirmi beş yıllığına değil, en fazla beş yıllığına verilmesinin daha doğru bir yaklaşım olacağı, 

- Tasarı ile, ekonomik krizlerin meydana gelmesinde önemli bir etkisi olan dış finansmana ilişkin
türev ürünlere, sağlık alanında uygulanması öngörülen KÖİ projeleri kapsamında Hazine garantisi
verilmesinin öngörüldüğü, bu durumun uzun vadede ülke ekonomisini olumsuz yönde etkileyeceği,
bu nedenle Hazine’nin dış finansmana ilişkin türev ürünlere garanti vermesinin mali disiplinin
korunması bakımından doğru bir yaklaşım olamayacağı, 
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- Hazine’nin borç üstleniminin bir koşullu yükümlülük olduğu, üstlenilen riskin boyutunun
ortaya konulması gerektiği, bu kapsamda üstlenilecek riskin yanında türev ürünlerin de kapsama
alınmasının doğru olmadığı, ayrıca türev ürünlerin kapsamının net olarak ortaya konulması gerektiği,

- Bütçe kapsamında kamu sabit sermaye yatırımlarının 2002 yılından itibaren azalma eğilimi
içerisinde olduğu, KÖİ projeleri gibi büyük ölçekli yatırımların bütçe dışı kaynaklarla finanse
edilmesi nedeniyle kamu sabit sermaye yatırımlarının bütçe içerisindeki payının daha da azalacağı,

- KÖİ projeleri kapsamında yapılacak ihaleler neticesinde ihaleyi kazanan yüklenicinin yabancı
şirket olması durumunda, söz konusu şirketin sağlık kampüslerinde kullanacağı ileri teknolojili
malzemeleri ve bunların sarf malzemelerini yurt dışından tedarik edeceği, benzer şekilde yerli
yüklenicilerin temin edecekleri dış kredilerin temin edildiği ülkeden mal tedarik etme şartına
bağlanacağı, bu durumun yerli üreticilerin yüksek teknolojili ürünler üretmesinin önünde engel teşkil
edeceği, yüksek teknolojinin ve yerli sermayenin bir ülkenin ekonomisine katkısı göz önünde
bulundurulduğunda, Tasarıda yerli üreticiyi teşvik edecek düzenlemelere yer verilmesi gerektiği,

- KÖİ uygulamalarının, yabancı sermayenin ülkemizde yatırım yapmasına teşvik edilmesi
anlamında ekonomiye olumlu katkısının olduğu, ancak söz konusu uygulamalar sonucunda yapılacak
yatırımın ülkemizde sağlık alanında istihdam ve yatak kapasitesinin artırılmasına katkısının
bulunmadığı,

- Ülkemizde KÖİ projelerinin farklı kurumlarda farklı uygulama ve ihale usullerine tabi olduğu,
bu sebeple ihale mevzuatı açısından AB müktesabatına uyum sağlanamadığı, bu durumun önüne
geçmek için KÖİ projelerine ilişkin olarak çerçeve bir kanun yapılması gerektiği,

- KÖİ projelerinin 49 yıl gibi uzun vadeli bir taahhüt olmasından kaynaklı olarak yapısında
makroekonomik riskler barındırdığı, ayrıca yatırım ve işletme döneminde risklerin önemli ölçüde
yükleniciye devredilmesinden dolayı pahalı bir yöntem olduğu ve bu nedenle yaygınlaştırılmaması
ve istisnai olarak yalnızca ivedi işlerde uygulanması gerektiği, 

- Döner sermayeli kuruluşlarda harcama yetkisinin devrine ilişkin olarak mevzuatta harcamanın
miktarı konusunda herhangi bir limitin olmamasının, özellikle KÖİ ihalelerinde meblağın yüksek
olması göz önünde bulundurulduğunda uygulamada sorunlara yol açabileceği, 

-  KÖİ modeli ile ihale edilecek projelerde, tesislerin yapılması ya da yenilenmesi, tesisteki belli
hizmetlerin sunulması ve ticari hizmet alanlarının işletilmesi işlerinin tek bir ihaleyle verilmesi yerine,
bu üç alanın ayrı ayrı ihale edilmesinin sağlık hizmetinin sunumunda etkinlik ve verimliliğin
artırılması anlamında daha faydalı bir yöntem olacağı,   

şeklindeki eleştiri, görüş ve önerilerin ardından Hükümet adına yapılan açıklamalarda;
- Dünya Sağlık Örgütünün 2012 Mayıs döneminde yayımladığı rapora göre Türkiye’nin sağlık

göstergelerinin son on yılda oldukça iyileştirildiği ve vatandaşın sağlık hizmetlerine erişiminin
kolaylaştırıldığının vurgulandığı,

-2003 yılından bu yana yapılan yaşam memnuniyet anketleri incelendiğinde,  skalasında en fazla
iyileşme görülen alanın sağlık olduğu,

-2005 yılında kabul edilen 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununa eklenen ek 7 nci
madde ile sağlık sektöründe yap-kirala-devret modeliyle ilgili yasal düzenlemenin yapıldığı, bu
düzenlemenin uygulanmasına ilişkin çıkarılan yönetmelik çerçevesinde çeşitli ihalelerin yapıldığı, söz
konusu yönetmeliğin bazı hükümleri hakkında Danıştay Onüçüncü Dairesine dava açıldığı, ancak
dava konusu hiçbir yönetmelik hükmünün hukuka aykırı bulunmamasına rağmen ihale
şartnamesinden kaynaklı olarak üç ihale için henüz şartnamedeki hususlar uygulamaya geçmeden
Danıştay tarafından yürütmeyi durdurma kararı verildiği, 
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- Danıştay Onüçüncü Dairesi tarafından 3359 sayılı Kanunun ek 7 nci maddesi ile ilgili olarak
iptal yoluyla Anayasa Mahkemesine başvuruda bulunulduğu, başvuru gerekçesinde özellikle kanunda
belirtilmesi gereken hususların yönetmeliğe bırakılmaması gerektiğine vurgu yapıldığı, bu nedenle
Tasarının müstakil bir kanun halinde daha kapsamlı ve ihtiyacı karşılayacak şekilde yeniden
düzenlendiği,

- Türkiye’nin istikrarlı bir büyüme ve kalkınmayı gerçekleştirebilmesi için klasik ihale
yöntemlerinin yeterli olmadığı, bu kapsamda özel sektörün imkân ve kaynaklarından da
faydalanılması gerektiği,

- Sağlık Bakanlığının KÖİ modeliyle sağlık hizmet bölgesi planlamasına göre belirlenen bölge
merkezi illerinde öncelikli olmak üzere büyük ölçekli, entegre hizmet imkanları sağlayan ve insan
odaklı hizmet anlayışına uygun modern şehir hastaneleri kurulmasının amaçlandığı, 

- Tasarı ile; sağlık alanında KÖİ yöntemiyle bir finansman modelinin uygulamaya konulmasının
amaçlandığı, düzenlemenin mali boyutunun ise yaptırılacak sağlık tesisi sayısıyla yakından ilişkili
olduğu,  

- KÖİ modelinin dünyada yaygın uygulanan bir yöntem olduğu, Bakanlık olarak dünyada sağlık
alanına ilişkin KÖİ uygulamalarının yerinde incelendiği, bu kapsamda edinilen tecrübeler göz önünde
bulundurularak Tasarının Türkiye şartlarına en uygun şekilde uygulamaya konulmak üzere
hazırlandığı,

- KÖİ yönteminin klasik ihale yöntemiyle yaptırılan işlere göre kamu hizmetlerinin etkin sunumu
konusunda daha avantajlı yönlerinin bulunduğu, klasik ihale yöntemi ile yaptırılan hastanelerde
yüklenicinin taahhüt ettiği işi teslim edememesi ya da etmesinden sonra çeşitli sorunlarla
karşılaşıldığı, KÖİ modeli ile klasik ihale yöntemlerinden farklı olarak yüklenicinin 25 yıllık bir
taahhüt içerisine girmesi ve yükleniciye dönemsel olarak ödeme yapılması nedeniyle taahhüt edilen
işle ilgili işin aksaması durumunda yükleniciye yaptırım uygulanabileceği ve sorunların hızlı ve pratik
bir şekilde çözüme kavuşturulabileceği,

- Klasik yöntemlerde yatırımların uzun zamana yayılması ve gecikmesinin söz konusu olduğu,
oysa KÖİ modelinde yatırımların hizmete kazandırılma süresinin klasik yöntemlere göre 20 yıl daha
erken olduğu, devletin ihtiyaç duyduğu yatırımları kendi kaynaklarıyla 20-25 yılda tamamlamak
yerine, özel sektör finansmanını kullanarak uzun vadede ödeyecek şekilde 3-5 yılda bitirilebileceği,

- KÖİ modelinde, klasik ihale modelinden tamamen farklı bir süreç uygulandığından KÖİ
yöntemiyle yapılacak işlerde kamu ihale mevzuatına tabi olunmadığı,

- Tasarı ile; saydamlığı, rekabeti, eşit muameleyi, güvenilirliği, gizliliği, kamuoyu denetimini,
kaynakların verimli kullanılmasını esas alacak şekilde yeni ihale usullerinin öngörüldüğü, söz konusu
ihale usullerinin detaylı bir şekilde ve herhangi bir suistimale sebebiyet vermeyecek şekilde
hazırlandığı,

- KÖİ modeliyle hastane yapılmasındaki temel amacın yatak kapasitesini artırmak olmadığı,
ancak amacın ileri teknoloji kullanan, modern ve çağın gereklerine uygun hastaneler inşa etmek
olduğu, ileri teknolojiyle donatılmış modern hastaneler yapmanın maliyetinin çok yüksek olduğu,
böylece vatandaşa daha kaliteli sağlık hizmeti sunulmasının ve yatak başına kullanılabilir alanlarda
ciddi iyileşmelerin sağlanacağı, 
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- KÖİ modeli kapsamında sunulacak çekirdek sağlık hizmetlerinin kamu personeli tarafından
sunulmasına devam edileceği, Bakanlık bünyesinde çalışan personelin istihdam rejiminde herhangi
bir değişikliğin olmayacağı, bu konuda Anayasa Mahkemesinin 2007 yılında 657 sayılı Devlet
Memurları Kanununun 36. maddesindeki değişikliğe ilişkin verdiği karar çerçevesinde genel
uygulamaya uygun hareket etmeye devam edileceği, 

- KÖİ modelinde sağlık çalışanlarının mali haklarında herhangi bir kaybın olmayacağı, çalışan
maaşlarının genel bütçeden, ek ödemelerinin ise hastane döner sermayesinden ödenmeye devam
edileceği,

- KÖİ modelinde yüklenicinin fahiş oranlarda kar elde edeceğine yönelik iddiaların gerçeği
yansıtmadığı, bu konuda en gelişmiş ve oturmuş piyasaya sahip İngiltere’de tipik bir KÖİ projesinden
beklenen öz sermaye karlılığının %12-16 arasında seyrettiği,  

- Çevre, sigorta, tıbbi donanım, mefruşat, tasarım, zaman aşımı gibi pek çok kalemde toplanan
risklerin KÖİ modeliyle özel sektör tarafından üstlenildiği, tıbbi hizmetlerin sorumluluğunun mevcut
uygulamada olduğu gibi kamuda kalacağı,

- Hazine’nin yap-kirala-devret ve 3996 sayılı Kanun kapsamındaki yap-işlet-devret modelindeki
borç üstleniminin, sözleşmelerin süresinden önce feshedilmesi durumunda devreye girebileceği, söz
konusu finansman modellerinde yurtdışından finansman sağlanması durumunda 25 yıl gibi uzun
dönemli yatırımlarda ortaya kur ve faiz riskinin çıktığı, yüklenici ve krediyi sağlayan kuruluşun bu
tür durumlarda kur ve faiz riskini ortadan kaldırmak için yatırımın bir maliyeti olarak kabul edilen
türev ürünlerden yararlandığı, aksi taktirde riskin paylaşılmaması durumuyla karşı karşıya kalınacağı
ve böylece projelerin daha pahalı hale gelebileceği,    

- Hazine’nin daha önce özellikle ulaştırma alanındaki projelerin finansmanı konusunda garanti
verdiği işlerde günümüze kadar önemli bir riskin ortaya çıkmadığı,   

ifade edilmiştir.

Geneli üzerindeki görüşmeleri müteakip Tasarı ve Teklif Komisyonumuzca da benimsenerek
alt komisyon metni esas alınmak suretiyle maddelerin görüşülmesine karar verilmiştir. 

Alt komisyon metninin maddeleri üzerinde yapılan görüşmeler sonucunda aşağıdaki değişiklikler
yapılmıştır:    

Alt komisyon metninin,

- 1 inci maddesinin;

• Birinci fıkrasına; Hazinenin özel mülkiyetindeki taşınmazlar üzerinde en fazla kırk dokuz yıl
olarak belirlenen bağımsız ve sürekli üst hakkına ilişkin süre, sözleşmede belirtilen sabit yatırım
dönemi hariç tutulmak suretiyle otuz yıl olarak değiştirilmiştir.

• İkinci fıkrasının; 

o (e) bendi, hizmet bedelinin maksada uygun olarak ifade edilmesi ve hizmet alımı yoluyla
gördürülecek hizmetlerin en fazla beş yıl süreyle sınırlandırılmasını,

o (f) bendi, idare tanımının amaca uygun olarak açıklığa kavuşturulmasını,

o (o) bendi, özel amaçlı şirket tanımında ihale sonucunda idare ile imzalanacak sözleşmenin
tarafı olmak üzere yüklenici tarafından kurulacak özel amaçlı şirketin “anonim şirket” olmasını,

– 50 –

Türkiye Büyük Millet Meclisi               (S. Sayısı: 417)

DİLEK 417 rapor-(54-68) /



o (u) bendi, Hazinenin özel mülkiyetindeki taşınmazlar üzerinde en fazla kırk dokuz yıl olarak
belirlenen bağımsız ve sürekli üst hakkına ilişkin süre, sözleşmede belirtilen sabit yatırım dönemi
hariç tutulmak suretiyle otuz yıl olarak değiştirilmesini,

sağlayacak şekilde yeniden düzenlenmiş ve fıkra redaksiyona tabi tutulmuştur.
- 2 nci maddesine, bu Kanuna göre yapılacak ihalelerde Bakanlık ve bağlı kuruluşlarının merkez

ve taşra teşkilatlarında harcama ve ihale yetkililerinin belirlenmesini ve döner sermayeli işletmelerde
harcama yetkililiğinin devrine ilişkin hususların açıklığa kavuşturulmasını sağlayan bir düzenleme
yeni dördüncü fıkra olarak eklenmiştir.

- 3 üncü maddesinin;
• Yedinci fıkrasının (d) bendinin dördüncü cümlesi, açık eksiltme sonucunda geçilen nihai

pazarlık aşaması herhangi bir tereddüte yer verilmeyecek şekilde daha açık olarak yeniden
düzenlenmiştir.

• Yüklenicinin üzerine ihale yapıldığı halde süresi içinde sözleşme imzalamaması durumunda
geçici teminatın Hazineye irat kaydedilmesini sağlayan bir düzenleme on ikinci fıkradan sonra
gelmek üzere maddeye yeni on üçüncü fıkra olarak eklenmiş ve diğer fıkralar buna göre teselsül
ettirilmiştir. 

• Kanun kapsamında gerçekleştirilecek ihalelerde ihale komisyonu ile muayene ve kabul
komisyonlarının nasıl teşkil edileceği ve komisyonların çalışma usul ve esaslarının yönetmelikle
belirleneceğine ilişkin bir düzenleme yeni on dördüncü fıkra olarak eklenmiş ve diğer fıkralar buna
göre teselsül ettirilmiştir. 

• Kanun kapsamında yaptırılması öngörülen işlerde yerli üretimi teşvik etmek amacıyla, sabit
yatırım içinde yer alan tıbbi donanımın asgari yüzde yirmisinin yerli üretim olmasını zorunlu kılan
bir düzenleme maddeye yeni on altıncı fıkra olarak eklenmiş, diğer fıkralar buna göre teselsül
ettirilmiş ve madde kanunların hazırlanmasındaki usul ve esaslara uygunluğun sağlanması amacıyla
redaksiyona tabi tutulmuştur.

- 4 üncü maddesinin;
• Birinci fıkrasında yer alan ve Hazinenin özel mülkiyetindeki taşınmazlar üzerinde en fazla

kırk dokuz yıl olarak belirlenen bağımsız ve sürekli üst hakkına ilişkin süre, birinci maddedeki
değişikliğe paralel olarak sözleşmede belirtilen sabit yatırım dönemi hariç tutulmak suretiyle otuz yıl
olarak değiştirilmiştir.

• Beşinci fıkrasının son cümlesi, idarenin teşkilat ve görevlerinde değişiklik olması halinde, söz
konusu değişiklikte intibak hükümlerine yer verileceğinden dolayı ayrıca sözleşmenin ilgili kamu
kuruluşuna devredilmiş sayılacağına ilişkin ibareye gerek olmadığı gerekçesiyle madde metninden
çıkarılmıştır.

- 5 inci maddesinin;
• Birinci fıkrası, döviz kuru değişiminin kullanım bedeline yansıtılmasında, döviz kurundaki

artışın yanı sıra azalışların da dikkate alınmasını sağlayacak şekilde yeniden düzenlenmiş ve fıkra
redaksiyona tabi tutulmuştur.

• Dördüncü fıkrası, yüklenici tarafından işletilecek hizmet alanlarının değer tespitleri ile kamu
maliyet analizi çalışmaları genel hükümler çerçevesinde yapılabileceğinden, özel bir düzenlemeye
ihtiyaç olmadığı gerekçesiyle madde metninden çıkarılmış ve diğer fıkralar buna göre teselsül
ettirilmiştir.
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- 6 ncı ve 7 nci maddeleri aynen kabul edilmiştir.

- 8 inci maddesinin; 

• Birinci fıkrası, mevzuattaki diğer hükümlerle uyumunun sağlanması amacıyla Kanun
kapsamında gerçekleştirilecek işlere yönelik imar planlarının Çevre ve Şehircilik Bakanlığı tarafından
yapılmasını, yaptırılmasını ve onaylanmasını sağlayacak şekilde yeniden düzenlenmiştir.

- 9 ila 21 inci maddeleri; aynen kabul edilmiştir.

- 22 nci maddesi, odyologların eğitim durumları göz önünde bulundurularak kadro derecelerinin
(1-10) derece aralığından (1-8) derece aralığına yükseltilmesini sağlayacak şekilde yeniden
düzenlenmiştir.

- 23 ila 25 inci maddeleri; geçici 1 inci maddesi; 26 ve 27 nci maddeleri aynen kabul edilmiştir.

Ayrıca metnin tamamı, kanunların yapılmasındaki usul ve esaslarına uygunluğun sağlanması
amacıyla redaksiyona tabi tutulmuştur.

İçtüzüğün 45 inci maddesi uyarınca, Tasarının Genel Kuruldaki görüşmelerinde Komisyonu
temsil etmek üzere Adana Milletvekili Mehmet Şükrü ERDİNÇ, Bitlis Milletvekili Vedat DEMİRÖZ,
Kars Milletvekili Ahmet ARSLAN, Kayseri Milletvekili Ahmet ÖKSÜZKAYA ve Konya
Milletvekili Mustafa BALOĞLU özel sözcü olarak seçilmiştir.

Raporumuz, Genel Kurulun onayına sunulmak üzere Yüksek Başkanlığa saygı ile arz olunur.

Başkan Başkanvekili Sözcü

Lütfi Elvan Süreyya Sadi Bilgiç Ahmet Öksüzkaya
Karaman Isparta Kayseri

(Bu raporun özel sözcüsü)

Kâtip Üye Üye

Vedat Demiröz Mehmet Şükrü Erdinç Ekrem Çelebi
Bitlis Adana Ağrı

(Bu raporun özel sözcüsü) (Bu raporun özel sözcüsü)

Üye Üye Üye

İzzet Çetin Bülent Kuşoğlu Sadık Badak
Ankara Ankara Antalya

(Muhalefet şerhi ektedir)

Üye Üye Üye

Mehmet Günal Haluk Ahmet Gümüş Hüseyin Şahin
Antalya Balıkesir Bursa

(Muhalefet şerhim ektedir) (Ayrışık oyum eklidir)

Üye Üye Üye

Cahit Bağcı Mehmet Yüksel Cengiz Yavilioğlu
Çorum Denizli Erzurum
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Üye Üye Üye

Salih Koca Kazım Kurt A. Nejat Koçer
Eskişehir Eskişehir Gaziantep

(Karşı oyumuz var)

Üye Üye Üye

Feramuz Üstün Adil Kurt Ferit Mevlüt Aslanoğlu
Gümüşhane Hakkâri İstanbul

(Muhalefet şerhi) (Ayrışık oyum ektedir)

Üye Üye Üye

Aydın Ağan Ayaydın Mehmet Muş Ahmet Baha Öğütken
İstanbul İstanbul İstanbul

(Muhalefet şerhi)

Üye Üye Üye

Müslim Sarı Musa Çam Rahmi Aşkın Türeli
İstanbul İzmir İzmir

(Ayrışık oyum eklidir) (Şerhim ektedir) (Ayrışık oyum ektedir)

Üye Üye Üye

Ahmet Arslan Muzaffer Baştopçu Mustafa Baloğlu
Kars Kocaeli Konya

(Bu raporun özel sözcüsü) (Bu raporun özel sözcüsü)

Üye Üye Üye

Mustafa Kalaycı Mustafa Şahin Erkan Akçay
Konya Malatya Manisa

(Muhalefet şerhi eklidir) (Muhalefet şerhi ektedir)

Üye Üye Üye

Uğur Aydemir Recai Berber Sümer Oral
Manisa Manisa Manisa

(Muhalefet şerhim ektedir)

Üye Üye Üye

Ali Boğa Abdulkerim Gök Hasip Kaplan
Muğla Şanlıurfa Şırnak

(Muhalefet şerhim eklidir)

Üye

Ertuğrul Soysal
Yozgat
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Gökhan

MUHALEFET ŞERHİ

CUMHURÝYET HALK PARTÝSÝ, TBMM PLAN VE BÜTÇE KOMÝSYONUNUN 1/722 VE
2/114 SAYILI “SAÐLIK BAKANLIÐINCA KAMU ÖZEL ÝÞBÝRLÝÐÝ MODELÝ ÝLE

TESÝS YAPTIRILMASI, YENÝLENMESÝ VE HÝZMET ALINMASI ÝLE BAZI KANUN
VE KANUN HÜKMÜNDE KARARNAMELERDE DEÐÝÞÝKLÝK YAPILMASI

HAKKINDA KANUN TASARISI”NA ÝLÝÞKÝN KARÞI OY YAZISI
Cumhuriyet Halk Partisi Plan ve Bütçe Komisyonu üyeleri olarak tasarýya iliþkin görüþ ve

eleþtirilerimiz aþaðýda özetlenmiþtir. 

I. KANUN TASARISININ TÜMÜ ÜZERÝNDEKÝ GÖRÜÞ VE ELEÞTÝRÝLERÝMÝZ
Anayasa’mýzýn 2. Maddesi; “Türkiye Cumhuriyeti,…baþlangýçta belirtilen temel ilkelere

dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk devletidir.” hükmünü taþýmaktadýr. Anayasa
Mahkemesi de hukuk devletini “Hukuk devleti, her eylem ve iþlemi hukuka uygun, insan haklarýna
saygý gösteren, bu hak ve özgürlükleri koruyup güçlendiren, her alanda adaletli bir hukuk devleti
kurup bunu geliþtirerek sürdüren, Anayasa’ya aykýrý durum ve tutumlardan kaçýnan, hukuku tüm
devlet organlarýna egemen kýlan, Anayasa ve hukukun üstün kurallarýyla kendini baðlý sayýp yargý
denetimine açýk olan, yasalarýn üstünde yasa koyucunun da bozamayacaðý temel hukuk ilkeleri ve
Anayasa bulunduðu bilincinden uzaklaþtýðýnda geçersiz kalacaðýný bilen devlettir.” þeklinde
tanýmlanmaktadýr. (E. 1985/11, K. 1986/11 k.t. 27.03.1986)

Bununla birlikte, söz konusu kanun tasarýsý ile oluþturulan model, Anayasamýzda da yer alan
sosyal devlet ve hukuk devleti anlayýþlarýna ciddi aykýrýlýklar içermektedir.

Saðlýk Bakanlýðý’nca Kamu Özel Ýþbirliði Modeli ile Tesis Yaptýrýlmasý, Yenilenmesi ve Hizmet
Alýnmasý ile Bazý Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Deðiþiklik Yapýlmasý Hakkýnda
Kanun Tasarýsý’nýn esas temeli 3 Temmuz 2006 tarihinde Bakanlar Kurulu Kararýyla yürürlüðe
konulan, 03/07/2006 tarih ve 2006/10655 sayýlý, “Saðlýk Tesislerinin, Kiralama Karþýlýðý Yaptýrýlmasý
ile Tesislerdeki Týbbi Hizmet Alanlarý Dýþýndaki Hizmet ve Alanlarýn Ýþletilmesi Karþýlýðýnda
Yenilenmesine Dair Yönetmelik” le atýlmýþtýr. 

Daha sonra, Saðlýk Bakanlýðýnýn Teþkilat ve Görevleri Hakkýnda Kanun Hükmünde
Kararnamede Deðiþiklik Yapýlmasýna dair 5683 sayýlý Kanunun 09/06/2007 tarih ve 26547 sayýlý
Resmi Gazete de yayýnlanarak yürürlüðe girmesi ile; 181 sayýlý Kanun Hükmünde Kararnamenin
17/C maddesinin (k) bendine göre Kamu Özel Ortaklýðý Daire Baþkanlýðý adý altýnda müstakil bir
daire baþkanlýðý oluþturulmuþtur ve halen bu baþkanlýk bakan onayý ile faaliyetini yürütmektedir.

Söz konusu tasarý ile Saðlýk Bakanlýðý öncelikle büyük illerden baþlamak ve sonra da diðer illeri
kapsayacak þekilde, mülkiyeti kamuya ait araziler üzerinde özel sektörün inþa edeceði saðlýk
kampüsleri kurmayý hedeflemektedir. Bunun için de ihtiyaç duyulan finansmaný özel sektör
saðlayacak, hastane binalarýný ve tesislerini inþa edecek, bunlarý idari açýdan yönetecek; devlet de,
proje için gereken araziyi giriþimciye bedelsiz temin edecek, yapýlan sözleþmeye göre tesislerin inþa
edilmesi ve alýnan hizmetler karþýlýðýnda özel giriþimciye 30 yýla varabilecek süreyle ve çok yüksek
tutarlarda kira ödeyecektir. Tasarýnýn önemli bir özelliði proje finansman anlaþmalarýna Hazine
garantisi, ya da koþullu yükümlülük getirmesinin yaný sýra finansmanýn türevlerini de garanti
kapsamýna almasýdýr. 
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Saðlýk Bakanlýðý bu kapsamda bir süredir yürütmekte olduðu kamu özel iþbirliði modeli ile
mevcut hastanelerin yýkýlarak yaklaþýk 43 bin 193 yatak kapasiteli 37 hastane kompleksi yapýmýný
planlamýþ, 6 hastaneyi ihale etmiþ, 3’ü sonuçlanmýþ ve bazýlarýnýn da yapýmýna baþlamýþtýr. 

Türk Tabipler Birliði’nin (TTB) konuyu yargýya intikal ettirmesi üzerine Danýþtay;  Yönetmeliðe
dayanýlarak yapýlan dava konusu bazý hastanelerin ihaleleri iþlemlerinin durdurulmasýna karar
vermiþtir. Bunun üzerine Saðlýk Bakanlýðý bu tasarýyý ve esasen tasarýya baðlý teklifi organize ederek
TBMM’ye sunmuþtur. Öncelikle, saðlýk sisteminin iþleyiþi ve saðlýk yatýrýmlarý ile ilgili olmasý
nedeniyle Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan hazýrlanan ve komisyonumuzda Saðlýk Bakaný tarafýndan
sunumu yapýlan kanun tasarýsýnýn tali komisyon olarak sevk edildiði Saðlýk, Aile, Çalýþma ve Sosyal
Ýþler Komisyonu tarafýndan görüþülmemesini büyük bir eksiklik sayýyoruz. Muhalefet partilerine
mensup milletvekillerinin ciddi tepkileri üzerine Saðlýk Komisyonu Baþkan Vekili tarafýndan ilgili
komisyon yaklaþýk yedi aydýr çalýþmadýðý halde “iþ yoðunluðu” gerekçesi ile anýlan tasarýnýn
görüþülmeyeceðinin ifade edilmesi tam bir skandaldýr. Ýlgili komisyonun iþ yükünde bir aðýrlýk
olmadýðý halde böyle bir cevabýn verilmiþ olmasý TBMM’nin saygýnlýðýna gölge düþürmüþtür.

Tasarý ve baðlý kanun teklifi bir aydan fazla bir süre Plan ve Bütçe Komisyonu’nda ve alt
komisyonda görüþülmüþ ve Saðlýk Bakanlýðý’nýn bu kadar kapsamlý ve çok sayýda hastane kompleksi
veya kampüsü yapým projesini hedeflemesinin sebepleri anlaþýlmaya çalýþýlmýþtýr. Tasarýnýn sahibi
konumunda olan Saðlýk Bakanlýðý’nda Bakan deðiþikliði de gerçekleþince süre normalden fazla uzamýþtýr.
Ancak, ne önceki, ne de yeni atanan bakanlar döneminde konuyla ilgili detaylý bilgi sahibi olmak
mümkün olamamýþtýr. Buna ilaveten, hemen her toplantýda ýsrarla talep edilmiþ olmasýna karþýlýk ilgili
kanun tasarýsý ile getirilen düzenlemelere iliþkin düzenleyici etki analizinin Bakanlýk tarafýndan
komisyona sunulmamýþ olmasý, sonuçta bir etki analizinin yapýlmadýðýný açýk bir biçimde ortaya
koymaktadýr. 

1. Ekonomik Açýdan:
Uluslararasý ekonomi yönünden bakýldýðýnda, dünyanýn yaþadýðý en þiddetli küresel ekonomik

kriz döneminde olduðumuz herkes tarafýndan kabul edilen bir gerçektir. Türkiye ekonomisi 2011’de
yaþadýðý yüzde 8,5’lik büyüme sonrasý çok þiddetli bir düþüþ yaþamýþ olup, 2012’de yüzde 3’ün
altýnda bir büyümenin gerçekleþmesi beklenmektedir. Özellikle ekonominin büyüdüðü yýllarda hýzla
yükselen cari açýk ciddi bir problem oluþturmaktadýr. Bütçe açýðý ise 2012’de tahmin edilenin üzerinde
gerçekleþmiþtir. Kamu borcu geçen yýlsonu itibariyle 532 milyar lira ile milli gelirin yarýsýndan biraz
düþük olmakla birlikte, hýzla artmaktadýr. Bu ekonomik gerçekler ve koþullar altýnda 37 hastanenin
yýkýlarak yerlerine 25-30 yýllýk borçlanmalarla, çok pahalý hastaneler yaptýrýlmasý ekonominin
gerçeðine aykýrýdýr. Üstelik KÖÝ modeli ile sadece saðlýkta deðil Ulaþtýrma, Enerji ve Milli Eðitim
Bakanlýklarýnda da projeler gerçekleþtirilmekte ve ekonomik risk sürekli artmaktadýr. Bütçe
prensiplerine aykýrý olarak, makro seviyede takip edilemeyen onlarca proje ile kamu borcu sürekli
yükselmektedir. 

Öte yandan, kamu sabit sermaye yatýrýmlarýnýn GSYH içindeki payý 2002 yýlýnda yüzde 4,9 iken,
2011 yýlýnda yüzde 4,1’e gerilemiþtir. Kamu sabit sermaye yatýrýmlarýnýn içinde saðlýk yatýrýmlarýnýn
payý ayný dönemler itibariyle yüzde 5,1 den yüzde 5’e gerilerken, kamu saðlýk yatýrýmlarýnýn GSYH
içindeki payý ise binde 3’ten binde 2’ye gerilemiþtir. Bu durum, saðlýk yatýrýmlarýnýn kamu yatýrým
programý çerçevesinde yapýlmasýnýn olanaklarý mevcut olduðu halde kamunun altyapý yatýrýmlarýndan
çekildiðini göstermektedir. Bu, aslýnda, Türkiye ekonomisinin makroekonomik dengeleri açýsýndan
da ciddi problemler ortaya çýkarmaktadýr. Dünyanýn her tarafýnda özel sektörün “dýþ ticarete konu olan
sektörler” dediðimiz üretim ve ihracat yapacak sektörlerde yoðunlaþmasý beklenirken, Türkiye’de,
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son dönemlerde, kamunun altyapý yatýrýmlarýndan çekilmesi sonucu bu alana özel sektörün girmesi
ciddi bir zafiyet oluþturmaktadýr. Bu açýdan da kamunun kendi asli görevine dönmesi, özel sektörün
bir ikame deðil, bir tamamlayýcýlýk modeli içinde çalýþmasýna ihtiyaç vardýr. 

Diðer taraftan, Türkiye ekonomisinin bütçe açýklarý verdiði hepimizin malumudur. Bu çerçevede,
söz konusu saðlýk yatýrýmlarýnýn kamu tarafýndan yapýlmasý doðal olarak bütçe açýðýný artýracak ve
Hazine borçlanacaktýr. Bununla birlikte, saðlýk yatýrýmlarýnýn kamu tarafýndan yapýlmasý neticesinde
borçlanmanýn Hazine tarafýndan yapýlmasý ile kamu-özel iþbirliði modeli çerçevesinde yüklenici
firma tarafýndan yapýlmasýnýn maliyetlerinin karþýlaþtýrmalý olarak ele alýnmasý ve bu çerçevede bir
karar verilmesinin uygun olacaðý düþünülmektedir. 

Söz konusu tasarý ile ilgili olarak Saðlýk Bakaný Komisyondaki bir konuþmasýnda bu proje ile
yabancý sermayenin geleceðini söylemiþ ise de gelecek olan yabancý sermaye, ithal edilecek olan
týbbi cihazlarla sýnýrlýdýr ve sonuçta pahalý bir borç niteliðindedir. Gelen yabancý sermaye kalýcý
deðildir ve unutulmamalýdýr ki kýsa zamanda fazlasý ile geri dönecektir.

Diðer taraftan, hastanenin yapýmýnýn sabit yatýrým tutarý ile 25 yýllýk toplam kira bedelleri
karþýlaþtýrýldýðýnda ortaya çýkan büyük fark söz konusu finansman modelinin seçilmesine iliþkin olarak
ciddi soru iþaretlerini ortaya atmaktadýr. Nitekim alt komisyon görüþmeleri sýrasýnda Saðlýk Bakaný
Sayýn Recep Akdað tarafýndan örnek olarak verilen Kayseri Þehir Hastanesinin sabit sermaye yatýrým
tutarý 650 milyon TL olup, yýllýk kira bedeli 137 milyon lira olarak açýklanmýþtýr. Söz konusu kira
bedelinin alt detayýna bakýldýðýnda, 54 milyon lirasý bina kullaným bedeli, 10 milyon lirasý P1 olarak da
adlandýrýlan zorunlu hizmet bedeli, 73 milyon lirasý da P2 olarak adlandýrýlan opsiyonel hizmet
bedelinden oluþmaktadýr. Yýllýk kira bedeli olan 137 milyon lira 25 yýllýk kira süresi için hesaplandýðýnda
3 milyar 425 milyon lira olmaktadýr.   Söz konusu yýllýk kira bedelinin sabit olmayýp 3 ayda bir enflasyon
oraný ile dolar kurundaki artýþý da içeren bir formül çerçevesinde yükseltileceði düþünüldüðünde 650
milyon lira olan sabit sermaye yatýrým tutarý ile 3 milyar 425 milyon lira toplam kira bedelinin arasýndaki
büyük uyumsuzluk olduðu görülmektedir. Rakamlar arasýndaki bu uyumsuzluðun nedeni Saðlýk Bakaný
tarafýndan yüklenicinin üstlendiði riskler olarak belirtilmiþtir. Bununla birlikte, bu kadar yüksek bir risk
primi baþka hiçbir yapým ve iþletme iþinde söz konusu deðildir. 

Ülkemizde giderek yaygýn bir biçimde birçok kamu hizmeti alanýnda uygulanan kamu-özel iþbirliði
modelleri koþullu yükümlülükler olarak bütçe açýðýnýn düþük görülmesine, yükümlülüklerin uzun
vadeye yayýlmasýna ve hizmetin maliyetlerinin artmasýna yol açmaktadýr. Kasým 2000 ve Þubat 2001
ekonomik krizlerinde de olumsuz sonuçlarýný yaþadýðýmýz koþullu yükümlülüklerin artmasý ciddi
belirsizliklere yol açmakta ve riskleri artýrmaktadýr. Bu belirsizliklerin yaný sýra koþullarýn gerçekleþmesi,
borç yönetimi ve kamu finansmaný açýsýndan Orta Vadeli Program, Orta Vadeli Mali Plan ve Merkezi
Yönetim Bütçesinin hazýrlýk safhasýnda öngörülemeyen ek mali yüklerin doðmasýna sebep olacaktýr.

2. Mali Açýdan:
Kamu yatýrýmlarý bilindiði üzere normal koþullarda bütçe olanaklarý ile yapýlýr ve ülkemizde de

bu þekilde yapýlmalýdýr. Bütçe dýþý yöntemler ise mali disipline, bütçe prensiplerine aykýrý olduklarý
gibi pahalý da olan yöntemlerdir. KÖÝ yöntemi ile gerçekleþen projelerin denetimleri ve takipleri
5518 sayýlý Kamu Mali Yönetimi ve Kontrol Kanunu’na aykýrý ve istisnaidir. Diðer taraftan KÖÝ
yöntemi ile hastane yapýmý da pahalý bir yöntemdir. Israrlý taleplerimize raðmen projelere iliþkin etki
analizi verilememiþtir. Çok istisnai durumlarda acil durumlar veya teknolojik gereklilikler
baþvurulmasý gereken bir yöntem Saðlýk Bakanlýðý’nca mutat hale getirilmekte ve kamu zarara
uðratýlmaktadýr.
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Komisyon görüþmeleri sýrasýnda, söz konusu yatýrýmlarýn kamu yatýrým programý kapsamýnda
Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan yapýlmasýnýn maliyetleri ile Yap-Kirala-Devret modeli ile yapýlmasýnýn
maliyetleri karþýlaþtýrýlmasý ve bu kapsamda Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan yapýlan fizibilite
çalýþmalarýnýn komisyonumuzda tartýþýlmasý taleplerimizin, ihale bilgilerinin deþifre edilmesi olur
gerekçesi ile kabul edilmemesinin nedeni anlaþýlamamýþtýr. 

Tasarýnýn en önemli özelliði proje finansman anlaþmalarýna Hazine garantisi, ya da koþullu
yükümlülük getirmesi yaný sýra finansmanýn türevlerini de garanti kapsamýna almasýdýr. Bu durum bir
imtiyaz ve kapitülasyon niteliðindedir ve kanunlaþmasý dýþýnda tasarýda yer verilmesi dahi, Türkiye
Cumhuriyeti için utanç sebebidir.

3. Saðlýk Planlamasý Açýsýndan:
2013 Yýlý Programýnda da belirtildiði üzere ülkemizde saðlýk alanýnda temel sorun, hastane ve

yatak sayýsýnýn yetersizliði deðil ülke genelinde dengesiz daðýlýmýdýr. Yatak sayýsý 2011 itibariyle
Saðlýk Bakanlýðý hastanelerinde 121 bin, Üniversite hastanelerinde 35 bin ve özel hastanelerde ise 32
bindir. Yatak doluluk oraný ise 2011’de OECD ortalamasý yüzde 76 olduðu halde Türkiye’de yüzde
65,6’dýr. Bakanlar Kurulu’nca esas alýnan bu rakamlar da göstermektedir ki saðlýk alanýnda sorun
hastanelerin yýkýlarak yeniden yapýlmasý deðildir. Belki birkaç hastane için geçerli olabilecek bu
durum en azýndan 37 hastane yapýmý planlamýþ olan Saðlýk Bakanlýðý’nýn ne yaptýðý ve ne amaçladýðý
konusunda soru iþaretleri doðurmaktadýr. Zaten ne önceki, ne de þimdiki Saðlýk Bakanlarý komisyon
toplantýlarý sýrasýnda milletvekillerinden bu konuda gelen ýsrarlý sorulara cevap verememiþlerdir.

Diðer taraftan, üniversiteler ve onlara baðlý üniversite hastaneleri Saðlýk Bakanlýðý uygulamalarý
ve Bakanlýðýn kendi deyimi ile “Tam Gün” yasasý nedeniyle iþlevlerini yerine getiremez haldedirler.
Üniversitelerde “hoca” seviyesinde yeterli öðretim üyesi kalmamýþ, eðitim düzeyi düþmüþ, üniversite
hastaneleri saðlýk makine ve teçhizatý açýsýndan geçmiþe kýyasla çok zayýflamýþlardýr. Halbuki
üniversite hastaneleri sevk zinciri gereðince en kaliteli ve nitelikli hastaneler olmak durumundadýrlar.
37 hastanelik bu proje göreceli olarak donaným stoku açýsýndan saðlýk bakanlýðý hastanelerini daha
iyi duruma getirecek olmasýna raðmen mevcut doktor ve yardýmcý personel düzeyi ile ülke kaynaklarý
tam bir savurganlýkla kullanýlmýþ olacaktýr. Dolayýsý ile saðlýk sistemi bir plan sonucu deðil, bilinçsiz
ve kontrolsüz bir þekilde deðiþecektir. Saðlýk Bakanlýðý saðlýk sorunlarýný ve saðlýk iþletmeciliðini bir
bütün olarak ele almak zorundadýr.

Saðlýkta hastane iþletmeciliði açýsýndan konuya yaklaþanlar, 200-400 arasýnda hasta yataðýna
sahip olan hastanelerin daha verimli çalýþtýklarýný, týbbi sonuçlarýn daha baþarýlý olduðunu ve maliyet
açýsýndan da bu tür hastanelerin sanýlanýn aksine daha iyi durumda olduklarýný kabul ederler. Söz
konusu projenin örneðin Ankara Etlik Þehir Hastanesi’nin 3566 yatak sayýlý bir kompleks olarak
planlanmasý bu açýdan yeniden düþünülmelidir.

Hastaneler için yatýrýmcý firmalara en azýndan 25 yýl süresince baðýmlý kalýndýðý için týbbi cihaz
alternatifleri, sarf malzemesi tercihi gibi konularda da kontrol Saðlýk Bakanlýðý’ndan çýkacak ve
yabancýlarýn eline geçecektir.

4. Yerli Üretimin Teþviki ve Týbbi Cihaz Seçimi Açýsýndan:
Ülkemizde saðlýk ve özellikle de týp alaný, yeni ve ileri teknoloji gerektiren ve bu çerçevede

ithalata baðýmlý bir sektör durumundadýr. Geliþmiþ ülkeler ile kýyaslandýðýnda Türkiye’de bio-medikal
ve sarf malzemesi alanýnda sýnýrlý geliþmeler olmuþtur. Henüz yerli firmalar uluslararasý alanda
rekabet edemeyecek düzeydedirler. Saðlýk Bakanlýðý’nýn, KÖÝ modeli ile anahtar teslimi çok anormal
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sayýda hastane yaptýrmasý ve en az 25 yýl özel sektörden hizmet almasý, sarf malzemelerinin ve
cihazlarýn þimdikinden de daha aðýrlýklý olarak yurt dýþýndan alýnmasý anlamýna gelmektedir. Yurtdýþý
firmalar kendi EXIM kredileri ile getirecekleri týbbi cihazlar ve sonrasýnda yine onlara baðýmlý sarf
malzemeleri ile yerli az sayýdaki týbbi cihaz ve sarf malzemesi üreten firmamýzý da öldüreceklerdir.

Mutat hale getirilen bu hastane kampus projeleri, en uygun teklifi veren yabancý ülke firmalarýna
kalacaktýr. Yabancýlarda kendi ürettikleri marka cihazlarla hastanelerimizi geliþi güzel bir tarzda
dolduracaklardýr. Türkiye’nin bio-medikalle ilgili norm ve standart koymasý mümkün olmayacaktýr. Bu
durum yakýn gelecekte hastanelerimizi bir cihaz mezarlýðý haline sokabilecektir. Konuyu dile
getirdiðimizde önceki Saðlýk Bakaný’nýn cevabý, “Þimdi zaten öyle” olmuþtur. Bununla birlikte, bir saðlýk
bakanýnýn görevi öncelikle bu tür çarpýklýklarý gidermektir, böyle skandal cevaplar vermek deðildir.

5.Hukuki ve Yönetsel Alternatifler Açýsýndan:

Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan sadece saðlýk ve ekonomik yönlerden deðerlendirilen projelerin
hukuki ve yönetimsel boyutlarý da büyük önem arz etmektedir. Hastanelerin bir Gayrimenkul Yatýrým
Ortaklýðý kurularak deðerlendirilmesi hem sermaye piyasasýný büyütecek hem de çok önemli oranda
düþen tasarruflarý artýrmýþ olacaktý. Bu þekilde en azýndan birkaç yýl içerisinde sermaye piyasasýna
8-10 milyar liralýk bir portföy ilave edilmiþ olacaktý. Bu veya benzeri bir yöntemle saðlýk sektörünün
kontrolü yabancýlarýn eline geçmemiþ olacaktý.

Tasarýda tanýmlar arasýnda tek bir sözleþmeden bahsetmektedir. Oysa bir çýrpýda sayacak olursak,
“Üst hakký sözleþmesi”, “Hastane kira sözleþmesi”, “Rant tesisleri kira sözleþmesi”, “Hastane Ýþletme
sözleþmesi”, “Yapým sözleþmesi”, Borç üstlenim sözleþmesi” gibi en azýndan kamu kuruluþlarý ile 6
farklý sözleþme yapýlacaktýr. Tasarý ise tek bir sözleþme öngörmekte ve bir madde olarak bunu
düzenlemektedir. Oysa Danýþtay 13.Dairesi’nin 06.07.2012 tarih ve 2011/3392 Esas No’lu TTB’nin
baþvurusu üzerine verdiði kararda, “Bu maddeyle uygulamaya konulacak yeni bir sisteme iliþkin
olarak, en azýndan, öngörülen kira iliþkisine esas olan temel ilkeler, taraflarýn hak ve yükümlülükleri,
uygulanacak ihale usulü ve sisteminin genel çerçevesi, sözleþmenin niteliði ve kapsamýna iliþkin temel
belirlemeler yapýldýktan sonra, belirlenen konulara iliþkin ayrýntýlarýn düzenlenmesinin yürütmeye
býrakýlmasý gerekmektedir.” denilmektedir. Yani Yargý, özellikle sözleþmenin kapsamý ve unsurlarýnýn
kanunla net olarak belirlenmesini istediði halde sözleþmeler tek bir sözleþme imiþ gibi dikkate alýnarak,
ikazlarýmýza raðmen bu gerçeði atlatmak amaçlanmýþtýr.  Bu koþullarda tasarýnýn kanunlaþmasý halinde
yeniden Yargýdan döneceði ve ANAYASA’YA AYKIRI OLDUÐU açýktýr. Daha önceki bölümlerde
de açýkladýðýmýz üzere Danýþtay, Saðlýk Bakanlýðý’nýn önceki düzenlemelerini yukarýda açýkladýðýmýz
nedenlerle Anayasa’nýn 2 ve 7. maddelerine aykýrý bulmuþtu.

6. Saðlýk Çalýþanlarýnýn Durumlarý Açýsýndan:

Finansmanýný özel kesimin saðladýðý, risklerin devlet tarafýndan üstlenildiði bu modelin saðlýkta
baþlayýp, baþta eðitim olmak üzere giderek diðer kamu hizmetlerine de geniþletilmesi hükümetin
hedefleri arasýndadýr. 

Kamu Özel Ortaklýðý modeli, sadece bir kamu hizmeti yatýrým finansman yöntemi olmayýp, ayný
zamanda kamu hizmetinin örgütlenmesini, sunumunu, çalýþanlarýn durumunu, hizmet alanlarýn
hizmetlerden yararlanma koþullarýný de yeniden þekillendiren, giderek ”kamu hizmetlerinin kamu
görevlileri eliyle görülmesi”  anlayýþýný Saðlýk Bakanlýðýndan baþlamak üzere tüm kamu alanlarýnda
sonlandýran bir anlayýþýn ilk kilometre taþý olarak gözükmektedir.
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Tasarýda saðlýk hizmetlerini üreten hekimler dâhil tüm saðlýk çalýþanlarýnýn verdikleri hizmetler
özel þirketlerden alýnabileceði gibi, saðlýk çalýþanlarý da özel þirketten temin edilecek, böylece Saðlýk
Bakanlýðý’ndan baþlayarak “devlet memurluðu” da iyiden iyiye ortadan kaldýrýlacaktýr. Çalýþanlarýn
iþ güvenceleri ortadan kalkacak, ücretlerini özel þirket belirleyecektir. Dolayýsýyla güvencesiz ve
korumasýz biçimde çalýþan taþeron çalýþtýrma biçimi iyice yaygýnlaþacaktýr. Saðlýk çalýþanlarýnýn iþ
güvencesinin ortadan kalkmasý hekimlerin mesleki baðýmsýzlýklarýnýn yok edilmesini beraberinde
getirecektir.

7.  Finansman Modeline Hazine Garantisi Getirilmesi Açýsýndan:
Ýlgili kanun tasarýsý ile kamu-özel ortaklýðý modeli kapsamýna giren proje sözleþmelerinde, genel

bütçe dýþýndaki kamu kurum ve kuruluþlarý ile baðlý ortaklýklar ve mahalli idareler tarafýndan
gerçekleþtirilen yatýrým ve hizmetlere yönelik sözleþmelerin feshedilerek yatýrým ve hizmetin
süresinden önce ilgili idareler tarafýndan devralýnmasý halinde yatýrým ve hizmetlerin finansmaný
amacýyla temin edilen dýþ finansmanýn ilgili idare üzerinden nihai olarak hazine tarafýndan
üstlenilmesinin yolu açýlmaktadýr. Bu durumun yeni bir koþullu yükümlülük yarattýðý açýktýr. 

Söz konusu maddeyle bir hesaplamaya göre 30 milyar dolarý aþan yap-iþlet-devret projelerinin
yaný sýra yap-kirala-devret modeli için de hazine garantisi imkâný yaratýlmýþ bulunmaktadýr. Bu Türk
mali sistemi üzerinde ciddi bir mali risk yaratmaktadýr. Böyle bir durumda hazinenin borcu üstlenmesi
ve kamu borcunun artabilecek olmasý nedeniyle hazinenin riski yükselecektir. Hazinenin riski
dolayýsýyla faiz oranlarý yükselebileceði gibi, uluslararasý kredi derecelendirme kuruluþlarýnýn
Türkiye’nin kredi notunu düþürmesi olasýlýðý da gündeme gelebilecektir. 

Bu mekanizma, ayný zamanda, genel bütçe dýþýndaki kamu idareleri ile bunlarýn baðlý ortaklýklarý
ve mahalli idareler için de getirilmektedir. Kredi üstlenimi konusunun bu kapsama uzanmasý
Hazinenin daha fazla borç yükü altýna girmesi sonucunu da doðurabilecektir. Son yýllarda Türkiye’de
özellikle yerel yönetimlerin yürüttüðü projeler için gerekli finansman hazine garantili dýþ kredilerle
saðlanmýþ ancak söz konusu kurumlarýn bazýlarýnýn kredi borçlarýný geri ödeyemedikleri ve bu
ödemelerin Hazine tarafýndan üstlenildiði hususlarý göz önünde bulundurulmalýdýr.

4749 Sayýlý Kamu Finansmaný ve Borç Yönetiminin Düzenlenmesi Hakkýnda Kanun’a
13.06.2012 tarihinde 6327 sayýlý Kanun’un 31’inci maddesi ile ilave edilen ek fýkra ile Yap-Ýþlet-
Devret Modeli çerçevesinde yaptýrýlan yatýrýmlarýn finansmaný ile ilgili olarak “Koþullu Yükümlülük”
diye tabir ettiðimiz hazine garantileri ile ilgili bir madde ilave edilmiþti. Bununla enerji, ulaþtýrma,
eðitim ve saðlýk alanýnda yapýlan yatýrýmlarýn tamamlanamamasý halinde belli koþullarda Hazine
garantisine sahip olmasý getirilmiþti.

YÝD yatýrýmlarýna Hazine garantisi getirilmesinin bir anlamý da kamu kuruluþlarýnýn yaptýklarý
yatýrýmlarý finansörlerin yeterince güvenilir bulmadýklarý ve Hazine’den garanti isteme ihtiyacýnda
olduklarý idi. Bu defa 4749 Sayýlý Kanun’a getirilen deðiþiklikle Hazine garantisine ilave olarak
“…finansmanýn ve varsa bu finansmanýn teminine yönelik türev ürünlerden kaynaklananlar da dâhil
olmak üzere mali yükümlülüklerin…” ibaresi getirilmek istenmektedir. Yani, Hazine garantisine
ilave olarak finansmanýn türevleri de kapsama alýnmaktadýr. 

Kamu kuruluþlarýnýn yeterli görülmeyip Hazine garantisi istenmesi kamuya güven duyulmadýðý
anlamýna gelmekteyken, Hazine garantisinin de yeterli görülmeyip, garantinin türev ürünleri de
kapsar hale getirilmesinin kabulü aslýnda Türkiye Ekonomisinin iflasýnýn kabulü anlamýna
gelmektedir. Türev ürünler için de garanti verilmesi maalesef aslýnda bir imtiyaz, iltizam veya
kapitülasyon verilmesi demektir ki bu durum Türkiye için, Ýktidar için bir utançtýr. Türkiye ekonomisi
bir iflas noktasýnda mýdýr ki Hazine garantisi türev ürünleri de kapsayan bir þekilde Bakanlar
Kurulundan geçmiþtir?
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Saðlýk alanýnda yabancý para ile finansman özellikle týbbi cihazlar için gereklidir. Týbbi cihazlarýn
türev ürünleri ise en baþta onlarýn sigorta poliçeleri üzerinden düzenlenen kredi sözleþmeleri veya
sigorta poliçelerine baðlý kaðýtlardýr. Hiçbir þekilde Türkiye’den kaynaklanmayan ve Türkiye’ye
faydasý olmayan bir türev ürün için Türk Hazine’sinin garanti vermeyi kabul etmesini bir utanç
sayfasý olarak deðerlendiriyor ve derin üzüntülerimizi açýklamak istiyoruz.

8. Diðer Konular:
Karlý alanlarýn özel sektöre iþletilmek üzere verilmesi;
Saðlýk Bakanlýðý’nýn sözleþmelerinde uyguladýðý kritere göre zorunlu hizmet alanlarý,

(Sözleþmelerde P1 olarak adlandýrýlmaktadýr)
■ Bina ve Arazi Bakým Hizmetleri,
■ Olaðanüstü Bakým Onarým Hizmetleri,
■ Mefruþat Hizmetleri,
■ Ortak Hizmetler,
■ Yer Bahçe Bakým Hizmetleri, 
■ Diðer Týbbi Destek Hizmetleri
Yine sözleþmeye göre opsiyonel hizmetler (Sözleþmelerde P2 olarak adlandýrýlmaktadýr)
■ Ýlaçlama Hizmetleri,
■ Hastane Bilgi Yönetim Sistemi Hizmetleri,
■ Görüntüleme Hizmetleri,
■ Laboratuar Hizmetleri,
■ Çamaþýr Hizmetleri,
■ Yemek Hizmetleri,
■ Rehabilitasyon Hizmetleri,
■ Atýk Hizmetleri,
■ Sterilizasyon Dezenfeksiyon Hizmetleri,
■ Hasta Yönlendirme ve Refakat/Resepsiyon/Yardým Masasý /Taþýma Hizmetleri
■ Otopark Hizmetleri,
■ Güvenlik Hizmetleri,
■ Temizlik Hizmetleri
Yukarýda sayýlan 6 zorunlu, 13 opsiyonel hizmet alanlarý düzenlemeye göre iþletmecilere

verilecektir. Bunlar arasýnda görüldüðü gibi týbbi olanlar da vardýr. Bunlar iþletmecilik açýsýndan
kazançlý olan alanlardýr. Saðlýk Bakanlýðý’nýn verdiði bilgiye göre Kayseri Hastanesi ihalesinde bedel
650 milyon liradýr. Hastane kirasý yýllýk 25 yýl için 54 milyon lira ancak bu tür hizmetler için ödenecek
ilave bedel yine yýllýk 83 milyon lira olduðundan toplam bedel 137 milyon liradýr.

Saðlýk Bakanlýðý açýklamalara göre Kayseri Hastanesinde yýllýk 137 milyon lira ödeme yapacak
ve ayrýca doktor ve hemþire gerektiren týbbi hizmetleri yerine getirecektir. Bu ne kamu ne de özel
hiçbir iþletmecilik anlayýþýnda yeri olmayan bir durumdur.

Saðlýk Bakanlýðý yetkilileri veya diðer kamu kurumlarý belirttiðimiz üzere maalesef rakam
verememiþlerdir. Ancak bu anlayýþla Saðlýk Bakanlýðý’nýn dolayýsý ile kamunun önemli ölçüde zarar
görme olasýlýðý yüksek gözükmektedir. 
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Devlet Ýhale Kanunu ve Kamu Ýhale Kanunu’ndan Muafiyet;
Tasarý, AKP iktidarýnýn hemen her çýkardýðý yasada olduðu gibi yine Kamu Ýhale Kanunu’ndan

muafiyet getirmektedir. Maliye Bakanlýðý yetkililerinin Komisyonda açýkladýklarýna göre þimdiye
kadar 21’i KÝK kapsamýnda 41’i diðer kanunlarda olmak üzere toplam 62 KÝK muafiyeti kanunla
düzenlenmiþtir. Bunun anlamý KÝK’nun uygulamada nerede ise yürürlükten kalkmýþ olduðudur.
Temizlik ve güvenlik ihaleleri dýþýnda KÝK uygulanmamaktadýr demek yanlýþ olmayacaktýr. AB ile
uyum amacý ile çýkardýðýmýz bu kanun aslýnda her türlü konunun ihalesini yapmaya çok uygundur.
Saðlýk Bakanlýðý hastane ihalelerinin de KÝK kapsamýnda yapýlmamasý için hiçbir neden yoktur. Zaten
Bakanlýk yetkilileri de farklý bir ihale mevzuatýna neden ihtiyaç duyduklarýný açýklayamamýþlardýr.

Tasarý, muafiyetin saðlam olmasý için ilave olarak Devlet Ýhale Kanunu’ndan da muafiyeti ayrýca
zikretmektedir. 

KÝK’in alternatifi olarak getirilen düzenleme ise tümüyle istismarlara açýk durumdadýr.
Vergi Kanunlarý Muafiyeti;
Tasarý, yatýrým dönemi ile sýnýrlý olmak kaydýyla, idare ile gerçek veya özel hukuk kiþileri

arasýnda yapýlacak her türlü iþ ve iþlemler ile düzenlenecek kaðýtlarý damga vergisi ve harçlardan
muaf tutmaktadýr. Bu gerçekten çok anlamsýz bir düzenlemedir. Saðlýk Bakanlýðý yetkilileri gerekçe
olarak bu þekilde finans sözleþmesinin maliyetinin artmamasýný dolayýsý ile de kamunun daha fazla
yük altýna girmemesinin amaçlandýðýný göstermiþlerdir. Saðlýk yatýrýmlarý konusunda en pahalý
yöntemi seçen ve mutat hale getirmeyi amaçlayan bir kamu anlayýþýnýn damga vergisi gibi sembolik
bir vergiyle tasarruf gözetmesi gerçek anlamda bir trajý-komik durumdur. Ayrýca, vergi kanunlarýnýn
bu derece küçümser bir yaklaþýmla ele alýnmasý bir bilgisizlik ve bilinçsizlik örneðidir.

Yer Seçimi;
Mutlaka yapýlacak ise bu kampus hastanelerin þehir merkezlerinden þehir dýþlarýna

kaydýrýlmalarý, þehir planlamasý açýsýndan da doðru olacaktý. Her geçen gün trafik keþmekeþi,
dokunun bozulmasý gibi sebeplerle yaþanamaz hale gelen özellikle Ankara ve Ýstanbul gibi
kentlerimizde bu denli büyük hastanelerde yer seçiminin “eski yerinde” deðil farklý bir kriterle þehir
dýþýnda olmasý adý geçen kentlerimizi rahatlatacaktý. Türkiye yýllar boyu kurtulamayacaðý her açýdan
riskli ve pahalý bir yanlýþa düþmemelidir.

II. KANUN TASARISININ MADDELERÝ ÜZERÝNDEKÝ GÖRÜÞ VE ELEÞTÝRÝLERÝMÝZ
Tasarýnýn amaç, kapsam ve tanýmlarý düzenleyen l inci maddesinde “Kanunun amacýnýn Saðlýk

Bakanlýðý ve baðlý kuruluþlarýnca yapýlmasýna ihtiyaç duyulan tesislerin özel sektör kaynaklarý ile
yaptýrýlmasý, mevcut tesislerin yenilenmesi ve ileri teknoloji veya yüksek mali kaynak gerektiren
bazý hizmetlerin özel sektöre gördürülmesine yönelik usul ve esaslarý düzenlemek olduðu
belirtilmiþtir” denilmektedir. Ancak, yatýrýmlarýn özel giriþimcinin öz kaynaklarý ile finanse edilmesi
yerine, yatýrýmlarýn %80’inin yabancý kaynak (kredi) kullanmak suretiyle finanse edileceði ve
finansman maliyetlerinin proje bedeli içerisinde tümü ile kamuya yüklenmiþ olduðu, dýþ kaynak
(kredi) kullanýlmasý halinde de olasý risklerin Hazineye yüklendiði, bu anlamda riskin paylaþýlmasýnýn
söz konusu olmadýðý açýkça anlaþýlmaktadýr. Buna karþýlýk kazancýn nasýl paylaþýldýðýnýn ve bu süreçte
nasýl bir kamu yararýnýn olduðu anlaþýlamamaktadýr. 

Diðer taraftan, maddedeki tanýmlar birbiriyle iç içe geçmiþ, anlaþýlmasý güç bir biçimde bazý
konulara açýklýk getirilmemiþtir. Örneðin (e) bendi, hükümetin sunduðu tasarýdan farklý bir yapýya
dönüþmüþ gibi gözükse de, “saðlýk hizmetleri ve yardýmcý saðlýk hizmetleri sýnýfý personeli” nin de
yükleniciden alýnacaðýný düzenlemiþtir. Yani Saðlýk Bakanlýðý memur çalýþtýrma yerine sektördeki
yaklaþýk 650 bin çalýþanýn da taþerondan alýnmasýnýn yolunu açmaktadýr. 
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Maddenin (ý) bendinde iþletme dönemi yönetim planý tanýmý yapýlmýþ, yapýlan tanýmla, çekirdek
hizmet olarak tanýmlanan saðlýk hizmetlerinin yönetiminin de özel þirkete devredileceði
anlaþýlmaktadýr. Saðlýk hizmetleri bir kamu hizmetidir. Yönetiminin ve organizasyonunun özel þirkete
devri kabul edilemez. 

Yine ayný madde içinde ticari hizmet alanlarý tanýmlanmýþ ancak, mecburi hizmet alanlarý ve
ihtiyari hizmet alanlarýnýn neler olduðu ayrýntýlý yazýlmamýþtýr. Böylece, “ihale dokümanýnda
belirlenen hizmet alanlarý”  gibi her þeyin yazýlabileceði muðlak bir ifade tanýmýn içine sokulmuþtur. 

Tasarýda 28 taným yapýlmýþken, 13 üncü ve 15 inci madde de geçen “finansman teminine yönelik
türev ürünleri”nden neyin kastedildiği açýklýða kavuþturulmamýþ ve tanýmlarýn içine alýnmamýþtýr.

Tasarýnýn 2 nci maddesinin 1 inci fýkrasýnda “Bakanlýk ve baðlý kuruluþlarý; ön proje, ön fizibilite
raporu, temel standartlar ile ihale dokümaný ve sözleþme hükümleri çerçevesinde, Maliye
Bakanlýðýnca yüklenici lehine bedelsiz olarak tesis edilecek baðýmsýz ve sürekli nitelikteki üst hakký
sözleþmesinde belirtilen þartlarla Hazinenin özel mülkiyetindeki taþýnmazlar üzerinde, sözleþmede
belirlenecek bedel karþýlýðýnda tesis yaptýrabilir. Yapým iþlerine iliþkin ön fizibilite raporu ve proje
ile ilgili diðer belgeler Saðlýk Bakanýnýn imzasýyla Yüksek Planlama Kurulunun onayýna sunulur.
Yapým iþlerinin ihalesi, Yüksek Planlama Kurulundan yetkilendirme kararý alýndýktan sonra
gerçekleþtirilir.” hükmü yer almaktadýr. Bununla birlikte, uygulamada da görüldüðü üzere, ön
fizibilite raporundaki maliyetler ile fizibilite raporlarý arasýnda ciddi farklar ortaya çýkmaktadýr. Bu
çerçevede, sadece ön fizibilite raporlarýnýn deðil, fizibilite raporlarýnýn da Yüksek Planlama
Kurulu’nun onayýndan geçmesinin gerekli olduðu düþüncesindeyiz.

Tasarýnýn 2 nci maddesinin ikinci fýkrasýnda belirtilen bakanlýk ve baðlý kuruluþlarýn
kullanýmýnda bulunan tesislerin yenilenme iþlemlerinin bedelinin ödenmesi karþýlýðýnda
yaptýrýlabileceði belirlenmekte, ancak tesislerin neler olduðu ve hangi hizmetlerin sunumunun devri,
hangi hizmet alanlarýnýn iþletilmesi karþýlýðýnda yaptýrýlacaðý belirsizdir.

Tasarýnýn 3 üncü maddesinde temel ilkeler belirlenmiþ, saydamlýk, eþit muamele, güvenilirlik,
gizlilik, kamuoyu denetimi ve kaynaklarýn verimli kullanýmý temel ilkeler arasýnda sayýlmýþtýr. Ancak,
söz konusu saydamlýk ve kamuoyu denetiminin nasýl ve hangi mekanizmalarla saðlanacaðý
düzenlenmemiþtir. Yine gizlilik bir temel ilke olarak belirtildiðinde, gizliliðin nerede, hangi iþlemlerde
olacaðý, saydamlýk ve kamuoyu denetiminin gizlilikle baðýnýn nasýl kurulacaðý anlaþýlmamaktadýr.
Yine ihalenin davet edilen istekliler arasýnda yapýlacaðý belirtilmektedir. Buradan da anlaþýlacaðý gibi
ihaleler, Kamu Ýhale Kanunu onlarca kez deðiþtirilmiþ olmasýna raðmen özel olarak gerçekleþtirilecek,
gizlilik asýl, eþit muamele, saydamlýk ve güvenilirlik sözde olacaktýr. Kaldý ki, ihalelerin Devlet Ýhale
Kanunun ve Kamu Ýhale Kanunundan muaf olacaðý 12 nci maddede açýkça belirtilmektedir.

Tasarýnýn 3 üncü maddesinin 1 inci fýkrasýnýn 3 numaralý bendinde: “Gerek görülmesi hâlinde
birden fazla tesis yapým ve yenileme iþi tek bir ihaleyle yaptýrýlabilir.” ifadesi yer almaktadýr. Bu
durum ihalelerin en temel esaslarýndan birisi olmasý gereken ihalelerde rekabetin saðlanmasý kuralýna
ciddi bir aykýrýlýk içermektedir. 

Tasarýnýn 3 üncü maddesinin 8 inci fýkrasýnda: bu kanun tasarýsý kapsamýndaki yapým ve
yenileme iþlerinin açýk ihale, belli istekliler arasýnda ihale veya pazarlýk usullerinden biri ile
yapýlacaðý belirtilmekle beraber, dikkatli bir inceleme ile bütün bu iþlerin pazarlýk usulü ile
yapýlmasýnýn mümkün olduðu ve idarenin istediði ihaleyi istediðine verme yetkisinin olduðu kolayca
görülmektedir. 
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Buna ilaveten, ihale konusu iþin özgün nitelikte ve karmaþýk olmasý nedeniyle teknik ve mali
özelliklerinin belirlenememesi durumunda da pazarlýk usulü ile ihale yapýlabileceði ifade edilmiþ
olup hastane yapýmýnýn her aþamasýnýn bu kavram kapsamýna alýnabileceði anlaþýlmýþtýr. Bununla
birlikte, yapým ve yenileme iþleri ne özgün nitelikte ne de karmaþýk olup, bu madde hükmünün sadece
hizmet alýmý ihaleleriyle sýnýrlanmasý uygun olacaktýr.

Tasarýnýn 4 üncü maddesi sözleþmenin özel hukuk hükümlerine tabi olduðunu, süresinin de
tesisin özelliklerine ve fizibilite raporuna baðlý olarak 30 yýlý (hükümet tasarýsýnda 49 yýlý) geçmemek
üzere idarece belirleneceði hükme baðlamýþtýr. Oysa bu sözleþmeler saðlýk alanýndaki kamu
hizmetinin yürütümüne iliþkindir. Sözleþmelerin özel hukuk hükümlerine tabi olmasý halinde saðlýk
hizmetinden yararlanan insanlarýn hizmetin yürütümünde ortaya çýkan eksik ve aksaklýklara karþý
hak arama, hukuka aykýrýlýklarýn giderilmesi için yargý yoluna baþvurabilmesi engellenmek
istenmektedir. 

Maddenin ikinci fýkrasýnda yüklenicinin sözleþme süresince üçüncü kiþilere vereceði her türlü
zarardan sorumlu olacaðý belirtilmiþ, ancak idarenin bu zararlara karþý sorumluluðunu tanýmlayan
bir düzenleme yapýlmamýþtýr. 

Maddenin 7. fýkrasýnda yüklenicinin sözleþme kapsamýndaki taahhütleri yerine getirememesi
halinde yapýlacak iþlemler düzenlenmektedir. Yapýlan düzenlemede saðlýk hizmetlerinin sürdürülemez
hale gelmesi hali hariç býrakýlmýþtýr. Bu durumun gerçekleþmesi durumunda ne gibi iþlemlerin
yapýlacaðý yönetmeliðe býrakýlmýþtýr. Oysa saðlýk hizmetlerinin daha iyi verilebilmesi için yapýldýðý
iddia edilen bu düzenlemenin bu amacýn gerçekleþtirilemediði hallerin ne olduðunu ve bu durumda
ne yapýlacaðýný öncelikle içermesi gerekir.

Kanun tasarýsýnýn bedele iliþkin 5 inci maddesinde, bedelin ne olduðundan ziyade, bedele ilave
edilecek ödemeler ile artýþ oranlarý tespit edilmiþtir. Yüklenici karýný da içeren bedel ödemesi için
yýllýk rutin bir artýþ öngörülerek kamuya ilave bir yük getirilmektedir. Üstelik dýþ kredi kullanýmýnýn
öngörülmesi de bedeli konjonktürel krizler ile bundan kaynaklanan kur risklerine açýk hale getirmiþtir.
Ayrýca “aþama tamamlamalarý” adý altýnda (2. Fýkra) kýsmi kabul yolu açýlarak yükleniciye erken
ödeme yapma imkaný saðlanmaktadýr. 

Tasarýnýn 6 ncý maddesi ile yüklenici için öngörülen öz kaynak sadece yüzde yirmi olarak
öngörülmüþ, kalan yüzde seksen için hazine garantisi verilerek, açýkça kamudan özele bir kaynak
transferi saðlanmasý hedeflenmiþtir. 

Tasarýnýn 8 inci maddesi ile projenin imar planlarýnýn Çevre ve Þehircilik Bakanlýðý tarafýndan
yapýlacaðý hükme baðlanmýþtýr. Bilindiði gibi Belediye Kanunu ve Ýmar Kanunu gereði imar planý,
plan notlarý ve hazýrlýk çalýþmalarýnýn tümünde tek yetkili kurum belediyeler olmasýna karþýn, tüm
bunlara aykýrý bir düzenleme yapýlmaktadýr. 

Tasarýnýn 9 uncu maddesi ile bu kanun kapsamýnda yapýlacak yatýrýmlarla ilgili her türlü iþ ve
iþlemler ile düzenlenecek kâðýtlarýn Damga Vergisi Kanunu ve Harçlar Kanunundan muaf tutulduðu
belirtilmektedir. Böylece, asgari ücretli yurttaþýn uðradýðý haksýzlýk karþýsýnda dava açma hakký fiilen
harç parasý bulamamasý nedeniyle engellenirken, bu kadar büyük meblaðda serveti olan ve yatýrým
yapan giriþimciyi her türlü vergi ve harçtan istisna tutmasý kabul edilemez bir uygulamadýr. 
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Tasarýnýn 11 inci maddesinde açýkça belirtildiði gibi, bu Kanun hükümlerine göre yapýlacak iþ
ve iþlemlerin Devlet Ýhale Kanunu ile 4734 sayýlý Kamu Ýhale Kanunu hükümlerine tabi olmamasý
uygun deðildir. 

Tasarýnýn 13 üncü maddesi ve 15 inci maddesindeki ‘türev ürünleri’nin neler olduðu ne
tanýmlanmýþ, ne de açýklýða kavuþturulmuþtur.

Yukarýda anlatýlanlar bir bütün olarak ele alýndýðýnda saðlýk sisteminin bilinçsiz ve kontrolsüz
bir þekilde olumsuz anlamda deðiþtirileceði açýkça ortaya çýkmaktadýr. Bu kanun tasarýsýnda kamu
yararýnýn bulunmadýðý açýktýr. 

Yukarýda Ayrýntýlý Olarak Açýklanan Nedenlerle Bu Kanun Tasarýsýna Karþý Oy Veriyoruz. 

Ferit Mevlüt Aslanoğlu Aydýn Aðan Ayaydın Müslim Sarı
Ýstanbul Ýstanbul Ýstanbul

Bülent Kuşoğlu Haluk Ahmet Gümüş Rahmi Aþkýn Türeli
Ankara Balýkesir Ýzmir

Ýzzet Çetin Kazým Kurt Musa Çam
Ankara Eskiþehir Ýzmir
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SAÐLIK BAKANLIÐINCA KAMU ÖZEL ÝÞBİRLİÐİ MODELİ İLE TESİS
YAPTIRILMASI, YENİLENMESİ VE HİZMET ALINMASI HAKKINDA KANUN

TASARISI HAKKINDA MUHALEFET ÞERHİ

A) USULE ÝLÝÞKÝN GÖRÜÞLERÝMÝZ
Plan ve Bütçe Komisyonunun 8.1.2013 tarihinde yaptýðý 23 üncü birleþiminde, 1/722 esas

numaralý “Saðlýk Bakanlýðýnca Kamu Özel Ýþbirliði Modeli ile Tesis Yaptýrýlmasý, Yenilenmesi ve
Hizmet Alýnmasý Hakkýnda Kanun Tasarýsý” ile 2/1114 esas numaralý “Bazý Kanun ve Kanun
Hükmünde Kararnamelerde Deðiþiklik Yapýlmasýna Dair Kanun Teklifi”nin  birleþtirilmesi bir
önergeyle teklif edilmiþtir. 

MHP’li üyeler olarak, teklifin gündemde yer almadýðýný ve birleþtirilmesinin usule aykýrý
olduðunu söyledik. Çünkü söz konusu teklif Cuma günü TBMM’ye sunulmuþ ve hemen 7.1.2013
tarihinde komisyonumuza havale edilmiþ ve toplantýnýn yapýldýðý 8.1.2013 tarihinde yani 48 saat
geçmeden komisyon gündemine alýnmasý teklif edilmiþtir. Usule aykýrýlýðýn yaný sýra, teklifte
komisyonumuzu ilgilendirmeyen hususlar olduðu, tasarýnýn da ayrýntýlý incelenmesi gerektiði, bu
çerçevede söz konusu Tasarý ve Teklifin daha ayrýntýlý olarak incelenmesini teminen öncelikle alt
komisyon kurulmasý önerilmiþtir. Ayrýca, uzman komisyon olan ve tali komisyon olarak tasarýnýn
sevk edildiði Saðlýk, Aile, Çalýþma ve Sosyal Ýþler Komisyonunun tasarýyý öncelikle görüþmesi ve
sonrasýnda alt komisyon toplantýsýnýn yapýlmasýnýn daha doðru olacaðý muhalefet milletvekilleri
tarafýndan ifade edilmesine raðmen, aceleyle ilgili komisyondan tasarýnýn iþ yoðunluðu nedeniyle
görüþülmeyeceði yazýsý alýnmýþtýr. Ancak, komisyon üyesi milletvekillerinin alt komisyon toplantýsý
sýrasýnda yaptýklarý açýklamadan Saðlýk, Aile, Çalýþma ve Sosyal Ýþler Komisyonunun yaklaþýk yedi
aydýr hiç toplanmadýðý anlaþýlmýþtýr. Böylece ilgili tali komisyona baský yapýlarak tasarýnýn
görüþülmeyeceðine iliþkin yazýnýn alýndýðý ortaya çýkmýþtýr. Bu AKP Hükümetinin ve Saðlýk
Bakaný’nýn bu tasarý ve teklifin bir an önce yasalaþmasý için ne kadar acele ettiðinin açýk bir
göstergesidir.

Alt komisyon toplantýsýna Türk Tabipler Birliði temsilcilerinin dýþýnda hiçbir sivil toplum
kuruluþu çaðrýlmamýþtýr. MHP’li alt komisyon üyemizin “bu tasarý ve teklifin sadece yatýrým konusu
olmadýðýný ve bütün saðlýk sektörünü ve çalýþanlarýný ilgilendirdiði, dolayýsýyla üç büyük kamu
çalýþanlarý konfederasyonuna mensup saðlýk hizmet kolu sendika temsilcileriyle, saðlýk iþkolunda
faaliyet gösteren iþçi sendikalarý temsilcilerinin çaðrýlmasý gerektiði” þeklindeki görüþüne raðmen hiç
kimse ikinci gün yapýlan toplantýya da çaðrýlmamýþtýr. Alt komisyona gelen Türk Tabipler Birliði
genel sekreterinin görüþlerini açýklamasý da kýsýtlanmýþtýr.

Alt Komisyonun, 15.1.2013 ve 16.1.2013 tarihlerinde yaptýðý toplantýlara Türk Eczacýlarý Birliði
ve Uluslararasý Yatýrýmcýlar Derneði (YASED) temsilcilerinin katýldýklarýndan ancak alt komisyon
raporunun okunmasýndan sonra haberdar olduk. Yani hiçbir görüþ alýnmadýðý gibi, varlýklarýndan
dahi alt komisyon üyelerinin haberi olmamýþtýr. Üst komisyondaki toplantý sýrasýnda da saðlýk
çalýþanlarý sendikalarý ilk toplantýya çaðrýlmamýþ, ýsrarlý taleplerimiz sonucunda, sonraki toplantýya
çaðrýlmýþlar, ancak görüþlerini açýklamalarý da kýsýtlanmýþtýr.

Komisyonumuz yapmýþ olduðu toplantýlarda Tasarý ve Teklifi ele almýþ ve tarafýmýzdan
eksiklikler ve yanlýþlýklar tespit edilerek deðiþiklikler önerilmiþ, ancak ifade bozukluklarý ve bazý
küçük deðiþiklikler dýþýnda esasa iliþkin deðiþiklik yapýlmamýþtýr.

– 65 –

Türkiye Büyük Millet Meclisi               (S. Sayısı: 417)

Gökhan



B) ESASA İLİÞKİN GÖRÜÞLERİMİZ
Tasarý hastane yatýrýmlarýnýn finansmanýný kolaylaþtýrmak amacýyla hazýrlanmýþ gibi gösterilse

de doktorlar dahil bütün saðlýk çalýþanlarýnýn verdikleri hizmetlerin özel firmalardan satýn
alýnabileceðine dair hükümler içermektedir. Dolayýsýyla tasarý, bütün saðlýk çalýþanlarýnýn iþ
güvencesinin ortadan kaldýrýlmasý baþta olmak üzere, özlük haklarýnýn kötüleþmesi, çalýþma þartlarýnýn
bozulmasý gibi sonuçlara yol açacak düzenlemeler yapmaktadýr. Öte yandan, hasta haklarýnýn
korunmasý ve hasta yararýnýn gözetilmesi ikincil unsur haline getirilmektedir.  

Öte yandan, tasarýyla “çekirdek hizmet” olarak tanýmlanan hekimlerin, hemþirelerin, tüm saðlýk
çalýþanlarýnýn gerçekleþtirdiði saðlýk hizmetleri dahil, yapýlacak tesislerdeki tüm hizmetlerin herhangi
bir kýsýtlama olmaksýzýn özel þirketlerden alýnmasýnýn önünü açmaktadýr. Yani temel saðlýk
hizmetlerinin de özel sektörden alýnmasýnýn ve bunun uzun dönemli sözleþmelere baðlanmasýnýn
yolu açýlmaktadýr. Bir taraftan aþýrý denetim ve baskýlarla mevcut hastane ve poliklinikler kapatýlmaya
zorlanýrken, diðer taraftan baþka þirketlerin saðlýk sektörüne, hem de uzun süreli sözleþmelerle
sokulmaya çalýþýlmasýnýn makul bir nedeni görülmemektedir. 

Kýsacasý; saðlýk alanýnda kamu hizmetinin örgütlenmesini, sunumunu, çalýþanlarýn statüsünü,
hastalarýn saðlýk hizmetlerinden yararlanma þartlarýný tümüyle deðiþtiren bu tasarý yaklaþýk 700 bin
saðlýk çalýþanýný ve halkýn saðlýk hakkýný yakýndan ilgilendiren bir tasarýdýr. 

SAÐLIK HÝZMETLERÝ ÖZELLEÞTÝRÝLÝYOR
Tasarýnýn 1. Maddesinin 2-E bendinde “ Hizmet Bedeli: Bedelin bir unsuru olup 657 sayýlý

Devlet Memurlarý Kanunun 36 ncý maddesinde belirtilen yardýmcý hizmetler sýnýfý ile saðlýk hizmetleri
ve yardýmcý saðlýk hizmetleri sýnýfý personeli tarafýndan yerine getirilmesi gereken hizmetlerden
yükleniciye gördürülecek hizmetlerin sunulmasý karþýlýðýnda idare tarafýndan yükleniciye ödenen ve
dönemsel piyasa testi ile güncellenen bedeli, ifade eder.” hükmü yer almaktadýr.

Tasarýda Düzenlenen ve Yüklenicinin  657 sayýlý Kanunun 36. Maddesinde belirtilen “Yardýmcý
Hizmetler Sýnýfý”,  “Saðlýk Hizmetleri Sýnýfý” ile “Yardýmcý Saðlýk Hizmetler Sýnýfý” dahilinde
istihdam edeceði personelin maaþlarýnýn idare tarafýndan ödeneceði hükmü, Anayasamýzýn
128. Maddesi ile koruma altýna alýnmýþ bulunan kamu hizmetlerinin memurlar ve diðer kamu
görevlileri tarafýndan görüleceði ilkesi  ile çeliþmektedir. Diðer yandan istihdam edilecek söz konusu
kiþilerin maaþlarýnýn 657 sayýlý Kanunun 38 . Maddesi çerçevesinde devlet tarafýndan ödenmesi ayný
zamanda Anayasamýzýn “Kamu Hizmetine Girme”  baþlýklý 70. Maddesine de aykýrýlýk teþkil
etmektedir. 

Anayasamýzýn Kamu Hizmeti Görevlileri ile İlgili Hükümler baþlýklý 128. Maddesinde
“Devletin, kamu iktisadi teþebbüsleri ve diðer kamu tüzelkiþilerinin genel idare esaslarýna göre
yürütmekle yükümlü olduklarý kamu hizmetlerinin gerektirdiði asli ve sürekli görevler, memurlar ve
diðer kamu görevlileri eliyle görülür” hükmü yer almaktadýr. 

Anayasamýzýn yukarýdaki hükmünün açýkça ortaya koyduðu gibi, kamu hizmetleri memurlar ve
diðer kamu çalýþanlarý tarafýndan görülmektedir. Ancak tasarýya bakýldýðýnda Anayasamýzýn bu
emredici hükmü aleyhine bir düzenleme içerdiði görülmektedir. Öyle ki kamu hizmetlerinin icrasýnda
memurlar ve diðer kamu görevlilerinin yer almasý yerine özel þahýslarýn yer almasý mutat usul haline
getirilmeye çalýþýlmakta; adeta memurlar ve diðer kamu görevlilerinin asli kamu hizmetlerinden olan
saðlýk hizmetlerinin görülmesi aþamalarýndan silinmesi amaçlanmaktadýr. Baþka bir deyiþle “Saðlýk
Hizmetlerinin Gizli Özelleþtirilmesi” gerçekleþtirilmektedir.
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TASARI HUKUKA AYKIRI, ETKÝ ANALÝZLERÝ YOK!
Daha önce yapýlan Yap–Ýþlet–Devret Modeline iliþkin düzenlemede olduðu gibi gerekçe olarak

sadece borçlanma maliyetlerinin düþürülmesi esas alýnmýþtýr. Ancak, 3996 ve 3359 sayýlý kanunlar
kapsamýnda yaptýrýlmasý düþünülen bütün yatýrýmlarýn; kamu yatýrýmý proje stoklarý ve yýllýk
programlar dikkate alýnarak, yatýrým maliyetlerine, bütçe yüküne ve borçlanma yükümlülüðünün
geniþlemesine iliþkin bir deðerlendirmesinin yapýlmadýðý anlaþýlmaktadýr.

Öte yandan, kamu özel ortaklýðý modelinin uygulandýðý bazý ülkelerde bu yöntemle yapýlan
altyapý yatýrýmlarýnýn normal ihale yöntemlerine göre daha pahalý olduðu yapýlan çalýþmalarda ortaya
çýkmýþtýr. Avrupa Yatýrým Bankasý verilerine göre bu yöntem  %24 daha pahalý, bu yöntem için alýnan
krediler ise devlet borçlanmasýna göre %83 daha pahalýdýr. 

5018 Sayýlý Kamu Mali Yönetimi ve Kontrol Kanununun “Gelir ve giderleri etkileyecek kanun
tasarýlarý” baþlýklý 14. maddesinde “Merkezî yönetim kapsamýndaki kamu idareleri; kamu gelirlerinin
azalmasýna veya kamu giderlerinin artmasýna neden olacak ve kamu idarelerini yükümlülük altýna
sokacak kanun tasarýlarýnýn getireceði malî yükü, orta vadeli program ve malî plan çerçevesinde, en
az üç yýllýk dönem için hesaplar ve tasarýlara eklerler. Sosyal güvenliðe yönelik kanun tasarýlarýnda
ise en az yirmi yýllýk aktüeryal hesaplara yer verilir. Ayrýca, bu kanun tasarýlarýna Maliye Bakanlýðý
ile ilgisine göre Devlet Planlama Teþkilatý Müsteþarlýðý veya Hazine Müsteþarlýðýnýn görüþleri
eklenir.” hükmü yer almaktadýr. Ayrýca, Mevzuat Hazýrlama Usul ve Esaslarý Hakkýnda Yönetmeliðin
“Düzenleyici etki analizi” baþlýklý 24. Maddesinde de “Yürürlüðe konulmasý hâlinde etkisinin on
milyon TL’yi geçeceði tahmin edilen kanun ve kanun hükmünde kararname taslaklarý için düzenleyici
etki analizi yapýlmasý zorunludur.” hükmü yer almaktadýr.  Bu hükümlere göre hazýrlanmasý gereken
etki analizleri maalesef bu tasarýda da hazýrlanmamýþ, defalarca sormamýza raðmen komisyon
üyelerine de bu konuda bilgi sunulmamýþtýr. Hukuk tanýmazlýðýn ve “ben yaptým oldu!” anlayýþýnýn
bir sonucu olan bu durum bir AKP klasiði haline gelmiþtir.

Bilindiði üzere 3996 ve 3359 sayýlý kanun kapsamýna dahil olan iþler sadece bu kanunlar
kapsamýnda deðil, baþka usullerde de yapýlmaktadýr. Hastaneler de Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan genel
bütçe kapsamýnda inþa edildiði gibi üniversiteler tarafýndan da inþaa edilmektedir. Saðlýk sektöründe
yapýlan yatýrýmlara bakýlýnca onlarca hastanenin normal yollardan ihale yöntemiyle yaptýrýlmakta
olduðu, yaklaþýk 5.1 milyar TL’yi bulan 88 hastanenin inþaatlarýn devam ettiði görülmektedir.

YATAK KAPASÝTESÝ ARTMIYOR, SADECE HASTANELER YENÝLENÝYOR!
Ayrýca, Yüksek Planlama Kurulu’nun (YPK), bu projelere var olan kamu hastanelerinin

kapatýlmasý kaydýyla izin verdiði, YPK kararlarýnda mevcut yatak kapasitesinin artýrýlmamasý veya
azaltýlmasý þartý konulduðu karar örneklerinden açýkça görülmektedir. 

27.08.2010 tarihli ve 2010/T-33 sayýlý YPK kararýnda yer alan 7 tesisten 5’inde yani; “Eskiþehir,
Bursa, Isparta, Manisa ve Yozgat illerindeki projelerle ilgili olarak hazýrlanan ön fizibilite raporlarýnda
kapatýlmasý öngörülen hastanelerin kapatýlmasý ve kapasitenin azaltýlmasý öngörülen hastanelerin
kapasitelerinin azaltýlmasý” kaydýyla yaptýrýlmasýna karar verilmiþtir.

Öte yandan, alt komisyonda eski Saðlýk Bakaný Sayýn Recep Akdað’ýn ve bürokratlarýn verdiði
bilgiler ile yine üst komisyonda yeni Saðlýk Bakaný Mehmet Müezzinoðlu’nun verdiði bilgilere göre
toplam yatak kapasitesinin 122.399 olduðu anlaþýlmýþtýr. Kalkýnma Bakanlýðý Müsteþar Yardýmcýsýnýn
verdiði bilgilere göre ise þu anda 26/10.000 yatak/kiþi olan yatak kapasitesinin orta uzun vadede
30/10.000 olarak hedeflendiði ortaya çýkmýþtýr. Tüm bu verilere göre 25 bin civarýnda yatak ilavesiyle
yaklaþýk 147 bin yatak kapasitesine ulaþýlmasý durumunda bu hedefin yakalanabileceði belirtilmiþtir.
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Bu durumda çok garip ve çarpýcý bir gerçek görmezden gelinmekte veya gözlerden kaçýrýlmaya
çalýþýlmaktadýr. 2013 yýlý yatýrým programýnda yer alan 88 saðlýk tesisin toplam maliyeti 5.167 milyon
TL olup, ilave edilecek yatak kapasitesi 27.075’tir. Yani 2013-2015 yýllarý arasýnda tamamýnýn
bitirilmesi öngörülen bu tesislerin hizmete alýnmasý durumunda hedeflenen 147 bin yatak ve
30/10.000 kapasiteye ulaþýlmýþ olacaktýr. Bu verilere göre; yatak kapasitesinde yeni bir artýþ ihtiyacý
yokken ve normal ihalelerle yapýlan tesislerde yeterli kapasiteye ulaþýlacakken, 25-30 yýla yayýlan
milyarlarca liralýk  bir maliyetin altýna girilmesinin ekonomik ve sosyal hiçbir gerekçesi
bulunamamaktadýr. Bu gerçekler aklýmýza bazý sorularý getirmekte, þaibe ihtimalini
güçlendirmektedir.

Saðlýk Bakanlýðý’nýn ön fizibilite raporlarýnda da mevcut hastanelerde çalýþan toplam hekim ve
saðlýk çalýþaný sayýlarýnýn yeni yapýlacak tesislerde azaltýlacaðý itiraf edilmiþtir. Yani yeni tesisler
sadece yenileme tesisi olacak ve ilave yatak yapýlamayacaktýr. O zaman bunca maliyete devlet neden
katlanacaktýr? Sadece daha iyi ve pahalý binalarda saðlýk hizmeti sunulmasýnýn dýþýnda bu binalar
ödenen paralara deðecek hangi yararý saðlayacaktýr?

KESÝN MALÝYETLERLE ÝLGÝLÝ YPK’DAN ONAY ALINMALIDIR
3996 sayýlý Kanun çerçevesinde bir yatýrým veya hizmeti gerçekleþtirmek isteyen idare öncelikle

YPK’dan bu konuda yetki almak zorundadýr. YPK’ya baþvuru ise ilgili Bakanlýk kanalýyla
yapýlmalýdýr. Türkiye’de genel YÝD mevzuatýndan farklý olarak sadece saðlýk sektörü projeleri için
öngörülen model Yap-Kirala þeklinde de adlandýrýlmaktadýr. 3.7.2005 tarihli ve 5396 sayýlý Kanunla
3359 sayýlý Saðlýk Hizmetleri Temel Kanununa eklenen madde ile saðlýk sektöründe yapýlacak
projelerin kiralama yöntemi ile finansmanýna iliþkin temel esaslar belirlenmiþtir. Kanunda öngörülen
modele göre Saðlýk Bakanlýðý, YPK kararýyla yapýmý gerekli görülen saðlýk tesislerini hazýrlayacaðý
ön proje ve belirleyeceði temel standartlar çerçevesinde, kendisine veya Hazineye ait taþýnmazlar
üzerinde ihale ile belirlenecek gerçek veya özel hukuk tüzel kiþilerine kýrk dokuz yýlý geçmemek
þartýyla belirli süre ve bedel üzerinden kiralama karþýlýðý yaptýrabilecektir.

YPK’dan onay alýnan projeler için ödenecek kira bedelleri yapýlacak ihalelerden sonra netleþecek
olmakla birlikte projelerin tamamlanmasý ile ihtiyaç duyulacak yýllýk kira ödemelerinin gelecek
dönemlerde hangi kaynaktan karþýlanacaðýna dair sorunlarýn ortaya çýkmasý muhtemeldir. Bu
baðlamda saðlýk projelerinin planlamasýnýn iyi yapýlmasý son derece önemlidir. 

Eski Saðlýk Bakaný Recep Akdað’ýn verdiði bilgilere göre ön fizibilite raporunda 80 milyon TL
maliyeti olan bir projenin kesin fizibilite raporunda 150 milyon TL’ye çýkmasý ve bu artýþýn YPK
onayýna sunulmasýna gerek olmadýðýný söylemesi, sorunun gelecek yýllarda daha da karmaþýk hale
geleceðini ve bütçe disiplininden tamamen uzaklaþýlacaðýný göstermektedir.

Kýsacasý projelerin ön fizibilite raporlarýyla kesin fizibilite raporlarý arasýnda ciddi farklar olduðu
için, kesin fizibilite raporlarýnýn da YPK tarafýndan onaylanmasý gerekmektedir. 

Dünya Bankasýnýn 2012 tarihli Kamu-Özel Ortaklýðý Referans Rehberi adlý dokümanýnda yer
alan tabloda Avustralya, Þili, Kolombiya, Filipinler ve Güney Afrika örnekleri verilmektedir.
Sözleþmelerin onayý bu ülkelerdeki YPK benzeri kurumlar ve baþbakan veya cumhurbaþkaný
tarafýndan yapýlmaktadýr. Söz konusu dokümanda ayrýca Parlamentolarýn onay verdiði veya limitler
koyduðu ülke örnekleri yer almaktadýr. 

OECD’nin 2010 tarihli Kamu Özel Ortaklýðý Birimlerine iliþkin dokümanýnda; Kore’de
Parlamentonun, Güney Afrika’da 3-4 aþamalý bir þekilde Hazinenin, Çek Cumhuriyetinde ise
Kabinenin projeleri onayladýðý konusunda ayrýntýlý bilgi verilmektedir.
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YÝD VE KAMU ÖZEL ORTAKLIÐI PROJELERÝ TEK ELDEN YÜRÜTÜLMELÝDÝR
Öte yandan, 11.06.2011 tarihli Resmi Gazetede yayýmlanan 2011/1807 sayýlý Bakanlar Kurulu

Kararý ile 3996 sayýlý Bazý Yatýrým ve Hizmetlerin Yap-Ýþlet-Devret Modeli Çerçevesinde Yaptýrýlmasý
Hakkýnda Kanunun Uygulama Usul ve Esaslarýna Ýliþkin Bakanlar Kurulu Kararýnda deðiþiklik
yapýlmýþtýr. Bakanlar Kurulu Kararýna göre; idarelerin, ön yapýlabilirlik etüdü ile “yatýrýmýn
geleneksel tedarik yöntemleri yerine YÝD modeli ile hayata geçirilmesinin gerekçesini karþýlaþtýrmalý
ekonomik ve finansal analizlerle” ortaya koymalarý gerekmektedir. Yapýlan diðer bir deðiþiklik ile
KÖÝ projelerinin hazýrlanmasý, deðerlendirilmesi, onaylanmasý ve uygulanmasý sürecinde görev alan
kamu kurumlarýnýn görevi yeniden tanýmlanmýþtýr. Buna göre; Kalkýnma Bakanlýðýnýn görevi; proje
stokunun kalkýnma planlarý, programlar, sektörel stratejiler ile uyumluluðunu saðlayacak tedbirleri
almak, YÝD projelerini izlemek, deðerlendirmek ve taraflar arasýndaki koordinasyonu saðlamak
olarak belirlenmiþtir.

Bu mevzuat ve geliþmeler çerçevesinde, Saðlýk Bakanlýðý ve YÝD kapsamýnda yatýrým ve
hizmetleri ihale etmek isteyen diðer bakanlýk ve kurumlarda ayrý ayrý kamu-özel ortaklýðý birimlerinin
kurulmasý doðru olmadýðý gibi, koordinasyonu da zorlaþtýracaktýr. Zaten þu anda Kalkýnma Bakanlýðý
bünyesinde Kamu Özel Ortaklýðý Daire Baþkanlýðý mevcuttur. Ancak Saðlýk Bakanlýðýnýn ilgili daire
baþkanlýðýnýn yaptýðý iþlerden, býrakýn Kalkýnma Bakanlýðýný ve YPK’yý, Saðlýk Yatýrýmlarý Genel
Müdürünün bile haberi yoktur. Çünkü harcama yetkilisi olmasý gereken genel müdür iken, kendisine
baðlý olan Kamu Özel Ortaklýðý Daire Baþkaný mevzuata aykýrý bir þekilde ihale ve harcama yetkisini
kullanmaya devam etmektedir. 

KAMU ÖZEL ORTAKLIÐI DAÝRE BAÞKANLIÐI YETKÝSÝZ ÝHALE
YAPMAKTADIR

Kamu Özel Ortaklýðý Daire Baþkanlýðý’na Saðlýk Bakanlýðýnýn; 2011 yýlý bütçesinden 22.337.700
TL, 2012 yýlý bütçesinden ise 2.667.000 TL tahsis edilmiþ olup, 2013 yýlý bütçesinde ise herhangi bir
tahsis bulunmamaktadýr. Saðlýk Bakanlýðýnýn 2013 yýlý bütçesinde Kamu Özel Ortaklýðý Daire
Baþkanlýðýnýn baðlý olduðu Saðlýk Yatýrýmlarý Genel Müdürlüðüne 892.459.000 TL tahsis yapýlmýþtýr.

Yani artýk bu daire baþkanlýðý bir genel müdürlüðe baðlý baþkanlýk olarak kabul edilmiþtir. Ancak,
2 Kasým 2011 tarih ve  28103 Mükerrer sayýlý Resmi Gazete’de yayýmlanan Saðlýk Bakanlýðý ve
Baðlý Kuruluþlarýnýn Teþkilat ve Görevleri Hakkýnda Kanun Hükmünde Kararnamenin eki 1 Sayýlý
Cetvelde Saðlýk Yatýrýmlarý Genel Müdürlüðü yer alýrken, Kamu Özel Ortaklýðý Daire Baþkanlýðý
bulunmamaktadýr. Yani bu tarihten itibaren söz konusu daire Müsteþarlýk makamýna baðlý baðýmsýz
daire olmaktan çýkmýþ ve ilgili genel müdürlüðe baðlý sýradan bir daire baþkanlýðýna dönüþmüþtür. Bu
durumda 2012 ve 2013 yýlý bütçelerinde kendisine ödenek tahsis edilmemesi gerekirdi. Ancak Saðlýk
Bakanlýðýnýn Türk Tabipler Birliði tarafýndan açýlan dava dosyasýna sunduðu belgelerden 2012 ve
2013 yýlý bütçeleri için de Kamu Özel Ortaklýðý Daire Baþkan Vekili Abdulvahap Yýlmaz için
Harcama Yetkilisi olarak onay alýndýðý ve bu çerçevede Abdulvahap Yýlmaz’ýn ayný zamanda ihale
onay yetkilisi olarak 7.3.2012 tarihli Ankara Bilkent Entegre Saðlýk Kampüsü ihalesine iliþkin Ýhale
Komisyonu Kararýný onayladýðý anlaþýlmaktadýr.

Kýsacasý, Saðlýk Bakanlýðýnýn 2012 Yýlý Bütçesi Plan ve Bütçe Komisyonunda Bakanlýkla ilgili
KHK’nýn Resmi Gazetede yayýmlandýðý 2.11.2011 tarihinden sonra kabul edildiði için ilgili daireye
2012 yýlýnda bütçe tahsis edilmemesi gerekirdi. Dolayýsýyla Daire Baþkanýnýn yaptýðý iþlemler yasal
dayanaktan yoksundur. 

– 69 –

Türkiye Büyük Millet Meclisi               (S. Sayısı: 417)

Gökhan



Ayrýca, kendisine Bakanlýk 2013 yýlý bütçesinde ödenek tahsis edilmemiþken, 2013 yýlýnda
önceki onay yazýsýnýn týpký kopyasýný onaylatarak yeniden harcama yetkisi almasýnýn ise, ne yasal
dayanaðý ne de izahý yoktur. Abdulvahap Yýlmaz yetkisiz olarak harcama yapmaktadýr.

Öte yandan, 5018 sayýlý kanun ve Maliye Bakanlýðýnýn Harcama Yetkilisi Tebliðine göre, söz
konusu daire baþkanýnýn yetkisi geçerli olsa bile, 1 milyon TL’nin üzerinde harcama yetkisi
bulunmamaktadýr. Bakanýn ve bürokratlarýn komisyon görüþmeleri sýrasýnda ýsrarlý sorularýmýz
karþýsýnda karmaþýk cevaplar vermesi ve “söz konusu harcamalarýn döner sermayeden yapýlmasý
nedeniyle böyle bir sýnýr olmadýðýný” söylemeleri ise dayanaktan yoksundur. Özel hüküm bulunmayan
hallerde genel hükümlerin geçerli olacaðý hususu bir hukuk kuralýdýr. Bu þartlarda merkezi yönetim
bütçesinden yapýlacak ödemelerde konulmuþ olan 1 milyon TL’lik sýnýrýn dikkate alýnmamýþ olmasý
da  ayrý bir hukuksuzluk ve usulsüzlük olarak karþýmýza çýkmaktadýr.

SINIRSIZ GARANTÝLER HAKSIZ REKABETE YOL AÇMAKTADIR
Hazine Müsteþar Yardýmcýsý Avustralya örneðini verdi. Ancak, Avustralya örneðine baktýðýmýz

zaman, özel sektörün ödeyememesi durumunda veya özel sektörden kaynaklanan bir nedenle
sözleþmenin feshi durumunda hükümet fesih ücreti ödememektedir. Sadece kamunun sözleþmeyi
erken feshetmesi durumunda fesih ücreti ve diðer mali masraflar (türev ürünlerin maliyetleri dahil)
ödenmektedir.

Bunun dýþýnda Türev ürünlerinin maliyetlerini dahil eden bir ülke örneði yoktur.  
Ayrýca, hem enflasyon farký, hem kur riski, hem de faiz riskini ayný anda üstlenmek, hiçbir

ülkede uygulanmadýðý gibi, rekabeti bozucu niteliktedir. 
2013 yýlý yatýrým programýnda 5.1 milyar TL tutarýnda 88 adet hastane ve/veya saðlýk tesisi yer

almaktadýr. Bu tesisleri yapan firmalar ve özel hastane ve saðlýk tesisi yapan firmalar açýsýndan haksýz
rekabete neden olmaktadýr. Özel amaçlý þirketlere tanýnan mali kolaylýklarýn özel hastane yapanlara
tanýnmamasý da benzer þekilde rekabeti bozucu özellik taþýmaktadýr. 

ÇOCUKLARIMIZIN GELECEÐÝ ÝPOTEK ALTINA ALINIYOR
Yapýlacak tesislerin devlet hastanesi olacaðý ve mevcut sistemden farký olmayacaðý

açýklanmasýna karþýn, dava dosyalarýnda yer alan sözleþme taslaklarýnda hastaneleri þirket
temsilcilerinin yöneteceðine iliþkin hüküm konulduðu görülmektedir. Tasarýdaki düzenlemeler ile
sadece saðlýk tesislerinin deðil bütün saðlýk hizmetlerinin ve hastanelerin yönetiminin  de ihaleyi
alan þirketler tarafýndan yapýlmasýnýn yolu açýlmaktadýr.

Bu hastaneler tamamlandýðýnda o þehirlerde özel þirketlerin iþletmeyeceði birkaç küçük hastane
dýþýnda devlet hastanesi kalmayacaktýr. Tasarýdaki “ihtiyari ticari hizmet alanlarý” hükmüyle de
mevcut hastane binalarýnýn ve arazilerinin ticari amaçla iþletilmek üzere þirketlere devri yasa hükmü
haline getirilmektedir. Danýþtayýn ihalelerin yürütmesini durdurmasýna gerekçe olarak gösterilen ve
yönetmelikte olmadýðý halde þartnameye eklenen diðer alanlarýn da istekliye verilebilmesinin önü
açýlmaktadýr.

Tasarýsýnýn 3. maddesinde yer alan hükümlere göre, ikinci istekliyle pazarlýk yapýlmasý ve
sonrasýnda yeniden diðer isteklilerin devreye sokulmasý açýk eksiltmeyi geçersiz ve gereksiz
kýlmaktadýr. Bu þekliyle pazarlýk bir tür ihaleye fesat karýþtýrma anlamýna gelecek ve Bakanlýk ihaleyi
istediði þirkete verebilecektir.
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Sonuç olarak bu kanun tasarýsý Danýþtay’ýn iptali nedeniyle duran bu sürecin tamamlanmasý ve
bir an önce kalan ihalelerin gerçekleþtirilmesi amacýyla yasalaþmasý istenen bu tasarý, hiçbir etki
analizi ve fayda-maliyet analizi yapýlmadan, mevzuata aykýrý bir þekilde hazýrlanmýþ ve usule aykýrý
bir þekilde sunulan teklifle birleþtirilmiþtir. Yeni bir yatak kapasitesi de getirilmeden sadece inþaat
yenileme mahiyetinde olan ve mevcut tesislerin ve arazilerinin dolaylý devrini amaçlayan bu tasarý,
sadece bizim deðil önümüzdeki 25-30 yýllýk sürede çocuklarýmýzýn da geleceðini ipotek altýna alarak
borç altýna sokacaðýndan tasarýya muhalif olduðumuzu bilgilerinize arz ederiz.

Mehmet Günal        Sümer Oral
Antalya            Manisa

Erkan Akçay  Mustafa Kalaycı
Manisa   Konya

– 71 –

Türkiye Büyük Millet Meclisi               (S. Sayısı: 417)

Gökhan



MUHALEFET ÞERHÝ

“Saðlýk Bakanlýðýnca Kamu Özel Ýþbirliði Modeli ile Tesis Yaptýrýlmasý, Yenilenmesi ve Hizmet
Alýnmasý Hakkýnda Kanun Tasarýsý” na iliþkin muhalefet þerhimiz aþaðýdaki gibidir.

Bilgilerinize arz ederiz.

Adil Kurt Hasip Kaplan
Hakkari Þýrnak 

1980’lerden itibaren neo-liberal yaklaþýmýn, devlet politikalarýnda önemli bir yer tutmaya
baþlamasý ve ekonomi politiðin bu temelde þekillenmesi üzerine, kamu hizmetlerinin özelleþtirme
politikalarý ile birlikte satýlmasý yaygýnlaþmaya baþlamýþ ve son 10 yýllýk AKP iktidarý ile birlikte, bu
yaklaþým çok ciddi bir biçimde artýþ gösterip adeta kökleþmiþtir. Öyle ki, 1980’lerin ikinci yarýsýndan
bugüne kadar, toplamda 48 milyar dolarlýk özelleþtirme yapýlmýþ, bunun 43 milyon dolarý, yani
% 90’lýk kýsmý, 10 yýllýk AKP iktidarý döneminde gerçekleþmiþtir. 

Devlet aklýnda, kamu hizmetlerinin üretimi ve sunulmasýnýn bu deðiþimi; kamu
sorumluluðundaki bu hizmetlerin ticarileþmesi ve tamamen kapitali elinde bulunduran þirketlerin
lehine kâr odaklý bir hale dönüþmesi þeklinde tezahür etmektedir. Bugün önümüze getirilen
kamu-özel iþbirliði modelinin de, bu özelleþtirme politikalarýnýn ismi deðiþtirilmiþ halinden baþka bir
þey olmadýðý açýktýr.

En son yol ve köprülerin satýlmasý gibi kamunun mülkiyetindeki önemli kurumlarýn, hizmetlerin
özelleþtirilmesi süreci bir taraftan hýz kesmeden devam ederken; saðlýk, eðitim, sosyal hizmetler,
ulaþým gibi en temel, iktisadi olarak pazar alaný çok geniþ ve bu nedenle de kâr marjý çok yüksek olan
kamu hizmetlerinin doðrudan özelleþtirilmese de, kamu-özel ortaklýðý modeliyle kamunun elinden
çýkarýlmasý durumu, ustalýk döneminin en ustaca özelleþtirme stratejisi olarak tanýmlanabilir.
Kapitalin, kamu hizmetleri alanýnda rahat dolaþýmýný ve kendini yeniden üretmesini saðlayabilecek
bir model olarak ortaya konan kamu-özel ortaklýðý modeli, özel sektörün kamu hizmetlerini sunarak
kâr yapmasýnýn bizzat devlet tarafýndan garantörlüðünün yapýldýðý ve kamunun payýnýn sembolik bir
oranda kaldýðý bir modeldir. Yani özü itibariyle bu model, halkýn en temel kamu hizmetlerine
ulaþýmýnýn paralý hale dönüþtürülmesidir. Dolayýsýyla, detaylara deðinilmeden yapýlabilecek kabaca
ilk deðerlendirmede; bu modelin kamu hizmetlerinin, sermayenin kâr amacý güden anlayýþýna terk
edildiði, bu nedenle de halkýn yararýna olmadýðýný söylemek mümkündür.

Ancak kanun tasarýsýnýn deðerlendirilmesinin salt genel bir deðerlendirmeyle eleþtirilmesinin
eksik olacaðýndan hareketle, tasarýnýn detaylarýný inceleyerek eksik yönlerine vurgu yapmak oldukça
zaruridir.

***
Öncelikle, esasa dönük önemli eksiklikler mevcuttur. Kanun tasarýsýnýn meclis ihtisas

komisyonlarýndan hangisine esas, hangilerine tali olarak sevk edilmesi hususu tartýþýlabilir. Elbette
ki tasarýnýn yatýrým, maliyet gibi iktisadi ve finansman ile ilgili kýsýmlarý, Plan ve Bütçe
Komisyonu’nu ilgilendirmektedir. Ancak; saðlýk hizmetlerinin özel sektöre devredilmesini, devlet
hastanelerinin kapatýlmasýna kadar gidecek bir sürecin yaþanmasýnýn önünü açan bu tasarýnýn; Saðlýk,
Aile, Çalýþma ve Sosyal Ýþler Komisyonu’nda görüþülmemesi oldukça eksik ve yanlýþ bir tutumdur.
Elbette ki baþka bir ihtisas komisyonun iþleyiþi, komisyonumuzun görev alanýnda deðildir. Lâkin
21.06.2012’den bu yana; görevi yasama faaliyetlerini yerine getirmek olduðu halde, toplanmayan
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ve çalýþmayan saðlýk komisyonunun, kendi görev alanýna girdiði halde, iþ yükü nedeniyle bu önemli
tasarýyý görüþmeyi reddetmesinin, siyasi iktidarýn ve hükümetin bilgisi ve talebi dýþýnda olmadýðýný
düþünmek yanlýþ olmayacaktýr. Dolayýsýyla, bütün yurttaþlarýn geleceðini oldukça etkileyen bir
düzenlemede, yasama faaliyetinin sorumluluðu ve ciddiyetinden yoksun ve tamamen sandalye
çoðunluðu üzerinden geliþtirilen bu yaklaþýmýn tarafýmýzdan kabul edilmesi mümkün deðildir.

Belli bir süredir gündemde olan, ancak en son Baþbakan Erdoðan’ýn 6 yýldýr hayalini kuruyorum
diyerek tekrar gündeme taþýdýðý “Þehir Hastaneleri Projesi” ve “5 yýldýzlý otel konforunda hastaneler”
söylemi, bu tasarýnýn halk tarafýndan olumlu karþýlanmasýný amaçlayan, siyasi iktidarýn propaganda
yöntemleri olarak tanýmlanabilir. Zira tasarýyla birlikte, aslýnda kamunun ne derece bir yükün altýna
gireceði ve bunun yurttaþa nasýl yansýyacaðýna iliþkin bilgiler kamuoyuna açýklanmamakta ve
ustalýkla saklanmaktadýr.

***
Tasarýnýn hangi düzenlemeleri beraberinde getirdiðine iliþkin detaylara girersek;
Kamuya Getirdiði Malî Yük
Tasarý ile Saðlýk Bakanlýðý ve baðlý kuruluþlarýnca yapýlmasýna ihtiyaç duyulan tesislerin

tümünün kamu özel ortaklýðý yöntemi ile yapýlmasý öngörülmektedir. Bakanlýðýn en küçük birimi
olan toplum saðlýðý merkezlerinden, merkez binasýna kadar bütün saðlýk hizmet alanlarýnýn
ihtiyaçlarýnýn bu yöntemle yaptýrýlmasýnýn önü açýlmaktadýr. Bu yöntemle devlet, saðlýk hizmetleri
verecek bütün alanlarýn yapýmýný, yenilenmesini ve hizmet alýnmasýný özel þirketlerle sözleþme yapýp
30 yýla kadar devredecek ve bunun karþýlýðý olarak hem bu þirketlere uzun yýllar boyunca kira verecek,
hem de bu þirketlerin vereceði kamu hizmetinin hizmet bedellerini ödeyecektir. 

Sözleþmeyle kamu hizmeti verilecek tesisler (hastane, okul, otoyol vb.) özel þirketler tarafýndan
inþa edilecek. Þirketler bu yatýrýmýn karþýlýðýnda sözleþme süresi boyunca devletten kira bedeli alacak.
Ayrýca yerleþke içinde ana hizmet dýþýndaki hizmetler de þirketlere devredilerek þirketlerin kâr elde
etmesinin önü açýlacak. Bir baþka deyiþle devlet, kamunun sorumluluðunda olan alanlarý özel
þirketlere devredip uzun yýllara varan çok yüksek kira bedelleri ödemek zorunda kalacak, üstüne
kamusal hizmet bedellerini bu þirketlere ayrýca ödeyecektir. Diðer yandan bu yöntemin özünü kira
karþýlýðý bina yapýmý oluþturmuyor. Esasýnda mevcut piyasa mekanizmasý içinde, özel þirketlerin
kamu-özel ortaklýðý ile yapacaðý bu tesislerden elde edilecek kira çok önemli olmakla birlikte, bu
alanlarda þirketlerin kamudan devralacaðý hizmetler çok ciddi bir cazibe yaratmaktadýr. Zira
dünyadaki örnekler; özel þirketler açýsýndan bu yöntemin, yasal düzenlemelerle aldýðý kamu
hizmetlerini sunma yetkisinin ve böylece devlet sisteminin içine girmesinin en temelde cazibe
merkezi haline getirdiðini göstermiþtir.

Dolayýsýyla, þirketlere ödenmesi öngörülen para, sadece kira bedelleri deðildir. Tasarýyla,
hastanelerde görüntüleme, laboratuvar, bilgi iþlem, güvenlik, temizlik, yemekhane gibi bütün kamu
hizmetlerinin yönetimi, iþletilmesi bu þirketlere býrakýlmakta ve bu hizmetler için bu þirketlere
“hizmet bedeli” adý altýnda çok yüksek paralar ödenmesi düzenlenmektedir. Ayrýca, þirketlerin
yasadan alacaðý bu güç ile kamu sisteminin içine girmesi ve kamunun bütün olanaklarýndan
yararlanmasý, toplum yararýnýn aksine, þirketlerin tamamen kendi yararýný gözeteceði bir sürecin
önünü açacaktýr.

***
Tasarýnýn kamuya getirdiði yük sadece kira ve hizmet bedelleri deðildir. Tasarýda, saðlýk

alanlarýnýn yapýmýný üstlenen þirketlerin aldýklarý kredileri ödeyememesi durumunda Hazine’nin bu
maliyetleri karþýlamasý düzenlenmiþtir. Yani düzenleme ile birlikte kamu; özel þirketlere bu iþin
altýndan kalkamayacaklarý durumda, yüklenilen iþ için alýnan kredilerin kendileri tarafýndan
ödenmesinin garantörlüðünü üstlenmektedir.
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Tasarý’da ihaleyi alan yüklenici þirketin aldýðý kredinin, idare ile yapýlacak sözleþme içerisine
alýnmasý ve “sözleþmenin feshedilerek yatýrým ve hizmetin süresinden önce ilgili idare tarafýndan
devralýnmasý halinde” Hazine tarafýndan üstlenilmesi kabul edilmektedir. Teklif metninde
sözleþmenin bitiþ koþullarý açýsýndan bir fark gözetilmeksizin (örneðin þirketin iflasý, yüklenicinin
sözleþmeye aykýrý davranýþý, iþin belirlenen niteliklerde yapýlmamasý vb) bu taahhüdün saðlanacaðý
anlaþýlmaktadýr. Bu durum halkýn emekleriyle oluþan kamu kaynaklarýnýn, tamamen sermayenin
kârýna odaklandýðý ve kamu yararýnýn aksine, onlarýn yararýna kullanýlacaðý anlamýna gelmektedir.

Maliyet Konusunda Þeffaflýðýn Olmamasý
Sözü edilen yüklenici þirketlere ödenecek kira ve hizmet bedellerinin; bu düzenlemenin en

önemli kýsýmlarýndan biri olmasýna karþýn, bu bedellerin kamu maliyesine getireceði yükün tasarýda
belirtilmemesi çok önemli bir eksikliktir. Tesisleri yapacak ve bu alanlarda, kamu adýna hizmet
verecek özel þirketlere, kira ve hizmet bedellerinin ne kadar olacaðý hususu; ne tasarýda yer almýþ, ne
de komisyon toplantýlarýnda komisyon üyesi milletvekillerine Bakan ve Bakanlýk Bürokratlarý
tarafýndan aktarýlmýþtýr. Üstelik düzenlemenin önümüzdeki 30 yýlý, yani ülkenin geleceðini nasýl ciddi
þekilde etkileyeceði, bu yasanýn çýkmasýnda sorumluluðu olan muhalefet milletvekilleri tarafýndan
birçok kez vurgulanmasýna karþýn. 

Esasýnda, merak edilen husus, bu yatýrýmlarýn özel sektör tarafýndan deðil de, kamu yatýrýmý
olarak gerçekleþmesi durumunda, özel þirketlere ödenecek kira bedellerinin yerine kamu yatýrýmý
olarak nasýl bir mali karþýlýðý olacaðý sorusudur. Bunun, tasarýyý hazýrlayan Bakanlýk tarafýndan etki
analizinin yapýlmamýþ olmasý mümkün deðildir. Zira komisyondaki bu yönlü tartýþmalarýn çok ciddi
yoðunlaþmasý üzerine Eski Bakan altý saðlýk kampüsünün kamu tarafýndan yapýlmasý durumunda,
Sabit Yatýrým Bedelini 6 Milyar 683 Milyon TL olarak belirtmiþtir. Öte yandan, bu tesislerin özel
þirketler tarafýndan yapýlmasý durumunda, onlara ödenecek 25 yýllýk kira bedelini ise 19 Milyar TL
olarak açýklamýþtýr. Yani bu model ile sadece altý hastane için kamu maliyesi 3 kat zarar görmektedir.
Bu maliyetin vatandaþa nasýl döneceði hususunu, 10 yýllýk AKP iktidarý döneminde oldukça tecrübe
etmiþ bulunmaktayýz.

Dolayýsýyla, her ne kadar kamu-özel ortaklýðý ile yapýlmasý öngörülen bu saðlýk tesislerinin; etki
analizi, fizibilitesi, kamuya getirdiði risk, finansman modeli gibi hususlar tasarýda düzenlenmemiþ ve
komisyonda komisyon üyelerine veriler þeklinde sunulmamýþ olsa da, eski Saðlýk Bakaný Recep
Akdað’ýn baskýlar sonucu aðzýndan çýkardýðý bu rakamlar göstermektedir ki; hükümetin bir baþka
Bakaný Faruk Çelik’in basýna yansýyan sözleriyle, bu modelin kamuya “oluþacak borcu torunlarýmýz
bile ödeyemez” derecede ciddi bir mali yük getireceði oldukça açýktýr.

Saðlýk Kampüsleri Adý Altýnda AVM’ler
Tasarý’da en dikkate çarpan düzenlemelerden bir tanesi; bu saðlýk komplekslerinin içinde yer

alacak ve bu komplekslerin yapýmýný ve 30 yýla kadar iþletilmesini üstlenen þirketlerin, bu alanlar
içinde yürüteceði ticari faaliyetlerdir. Tasarý ile birlikte, saðlýk hizmeti verilen bu tesislerin içinde
her türlü ticaretin yapýlmasýnýn adeta ve bu alanlarýn saðlýk hizmetlerinden ziyade þirketlerin büyük
kârlar elde edeceði alýþveriþ merkezlerine (AVM) dönüþmesinin önü açýlmaktadýr. 

Üstelik bu ticari alanlarýn iþletilmesiyle þirketlerin elde edeceði gelirlerinden; KDV, Damga
Vergisi ve Harçlar gibi kesintilerin olmamasý düzenlenmiþtir. Bir baþka deyiþle; özel þirketler hem bu
alanlarýn kira ve hizmet bedelini devletten alacak, hem saðlýk kompleksleri denilen bu alanlarda
istediði ticarethaneleri kuracak, hem de elde edecekleri bütün gelirlerden vergi ve harç alýnmasý
konusunda muaf tutulacaklardýr. 
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Yani özü itibariyle; þehir hastaneleri diye bilinen bu saðlýk alanlarýnda, esasýnda kamu
hizmetinden ziyade, þirketlerin kâr edeceði, neo-liberal kent modelinin en önemli simgelerinden biri
olan AVM sisteminin kurulacaðý, dolayýsýyla en temel haklardan olan saðlýk hakkýndan yararlanmak
isteyen vatandaþlarýn, bu tesislere gitmesiyle ayakbastý parasý ödeyeceði ve saðlýk hakkýnýn kamusal
bir hizmet olmaktan çýkarak tamamen paralý olacaðý görülmektedir.

Saðlýk Emekçilerinin Geleceði
Tasarýda önemli olan bir baþka husus; saðlýk emekçilerinin geleceðinin belirsizliðidir.

Düzenlemeyle birlikte, saðlýk emekçilerinin sosyal ve ekonomik haklarýna müdahale edilmesi söz
konusu olacaktýr.

Ýlk olarak; saðlýk kampüslerinin yapýlmasýyla birlikte, boþaltýlacak, ya da doðru ifadeyle tasfiye
edilecek mevcut hastanelerin saðlýk emekçilerinin sosyal ve ekonomik haklarý gasp edilecektir. Zira
saðlýk kampüsleri, çalýþanlarýn talebi olarak gündeme gelmiþ deðildir ve mevcut koþullarýnýn
deðiþmesi saðlýk emekçilerinin kendi istekleri dâhilinde olmadýðý müddetçe hak kaybý yaþanacaktýr. 

Ýkinci olarak; saðlýk kampüslerinin yapýmý ve iþletimini alacak özel þirketlere devlet tarafýndan
ödenecek olan kira ve hizmet bedelleri, döner sermayeden karþýlanacaktýr. Þirketlere ödenecek bu
paralarýn, kamuya getireceði malî yükün oldukça büyük olduðu düþünüldüðünde, saðlýk emekçilerinin
emekleri karþýlýðýnda, döner sermayeden aldýðý paylarda kesinti yapýlacaðýna dair haklý bir kaygý
ortaya çýkmaktadýr. Zira düzenlemeyle daha evvel de belirtildiði üzere kamu, sadece özel þirketlere
bu bedelleri ödememekle kalmayacak; ayný zamanda, þirketlerin bu tesisleri yapamamasý durumunda
kamu kaynaklarýný seferber edebilecek bir garantörlük de üstlenecektir. Bu durum, emekçilerin hak
kaybýna uðrama ihtimalini oldukça yüksek kýlmaktadýr. 

Saðlýk emekçilerinin geleceðinin belirsizliðiyle ilgili bir diðer nokta; yapýlan düzenlemeyle
birlikte saðlýk hizmetini üreten hekimler dâhil bütün saðlýk çalýþanlarýnýn verdikleri hizmetlerin özel
firmalardan satýn alýnabileceðine iliþkin düzenlemelerin yer almasýdýr. Bu nedenledir ki süreçte saðlýk
çalýþanlarýnýn iþ güvencesi ortadan kaldýrýlmaktadýr. Özlük haklarý, çalýþma koþullarý bu model ile
zarar görmektedir. Böylece hizmet alýmý üzerinden; hekiminden laborantýna, hemþiresinden hasta
bakýcýsýna, psikologundan teknisyenine kadar bütün saðlýk emekçileri taþeron iþçi gibi çalýþtýrýlacaktýr.
Yani emekçiler tarafýndan harcanacak emeðin topluma deðil, þirketlerin kârýný hedefleyen bir sisteme
dönüþmesi mümkün olacaktýr. Dolayýsýyla, saðlýk emekçilerinin bütün haklarý, bu tasarý ile birlikte
önemli ölçüde gasp edilmeye müsaittir. 

Mevcut Hastanelerin Ne Olacaðý
Tasarýnýn yasalaþmasý durumunda yanýt bekleyen bir diðer soru, mevcut hastanelerin ne olacaðý

hususudur. Saðlýk Bakanlýðý Kamu Özel Ortaklýðý Daire Baþkanlýðý tarafýndan bugüne kadar 13
(Kayseri, Ankara-Etlik, Ankara-Bilkent, Elazýð, Yozgat, Manisa, Konya-Karatay, Ýstanbul-Ýkitelli,
Mersin, Adana, Gaziantep, Ýzmir-Bayraklý) þehir hastanesi-entegre saðlýk kampüsü ihalesi yapýlmýþ,
Eskiþehir, Kocaeli ve Isparta ihale süreci devam etmektedir. Yüksek Planlama Kurulu’na Antalya,
Denizli, Diyarbakýr, Kahramanmaraþ, Samsun, Þanlýurfa, Tekirdað illeri için hazýrlanan projeler
sunulmuþtur. Yüksek Planlama Kurulu, ihale yapýlan illerdeki devlet hastanelerinin kapatýlmasý
kaydýyla ihalelere onay vermektedir. Dolayýsýyla, bu hastaneler tamamlandýðýnda, mevcutta kentlerin
merkezi ve eriþilebilir yerlerinde rant deðeri yüksek devlet hastanelerin hepsinin kapanmasý
planlanmaktadýr. Bu durum, mevcut hastanelerin yerinde hangi hizmetlerin verileceði konusunu
gündeme getirmekte ve bu noktada merkezi konumu itibariyle çok yüksek rant deðeri olan bu
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alanlarýn kamusal bir alana dönüþüp dönüþmeyeceði hususunda kaygýlara neden olmaktadýr. Bu
kaygýlarýn baþlýca nedeni; mevcut devlet hastanelerin “kampus dýþý ticari alan” adý altýnda, saðlýk
kampüslerinin yapýmýný üstlenen þirketlerin kullanýmýna verilebilmesinin ve bu alanlarda otel,
alýþveriþ merkezi gibi ticari yapýlarýn kurulmasýnýn önünün açýlmasýdýr. Yani mevcut hastanelerin
bulunduðu merkezi yerler, kamusal kullanýma açýk bir hale dönüþmeyecek, tamamen sermayenin
hizmetine sunulacaktýr.

Dünya’da Bu Modelden Vazgeçilmesi
Bu tasarýyla getirilen kamu-özel ortaklýðýyla saðlýk kampüslerinin yapýlmasý durumu, dünyada

Ýngiltere ve Kanada’da uygulanmýþtýr. Ancak görünen o ki, bu ülkelerde bu modelden kaynaklý
yaþananlar hiç incelenmemiþ veya göz ardý edilmiþtir. Zira modelin uygulandýðý Ýngiltere ve
Kanada’da, bu düzenlemelerin kamuya getirdiði yük çok ciddi düzeylerde gerçekleþmiþ ve kamunun
yaþadýðý bu kriz, sözü geçen ülkelerin bu modelden vazgeçmeye baþlamasýyla sonuçlanmýþtýr. Oysaki
hükümetin ve iktidar milletvekillerinin komisyon görüþmelerinde ýsrarla bu modelin kamunun
yükünü azaltacaðý ve riski özel sektöre transfer edeceði gibi gerçekten uzak yaklaþýmlarý, emekçilerin
sermayenin kârý için çalýþmasýnýn ve en temel haklardan olan saðlýk hakkýna ulaþamamasýnýn önünü
açacaktýr. Etki analizi yapýlmadan, kamuya ne kadar yük getireceði, kamunun üstleneceði riskler
þeffaf bir þekilde açýklanmadan ve üstelik dünya örneklerinin olumsuz pratikleri göz önünde
bulundurulmadan, bu tasarý ile ülkenin önümüzdeki 30 yýlýnýn ipotek altýna alýnmasý ve vatandaþlarýn
en temel haklarýna ulaþmalarýnýn paralý haline getirilmesi kesinlikle tarafýmýzdan kabul edilecek bir
durum deðildir.

Saðlýk Hizmetlerine Eriþilebilirliðin Azalmasý
Tasarýda önemle vurgulanmasý gereken bir diðer nokta; yapýlacak saðlýk komplekslerinin nereye

kurulacaðýnýn ve hangi kriterlere göre bu yer seçiminin yapýlacaðýnýn belirsizliðidir. Düzenlemede her
ne kadar bu alanlarýn imar planlarýnýn, Çevre ve Þehircilik Bakanlýðý tarafýndan yapýlacaðý,
yaptýrýlacaðý ve onaylanacaðý belirtilse de, bu alanlarýn büyüklüðü düþünüldüðünde, kent
merkezlerinde ya da kentin ulaþýlabilir yerlerinde bu kampüslere ayrýlabilecek yerlerin oldukça kýsýtlý
ya da hiç olmamasý önemli bir sorundur. Zira bu kampüslerin öncelikle büyük kentlerde yapýlacaðý
ve büyük kentlerin eriþilebilir yerlerinin büyük kýsmýnýn yapýlaþtýðý düþünüldüðünde, bu kampüslerin
kentin çeperlerine ya da ulaþýlmasý zor yerlerine yapýlacaðý kaygýsý ortaya çýkmaktadýr. Ayrýca, mevcut
hastanelerin ve saðlýk alanlarýnýn bu kampüs alanlarýnýn yapýlmasýyla kapanacaðý gerçeðinden
hareketle, saðlýk hizmetine eriþimin yurttaþlar açýsýndan oldukça problemli bir hale geleceði
görülmektedir. 

Ayrýca, hükümet tarafýndan kamuoyuna ‘5 yýldýzlý otel konforunda hastaneler’ þeklinde yansýyan
bu saðlýk tesislerinin, bütün vatandaþlar açýsýndan eriþilebilir olup olmayacaðý da ayrý bir soru olarak
karþýmýza çýkmaktadýr. Böyle lüks olacaðý öngörülen hastanelerden, bütün yurttaþlarýn
faydalanabileceðini düþünmek çok makul bir yaklaþým olmaz. Nitekim bu alanlarý yönetenlerin
tamamen kâr odaklý þirketler olacaðý gerçeðini ve mevcut durumda dahi birçok saðlýk hizmetinin
paralý hale geldiðini unutmamak gerekir. Bununla birlikte, temel saðlýk hizmetlerini bile karþýlamayan
ve birçok kesinti yapan SGK’nýn, belirtildiði kadar lüks hizmetleri karþýlamasýný beklemek hayalci
bir yaklaþýmdan öteye gitmez. Dolayýsýyla bu model ile saðlýk hizmetlerine eriþilebilirlik; yurttaþlar
açýsýndan hem sosyo-mekânsal ayrýþmadan, hem de hizmetlerin paralý haline geleceðinden ötürü çok
mümkün görünmemektedir.
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Saðlýk hizmetlerine eriþim konusunda bir baþka husus; saðlýk hizmeti veren bütün saðlýk
tesislerinin tek çatý altýnda toplanmasýnýn, bu hizmetlere eriþim konusunda ne derece doðru olduðunun
tartýþýlmamasýdýr? Dünyadaki örnekler, saðlýk hizmetlerine küçük ölçekli hastaneler ile eriþmenin
daha mümkün olduðunu göstermiþtir. Elbette ki, salt dünya örneklerine bakýp, ülkemizin özgün
koþullarýný göz ardý ederek bir tespitte bulunmak doðru deðildir. Ayrýca, mevcut saðlýk tesislerinin
günümüz koþullarý ve ihtiyaçlarýna göre gerekli bir biçimde yenilenmesi gerektiðini kabul etmek
gerekir. Ancak bu durum, “büyük olma takýntýsý”ndan yola çýkarak veya mevcut olanýn tamamen
reddiyesi þeklinde deðil, baþka deneyimlerden faydalanarak ve ilgili kurumlarýn, sivil toplum
temsilcilerinin görüþlerini alarak olmalýdýr. 

Yani eðer böyle büyük saðlýk kampüslerine ihtiyaç olduðu düþünülüyorsa, bu durumdan
etkilenecek kiþi veya kurumlarýn fikrinin alýnmasý, kamuoyunda bu tartýþmanýn yapýlmasý gerekir.
Bunun tam aksine, ilgili görüþler alýnmadan ya da göz ardý edilerek deðiþim ihtiyacýný; hayatýn her
alanýnda, oldukça takýntýlý bir biçimde sadece mevcut olaný büyüterek deðiþtirme þeklinde algýlayan
bir yaklaþýmla, halkýn ihtiyaçlarýna cevap verecek bir politika geliþtirmek mümkün deðildir. Zira
bakkallarýn süper marketlere dönüþmezlerse kapanmalarýný öneren, büyük AVM’leri teþvik ederek
küçük esnafýn yok etme politikasýný kararlýlýkla sürdüren ve dünyanýn en büyük Adliye’sini inþa
ederek, bundan övünen bir siyasi zihin dünyasýnýn, AVM olarak tasarlanan büyük saðlýk kampüslerle,
vatandaþlara daha nitelikli, eriþilebilir ve ucuz saðlýk hizmeti vereceðini düþünmek gerçekleri
görmezden gelmek olur.

***
Yukarýda belirttiðimiz bütün bu gerekçelerden yola çýkarak; “Saðlýk Bakanlýðýnca Kamu Özel

Ýþbirliði Modeli ile Tesis Yaptýrýlmasý, Yenilenmesi ve Hizmet Alýnmasý Hakkýnda Kanun Tasarýsý”nýn;
bu þekliyle yasalaþmasýnýn yurttaþlarýn yararýna olmayacaðýný önemle vurgulayýp, tasarýya karþý oy
kullanacaðýmýzý belirtmek isteriz.
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HÜKÜMETİN TEKLİF ETTİĞİ METİN

SAĞLIK BAKANLIĞINCA KAMU ÖZEL İŞBİRLİĞİ MODELİ İLE TESİS
YAPTIRILMASI, YENİLENMESİ VE HİZMET ALINMASI HAKKINDA KANUN

TASARISI

Amaç, kapsam ve tanımlar

MADDE 1- (1) Bu Kanunun amacı; ihale ile özel hukuk hükümlerine göre, kamu özel işbirliği
modeli çerçevesinde; Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarınca yapılmasına ihtiyaç duyulan tesislerin
ön proje, ön fizibilite raporu ve belirlenecek temel standartlar çerçevesinde, Hazinenin özel
mülkiyetindeki taşınmazlar üzerinde kırkdokuz yılı geçmemek üzere bağımsız ve sürekli nitelikte
üst hakkı tesis edilmek suretiyle yaptırılması, mevcut tesislerin yenilenmesinin sağlanması ve bu
projeler için alınacak danışmanlık, araştırma-geliştirme hizmetleri ile ileri teknoloji ya da yüksek
mali kaynak gerektiren bazı hizmetlerin gördürülmesine ilişkin usul ve esasları belirlemektir.

(2) Bu Kanunun uygulanmasında;

a) Aşama tamamlama: Yapım işlerinin her bir aşamasının, ihale dokümanları ve sözleşme
hükümleri doğrultusunda tamamlandığının idarenin onayı ile kabul edilmesini,

b) Bakanlık: Sağlık Bakanlığını,

c) Bedel: Yüklenicinin, sözleşme çerçevesinde yaptığı tesislerin kullanımı ile tesisteki belli
hizmetlerin sunulması karşılığında yükleniciye ödenecek olan bedellerin toplamını,

ç) Diğer sözleşmeler: Sözleşme ile bağlantılı olarak yüklenici ile üçüncü şahıslar arasında
imzalanan ve sözleşmeye aykırı hükümler ihtiva etmeyen sözleşmeleri,

d) Dönemsel yatırım tutarı: Yüklenicinin sözleşmede belirlenecek dönemlerde yapım işleri için
tahsis edeceği tutarı,

e) Hizmet bedeli: Bedelin bir unsuru olup 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 36 ncı
maddesinde belirtilen yardımcı hizmetler sınıfı ile sağlık hizmetleri ve yardımcı sağlık hizmetleri
sınıfı personeli tarafından yerine getirilmesi gereken hizmetlerden yükleniciye gördürülecek
hizmetlerin sunulması karşılığında idare tarafından yükleniciye ödenen ve dönemsel piyasa testi ile
güncellenen bedeli,

f) İdare: Bakanlık merkez teşkilatının ilgili birimi ile Bakanlık ve bağlı kuruluşlarına ait sağlık
kurum ve kuruluşlarını,

g) İhale dokümanı: İhale konusu işe ait idari şartnameler, teknik şartnameler, sözleşme tasarısı
ve gerekli diğer bilgi ve belgeleri,

ğ) İhtiyari ticari hizmet alanları: Mecburi ticari hizmet alanlarından başka idarenin ihale
dokümanı ile belirleyeceği esaslara göre yapılacak her türlü hizmet alanını,

h) İstekli: İdarenin açtığı ihaleye teklif veren gerçek veya özel hukuk tüzel kişileri ya da bunların
oluşturduğu ortak girişimleri,

ı) İşletme dönemi yönetim planı: Yükleniciye gördürülecek hizmetlerin ne şekilde sunulacağını
gösteren, işletim ve yönetim organizasyon modelini içeren planı,

i) Kesin proje: Tesisin idarece temin edilen ön projesine göre, ihale dokümanı ve temel
standartlar dokümanına bağlı kalınarak arazi ve zemin araştırmaları yapılan, yapı elemanları
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ölçümlendirilen, inşaat sistem ve gereçleri ile teknik özellikleri belirtilen ve sözleşmenin
imzalanmasını müteakip yüklenici tarafından hazırlanan ve idarece onaylanan projeyi,

j) Kullanım bedeli: Bedelin bir unsuru olup tesislerin kullanımı karşılığında dönemsel olarak
idare tarafından yükleniciye ödenen ve sözleşmede belirlenen bedeli,

k) Mecburi ticari hizmet alanları: İdare ve yüklenici tarafından piyasa rayiç fiyatlarına göre
belirlenen ücret karşılığında, yerleşkede bulunan ve hizmetten yararlananların ihtiyaçlarını
karşıladıkları kantin, kafeterya, eczane, lokanta ve kreş gibi ihale dokümanında belirlenen hizmet
alanlarını,

1) Ortak girişim: İhaleye katılmak üzere birden fazla gerçek veya özel hukuk tüzel kişisinin
aralarında yaptıkları anlaşma ile oluşturulan iş ortaklığını,

m) Ön fizibilite raporu: Bu Kanun hükümleri çerçevesinde gerçekleştirilmesi öngörülen projenin
teknik, finansal, ekonomik, çevresel, sosyal ve hukuki açıdan yapılabilirliğini analiz eden, öngörülen
kullanım bedeli, hizmet bedeli ve garantiler de dâhil olmak üzere risk analizlerini ve paylaşımını
içeren ve yatırımın geleneksel tedarik yöntemleri yerine kamu özel işbirliği modeli ile hayata
geçirilmesinin gerekçesini karşılaştırmalı ekonomik ve finansal analizlerle ortaya koyan raporu,

n) Ön proje: Tesisin ihtiyaç programına göre gerekli zemin ve arazi araştırmaları yapılarak
bilgilerin hâlihazır haritalardan alındığı, varsa çevresel etki değerlendirmelerine dayanılarak
hazırlanan plan, kesit ve görünüşlerin belirtildiği bir veya birkaç çözümü içeren ve tesisin konsept
ve temel tasarım unsurlarının, ihtiyaç listesi ve diğer hizmet alanlarının belirlendiği projeyi,

o) Özel amaçlı şirket: İhale sonucunda idare ile imzalanacak sözleşmenin tarafı olan, faaliyet
alanı sözleşme konusu ile sınırlı bulunan ve üzerine ihale bırakılan yüklenici tarafından kurulan
sermaye şirketini,

ö) Sözleşme: Yapım işlerinde özel amaçlı şirketle idare arasında; yenileme işleri ile bu Kanun
çerçevesinde ihtiyaç duyulan araştırma, geliştirme, danışmanlık hizmetleri veya ileri teknoloji ya da
yüksek mali kaynak gerektiren bazı hizmetlerin gördürülmesi için yüklenici ile idare arasında özel
hukuk hükümlerine göre yapılan sözleşme ve eklerini,

p) Temel standartlar: Tesisin ve mecburi ticari hizmet alanlarının projelendirilmesi, yapımı,
bakımı ile yüklenici tarafından yerine getirilecek hizmetlere ilişkin Bakanlıkça belirlenen standartları,

r) Tesis: Sözleşme hükümlerine göre yüklenici tarafından yapılan ve Bakanlığın ve bağlı
kuruluşlarının kanunla tanımlanan görev ve yetkileri ile ilgili iş ve işlemlerini yerine getirmek için
kullanacağı bina ve yapıları,

s) Ticari hizmet alanları: Mecburi ticari hizmet alanları ile ihtiyari ticari hizmet alanlarını,

ş) Toplam sabit yatırım tutarı: Yüklenici tarafından sözleşme hükümlerine göre yapılacak olan
yapım veya yenileme işleri ile ileri teknoloji ya da yüksek mali kaynak gerektiren tıbbi donanıma
ilişkin olarak sözleşmede belirtilen toplam yatırım tutarını,

t) Uygulama projesi: Tesise ve ticari hizmet alanlarına ilişkin olarak yüklenici tarafından
hazırlanan, kesin projeye göre yapının tüm detayını gösteren ve idare tarafından onaylanan projeyi,
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u) Üst hakkı sözleşmesi: Tesislerin ve ticari hizmet alanlarının Hazinenin özel mülkiyetindeki
taşınmazlar üzerinde yaptırılması için, bu taşınmazlar üzerinde yüklenici lehine bedelsiz olarak
kırkdokuz yılı geçmemek şartıyla, bağımsız ve sürekli nitelikte üst hakkı tesis edilmesi amacıyla
düzenlenecek sözleşme ve eklerini,

ü) Yenileme veya yapım işleri: Mevcut tesislerin yenilenme zarureti ortaya çıktığı durumlarda
Bakanlıkça öngörülecek proje ve belirlenecek esaslar çerçevesinde yenilenmesi ile Yüksek Planlama
Kurulunca yapılmasına karar verilen tesisin yapım işlerinin sözleşme hükümlerine göre yapımı ve söz
konusu tesisin bünyesinde yer alan malzeme, teçhizat ve varsa ihale dokümanında belirtilen tıbbi
ekipman da dâhil olmak üzere yüklenici tarafından üstlenilen bütün donanımın temini işlerini,

v) Yerleşke: Sözleşme çerçevesinde yapılan tesis ve ticari hizmet alanlarının bütününü,

y) Yüklenici: Üzerine ihale yapılan ve sözleşme imzalanan istekli ile özel amaçlı şirketi,

ifade eder.

Yapım, yenileme ve hizmet alımı işleri

MADDE 2- (1) Bakanlık ve bağlı kuruluşları; ön proje, ön fizibilite raporu, temel standartlar ile
ihale dokümanı ve sözleşme hükümleri çerçevesinde, Maliye Bakanlığınca yüklenici lehine bedelsiz
olarak tesis edilecek bağımsız ve sürekli nitelikteki üst hakkı sözleşmesinde belirtilen şartlarla
Hazinenin özel mülkiyetindeki taşınmazlar üzerinde, sözleşmede belirlenecek bedel karşılığında tesis
yaptırabilir. Yapım işlerine ilişkin ön fizibilite raporu ve proje ile ilgili diğer belgeler Bakanın
imzasıyla Yüksek Planlama Kuruluna gönderilir. Yapım işlerinin ihalesi, Yüksek Planlama
Kurulundan yapım kararı alındıktan sonra gerçekleştirilir.

(2) Bakanlık ve bağlı kuruluşları, öngörülecek proje ve belirlenecek esaslar doğrultusunda
kullanımlarında bulunan tesislerin yenilenmesi işlerini, tesislerdeki belli hizmetlerin sunulması
ve/veya hizmet alanlarının işletilmesi ve/veya bedelinin ödenmesi karşılığında yaptırabilir.

(3) Bu Kanun çerçevesinde yapılacak olan işlere yönelik araştırma, geliştirme, proje,
danışmanlık ve benzeri hizmetler bu Kanunda yer alan ihale usulleri ile temin edilebilir.

İhale ilke, usul ve esasları

MADDE 3- (1) İhalelerde saydamlığı, rekabeti, eşit muameleyi, güvenilirliği, gizliliği, kamuoyu
denetimini ve kaynakların verimli kullanılmasını sağlamak esastır.

(2) Bakanlık ve bağlı kuruluşları her bir proje için, ihale iş ve işlemlerinde kullanılmak üzere ön
proje, ön fizibilite, fizibilite raporu, temel standartlar dokümanı ile ihale dokümanı hazırlar veya
hazırlatır.

(3) Gerek görülmesi hâlinde birden fazla tesis yapım veya yenileme işi tek bir ihale ile
yaptırılabilir.

(4) İhalelerde, proje bazında işin niteliğine göre en az maliyetle en yüksek fayda sağlayan teklif,
ekonomik açıdan en avantajlı teklif kabul edilir.

(5) Bu Kanun kapsamındaki tesislerin yenileme veya yapım işlerinde açık ihale usulü, belli
istekliler arasında ihale usulü veya pazarlık usullerinden biri uygulanabilir.
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(6) Açık ihale usulü, bütün isteklilerin teklif verebildiği ihaledir. Açık ihale usulünde, isteklilerin
ihale konusu işi yapabilme kapasitesini belirleyen ve idarece tespit edilen mali ve teknik yeterlik
kriterleri ile ihale dokümanında belirtilen şartlara uygun olup olmadığı incelenmek ve uygun olmadığı
belirlenen isteklilerin teklifleri değerlendirme dışı bırakılmak suretiyle ihale sonuçlandırılır.

(7) Belli istekliler arasında ihale usulü, yapılacak ön yeterlik değerlendirmesi sonucunda davet
edilen isteklilerin teklif verebildiği ihale usulüdür. Bu ihale, aşağıda belirtilen esaslara göre yapılır.

a) Ön yeterlik değerlendirmesi, işin niteliğine göre ve rekabeti engellemeyecek şekilde ön
yeterlik dokümanı ile ön yeterlik ilanında belirtilen değerlendirme kriterlerine göre yapılır.

b) Ön yeterlikleri kabul edilen isteklilerden kapalı olarak proje ve fiyat teklifleri alınır.

c) İdare tarafından belirlenen günde isteklilerin huzurunda teklifler açılır ve teklif edilen
projelerin ve fiyatlarının değerlendirmesi yapılmak üzere oturum kapatılır. Teklif edilen projelerin
öncelikle niceliksel olarak ön projeye uygunluğu incelenir. Bu incelemede projeleri uygun
bulunmayan istekliler değerlendirme dışı bırakılır; uygun bulunanlar teknik kalite ve fiyat yönünden
değerlendirilerek sıralanır.

ç) Bu sıralamaya göre ihale dokümanında belirtilen sayıda istekli ile proje geliştirilerek teklife
esas proje belirlenir. Belirlenen proje için isteklilerden kapalı olarak fiyat teklifi alınır. Önceden tespit
edilen günde isteklilerin huzurunda teklifler açılır ve hemen akabinde açık eksiltme yapılır.

d) Açık eksiltme sonucunda en düşük teklifi veren istekli ile idarenin fizibilitesi doğrultusunda
nihai pazarlık aşamasına geçilir. Nihai pazarlık sonucunda isteklinin teklifi uygun bulunursa bu istekli
üzerine ihale kararı verilir. İlk isteklinin teklifi idarece uygun bulunmazsa ekonomik açıdan en
avantajlı ikinci teklif sahibi istekli ile nihai pazarlığa devam edilir. İkinci isteklinin fiyatı ilk isteklinin
fiyatından düşükse ikinci istekli, düşük değilse ilk istekli üzerine ihale kararı verilebilir. İdare, pazarlık
sonrasında 10 uncu fıkraya göre ihaleyi iptal etmekte serbesttir.

(8) Pazarlık usulü, en az üç istekli çağrılarak isteklilerle fiyatın müzakere edildiği ihale usulüdür.
Aşağıdaki hâllerde pazarlık usulü ile ihale yapılabilir:

a) Açık veya belli istekliler arasında yapılan ihale sonucunda teklif çıkmaması.

b) Doğal afetler, salgın hastalıklar, can veya mal kaybı tehlikesi gibi ani ve beklenmeyen
olayların ortaya çıkması sebebiyle ihalenin ivedi olarak yapılmasının zorunlu olması.

c) İhale konusu işin özgün nitelikte ve karmaşık olması nedeniyle teknik ve mali özelliklerinin
belirlenememesi.

ç) Bu Kanun kapsamında yüklenicinin namı hesabına yaptırılacak tamamlamaya yönelik işler.

d) Öngörülen maliyeti 4734 sayılı Kamu İhale Kanununun 21 inci maddesinin birinci fıkrasının
(f) bendinde belirlenen eşik değerin altı katına kadar olan işler.

(9) Sekizinci fıkranın (a), (b) ve (ç) bentlerine göre yapılacak işlerde ilan yapılması zorunlu
değildir.

(10) Yapılan ihale sonucunda idare, teklif edilen fiyatı fizibilitesine uygun bulmazsa ihaleyi iptal
etmekte serbesttir. İhalenin iptalinden dolayı isteklilere karşı idarenin herhangi bir sorumluluğu
doğmaz.
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(11) Bu Kanun kapsamındaki açık ihale usulü veya belli istekliler arasında ihale usulü ile yapılan
ihaleler, ön yeterlik veya teklif verme için belirlenen son müracaat tarihinden en az otuz gün önce
olmak üzere Resmi Gazetede ve Türkiye çapında yayımlanan yüksek tirajlı iki gazetede ve işin
gerektirdiği hallerde yurt dışında bir gazetede en az birer defa ilan edilerek duyurulur. İhale ilanı
ayrıca Kamu İhale Bülteninde de yayımlanır.

(12) Bu Kanun çerçevesinde yapılan ihalelerde toplam sabit yatırım tutarı veya teklif bedelinin
en az yüzde 3'ü tutarında geçici teminat, yüzde 6'sı oranında da kesin teminat alınır.

(13) Bu Kanun kapsamındaki ihalelerde, isteklilerden istenen belgelerde eksiklik olması hâlinde
sonradan hangilerinin tamamlattırılabileceği yönetmelikle belirlenir.

Sözleşme

MADDE 4- (1) Sözleşme özel hukuk hükümlerine tabi olup süresi, tesisin özelliklerine ve
fizibilite raporuna bağlı olarak kırkdokuz yılı geçmemek üzere idarece belirlenir.

(2) Tesisin ve ticari hizmet alanlarının yapım işlerinin projelendirilmesinden ve finansmanının
sağlanmasından, yapımından, bakım ve onarımından, yükleniciye bırakılan hizmetlerin yerine
getirilmesi ile ticari hizmet alanlarının işletilmesinden, sözleşme süresi sonunda yerleşkenin her türlü
borç ve taahhütten ari, bakımlı, çalışır ve kullanılabilir durumda Bakanlığa devredilmesinden
yüklenici sorumludur. Yüklenici, sözleşme süresince üçüncü kişilere vereceği her türlü zarardan
sorumludur. Yüklenicinin sözleşmede öngörülen yükümlülüklerini yerine getirmemesi hâlinde
idarenin uğrayacağı zararın tazminine ve cezai şartlara ilişkin hükümlere sözleşmede yer verilir.

(3) İdarenin sözleşmede belirtilen bedeli yükleniciye ödemekte gecikmesi hâlinde uygulanacak
gecikme faizine ve şartlarına ilişkin hükümlere sözleşmede yer verilir.

(4) İdare, yüklenicinin sözleşme kapsamına giren faaliyetlerini bütün aşamalarda denetler veya
denetletir. Bakanlık, yüklenicinin performans denetimi ve işin yönetimine ilişkin olarak bir denetim
ve yönetim sistemi kurabilir.

(5) Yüklenici, sözleşmeden doğan tüm hak ve vecibelerini, aynı şartlarla ve bu Kanunda
belirtilen şartları haiz başka bir gerçek veya özel hukuk tüzel kişisine idarenin onayı ile devredebilir.
Sözleşmenin bu şekilde devri hâlinde diğer sözleşmeler de devralan gerçek veya özel hukuk tüzel
kişisine devredilmiş sayılır. İdarenin teşkilat ve görevlerinde değişiklik olması hâlinde de sözleşmeler
ilgili kamu kuruluşuna devredilmiş sayılır.

(6) Yapım sözleşmesi imzalandıktan sonra sabit yatırım döneminde yüklenicinin sözleşme
kapsamındaki taahhütlerini yerine getirememesi hâlinde, sözleşmede belirlenen derhal fesih hâlleri
hariç olmak üzere, idarenin noter aracılığı ile yapacağı yazılı ihtarla keyfiyet açıkça belirtilerek
yükleniciye gereğinin yapılması için işin mahiyetine uygun süre verilir. Ayrıca keyfiyet projenin
finansmanına kaynak sağlayan finans sağlayıcılara da ihbar edilir. Verilen bu süre, sözleşme süresini
etkilemeyeceği gibi gecikmeden kaynaklanan cezai şartın uygulanmasını da engellemez. İhtarla
belirlenen süre sonunda taahhüdün yerine getirilmemesi hâlinde, finans sağlayıcılar idare ile anlaşarak
yüklenicinin ortaklık yapısında değişikliğe gitmek suretiyle işin yapılmasını sağlayabilir. Bunun
sağlanamaması hâlinde idare tarafından sözleşme feshedilir.
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(7) Yapım sözleşmesinde yüklenicinin işletme döneminde sözleşme kapsamındaki taahhütlerini
yerine getirememesi hâlinde, sağlık hizmetlerinin sürdürülemez hâle gelmesi durumu hariç olmak
üzere, idarenin noter aracılığı ile yapacağı yazılı ihtarla keyfiyet açıkça belirtilerek yükleniciye
gereğinin yapılması için işin mahiyetine uygun süre verilir. Ayrıca keyfiyet projenin finansmanına
kaynak sağlayan finans sağlayıcılara da ihbar edilir. Verilen bu süre, sözleşme süresini etkilemeyeceği
gibi gecikmeden kaynaklanan cezai şartın uygulanmasını da engellemez. Verilen süre içinde
yüklenicinin, yazılı ihtardaki talimata uymaması hâlinde iş, idare tarafından pazarlık usulü ile
yüklenicinin namı hesabına yaptırılarak yükleniciye ödenecek bedelden mahsup edilir. Sağlık
hizmetlerinin sürdürülemez hâle gelmesi durumunda ise keyfiyet yükleniciye en hızlı vasıtalarla
bildirilerek iş, idare tarafından yüklenici namı hesabına yaptırılır. Sağlık hizmetlerinin
sürdürülemezliğiyle ilgili hâllerin neler olduğu ve bildirim usulleri yönetmelikle belirlenir.
Yüklenicinin işletme döneminde sözleşmede belirtilen performans puanının altında kalması hâlinde
idare tarafından sözleşme feshedilir. Bu hâllerde de, finans sağlayıcıların idare ile anlaşarak
yüklenicinin ortaklık yapısında değişikliğe gitme hakkı saklıdır.

(8) Yenileme, araştırma-geliştirme, danışmanlık ve hizmet alım sözleşmelerinde yüklenicinin
sözleşme kapsamındaki taahhütlerini yerine getirememesi hâlinde, sağlık hizmetlerinin sürdürülemez
hâle gelmesi durumu hariç olmak üzere, idarenin noter aracılığı ile yapacağı yazılı ihtarla keyfiyet
açıkça belirtilerek yükleniciye gereğinin yapılması için işin mahiyetine uygun süre verilir. Verilen bu
süre, sözleşme süresini etkilemeyeceği gibi gecikmeden kaynaklanan cezai şartın uygulanmasını da
engellemez. Verilen süre içinde yüklenicinin, yazılı ihtardaki talimata uymaması hâlinde sözleşme
feshedilir. Taahhüdün yerine getirilmemesi dolayısıyla sağlık hizmetlerinin sürdürülemez hâle
gelmesi durumunda ise sözleşme derhal feshedilir.

(9) Mücbir sebep hâllerinin ortaya çıkması veya yüklenici ile idarenin anlaşması hâllerinde
sözleşmenin sona erdirilmesine ilişkin hususlar sözleşmede belirlenir. Sözleşmenin sona erdirilmesi
hâlinde kesin teminat mektubu iade edilir ve sözleşme konusu işlerin hesabı genel hükümlere göre
yapılır.

(10) Sözleşmenin feshi hâlinde sözleşme konusu işlerin hesabı sözleşme ve genel hükümlere
göre yapılır ve yüklenicinin idare ile ilişkisi kesilir. Maliye Bakanlığınca Hazinenin özel
mülkiyetindeki taşınmaz üzerinde yüklenici lehine tesis edilen üst hakkı herhangi bir yargı kararı
aranmaksızın iptal edilir ve tapu idaresince resen terkin olunur. Bu durumda taşınmaz üzerindeki
tüm yapı ve tesisler sağlam ve işler durumda Hazineye intikal eder. Taşınmaza veya üzerinde bulunan
yapı, tesis ve müştemilata yüklenici tarafından zarar verilmesi hâlinde, zarar bedeli de yükleniciden
ayrıca alınır. Bunlardan dolayı, hak lehtarı veya üçüncü kişilerce üst hakkından kaynaklanan herhangi
bir hak veya talepte bulunulamaz. Sözleşmenin fesih tarihinde işlerin mevcut durumu, idarece
görevlendirilecek bir heyet tarafından yüklenici veya vekili ile birlikte tespit edilerek bir durum tespit
tutanağı düzenlenir. Önceden bildirilen günde yüklenici veya vekili hazır bulunmaz ise durum tespit
tutanağı yüklenicinin yokluğunda düzenlenir ve keyfiyet tutanakta belirtilir. Sözleşmenin feshedilmesi
hâllerinde kusurlu tarafın ödeyeceği tazminat ve cezai şartlara sözleşmede yer verilir. Yükleniciden
kaynaklanan sebeple sözleşmenin feshi hâlinde yüklenicinin kesin teminatı Hazineye gelir kaydedilir.
Gelir kaydedilen kesin teminat yüklenicinin borcuna mahsup edilmez ve yükleniciler kesin teminat
için herhangi bir hak, bedel veya tazminat talebinde bulunamaz.

– 83 –

Türkiye Büyük Millet Meclisi               (S. Sayısı: 417)

FATMA /



(11) Sözleşmenin uygulanması sırasında taraflar arasında doğabilecek hukuki ihtilaflarda Türk
hukuku uygulanır ve ihtilafların çözümünde Türkiye Cumhuriyeti mahkemeleri görevli ve yetkilidir.
Ancak, taraflar ihtilafın esasına Türk hukukunun uygulanması ve davanın Türkiye'de görülmesi
kaydıyla ihtilafın 21/6/2001 tarihli ve 4686 sayılı Milletlerarası Tahkim Kanunu çerçevesinde
çözümlenebileceğini kararlaştırabilirler.

(12) İdare ile yüklenici arasında imzalanacak sözleşme Türkçe olarak hazırlanır. Ancak
yüklenicinin talebi hâlinde sözleşme Türkçe ve İngilizce olarak iki dilde hazırlanabilir. Metinler
arasında herhangi bir çelişki olması hâlinde Türkçe metin esas alınır.

(13) Bu maddenin uygulanmasına ve sözleşmede yer alacak diğer konulara ilişkin hususlar
yönetmelikle belirlenir.

Bedel

MADDE 5- (1) Bedel ve sözleşme süresinin tespitinde; yatırımın maliyeti ve projenin mahiyeti,
ekipman ve tıbbi donanımın yüklenici tarafından sağlanıp sağlanmayacağı, yüklenicinin kârı, yatırım
konusu taşınmaz ve tesisteki hizmetlerin ve ticari hizmet alanlarının işletilmesinin yükleniciye verilip
verilmeyeceği hususları dikkate alınır. Dönem sonunda ödenecek kullanım bedeli artış oranlarının
tespitinde, Türkiye İstatistik Kurumunca belirlenen dönemsel Üretici Fiyat Endeksi ile Tüketici Fiyat
Endeksi toplamının yarısı formülü uygulanır. Yüklenici tarafından yabancı para birimi ile kredi temin
edilmesi ve kullanım bedeli artışının yapılacağı tarihteki ilgili döviz kuru artışının Üretici Fiyat
Endeksi ile Tüketici Fiyat Endeksi toplamının yarısı oranından yüksek olması hâlinde, döviz kuru
artışı idare tarafından yönetmelikte belirlenen formül çerçevesinde hesaplanacak düzeltme katsayısı
marifetiyle kullanım bedeline çarpan olarak eklenir.

(2) Yapım işinin tamamlanmasından önce hiçbir şekilde bedel ödemesi yapılamaz. Ancak aşama
tamamlamaları hâlinde idare tarafından yapılacak kısmi kabullere ilişkin düzenlemelerin yer aldığı
sözleşme hükümleri saklıdır.

(3) Yüklenici tarafından verilen hizmetlerin karşılığı olarak yükleniciye ödenecek hizmet
bedellerinin hesaplanmasına ve ödenmesine ilişkin usul ve esaslara ihale dokümanında ve sözleşmede
yer verilir.

(4) Bakanlık ve bağlı kuruluşları, yüklenici tarafından işletilecek hizmet alanlarının değer
tespitleri ile kamu maliyet analizi çalışmalarını, giderleri özel bütçeli bağlı kuruluşlarda özel
bütçeden, Bakanlık ve diğer bağlı kuruluşlarda döner sermaye bütçesinden karşılanmak üzere bu
konularda uzmanlaşmış kurum ve kuruluşlara yaptırabilir. Giderleri döner sermaye bütçesinden
karşılanan çalışmaların yaptırılmasında döner sermaye işletmelerinin tabi olduğu mevzuat hükümleri
uygulanır.

(5) Yüklenicinin, sözleşme süresince öz kaynakları dışında finansal tablosunda belirtilen toplam
borç miktarında, yeniden finansman ve/veya borç yapılandırması suretiyle azalma meydana gelmesi
hâlinde, borç miktarındaki azalma idare ve yüklenici arasında eşit oranda taksim edilerek kullanım
bedeline yansıtılır. Yeniden finansman ve/veya borç yapılandırmasına ilişkin esaslar sözleşmede
düzenlenir.

(6) Bedel, Bakanlığa veya bağlı kuruluşlara ait döner sermaye bütçesinden ve/veya merkezi
yönetim bütçesinden ödenir.
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Asgari özkaynak

MADDE 6- (1) Yüklenici, sözleşme konusu işlerle ilgili gerekli tüm finansmanı sağlamakla
yükümlüdür. Yüklenicinin bu Kanun kapsamında gerçekleştireceği yapım işleri için tahsis edeceği
öz kaynak oranı, yatırım dönemi süresince sözleşmede belirtilen dönemsel yatırım tutarının yüzde
20'sinden az olamaz.

Devir

MADDE 7- (1) Bu Kanuna göre idare ile yüklenici arasında imzalanan yapım sözleşmesi süresi
sonunda yerleşke, her türlü borç ve taahhütten ari, bakımlı, çalışır ve kullanılabilir durumda bedelsiz
olarak kendiliğinden idareye geçer. Sözleşme süresi sonundaki yerleşkenin mevcut durumu, idarece
görevlendirilecek bir heyet tarafından yüklenici veya vekili ile birlikte tespit edilerek bir durum tespit
tutanağı düzenlenir. Belirlenen zamanda yüklenici veya vekili hazır bulunmaz ise durum tespit
tutanağı yüklenicinin yokluğunda düzenlenir ve bu durum tutanakta belirtilir. Durum tespit
tutanağında belirlenen eksiklik ve arızalar, idarece verilecek sürede yüklenici tarafından tamamlanır.
Tamamlanmaması hâlinde eksiklik ve arızaları karşılayacak meblağ, varsa yükleniciye yapılacak
ödemelerden mahsup edilir ve/veya teminatından karşılanır. Bu suretle karşılanamaması hâlinde ise
yükleniciye tazmin ettirilir.

İmar planlarının yapılması ve onaylanması

MADDE 8- (1) Kamu özel işbirliği projelerinin uygulanacağı yerlerin imar planları Bakanlığın
talebi üzerine Çevre ve Şehircilik Bakanlığınca yapılır.

İstisnalar

MADDE 9- (1) Bu Kanun kapsamında yapılacak yatırımlarla ilgili olarak yatırım dönemiyle
sınırlı olmak kaydıyla, idare ile gerçek veya özel hukuk tüzel kişileri arasında yapılacak her türlü iş
ve işlemler ile düzenlenecek kağıtlar, 1/7/1964 tarihli ve 488 sayılı Damga Vergisi Kanununa göre
alınan damga vergisi ile 2/7/1964 tarihli ve 492 sayılı Harçlar Kanunu uyarınca alınan harçlardan
müstesnadır.

Yönetmelik

MADDE 10- (1) Bu Kanunda yönetmelikle belirlenmesi öngörülen hususlar ile bu Kanunun
uygulanmasına ilişkin esas ve usuller, Maliye Bakanlığı, Kalkınma Bakanlığı ve Hazine
Müsteşarlığının görüşleri alınarak Sağlık Bakanlığınca hazırlanan ve Bakanlar Kurulu kararıyla
yürürlüğe konulan yönetmelikle düzenlenir.

Uygulanmayacak hükümler

MADDE 11- (1) Bu Kanun hükümlerine göre yapılacak iş ve işlemler 8/9/1983 tarihli ve 2886
sayılı Devlet İhale Kanunu ile 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayılı Kamu İhale Kanununa tabi değildir.

Yürürlükten kaldırılan ve değiştirilen hükümler

MADDE 12- (1) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun ek 7 nci
maddesi yürürlükten kaldırılmıştır. Mevzuatta 3359 sayılı Kanunun ek 7 nci maddesine yapılan atıflar
bu Kanuna yapılmış sayılır.

(2) 28/3/2002 tarihli ve 4749 sayılı Kamu Finansmanı ve Borç Yönetiminin Düzenlenmesi
Hakkında Kanunun 4 üncü maddesinin son fıkrası aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.
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"Genel bütçe kapsamındaki kamu idareleri tarafından 8/6/1994 tarihli ve 3996 sayılı Bazı Yatırım
ve Hizmetlerin Yap-İşlet-Devret Modeli Çerçevesinde Yaptırılması Hakkında Kanun hükümlerine
göre yap-işlet-devret modeli ile gerçekleştirilen ve tutarı asgari bir milyar Türk Lirası olan yatırım
ve hizmetlere ilişkin sözleşmeler ile Sağlık Bakanlığınca Kamu Özel İşbirliği Modeli ile Tesis
Yaptırılması, Yenilenmesi ve Hizmet Alınması Hakkında Kanun ve 25/8/2011 tarihli ve 652 sayılı
Millî Eğitim Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname hükümlerine
göre yap-kirala-devret modeli ile gerçekleştirilen ve tutarı asgari beşyüz milyon Türk Lirası olan
yatırım ve hizmetlere ilişkin sözleşmelerde, sözleşmelerin süresinden önce feshedilerek tesisin ilgili
idareler tarafından devralınması hükmünün bulunması hâlinde, söz konusu yatırım ve hizmetler için
yurtdışından sağlanan finansmanın ve bu finansmana ilişkin mali yükümlülükler ile varsa finansmanın
teminine yönelik türev ürünlerden kaynaklanan yükümlülükler de dahil olmak üzere Müsteşarlık
tarafından üstlenilmesine karar vermeye, üstlenime konu mali yükümlülüklerin kapsam, unsur ve
ödeme koşullarını belirlemeye ve teyit edilmesine ilişkin usul ve esasları düzenlemeye, Müsteşarlığın
görüşü ve Bakanın teklifi üzerine Bakanlar Kurulu yetkilidir. Bu fıkra hükümlerine göre imzalanan
borç üstlenim anlaşmaları Resmi Gazetede yayımlanmaz. Bu fıkra hükümlerine göre üstlenim
öngörülen yatırım ve hizmetlere ilişkin uygulama sözleşmesi taslağı hakkında ihale şartnamesi
yayımlanmadan önce Müsteşarlığın uygun görüşü alınır. Bu fıkra hükümleri ile 3996 sayılı Kanunun
11/A maddesine göre Müsteşarlık tarafından gerçekleştirilen üstlenim tutarları proje yürütücüsü
idarenin genel bütçeli olması hâlinde bağlı bulunduğu Bakanlığın, özel bütçeli olması hâlinde ise
kendi bütçesine gider kaydedilir. Müsteşarlık tarafından gerçekleştirilen üstlenim tutarları devlet dış
borcu olarak kaydedilir ancak bu Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasında belirlenen limite dâhil
edilmez."

(3) 8/6/1994 tarihli ve 3996 sayılı Bazı Yatırım ve Hizmetlerin Yap-İşlet-Devret Modeli
Çerçevesinde Yaptırılması Hakkında Kanunun 11/A maddesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

"MADDE 11/A- Görevli şirket ile yapılacak sözleşmede, sözleşmenin feshedilerek yatırım ve
hizmetin süresinden önce ilgili idare tarafından devralınması hükmünün bulunması hâlinde, yatırım
ve hizmetlerin gerçekleştirilmiş kısmına tekabül eden yurtdışından sağlanan finansmanın, bu
finansmana ilişkin mali yükümlülükler ile varsa finansmanın teminine yönelik türev ürünlerden
kaynaklanan yükümlülükler de dâhil olmak üzere idare tarafından üstlenilmesine, gerçekleştirilmemiş
yatırım ve hizmetlere ilişkin kısmının ise idarenin talebine bağlı olarak kullanılabileceğine ilişkin
hükümlere yer verilebilir.

Genel bütçe dışındaki kamu kurum ve kuruluşları ile bağlı ortaklıklar ve mahalli idareler
tarafından gerçekleştirilen yatırım ve hizmetlere yönelik sözleşmelerde sözleşmelerin süresinden
önce feshedilerek tesisin ilgili idareler tarafından devralınması hükmünün bulunması hâlinde, yatırım
ve hizmetlerin finansmanı amacıyla temin edilen yurtdışından sağlanan finansmanı, bu finansmana
ilişkin mali yükümlülükler ile varsa finansmanın teminine yönelik türev ürünlerden kaynaklanan
yükümlülükler de dâhil olmak üzere üstlenmeye söz konusu idare yetkilidir. Bu idarenin, özel bütçe
kapsamında olması hâlinde bu yükümlülüklerin ilgili idarenin bağlı olduğu Bakanlığın teklifi üzerine
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ilgili idare tarafından ya da ilgili idarenin bağlı olduğu Bakanın talebi Hazine Müsteşarlığının bağlı
olduğu Bakanın teklifi üzerine Hazine Müsteşarlığı tarafından üstlenilmesine karar vermeye,
üstlenime konu mali yükümlülüklerin kapsam, unsur ve ödeme koşullarını belirlemeye ve teyit
edilmesine ilişkin usul ve esasları düzenlemeye Bakanlar Kurulu yetkilidir.

Bu maddeye göre imzalanan borç üstlenim anlaşmaları Resmi Gazetede yayımlanmaz.

Bu madde hükümlerine göre üstlenim öngörülen yatırım ve hizmetlere ilişkin uygulama
sözleşmesi taslağı hakkında ihale şartnamesi yayımlanmadan önce Hazine Müsteşarlığının uygun
görüşü alınır."

(4) 14/7/1965 tarihli ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 68 inci maddesinin (B) bendinin
birinci paragrafında yer alan "Eğitim ve öğretim hizmetleri sınıfı" ibaresi "Eğitim ve Öğretim
Hizmetleri Sınıfı ile Sağlık Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri Sınıfı" şeklinde değiştirilmiştir.

(5) 657 sayılı Kanuna aşağıdaki geçici madde eklenmiştir.

"GEÇİCİ MADDE 40- Sağlık Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri Sınıfına dahil
personelden bu Kanunun yayımı tarihinden önce haklarında 68 inci maddenin (B) fıkrası hükmü
uygulanarak 1, 2, 3 ve 4 üncü dereceli kadrolara atananlar, aynı kurumun aynı unvanlı kadrolarında
bulundukları sürece ve kazanılmış hak aylık dereceleri atanmış oldukları kadro derecelerine
yükselinceye kadar söz konusu dereceler için öngörülen haklardan yararlanmaya devam ederler."

(6) 13/12/1983 tarihli ve 190 sayılı Genel Kadro ve Usulü Hakkında Kanun Hükmünde
Kararnameye ekli cetvellerin Sağlık Bakanlığı, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Türkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu ve Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel
Müdürlüğüne ait bölümlerinde yer alan "Sağlık Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri (SH)
Sınıfı”na ait kadrolardan; Baştabip, Baştabip Yardımcısı, Eğitim Görevlisi, Uzman (TUTG), Uzman
Tabip, Başasistan ve Uzman Diş Tabibi unvanlı olanların dereceleri (1-7), Asistan, Tabip, Diş Tabibi,
Veteriner Hekim, Eczacı, Psikolog, Biyolog, Fizyoterapist, Sağlık Fizikçisi, Diyetisyen, Çocuk
Gelişimcisi, İş ve Uğraşı Terapisti (Ergoterapist), Perfüzyonist, Dil ve Konuşma Terapisti, Antropolog
ve Sosyal Çalışmacı unvanlı olanların dereceleri (1-8), Tıbbi Teknolog unvanlı olanların dereceleri
(1-9), Odyolog ve Sağlık Teknikeri unvanlı olanların dereceleri (1-10), Ebe, Hemşire ve Sağlık
Memuru unvanlı olanların dereceleri (1-12), Sağlık Teknisyeni, Diş Protez Teknisyeni ve Laborant
unvanlı olanların (3-12) ve Hemşire Yardımcısı unvanlı olanların dereceleri (5-12) olarak
değiştirilmiştir.

Mevcut ihaleler ve yönetmelik

GEÇİCİ MADDE 1- (1) Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce 3359 sayılı Sağlık
Hizmetleri Temel Kanununun bu Kanunla yürürlükten kaldırılan ek 7 nci maddesi çerçevesinde ilana
çıkılarak ihale süreci başlatılmış olan işler mevcut ihale şartnamelerine göre sonuçlandırılır. Ancak
bu Kanunun 3 üncü maddesinin yedinci fıkrası, süreci devam eden ihalelere bulunduğu safhadan
itibaren uygulanır.

(2) Bu Kanunun 10 uncu maddesinde öngörülen yönetmelik altı ay içerisinde yürürlüğe konulur.
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Yürürlük

MADDE 13- (1) Bu Kanun yayımı tarihinde yürürlüğe girer.

Yürütme

MADDE  14- (1) Bu Kanun hükümlerini Bakanlar Kurulu yürütür.

Recep Tay yip Er doðan
Baþ bakan

Başbakan Yardımcısı V. Başbakan Yardımcısı Başbakan Yardımcısı
F. Çelik A. Babacan B. Atalay

Başbakan Yardımcısı V. Adalet Bakanı Aile ve Sosyal Politikalar Bakanı
N. Ergün S. Ergin F. Şahin

Avrupa Birliği Bakanı Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanı Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı 
E. Bağış N. Ergün F. Çelik

Çevre ve Şehircilik Bakanı Dışişleri Bakanı Ekonomi Bakanı
E. Bayraktar A. Davutoğlu M. Z. Çağlayan

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanı Gençlik ve Spor Bakanı Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanı
T. Yıldız S. Kılıç M. M. Eker

Gümrük ve Ticaret Bakanı İçişleri Bakanı Kalkınma Bakanı
H. Yazıcı İ. N. Şahin C. Yılmaz

Kültür ve Turizm Bakanı Maliye Bakanı Milli Eğitim Bakanı
E. Günay M. Şimşek Ö. Dinçer

Milli Savunma Bakanı Orman ve Su İşleri Bakanı Sağlık Bakanı
İ. Yılmaz V. Eroğlu R. Akdağ

Ulaştırma, Denizcilik ve Haberleşme Bakanı
B. Yıldırım
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PLAN VE BÜTÇE KOMİSYONUNUN KABUL ETTİĞİ METİN

SAĞLIK BAKANLIĞINCA KAMU ÖZEL İŞBİRLİĞİ MODELİ İLE TESİS
YAPTIRILMASI, YENİLENMESİ VE HİZMET ALINMASI İLE BAZI KANUN VE

KANUN HÜKMÜNDE KARARNAMELERDE DEĞİŞİKLİK YAPILMASI HAKKINDA
KANUN TASARISI

Amaç, kapsam ve tanımlar

MADDE 1- (1) Bu Kanunun amacı; ihale ile özel hukuk hükümlerine göre, kamu özel işbirliği
modeli çerçevesinde; Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarınca yapılmasına ihtiyaç duyulan tesislerin
ön proje, ön fizibilite raporu ve belirlenecek temel standartlar çerçevesinde, Hazinenin özel
mülkiyetindeki taşınmazlar üzerinde sözleşmede belirtilen sabit yatırım dönemi hariç otuz yılı
geçmemek üzere bağımsız ve sürekli nitelikte üst hakkı tesis edilmek suretiyle yaptırılması, mevcut
tesislerin yenilenmesinin sağlanması ve bu projeler için alınacak danışmanlık, araştırma-geliştirme
hizmetleri ile ileri teknoloji ya da yüksek mali kaynak gerektiren bazı hizmetlerin gördürülmesine
ilişkin usul ve esasları belirlemektir.

(2) Bu Kanunun uygulanmasında;

a) Aşama tamamlama: Yapım işlerinin her bir aşamasının, ihale dokümanları ve sözleşme
hükümleri doğrultusunda tamamlandığının idarenin onayı ile kabul edilmesini,

b) Bakanlık: Sağlık Bakanlığını,

c) Bedel: Yüklenicinin, sözleşme çerçevesinde yaptığı tesislerin kullanımı ile tesisteki belli
hizmetlerin sunulması karşılığında yükleniciye ödenecek olan bedellerin toplamını, 

ç) Diğer sözleşmeler: Sözleşme ile bağlantılı olarak yüklenici ile üçüncü şahıslar arasında
imzalanan ve sözleşmeye aykırı hükümler ihtiva etmeyen sözleşmeleri, 

d) Dönemsel yatırım tutarı: Yüklenicinin sözleşmede belirlenecek dönemlerde yapım işleri için
tahsis edeceği tutarı,

e) Hizmet bedeli: Bedelin bir unsuru olup tesisin ve ekipmanların kullanıma hazır tutulmasına
yönelik bakım, onarım ve benzeri hizmetlerin bedeli ile ilgili mevzuatına göre hizmet alımı yoluyla
gördürülebilecek hizmetlerin sunulması karşılığında idare tarafından yükleniciye ödenen ve beş yılı
geçmemek üzere dönemsel piyasa testi ile güncellenen bedeli,

f) İdare: Bakanlık ve bağlı kuruluşlarının merkez teşkilatlarının ilgili birimi ile taşra teşkilatlarına
ait sağlık kurum ve kuruluşlarını,

g) İhale dokümanı: İhale konusu işe ait idari şartnameler, teknik şartnameler, sözleşme tasarısı
ve gerekli diğer bilgi ve belgeleri,

ğ) İhtiyari ticari hizmet alanları: Mecburi ticari hizmet alanlarından başka idarenin ihale
dokümanı ile belirleyeceği esaslara göre yerleşkede yapılacak her türlü hizmet alanını, 

h) İstekli: İdarenin açtığı ihaleye teklif veren gerçek veya özel hukuk tüzel kişileri ya da bunların
oluşturduğu ortak girişimleri, 

ı) İşletme dönemi yönetim planı: Yükleniciye gördürülecek hizmetlerin ne şekilde sunulacağını
gösteren, işletim ve yönetim organizasyon modelini içeren planı,
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i) Kesin proje: Tesisin idarece temin edilen ön projesine göre, ihale dokümanı ve temel
standartlar dokümanına bağlı kalınarak arazi ve zemin araştırmaları yapılan, yapı elemanları
ölçümlendirilen, inşaat sistem ve gereçleri ile teknik özellikleri belirtilen ve sözleşmenin
imzalanmasını müteakip yüklenici tarafından hazırlanan ve idarece onaylanan projeyi,

j) Kullanım bedeli: Bedelin bir unsuru olup tesislerin kullanımı karşılığında dönemsel olarak
idare tarafından yükleniciye ödenen ve sözleşmede belirlenen bedeli,

k) Mecburi ticari hizmet alanları: İdare ve yüklenici tarafından piyasa rayiç fiyatlarına göre
belirlenen ücret karşılığında, yerleşkede bulunan ve hizmetten yararlananların ihtiyaçlarını
karşıladıkları, ihale dokümanında belirlenen hizmet alanlarını,

l) Ortak girişim: İhaleye katılmak üzere birden fazla gerçek veya özel hukuk tüzel kişisinin
aralarında yaptıkları anlaşma ile oluşturulan iş ortaklığını,

m) Ön fizibilite raporu: Bu Kanun hükümleri çerçevesinde gerçekleştirilmesi öngörülen projenin
teknik, finansal, ekonomik, çevresel, sosyal ve hukuki açıdan yapılabilirliğini analiz eden, öngörülen
kullanım bedeli, hizmet bedeli ve garantiler de dâhil olmak üzere risk analizlerini ve paylaşımını
içeren ve yatırımın geleneksel tedarik yöntemleri yerine kamu özel işbirliği modeli ile hayata
geçirilmesinin gerekçesini karşılaştırmalı ekonomik ve finansal analizlerle ortaya koyan raporu,

n) Ön proje: Tesisin ihtiyaç programına göre gerekli zemin ve arazi araştırmaları yapılarak
bilgilerin hâlihazır haritalardan alındığı, varsa çevresel etki değerlendirmelerine dayanılarak
hazırlanan plan, kesit ve görünüşlerin belirtildiği bir veya birkaç çözümü içeren ve tesisin konsept
ve temel tasarım unsurlarının, ihtiyaç listesi ve diğer hizmet alanlarının belirlendiği projeyi,

o) Özel amaçlı şirket: İhale sonucunda idare ile imzalanacak sözleşmenin tarafı olan, faaliyet
alanı sözleşme konusu ile sınırlı bulunan ve üzerine ihale bırakılan yüklenici tarafından kurulan
anonim şirketi,

ö) Sözleşme: Yapım işlerinde özel amaçlı şirketle idare arasında; yenileme işleri ile bu Kanun
çerçevesinde ihtiyaç duyulan araştırma, geliştirme, danışmanlık hizmetleri veya ileri teknoloji ya da
yüksek mali kaynak gerektiren bazı hizmetlerin gördürülmesi için yüklenici ile idare arasında özel
hukuk hükümlerine göre yapılan sözleşme ve eklerini,

p) Temel standartlar: Tesisin ve mecburi ticari hizmet alanlarının projelendirilmesi, yapımı,
bakımı ile yüklenici tarafından yerine getirilecek hizmetlere ilişkin Bakanlıkça belirlenen standartları,

r) Tesis: Sözleşme hükümlerine göre yüklenici tarafından yapılan ve Bakanlığın ve bağlı
kuruluşlarının kanunla tanımlanan görev ve yetkileri ile ilgili iş ve işlemlerini yerine getirmek için
kullanacağı bina ve yapıları,

s) Ticari hizmet alanları: Mecburi ticari hizmet alanları ile ihtiyari ticari hizmet alanlarını,
ş) Toplam sabit yatırım tutarı: Yüklenici tarafından sözleşme hükümlerine göre yapılacak olan

yapım veya yenileme işleri ile ileri teknoloji ya da yüksek mali kaynak gerektiren tıbbi donanıma
ilişkin olarak sözleşmede belirtilen toplam yatırım tutarını,

t) Uygulama projesi: Tesise ve ticari hizmet alanlarına ilişkin olarak yüklenici tarafından
hazırlanan, kesin projeye göre yapının tüm detayını gösteren ve idare tarafından onaylanan projeyi,

u) Üst hakkı sözleşmesi: Tesislerin ve ticari hizmet alanlarının Hazinenin özel mülkiyetindeki
taşınmazlar üzerinde yaptırılması için, bu taşınmazlar üzerinde yüklenici lehine bedelsiz olarak
sözleşmede belirtilen sabit yatırım dönemi hariç otuz yılı geçmemek şartıyla, bağımsız ve sürekli
nitelikte üst hakkı tesis edilmesi amacıyla düzenlenecek sözleşme ve eklerini,
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ü) Yenileme veya yapım işleri: Mevcut tesislerin yenilenme zarureti ortaya çıktığı durumlarda
Bakanlıkça öngörülecek proje ve belirlenecek esaslar çerçevesinde yenilenmesi ile Yüksek Planlama
Kurulunca yapılmasına karar verilen tesisin yapım işlerinin sözleşme hükümlerine göre yapımı ve söz
konusu tesisin bünyesinde yer alan malzeme, teçhizat ve varsa ihale dokümanında belirtilen tıbbi
donanım da dâhil olmak üzere yüklenici tarafından üstlenilen bütün donanımın temini işlerini,

v) Yerleşke: Sözleşme çerçevesinde yapılan tesis ve ticari hizmet alanlarının bütününü,

y) Yüklenici: Üzerine ihale yapılan ve sözleşme imzalanan istekli ile özel amaçlı şirketi,

ifade eder.

Yapım, yenileme ve hizmet alımı işleri 
MADDE 2- (1) Bakanlık ve bağlı kuruluşları; ön proje, ön fizibilite raporu, temel standartlar ile

ihale dokümanı ve sözleşme hükümleri çerçevesinde, Maliye Bakanlığınca yüklenici lehine bedelsiz
olarak tesis edilecek bağımsız ve sürekli nitelikteki üst hakkı sözleşmesinde belirtilen şartlarla
Hazinenin özel mülkiyetindeki taşınmazlar üzerinde, sözleşmede belirlenecek bedel karşılığında tesis
yaptırabilir. Yapım işlerine ilişkin ön fizibilite raporu ve proje ile ilgili diğer belgeler Sağlık Bakanının
imzasıyla Yüksek Planlama Kurulunun onayına sunulur. Yapım işlerinin ihalesi, Yüksek Planlama
Kurulundan yetkilendirme kararı alındıktan sonra gerçekleştirilir. 

(2) Bakanlık ve bağlı kuruluşları, öngörülecek proje ve belirlenecek esaslar doğrultusunda
kullanımlarında bulunan tesislerin yenilenmesi işlerini, tesislerdeki belli hizmetlerin sunulması
ve/veya ticari hizmet alanlarının işletilmesi ve/veya bedelinin ödenmesi karşılığında yaptırabilir.  

(3) Bu Kanun çerçevesinde yapılacak olan işlere yönelik araştırma, geliştirme, proje ve
danışmanlık hizmetleri bu Kanunda yer alan ihale usulleri ile temin edilebilir.

(4) Bu Kanuna göre yapılacak ihalelerde ihale yetkilisi, Bakanlık ve bağlı kuruluşlarının merkez
teşkilatında ilgili birimin, Bakanlık onayı ile taşra birimlerince yapılmasına karar verilen işlerde ise
ilgili taşra biriminin en üst yöneticisidir. Tesisin işletilmesi döneminde sözleşmenin yürütülmesi yetki
ve sorumluluğu ile harcama yetkisi ilgili taşra biriminin en üst yöneticisine aittir. Döner sermaye
kaynaklarından bu Kanun kapsamında yapılacak harcamalarda harcama yetkililiği Bakanlıkça
belirlenen limitler dahilinde yardımcılara veya en yakın alt kademe yöneticilere devredilebilir. 

İhale ilke, usul ve esasları
MADDE 3- (1) İhalelerde saydamlığı, rekabeti, eşit muameleyi, güvenilirliği, gizliliği, kamuoyu

denetimini, kaynakların verimli kullanılmasını, ihtiyaçların uygun şartlarda ve zamanında
karşılanmasını sağlamak esastır.

(2) Bakanlık ve bağlı kuruluşları her bir proje için, ihale iş ve işlemlerinde kullanılmak üzere ön
proje, ön fizibilite raporu, fizibilite raporu, temel standartlar dokümanı ile ihale dokümanı hazırlar
veya hazırlatır.

(3) Gerek görülmesi hâlinde birden fazla tesis yapım veya yenileme işi tek bir ihale ile
yaptırılabilir.

(4) İhalelerde, proje bazında işin niteliğine göre en az maliyetle en yüksek fayda sağlayan teklif,
ekonomik açıdan en avantajlı teklif kabul edilir.

(5) Bu Kanun kapsamındaki tesislerin yenileme veya yapım işlerinde açık ihale usulü, belli
istekliler arasında ihale usulü veya pazarlık usullerinden biri uygulanabilir.
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(6) Açık ihale usulü, bütün isteklilerin teklif verebildiği ihaledir. Açık ihale usulünde, isteklilerin
ihale konusu işi yapabilme kapasitesini belirleyen ve idarece tespit edilen mali ve teknik yeterlik
kriterleri ile ihale dokümanında belirtilen şartlara uygun olup olmadığı incelenmek ve uygun olmadığı
belirlenen isteklilerin teklifleri değerlendirme dışı bırakılmak suretiyle ihale sonuçlandırılır.

(7) Belli istekliler arasında ihale usulü, yapılacak ön yeterlik değerlendirmesi sonucunda davet
edilen isteklilerin teklif verebildiği ihale usulüdür. Bu ihale, aşağıda belirtilen esaslara göre yapılır.

a) Ön yeterlik değerlendirmesi, işin niteliğine göre ve rekabeti engellemeyecek şekilde ön
yeterlik dokümanı ile ön yeterlik ilanında belirtilen değerlendirme kriterlerine göre yapılır. 

b) Ön yeterlikleri kabul edilen isteklilerden kapalı olarak proje ve fiyat teklifleri alınır.

c) İdare tarafından belirlenen günde isteklilerin huzurunda teklifler açılır ve teklif edilen
projelerin ve fiyatlarının değerlendirmesi yapılmak üzere oturum kapatılır. Teklif edilen projelerin
öncelikle niceliksel olarak ön projeye uygunluğu incelenir. Bu incelemede projeleri uygun
bulunmayan istekliler değerlendirme dışı bırakılır; uygun bulunanlar teknik kalite ve fiyat yönünden
değerlendirilerek sıralanır.

ç) Bu sıralamaya göre ihale dokümanında belirtilen sayıda istekli ile proje geliştirilerek teklife
esas proje belirlenir. Belirlenen proje için isteklilerden kapalı olarak fiyat teklifi alınır. Önceden tespit
edilen günde isteklilerin huzurunda teklifler açılır ve hemen akabinde açık eksiltme yapılır.

d) Açık eksiltme sonucunda en düşük teklifi veren istekli ile idarenin fizibilitesi doğrultusunda
nihai pazarlık aşamasına geçilir. Nihai pazarlık sonucunda isteklinin teklifi uygun bulunursa bu istekli
üzerine ihale kararı verilir. İlk isteklinin teklifi idarece uygun bulunmazsa ekonomik açıdan en
avantajlı ikinci teklif sahibi istekli ile nihai pazarlığa devam edilir. İkinci isteklinin nihai fiyatı ilk
isteklinin fiyatından düşükse, ilk isteklinin bu fiyatı kabul etmesi halinde ilk istekli, aksi halde ikinci
istekli üzerine ihale kararı verilir. İdare, pazarlık sonrasında onuncu fıkraya göre ihaleyi iptal etmekte
serbesttir. 

(8) Pazarlık usulü ile ihale, aşağıdaki hâllerde yapılabilir: 

a) Açık veya belli istekliler arasında yapılan ihale sonucunda teklif çıkmaması.

b) Doğal afetler, salgın hastalıklar, can veya mal kaybı tehlikesi gibi ani ve beklenmeyen
olayların ortaya çıkması sebebiyle ihalenin ivedi olarak yapılmasının zorunlu olması.

c) İhale konusu işin özgün nitelikte ve karmaşık olması nedeniyle teknik ve mali özelliklerinin
belirlenememesi.

ç) Bu Kanun kapsamında yüklenicinin namı hesabına yaptırılacak tamamlamaya yönelik işler.

d) Öngörülen maliyeti 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayılı Kamu İhale Kanununun 21 inci maddesinin
birinci fıkrasının (f) bendinde belirlenen eşik değerin altı katına kadar olan işler.

(9) Sekizinci fıkranın (a), (b) ve (ç) bentlerine göre yapılacak işlerde ilan yapılması zorunlu
değildir. Diğer bentlere göre yapılacak işlerde ise en az bir hafta önceden ilan yapılması zorunludur.
İlan yapılmayan hallerde en az üç istekli çağrılır. 

(10) Yapılan ihale sonucunda idare, teklif edilen fiyatı fizibilitesine uygun bulmazsa ihaleyi iptal
etmekte serbesttir. İhalenin iptalinden dolayı isteklilere karşı idarenin herhangi bir sorumluluğu doğmaz.
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(11) Bu Kanun kapsamındaki açık ihale usulü veya belli istekliler arasında ihale usulü ile yapılan
ihaleler, ön yeterlik veya teklif verme için belirlenen son müracaat tarihinden en az otuz gün önce
olmak üzere Resmi Gazete’de ve Türkiye çapında yayımlanan yüksek tirajlı iki gazetede ve işin
gerektirdiği hallerde yurt dışında bir gazetede en az birer defa ilan edilerek duyurulur.

(12) Bu Kanun çerçevesinde yapılan ihalelerde toplam sabit yatırım tutarı veya teklif bedelinin
en az yüzde 3’ü oranında geçici teminat, yüzde 3’ü oranında kesin teminat, sabit yatırımın
tamamlanmasından sonra işletme döneminde ise yüzde 1,5 oranında teminat alınır.

(13) Üzerine ihale yapıldığı halde süresi içinde sözleşme imzalamayan yüklenicinin geçici
teminatı Hazineye irat kaydedilir.

(14) Bu Kanuna göre gerçekleştirilecek ihalelerde ihale yetkilisi, biri başkan olmak üzere, ikisi
ihale konusu işin uzmanı, birisi de muhasebe ve mali işlerde uzman olmak şartıyla idare
personelinden en az beş ve tek sayıda kişiden oluşan ihale komisyonu görevlendirir. İdarece, ayrıca
en az üç kişiden oluşan muayene ve kabul komisyonları görevlendirilir. Komisyonların çalışma usul
ve esasları yönetmelikle düzenlenir.

(15) 4734 sayılı Kanuna göre ihalelere katılamayacak olanlar, bu Kanun kapsamındaki ihalelere
de katılamazlar.

(16) Bu Kanun çerçevesinde yaptırılacak işlerdeki sabit yatırım içerisinde yer alan tıbbi
donanımın en az yüzde yirmisinin yerli üretim olması zorunludur. Kullanılacak ürünlerdeki yerli
üretim oranı, yerlilik şartları ve esasları ihale dokümanında belirtilir.

(17) Bu Kanun kapsamındaki ihalelerde, isteklilerden istenen belgelerde eksiklik olması hâlinde
sonradan hangilerinin tamamlattırılabileceği yönetmelikle belirlenir.  

Sözleşme 
MADDE 4- (1) Sözleşme özel hukuk hükümlerine tabi olup süresi, tesisin özelliklerine ve

fizibilite raporuna bağlı olarak sözleşmede belirtilen sabit yatırım dönemi hariç otuz yılı geçmemek
üzere idarece belirlenir. 

(2) Tesisin ve ticari hizmet alanlarının yapım işlerinin projelendirilmesinden ve finansmanının
sağlanmasından, yapımından, bakım ve onarımından, yükleniciye bırakılan hizmetlerin yerine
getirilmesi ile ticari hizmet alanlarının işletilmesinden, sözleşme süresi sonunda yerleşkenin her türlü
borç ve taahhütten ari, bakımlı, çalışır ve kullanılabilir durumda Bakanlığa devredilmesinden
yüklenici sorumludur. Yüklenici, sözleşme süresince üçüncü kişilere vereceği her türlü zarardan
sorumludur. Yüklenicinin sözleşmede öngörülen yükümlülüklerini yerine getirmemesi hâlinde
idarenin uğrayacağı zararın tazminine ve cezai şartlara ilişkin hükümlere sözleşmede yer verilir.

(3) İdarenin sözleşmede belirtilen bedeli yükleniciye ödemekte gecikmesi hâlinde uygulanacak
gecikme faizine ve şartlarına ilişkin hükümlere sözleşmede yer verilir.

(4) İdare, yüklenicinin sözleşme kapsamına giren faaliyetlerini bütün aşamalarda denetler veya
denetletir. Bakanlık, yüklenicinin performans denetimi ve işin yönetimine ilişkin olarak bir denetim
ve yönetim sistemi kurabilir.

(5) Yüklenici, sözleşmeden doğan tüm hak ve vecibelerini, aynı şartlarla ve bu Kanunda
belirtilen şartları haiz başka bir gerçek veya özel hukuk tüzel kişisine idarenin onayı ile devredebilir.
Sözleşmenin bu şekilde devri hâlinde diğer sözleşmeler de devralan gerçek veya özel hukuk tüzel
kişisine devredilmiş sayılır.  
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(6) Yapım sözleşmesi imzalandıktan sonra sabit yatırım döneminde yüklenicinin sözleşme
kapsamındaki taahhütlerini yerine getirememesi hâlinde, sözleşmede belirlenen derhal fesih hâlleri
hariç olmak üzere, idarenin noter aracılığı ile yapacağı yazılı ihtarla keyfiyet açıkça belirtilerek
yükleniciye gereğinin yapılması için işin mahiyetine uygun süre verilir. Ayrıca keyfiyet projenin
finansmanına kaynak sağlayan finans sağlayıcılara da ihbar edilir. Verilen bu süre, sözleşme süresini
etkilemeyeceği gibi gecikmeden kaynaklanan cezai şartın uygulanmasını da engellemez. İhtarla
belirlenen süre sonunda taahhüdün yerine getirilmemesi hâlinde, finans sağlayıcılar idare ile anlaşarak
yüklenicinin ortaklık yapısında değişikliğe gitmek suretiyle işin yapılmasını sağlayabilir. Bunun
sağlanamaması hâlinde idare tarafından sözleşme feshedilir.

(7) Yapım sözleşmesinde yüklenicinin işletme döneminde sözleşme kapsamındaki taahhütlerini
yerine getirememesi hâlinde, sağlık hizmetlerinin sürdürülemez hâle gelmesi durumu hariç olmak
üzere, idarenin noter aracılığı ile yapacağı yazılı ihtarla keyfiyet açıkça belirtilerek yükleniciye
gereğinin yapılması için işin mahiyetine uygun süre verilir. Ayrıca keyfiyet projenin finansmanına
kaynak sağlayan finans sağlayıcılara da ihbar edilir. Verilen bu süre, sözleşme süresini etkilemeyeceği
gibi gecikmeden kaynaklanan cezai şartın uygulanmasını da engellemez. Verilen süre içinde
yüklenicinin, yazılı ihtardaki talimata uymaması hâlinde iş, idare tarafından pazarlık usulü ile
yüklenicinin namı hesabına yaptırılarak yükleniciye ödenecek bedelden mahsup edilir. Sağlık
hizmetlerinin sürdürülemez hâle gelmesi durumunda ise keyfiyet yükleniciye en hızlı vasıtalarla
bildirilerek iş, idare tarafından yüklenici namı hesabına yaptırılır. Sağlık hizmetlerinin
sürdürülemezliğiyle ilgili hâllerin neler olduğu ve bildirim usulleri yönetmelikle belirlenir.
Yüklenicinin işletme döneminde sözleşmede belirtilen performans puanının altında kalması hâlinde
idare tarafından sözleşme feshedilir. Bu hâllerde de, finans sağlayıcıların idare ile anlaşarak
yüklenicinin ortaklık yapısında değişikliğe gitme hakkı saklıdır.

(8) Yenileme, araştırma-geliştirme, danışmanlık ve hizmet alım sözleşmelerinde yüklenicinin
sözleşme kapsamındaki taahhütlerini yerine getirememesi hâlinde, sağlık hizmetlerinin sürdürülemez
hâle gelmesi durumu hariç olmak üzere, idarenin noter aracılığı ile yapacağı yazılı ihtarla keyfiyet
açıkça belirtilerek yükleniciye gereğinin yapılması için işin mahiyetine uygun süre verilir. Verilen bu
süre, sözleşme süresini etkilemeyeceği gibi gecikmeden kaynaklanan cezai şartın uygulanmasını da
engellemez. Verilen süre içinde yüklenicinin, yazılı ihtardaki talimata uymaması hâlinde sözleşme
feshedilir. Taahhüdün yerine getirilmemesi dolayısıyla sağlık hizmetlerinin sürdürülemez hâle
gelmesi durumunda ise sözleşme derhal feshedilir.

(9) Mücbir sebep hâllerinin ortaya çıkması veya yüklenici ile idarenin anlaşması hâllerinde
sözleşmenin sona erdirilmesine ilişkin hususlar sözleşmede belirlenir. Sözleşmenin sona erdirilmesi
hâlinde kesin teminat mektubu iade edilir ve sözleşme konusu işlerin hesabı genel hükümlere göre yapılır.

(10) Sözleşmenin feshi hâlinde sözleşme konusu işlerin hesabı sözleşme ve genel hükümlere
göre yapılır ve yüklenicinin idare ile ilişkisi kesilir. Maliye Bakanlığınca Hazinenin özel
mülkiyetindeki taşınmaz üzerinde yüklenici lehine tesis edilen üst hakkı herhangi bir yargı kararı
aranmaksızın iptal edilir ve tapu idaresince resen terkin olunur.  Bu durumda taşınmaz üzerindeki tüm
yapı ve tesisler sağlam ve işler durumda Hazineye intikal eder. Taşınmaza veya üzerinde bulunan
yapı, tesis ve müştemilata yüklenici tarafından zarar verilmesi hâlinde, zarar bedeli de yükleniciden
ayrıca alınır. Bunlardan dolayı, hak lehtarı veya üçüncü kişilerce üst hakkından kaynaklanan herhangi
bir hak veya talepte bulunulamaz. Sözleşmenin fesih tarihinde işlerin mevcut durumu, idarece
görevlendirilecek bir heyet tarafından yüklenici veya vekili ile birlikte tespit edilerek bir durum tespit
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tutanağı düzenlenir. Önceden bildirilen günde yüklenici veya vekili hazır bulunmaz ise durum tespit
tutanağı yüklenicinin yokluğunda düzenlenir ve keyfiyet tutanakta belirtilir. Sözleşmenin feshedilmesi
hâllerinde kusurlu tarafın ödeyeceği tazminat ve cezai şartlara sözleşmede yer verilir. Yükleniciden
kaynaklanan sebeple sözleşmenin feshi hâlinde yüklenicinin kesin teminatı Hazineye gelir kaydedilir.
Gelir kaydedilen kesin teminat yüklenicinin borcuna mahsup edilmez ve yükleniciler kesin teminat
için herhangi bir hak, bedel veya tazminat talebinde bulunamaz.

(11) Sözleşmenin uygulanması sırasında taraflar arasında doğabilecek hukuki ihtilaflarda Türk
hukuku uygulanır ve ihtilafların çözümünde Türkiye Cumhuriyeti mahkemeleri görevli ve yetkilidir.
Ancak, taraflar ihtilafın esasına Türk hukukunun uygulanması ve davanın Türkiye’de görülmesi
kaydıyla ihtilafın 21/6/2001 tarihli ve 4686 sayılı Milletlerarası Tahkim Kanunu çerçevesinde
çözümlenebileceğini kararlaştırabilirler.

(12) İdare ile yüklenici arasında imzalanacak sözleşme Türkçe olarak hazırlanır. Ancak
yüklenicinin talebi hâlinde sözleşme Türkçe ve İngilizce olarak iki dilde hazırlanabilir. Metinler
arasında herhangi bir çelişki olması hâlinde Türkçe metin esas alınır.

(13) Bu maddenin uygulanmasına ve sözleşmede yer alacak diğer konulara ilişkin hususlar
yönetmelikle belirlenir.

Bedel

MADDE 5- (1) Bedel ve sözleşme süresinin tespitinde; yatırımın maliyeti ve projenin mahiyeti,
ekipman ve tıbbi donanımın yüklenici tarafından sağlanıp sağlanmayacağı, yüklenicinin kârı, yatırım
konusu taşınmaz ve tesisteki hizmetlerin ve ticari hizmet alanlarının işletilmesinin yükleniciye verilip
verilmeyeceği hususları dikkate alınır. Dönem sonunda Türkiye İstatistik Kurumunca belirlenen
dönemsel Üretici Fiyat Endeksi ile Tüketici Fiyat Endeksi toplamının yarısı oranında kullanım bedeli
artışı yapılır. Yüklenici tarafından yabancı para birimi ile kredi temin edilmesi ve kullanım bedelinin
yeniden belirleneceği tarihteki ilgili döviz kurundaki değişimin Üretici Fiyat Endeksi ile Tüketici
Fiyat Endeksi toplamının yarısı oranından yüksek veya düşük olması hâlinde, idare tarafından
yönetmelikle belirlenen esaslar çerçevesinde hesaplanacak düzeltme katsayısı marifetiyle kur farkı
hesaplanır ve yabancı para birimi ile borçlanma oranında kullanım bedeline eklenir veya kullanım
bedelinden çıkarılır.

(2) Yapım işinin tamamlanmasından önce hiçbir şekilde bedel ödemesi yapılamaz. Ancak aşama
tamamlamaları ve kısmi hizmete alınma hâlinde idare tarafından yapılacak kısmi kabullere ilişkin
düzenlemelerin yer aldığı sözleşme hükümleri saklıdır. 

(3) Yüklenici tarafından verilen hizmetlerin karşılığı olarak yükleniciye ödenecek hizmet
bedellerinin hesaplanmasına ve ödenmesine ilişkin usul ve esaslara ihale dokümanında ve sözleşmede
yer verilir.

(4) Yüklenicinin, sözleşme süresince öz kaynakları dışında finansal tablosunda belirtilen toplam
borç miktarında, yeniden finansman ve/veya borç yapılandırması suretiyle azalma meydana gelmesi
hâlinde, borç miktarındaki azalma idare ve yüklenici arasında eşit oranda taksim edilerek kullanım
bedeline yansıtılır. Yeniden finansman ve/veya borç yapılandırmasına ilişkin esaslar sözleşmede
düzenlenir.

(5) Bedel, Bakanlığa veya bağlı kuruluşlara ait döner sermaye bütçesinden ve/veya merkezi
yönetim bütçesinden ödenir. 
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Asgari özkaynak 
MADDE 6- (1) Yüklenici, sözleşme konusu işlerle ilgili gerekli tüm finansmanı sağlamakla

yükümlüdür. Yüklenicinin bu Kanun kapsamında gerçekleştireceği yapım işleri için tahsis edeceği
öz kaynak oranı, yatırım dönemi süresince sözleşmede belirtilen dönemsel yatırım tutarının yüzde
20’sinden az olamaz. 

Devir
MADDE 7- (1) Bu Kanuna göre idare ile yüklenici arasında imzalanan yapım sözleşmesi süresi

sonunda yerleşke, her türlü borç ve taahhütten ari, bakımlı, çalışır ve kullanılabilir durumda bedelsiz
olarak kendiliğinden idareye geçer. Sözleşme süresi sonundaki yerleşkenin mevcut durumu, idarece
görevlendirilecek bir heyet tarafından yüklenici veya vekili ile birlikte tespit edilerek bir durum tespit
tutanağı düzenlenir. Belirlenen zamanda yüklenici veya vekili hazır bulunmaz ise durum tespit
tutanağı yüklenicinin yokluğunda düzenlenir ve bu durum tutanakta belirtilir. Durum tespit
tutanağında belirlenen eksiklik ve arızalar, idarece verilecek sürede yüklenici tarafından tamamlanır.
Tamamlanmaması hâlinde eksiklik ve arızaları karşılayacak meblağ, varsa yükleniciye yapılacak
ödemelerden mahsup edilir ve/veya teminatından karşılanır. Bu suretle karşılanamaması hâlinde ise
yükleniciye tazmin ettirilir.

İmar planlarının yapılması ve onaylanması
MADDE 8- (1) Bu Kanuna göre gerçekleştirilecek kamu özel işbirliği projelerinin uygulanacağı

yerlerin imar planları Bakanlığın talep etmesi halinde Çevre ve Şehircilik Bakanlığınca yapılır,
yaptırılır, onaylanır.

İstisnalar
MADDE 9- (1) Bu Kanun kapsamında yapılacak yatırımlarla ilgili olarak yatırım dönemiyle

sınırlı olmak kaydıyla, idare ile gerçek veya özel hukuk tüzel kişileri arasında yapılacak her türlü iş
ve işlemler ile düzenlenecek kağıtlar, 1/7/1964 tarihli ve 488 sayılı Damga Vergisi Kanununa göre
alınan damga vergisi ile 2/7/1964 tarihli ve 492 sayılı Harçlar Kanunu uyarınca alınan harçlardan
müstesnadır.

Yönetmelik
MADDE 10- (1) Bu Kanunun uygulanmasına ilişkin usul ve esaslar, Maliye Bakanlığı,

Kalkınma Bakanlığı ve Hazine Müsteşarlığının görüşleri alınmak suretiyle Bakanlıkça hazırlanacak
ve Bakanlar Kurulu tarafından çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir.

Uygulanmayacak hükümler 
MADDE 11- (1) Bu Kanun hükümlerine göre yapılacak iş ve işlemler, 8/9/1983 tarihli ve 2886

sayılı Devlet İhale Kanunu ile 4734 sayılı Kanuna tabi değildir. 
Yürürlükten kaldırılan hükümler
MADDE 12- (1) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun ek 7 nci

maddesi yürürlükten kaldırılmıştır. Mevzuatta 3359 sayılı Kanunun ek 7 nci maddesine yapılan atıflar
bu Kanuna yapılmış sayılır.

(2) 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayılı Eleman Temininde Güçlük Çekilen Yerlerde Sözleşmeli
Sağlık Personeli Çalıştırılması ile Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik
Yapılması Hakkında Kanunun 1 inci maddesinin ikinci fıkrasının üçüncü cümlesi yürürlükten
kaldırılmıştır.
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MADDE 13- 28/3/2002 tarihli ve 4749 sayılı Kamu Finansmanı ve Borç Yönetiminin
Düzenlenmesi Hakkında Kanunun 4 üncü maddesinin son fıkrası yürürlükten kaldırılmış, 5 inci
Bölümünün başlığı “Hazine Garantileri ve Borç Üstlenimi” şeklinde değiştirilmiş ve Kanuna
aşağıdaki 8/A maddesi eklenmiştir.

“Borç üstlenimi

MADDE 8/A- Genel bütçe kapsamındaki kamu idareleri ile özel bütçeli idareler tarafından
8/6/1994 tarihli ve 3996 sayılı Bazı Yatırım ve Hizmetlerin Yap-İşlet-Devret Modeli Çerçevesinde
Yaptırılması Hakkında Kanun hükümlerine göre yap-işlet-devret modeli ile gerçekleştirilmesi
planlanan ve tutarı asgari bir milyar Türk Lirası olması öngörülen yatırım ve hizmetlere ilişkin
uygulama sözleşmeleri ile Sağlık Bakanlığınca Kamu Özel İşbirliği Modeli ile Tesis Yaptırılması,
Yenilenmesi ve Hizmet Alınması ile Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik
Yapılması Hakkında Kanun ve 25/8/2011 tarihli ve 652 sayılı Millî Eğitim Bakanlığının Teşkilat ve
Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname hükümlerine göre yap-kirala-devret modeli ile
gerçekleştirilmesi planlanan ve tutarı asgari beş yüz milyon Türk Lirası olması öngörülen yatırım ve
hizmetlere ilişkin uygulama sözleşmelerinde, sözleşmelerin süresinden önce feshedilerek tesisin ilgili
idareler tarafından devralınmasının öngörülmesi hâlinde, söz konusu yatırım ve hizmetler için
yurtdışından sağlanan finansmanın ve varsa bu finansmanın teminine yönelik türev ürünlerden
kaynaklananlar da dahil olmak üzere mali yükümlülüklerin Müsteşarlık tarafından üstlenilmesine
karar vermeye, üstlenime konu mali yükümlülüklerin kapsam, unsur ve ödeme koşullarını
belirlemeye ve teyit edilmesine ilişkin usul ve esasları düzenlemeye, genel bütçe kapsamındaki kamu
idareleri için Bakanın teklifi, özel bütçeli kamu idareleri için ilgili Bakanın talebi ve Bakanın teklifi
üzerine Bakanlar Kurulu yetkilidir. Borç üstlenim anlaşmaları anlaşmada daha sonraki bir tarih
kararlaştırılmadıysa imzalandıkları tarih itibarıyla yürürlüğe girer.  Bu madde hükümlerine göre
üstlenim öngörülen yatırım ve hizmetlere ilişkin uygulama sözleşmesi taslağında yer alan ve üstlenimi
doğrudan ilgilendiren hükümler hakkında ihale şartnamesi yayımlanmadan ve ihale sonrasında
sözleşme imzalanmadan önce Müsteşarlığın uygun görüşü alınır. Borç üstlenim taahhüdü kısmen
veya tamamen verilebilir. Bu madde kapsamında mali yıl içinde taahhüt edilecek borç üstleniminin
limiti, Merkezi Yönetim Bütçe Kanunu ile belirlenir. Söz konusu limiti bir katına kadar artırmaya
Bakanın teklifi üzerine Bakanlar Kurulu yetkilidir. Bu madde hükümleri ile Müsteşarlık tarafından
gerçekleştirilen borç üstlenimi tutarları, proje yürütücüsü idarenin genel bütçeli olması halinde bağlı
bulunduğu Bakanlığın, özel bütçeli olması halinde ise kendi bütçesine sermaye gideri olarak
kaydedilir. Söz konusu giderin kaydı için gerekli olan ödenek ilgili idarenin mevcut sermaye giderleri
ödeneği ile karşılanmaksızın doğrudan Maliye Bakanlığı bütçesinde yer alan yedek ödenek
tertibinden karşılanır. Müsteşarlık tarafından gerçekleştirilen borç üstlenimi tutarları devlet dış borcu
olarak kaydedilir ancak 5 inci maddenin birinci fıkrasında belirlenen limite dahil edilmez. Kendisine
dış borcun tahsisi yapılabilen idareler dışında kalan idarelerin yürüttüğü projelerden kaynaklanan
borç üstlenimlerinde ilgili idare  Müsteşarlığa üstlenilen tutarda borçlandırılır ve bu kapsamdaki
Hazine alacaklarının vadesinde ödenmemesi durumunda 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayılı Amme
Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkında Kanun hükümleri uygulanır. Müsteşarlık borç üstlenimi
kapsamında taraflardan her türlü bilgi ve belgeyi istemeye yetkilidir. Bu maddenin yürürlüğe girdiği
tarih itibarıyla ihale ilanına çıkılmış olan projeler açısından uygulama sözleşmeleri taslağına ilişkin
ihale öncesi Müsteşarlık görüşü, kısmi üstlenim taahhüdü ve borç üstlenim limiti hükümleri
uygulanmaz. Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usul ve esaslar yönetmelik ile düzenlenir.”
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MADDE 14- 4749 sayılı Kanunun 17 nci maddesinin (C) fıkrasının (2) numaralı bendinin
sonuna “ile bu Kanunun 8/A maddesi uyarınca Müsteşarlık tarafından ve 3996 sayılı Kanunun 11/A
maddesi uyarınca ilgili idareler tarafından imzalanan borç üstlenim anlaşmaları,” ibaresi eklenmiş,
(3) numaralı bendinde yer alan “kuruluşlarla imzalanan ekonomik ve ticari mahiyetteki anlaşmalar
çerçevesinde” ibaresi “kuruluşlardan” ibaresiyle, “geri ödenmesini” ibaresi “geri ödenmesi ile bu
finansmana ilişkin diğer hususları” ibaresiyle değiştirilmiş ve “münhasıran” ibaresi metinden
çıkarılmıştır.

MADDE 15- 8/6/1994 tarihli ve 3996 sayılı Bazı Yatırım ve Hizmetlerin Yap-İşlet-Devret Modeli
Çerçevesinde Yaptırılması Hakkında Kanunun 11/A maddesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir. 

“MADDE 11/A- Görevli şirket ile yapılacak sözleşmede, sözleşmenin feshedilerek yatırım ve
hizmetin süresinden önce ilgili idare tarafından devralınması hükmünün bulunması hâlinde, yatırım
ve hizmetlerin gerçekleştirilmiş kısmına tekabül eden yurtdışından sağlanan finansmanın ve varsa bu
finansmanın teminine yönelik türev ürünlerden kaynaklananlar da dâhil olmak üzere mali
yükümlülüklerin idare tarafından üstlenilmesine, gerçekleştirilmemiş yatırım ve hizmetlere ilişkin
kısmının ise idarenin talebine bağlı olarak kullanılabileceğine ilişkin hükümlere yer verilebilir.

Genel bütçe dışındaki kamu kurum ve kuruluşları ile bağlı ortaklıklar ve mahalli idareler
tarafından gerçekleştirilen yatırım ve hizmetlere yönelik sözleşmelerde sözleşmelerin süresinden
önce feshedilerek tesisin ilgili idareler tarafından devralınmasının öngörülmesi hâlinde, yatırım ve
hizmetlerin finansmanı amacıyla temin edilen yurtdışından sağlanan finansmanı ve varsa bu
finansmanın teminine yönelik türev ürünlerden kaynaklananlar da dâhil olmak üzere mali
yükümlülükleri üstlenmeye söz konusu idare yetkilidir. Bu idarenin, özel bütçe kapsamında olması
hâlinde bu yükümlülüklerin ilgili idarenin bağlı olduğu Bakanlığın teklifi üzerine ilgili idare
tarafından üstlenilmesine karar vermeye, üstlenime konu mali yükümlülüklerin kapsam, unsur ve
ödeme koşullarını belirlemeye ve teyit edilmesine ilişkin usul ve esasları düzenlemeye Bakanlar
Kurulu yetkilidir.

Özel bütçeli kamu idareleri tarafından imzalanacak borç üstlenim anlaşmaları anlaşmada daha
sonraki bir tarih kararlaştırılmadıysa imzalandıkları tarih itibarıyla yürürlüğe girer.

Hazine Müsteşarlığınca borç üstlenimi 28/3/2002 tarihli ve 4749 sayılı Kamu Finansmanı ve
Borç Yönetiminin Düzenlenmesi Hakkında Kanunun 8/A maddesi çerçevesinde yürütülür.”

MADDE 16- 4/1/1961 tarihli ve 209 sayılı Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurumları ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Döner Sermaye Hakkında Kanunun 5 inci
maddesinin birinci fıkrasındaki “Personelin katkısıyla elde edilen” ibaresi ile ikinci fıkrasındaki
“ilgili personelin katkısıyla elde edilen” ibaresi metinden çıkarılmış, üçüncü fıkrasının ikinci cümlesi
aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

“Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bağlı ikinci ve üçüncü basamak sağlık tesislerinin bağış,
faiz ve kira gelirleri ek ödeme dağıtımında kullanılamaz ve bu birimlerde görevli personele yapılacak
ek ödeme toplamı, ilgili birimin cari yıldaki hizmet bedelinden ayrı olarak faturalandırılan ilaç ve her
türlü tıbbi sarf malzemesi gelirlerinin yüzde 45'ini, diğer döner sermaye gelirlerinin ise yüzde 50’sini
aşamaz.”
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MADDE 17- 209 sayılı Kanuna aşağıdaki geçici madde eklenmiştir.
“GEÇİCİ MADDE 7- Bu maddenin yürürlüğe girdiği tarihten önce 5 inci madde kapsamında ilaç

ve tıbbi sarf malzemesi ile kira gelirleri dâhil edilmek suretiyle personele yapılan ek ödemeler için
borç çıkarılmaz, çıkarılmış olan borç tutarlarının tahsilinden vazgeçilerek borç takibi işlemine son
verilir.”

MADDE 18- 657 sayılı Kanunun 68 inci maddesinin (B) bendinin birinci paragrafında yer alan
“Eğitim ve öğretim hizmetleri sınıfı” ibaresi “Eğitim ve Öğretim Hizmetleri Sınıfı ile Sağlık
Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri Sınıfı” şeklinde değiştirilmiştir.  

MADDE 19- 657 sayılı Kanuna aşağıdaki geçici madde eklenmiştir.
“GEÇİCİ MADDE 40- Sağlık Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri Sınıfına dahil

personelden bu maddenin yürürlüğe girdiği tarihten önce haklarında 68 inci maddenin (B) fıkrası
hükmü uygulanarak 1, 2, 3 ve 4 üncü dereceli kadrolara atananlar, aynı kurumun aynı unvanlı
kadrolarında bulundukları sürece ve kazanılmış hak aylık dereceleri atanmış oldukları kadro
derecelerine yükselinceye kadar söz konusu dereceler için öngörülen haklardan yararlanmaya devam
ederler.”

MADDE 20- 13/12/1983 tarihli ve 190 sayılı Genel Kadro ve Usulü Hakkında Kanun
Hükmünde Kararnamenin ek 7 nci maddesinin ikinci fıkrasına “asistan kadrolarına yapılacak
atamalar,” ibaresinden sonra gelmek üzere “7/5/1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel
Kanununun ek 1 inci ve ek 6 ncı maddeleri uyarınca yapılacak atamalar,” ibaresi ve “2828 sayılı
Sosyal Hizmetler Kanununun ek 1 inci maddesi uyarınca yapılacak atamalar” ibaresinden sonra
gelmek üzere “merkezî yönetim bütçe kanunu kapsamında yer alan genel ve özel bütçeli kamu
idarelerinden; ilgili bakanlık ile bağlı kuruluşlarının ve aynı bakanlığa bağlı kuruluşların döner
sermaye kadrolarında bulunanlar hariç olmak üzere kendi aralarında yapacakları nakiller” ibaresi
eklenmiş; aynı maddenin dördüncü fıkrasına birinci cümleden sonra gelmek üzere “İhtiyaç duyulması
halinde söz konusu onayda atama sayısı ilgili bakanlık ile bağlı kuruluşları için toplam sayı olarak
belirlenebilir.” cümlesi ilave edilmiştir.

MADDE 21- 190 sayılı Kanun Hükmünde Kararnameye aşağıdaki geçici madde eklenmiştir.
“GEÇİCİ MADDE 12- Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşları hariç, diğer kamu idare, kurum ve

kuruluşlarından bağlı olunan bakanlığa veya aynı bakanlığa bağlı diğer kuruluşlara 2012 yılında
nakil suretiyle giden personel sayısı, ilgili kamu idaresi için 2013 yılı merkezî yönetim bütçe
kanununda öngörülen atama sayısının hesabında dikkate alınır.”

MADDE 22- 190 sayılı Kanun Hükmünde Kararnameye ekli cetvellerin Sağlık Bakanlığı,
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz
Kurumu ve Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğüne ait bölümlerinde yer alan “Sağlık
Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri (SH) Sınıfı”na ait kadrolardan; Baştabip, Baştabip
Yardımcısı, Eğitim Görevlisi, Uzman (TUTG), Uzman Tabip, Başasistan ve Uzman Diş Tabibi
unvanlı olanların dereceleri (1-7), Asistan, Tabip, Diş Tabibi, Veteriner Hekim, Eczacı, Psikolog,
Biyolog, Fizyoterapist, Sağlık Fizikçisi, Diyetisyen, Çocuk Gelişimcisi, İş ve Uğraşı Terapisti
(Ergoterapist), Perfüzyonist, Dil ve Konuşma Terapisti, Antropolog, Odyolog ve Sosyal Çalışmacı
unvanlı olanların dereceleri (1-8), Tıbbi Teknolog unvanlı olanların dereceleri (1-9), Sağlık Teknikeri
unvanlı olanların dereceleri (1-10), Ebe, Hemşire ve Sağlık Memuru unvanlı olanların dereceleri (1-12),
Sağlık Teknisyeni, Diş Protez Teknisyeni ve Laborant unvanlı olanların (3-12) ve Hemşire Yardımcısı
unvanlı olanların dereceleri (5-12) olarak değiştirilmiştir. 
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MADDE 23- Ekli 1 sayılı listede yer alan kadrolar ihdas edilerek 190 sayılı Kanun Hükmünde
Kararnamenin eki (I) sayılı cetvelin Sağlık Bakanlığı ve Türkiye İlaç ve Tıbbı Cihaz Kurumuna ait
bölümlerine eklenmiştir.

MADDE 24- 11/10/2011 tarihli ve 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat
ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamenin 33 üncü maddesinin birinci fıkrasında yer
alan “personelin katkısıyla elde edilen” ibaresi, “bağış, faiz ve kira gelirleri hariç olmak üzere”
şeklinde değiştirilmiştir.

MADDE 25- 663 sayılı Kanun Hükmündeki Kararnamenin 51 inci maddesinin ikinci fıkrası
aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

“(2) Bu amaçla görevlendirilen personele yurtdışındaki görevleri süresince gündelik verilmez ve
gittikleri ülkelerde sürekli görevle bulunan ve dokuzuncu derecenin birinci kademesinden aylık alan
meslek memurlarına ödenmekte olan yurt dışı aylığını geçmemek üzere unvanları itibarıyla Bakanlar
Kurulu kararıyla belirlenen tutarda aylık ödeme yapılır. Ayrıca, bu personel döner sermaye ek ödemesi
dâhil her türlü malî ve sosyal haklardan faydalanmaya devam eder. Bu amaçla görevlendirilen
personelden Devlet hizmeti yükümlülüğü bulunanların yurt dışındaki görevlerde geçen süreleri Devlet
hizmeti yükümlülüğünden sayılır.”

Mevcut ihaleler ve yönetmelik
GEÇİCİ MADDE 1- (1) Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce 3359 sayılı Kanunun bu

Kanunla yürürlükten kaldırılan ek 7 nci maddesi çerçevesinde ilana çıkılarak ihale süreci başlatılmış
olan işler mevcut ihale şartnamelerine göre sonuçlandırılır. Ancak bu Kanunun 3 üncü maddesinin
yedinci fıkrası, süreci devam eden ihalelere bulunduğu safhadan itibaren uygulanır.

(2) Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce 3359 sayılı Kanunun ek 7 nci maddesi
çerçevesinde ihale süreci tamamlanmış olan veya devam eden işlere ait şartnamelerdeki, yüklenici
tarafından yapılacak sağlık yerleşkesinin dışındaki taşınmazların ticari alan olarak işletilmek üzere
yükleniciye verilebileceğine dair hükümler uygulanmaz ve sağlık yerleşkesi dışındaki taşınmazlar
yükleniciye verilmez, ihale iş ve işlemleri ile yapılmış olan sözleşmeler bu hükümler geçerli
olmaksızın yürütülür.

(3) Bu Kanunun 10 uncu maddesinde öngörülen yönetmelik altı ay içerisinde yürürlüğe konulur.

Yürürlük 
MADDE 26- (1) Bu Kanunun;

a) 13 üncü maddesi ile 4749 sayılı Kanuna eklenen 8/A maddesinin borç üstlenim limitine ilişkin
hükmü 1/1/2014 tarihinde,

b) 13 üncü maddesi ile 4749 sayılı Kanuna eklenen 8/A maddesinin borç üstlenim limiti
dışındaki hükümleri ve 14 üncü maddesi ile 4749 sayılı Kanunun 17 nci maddesinde yapılan
düzenlemeler 1/12/2012 tarihinden geçerli olmak üzere yayımı tarihinde,

c) Diğer hükümleri yayımı tarihinde yürürlüğe girer.

Yürütme
MADDE 27- (1) Bu Kanun hükümlerini Bakanlar Kurulu yürütür. 
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