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Oz

Bu calismanin amacy; Ankara ili metropol alanindaki secilmis kamu hastanelerinde hizmet satin alimi1 uygulamalarmmn
nedenlerini tespit etmek, hizmet alim1 uygulanma alanlarinin neler oldugunu belirlemek, hizmet alimlarindan yararlanma kararlarini
etkileyen faktorleri ortaya koymak, hizmet alimi uygulamalarimin etkilerini ve sonuglarimni belirlemek, hizmet alimlarindan yararlanma
uygulamalarinin risklerini tespit etmek, hizmet alimlarmndan yararlanma uygulamalarim tercih etmeme ya da gerceklestirememe
nedenlerini ortaya koymaktir. Arastirma, Ankara ili metropol alandaki kamu saglik kurumlarinda calismakta olan yonetici ve personel
tizerinde yapilmis olup veri toplama yontemi olarak anket kullamilmistir. Arastirma sonuclarina gore katilimcilar tarafindan sirasiyla en
¢ok vurgulanan tercih nedeni; hizmet kalitesinin artirilmasidir. Katilimcilar, hizmet ihalesi karar1 alirken etkilendikleri faktorlerin
basinda hiikiimet organlarimin (bakanlik vb.) tesviki ve bu yondeki yasal diizenlemeler oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar, hizmet
ihalesi uygulamalarini tercih etmeme ya da gerceklestirmeme nedeni olarak en ¢ok kurum biinyesinde bu hizmeti verecek nitelikte ve
nicelikte personelin olmasini gostermislerdir. Arastirmaya katilanlarm degerlendirmeleri incelendiginde bu yontemin hastanelere
olumlu katkilarda bulundugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis Kaynaktan Yararlanma, Hastane, Hizmet Thalesi, Kamu fhale Kanunu, Ozellestirme.

Abstract

This study which is about Contracting Out (CO) activities in public hospitals have the purposes to identify the reasons of
implementing CO at public hospitals, identify CO areas, determine the factors affecting CO decision making process, identify the effects
and consequences of CO activities, the risks of CO, the reasons of not preferring or not implementing CO at Ankara metropolitan area
public hospitals by executing a questionnaire on hospital managers, purchasing department personel and the personel responsible for
service operations controlling organizations. The study carried out with the employees of Ankara metropolitan area public hospitals
who participates voluntarily by a questionnaire. The most frequently cited reasons for preference by the participants were to increase
the quality of service. Factors influencing the participants' decision to make a service auction are that government agencies (ministries,
etc.) are involved in the promotion and legal regulations in this area.. It is emphasized that the participants have the quality and
quantity of personel to provide this service mostly within the institution as the reason for not choosing or not to implement the service
auction applications. When the evaluations of the participants were examined, the practice of contracting-out has made a positive
contribution to hospitals.

Keywords: Contracting Out, Hospital, Outsourcing, Public Procurement Law, Privatization.
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I. GIRIS

Ozellestirme ilk olarak 1970'li yillarda beliren Diinya Ekonomik Krizinden en az zarar ile
kurtulmay1 amagclayan devletlerin uygulamis oldugu ekonomik politikalarla ortaya ¢ikmus, 1980°li yillarda
yaygmlik kazanmis bir uygulamadir (Asan, 2014). Ozellestirme uygulamalarinin tiim sektérlerde hizli bir
sekilde yer bulmasi saglik sektoriine de yansimustir. Kamu kaynaklarinin yetersizligi iddiasi, teknolojinin
hizl1 bir sekilde gelismesi neticesinde yasanan siirekli maliyet artisi, saglik hizmetlerinin dagilimindaki ve
kullannmindaki esitsizlik gibi faktorler 6zellestirme uygulamalarini 6nemli bir secenek haline gelmistir
(Ergin, 2003).

Saghk Kurumlarmin varliklarmi devam ettirebilmeleri ve rekabet edebilmeleri i¢in satin aldiklari
mal ve hizmetlerin maliyetlerini asgariye indirgeyecek sekilde kontrol altinda tutmalar: bir zorunluluk
haline gelmistir. Satin alma maliyetlerini diistiren kamu ve 6zel saghk kurumlar1 rekabet avantaji
kazanmakta ve hizmet kalitesini artirma sansi elde edebilmektedirler. Bu nedenlerle saglik kurumlari gesitli
satin alma stratejilerine ve yontemlerine basvurmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013). Saglik kurumlarinin
gliniimiiz kosullarinda profesyonel yonetim anlayisinda dis kaynaklardan yararlanilmasi 6nemli bir stratejik
secenek haline gelmistir ve basarili uygulamalarin yolu ise Avrupa Birligi Ihale Kanunlarr’na uygun olarak
hazirlanan ihale mevzuatindan ge¢mektedir. Saglik kurumlarmin ihtiyaglarimi karsilarken riayet etmeleri
gereken kurallar vardir. Ozellikle kamu saglik kurumlari kamu kaynaklarim sarf ettikleri i¢in kamu ihale
kanunlarina dikkatle ve 6zenle uyma ytiktimliiltigii tasimaktadirlar.

Saglik kurumlarinda kisith kamu kaynaklarinin etkili sekilde kullanilmasina yardimci olmak igin
ihaleler yoluyla bircok alanda hizmetler dis kaynaklardan tedarik edilmektedir (Koksal, 2016). Saglik
kurumlarinda dis kaynaklardan tedarik edilen hizmet alanlar1 arasinda; yemek hazirlama ve dagitim,
temizlik, gitivenlik, ilaglama, radyoloji goriintiileme, bilgi teknolojileri, tibbi hizmetler, laboratuvar,
ambulans, kafeterya, teknik bakim, veri isleme ve otomasyon hizmetleri yer almaktadir (Tengilimoglu ve
ark., 2011).

Hizmet ihalesi (HI) yontemi saglik kurumlarmin sunmak durumunda oldugu, temel yetenekleri
kapsaminda yer almayan hizmetlerin 6zellestirilmesinde en ¢ok kullamilan ydntem olup bazi kamu
hizmetlerinin kanunlarin emrettigi sekilde, bir sozlesme ile 6zel firmalara devredilmesi olarak da
tanimlanabilir. Bu yontemde saglik kurumlari, hizmeti kendi organizasyon ve personeli ile sunmak yerine
Ozel isletmelere yaptirmaktadir. Yani soz konusu saghk kurumu hizmetin finansmanin karsilamakta tiretim
isini ise 6zel isletmelere devretmektedir (Ganmet, 2006).

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de 1990’ yillardan itibaren kamu hastanelerinde aktif olarak
uygulanan ve esasen bir 6zellestirme yontemi olarak kabul edilen Hi'nin Ankara ili metropol alamindaki
secilmis Saghik Bakanligima bagh kamu saglik kurumlarinda uygulanma nedenlerini tespit etmek,
uygulanma alanlarinin neler oldugunu belirlemek, yararlanma kararlarim etkileyen faktorleri belirlemek,
yararlanma uygulamalarinin etkilerini ve sonuglarm belirlemek, yararlanma uygulamalarmin risklerini
belirlemek, Hizmet alimlarindan yararlanma uygulamalarim tercih etmeme ya da gerceklestirememe
nedenlerini saghk kurumlar1 yoneticileri, satin alma personeli ve hizmet isleri kontrol teskilatlar: ile
muayene kabul komisyonunda gorevli personelin degerlendirmelerine gore belirlemektir.

IL. HIZMET IHALESI TANIMI

Saglik hizmetlerinin rekabetci ekonomisi, karmagiklig1 ve yiiksek kaliteli hizmet saglama gerekliligi
saglik kurumlarimin hizmet tiretiminde yeni yonetim araglariyla yaklasimlar bulmaya yoneltmistir (Hayati
ve digerleri 2015). Devletler, topluma tamamen 6zel sektor tarafindan saglanmayan hizmetleri saglamakla
yiikimltdur. Devletler bu hizmet ve mallar1 6zel sektorle isbirligi icerisinde tiretebilirler (Ruble 2015).
Saglik hizmetlerinde ortaya konulan ciktilari iyilestirmek igin temel olmayan saglik hizmetlerinin
sunumunun sdzlesme ile 6zel sektore devri miimkiindiir. Devletler sézlesme ile verimli tedarikciler secerek
saglik hizmetine erisim diizeyini ve hizmet sunumunu iyilestirebilirler, uygun ekonomik tesvikler
saglanarak onceden tanimlanmus hedeflerini gergeklestirilebilirler (Cristia ve ark., 2015).

Hizmet ihalelerinin esas gerekgesi verimliligi artirmaktadir. Basarisi, sozlesmenin icerigine, hizmetin
kalitesini 6l¢me kabiliyetine, hizmet saglayici firmalar arasindaki rekabetin varligma ve basarisiz
sozlesmeleri feshetmenin potansiyel maliyetlerine baglidir. Saglik hizmetlerine erisimde satin alma ve
sozlesme 6nemli bir rol oynamaktadir (Frosini ve ark. 2012). Kamu saglik kurumlarinda bazi yonetim
fonksiyonlarmin dis tedarikgilere ihale edilmesi secenegi giderek yayginlasmaktadir (Simonet, 2015).
Uretmektense satin almayi tercih eden devletler icin rekabet, verimliligin temel kaynagidir. Isveren ve
taseron arasindaki iliskiyi izlemek, raporlamak, degerlendirmek ve sozlesme hiikiimlerini yerine getirmek
i¢in kullanilmaktadir (Jing ve Chen, 2012).
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Kamu saglik kurumlarinda bir hizmetin ihale yontemi ile 6zel firmalara yaptirilmasi hastane
yonetiminin sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir. Ihaleyi kazanan yiiklenici firmanmn sozlesme
sartlarina uygun olarak almis oldugu isi yapip yapmadigi ev idaresi gibi bir yonetsel birim tarafindan takip
edilmesi gerekmektedir. Kamu saglik kurumlarinda HI, klinik ya da klinik dist hizmet {iretiminin
sorumlulugunun ytiklenici firmalara devredilmesini ancak finansmanimin hastanelerin déner sermaye
biitcelerinden karsilanmasini igermektedir (Tatar ve ark., 1997).

Kamu saglik sektsriinde HI uygulamalari ilk yillarda cogunlukla temel olmayan ya da ev idaresi
hizmetleri olarak da adlandirilan camasirhane, yemek yapim ve dagitimi, giivenlik hizmetleri gibi alanlarda
uygulanmasma ragmen giiniimiizde radyolojik gortintiileme, laboratuvar, hemsire, ¢agr1 merkezi, tibbi
sekreterlik gibi hizmetlerin de ihale yoluyla satin alinmasina baglanmustir (Tatar ve ark., 1997).

II1. DIS KAYNAKTAN YARARLANMA ARACI OLARAK HIZMET IHALELERI

Kaynaklarin etkililik ve verimlik diizeylerinin gelistirilmesi i¢in dis kaynaklardan yararlanma
(DKY), yonetim calismalarinda en c¢ok arastirilan alanlardan biri olarak ortaya c¢ikmistir. DKY
uygulamalarmin gelismis tilkelerde saglik sektorti disindaki alanlarda basladigi bilinmektedir fakat
glntimiizde temel saglik hizmetleri ile klinik hizmetler de dahil olmak tizere saglik sektoriinde kurulmus bir
model halini almistir (Ikediashi, 2015).

DKY, hastane yonetimleri tarafindan belirlenen siire {izerinden bagka isletmelerden, personel,
faaliyet ve/veya varliklari satin alma yontemidir. DKY, bir kurulusun olagan sartlarda kendi i¢ imkénlari ile
yaptig1 bir faaliyeti diger bir kurulus ile sozlesme yaparak o kurulusa yaptirmasi ile gerceklesir. Szlesme
operasyonel verimlilik ihtiyacini gerekli teknik ve yonetim yeteneklerine sahip isletmeler ile yapilmalidir
(Arisi 2016). DKY, basit bir sozlesmeden daha fazlasidir. Hizmet alan ile hizmet sunan firma arasinda
sorumluluk, hesap verilebilirlik, karar verme, vizyon ve riskin paylasilmas1 demektir (Liversedge, 2009).

Saglik yoneticileri bir yandan artan personel giderleri ve teknolojinin hizli gelismesiyle ytikselen
maliyetlerle miicadele ederken bir yandan da sunduklari saglhk hizmetinin kalitesini gelistirmeye
calismaktadirlar. Bu 6nemli konular karsisinda saglik yoneticileri hizmet ihaleleri yoluyla dis kaynaklardan
yararlanmay1 tercih etmektedirler (Akytirek, 2013). Guintimiizde birgok iilke kamu hizmetini iyi bir sekilde
sunabilmek igin 6zellikle saglik hizmetleri sektoriinde DKY uygulamalarina bagvurmaktadir (Ikediashi,
2015). DKY; emege dayali dis kaynak ve bilgiye dayali dis kaynak kullamimi olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir.

DKY uygulamalarinn her iki tipi de meslek seviyelerine gore ortaya ¢ikmaktadir: geleneksel emege
dayali DKY ve bilgiye dayali DKY. Geleneksel emege dayali DKY, ev idaresi, camasirhane hizmetleri, tesis
yonetimi, veri girisi ve yemek servisi gibi hizmetlerden olusmaktadir. Bu hizmetlerde asil ama¢ maliyet
tasarrufu ve isletmenin temel fonksiyonlari ile en az seviyede etkilesimdir. Geleneksel emege dayali DKY ve
bilgiye dayal1 DKY’ye kiyasla daha uzun bir gegmise sahiptir (Bristol, 2005).

Bilgiye dayali DKY, goreceli olarak daha yeni bir kavramdir, orgiit biinyesinde herhangi bir
departman veya personelde bulunamayan gesitli ve uzmanlasmis bilginin saglanmasii amaglamaktadir.
Bilgiye dayali DKY’de bir personelin baska bir personel yerine ikame edilmesi soz konusu degildir. Higbir
personel bir ¢alisma ekibinin bir uzantis1 veya asistan olarak gorev yapmaz. Her ekip iiyesinin diger ekip
tiyelerinin bilgi, beceri ve yargilarini tamamlayan benzersiz bilgi, beceri ve yargiya sahip oldugu kabul
edilmektedir. Bu tamamlayicilik calisma ekibinin bilgi kapasitesinin derinligini ve genisligini artirmaktadir
(Bristol, 2005).

IV. TURK KAMU IHALE SISTEMI

Thale, Arapga kokenli bir sozciiktiir. Kelime anlami Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde “yapim isi, mal ve
hizmetlerin, seffaf ve rekabetci bir ortamda en avantajli teklif sahibine verilmesi” olarak tanimlanmuistir. 2886
say1il1 Devlet Thale Kanunu (DiK)'nda “Bu Kanunda belirtilen sartlarla, isin istekliler arasindan secilecek en
avantajli teklif sahibi tizerine birakildigini gosteren ve ihale yetkilisinin onay: ile tamamlanan sozlesme
imzalanmasindan onceki islemler”, 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu (KiK)'nunda da benzer sekilde “Bu
Kanunda yazili usul ve sartlarla ihalenin istekliler arasindan secilecek birisine birakilan ve ihale yetkilisinin
onayindan sonra s6zlesmenin imzalanmasi ile tamamlanan islemler” olarak tanumlanmistir (Giilel, 2012).

Tiirk Kamu Ihalesi alaninda uygulanan ilk kanun 1925 yilinda /661 sayili Miizayede, Miinakasa ve
[thalat Kanunu” dur. Bu kanunun uygulanmasmin amaci devlet ihtiyaclarmin o6zel piyasadan
karsilanmasidir. Bu kanunun yirirliige girmesinden sonra 1926, 1929 ve 1933 yillarinda ek kanunlar
cikartilmustir. Ancak kamu yapilanmasindaki degisimler ve ekonomik problemler nedeniyle s6z konusu
kanunun yetersiz oldugu anlasilmis ve bu nedenle 1934 yilinda 2490 sayili Artirma, Eksiltme ve Ihale
Kanunu” yiirtirliige girmistir. Bu kanun uzun stire ytirtirliikte kalmig olup ikinci diinya savasi ve sonrasinda
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meydana gelen degisimler nedeniyle 1946 ve 1979 yillarinda iki kez degistirilmistir. Bu uzun stire zarfinda
bu kanunda yetersiz oldugu anlagilmis bu nedenle 1984 yilinda yiiriirlige giren 2886 sayili DIK” ile
yurirlikten kaldirilmistir (Bozkurt, 2009). 2886 sayili DIK”’de hem “alim” hem de “satim” islemlerini
birlikte diizenlenmistir. Bu kanun yiirtirliige girdikten sonra ¢ikarilan yasalarla genel ve katma biitceli bazi
kuruluslarla kamu iktisadi tesebbiisleri ve bazi kamu kurum ve kuruluslart bu kanunun kapsamindan
¢ikarilmistir. Bu da izlenecek yontemlerde karisikliga sebebiyet vermistir (Sezer, 2002). Kamu kurumlarinin
tumiintin tek bir ihale kanununu catis1 altinda toplanmamis olmasi, zamanla kurumlarmn farkli ihale
mevzuatlar: olusturmasi, ihale ilam1 yapilmasimn tiim ihale usullerinde zorunlu olmamasi, zorunlu
olanlarda ise bu stirenin ¢ok kisa olmas: nedeniyle rekabet ortammin gerceklestirilememesi; ihaleye katihm
kriterlerinin 6nceden ilan edilmemesi ve tarafsiz olmamasi; ihaleyi kazanamayan isteklilerin ihale komisyon
karar1 hakkinda bilgilendirilmemesi; 6denegi bulunmayan islerin ihalesinin yapiliyor olmasi (Sancakdar,
2015). Ayrica kamuoyunda siklikla giindeme gelen kamu ihalelerinde yolsuzluk iddialari, ihtiyaglara cevap
vermekte, rekabeti, esitligi, seffaflifi saglamakta yetersiz kalmasi, siyasi otoritenin ihale siirecine
miidahalesine izin vermesi, diinya ihale sistemlerine uygun olmamasi gibi sebeplerle kanunun yeniden
diizenlenmesi zorunlu olmustur (Kaplan, 2012). Diinya Ticaret Orgiitii Kamu Alimlar1 Anlasmasi, Birlesmis
Milletler UNCITRAL Kamu Alimlar1 Model Kanunu, Avrupa Birligi Kamu Alimlar: Direktifleri'ne uyumlu,
seffaf ve rekabetci bir mevzuat olan 04.01.2002 tarih ve ““4734 Sayilhh KIK” ve 4735 Sayili Kamu [hale
Sozlesmeleri Kanunu (KISK)” hazirlanmus ve 22.01.2002 tarih ve 24648 say1li Resmi Gazete ‘de yayimlanarak
2003 yilinda yiirtirluge girmistir (Sezer, 2002). 2003 yilindan itibaren mal, hizmet ve yapim islerinde, yani
devletin para harcayacagi, satin alma yapacagi islemlerde 4734 Sayili KiK”, satim, trampa ve miilkiyetin
gayri ayni hak tesisi isleri yani devlete para kazandiran isler icin ise 2886 Sayili DIK” hiikiimleri
uygulanmaktadir (Uz, 2005). Ayrica “2886 Sayili DIK”nun da ihale siireci ve sozlesme sonrast iglemler tek
bir kanun altinda toplanmakta makta iken sozlesmeye kadar olan ihale siireci 4734 Sayilh KIK” altinda,
sozlesme sonrasi siireg ise “4735 Sayili KISK” altinda toplanmustir.

V. AMAC VE YONTEM

5.1. Calismanin Amaci

Ankara ili metropol alanda Saglik Bakanligi'na bagh secilmis kamu saghik kurumlarinda hizmet
satin almmasimin uygulanma nedenlerini tespit etmek, uygulanma alanlarmin neler oldugunu belirlemek,
yararlanma kararlarin etkileyen faktorleri belirlemek, yararlanma uygulamalarinin etkilerini ve sonuglarim
belirlemek, yararlanma uygulamalarinin risklerini belirlemek, hizmet alimlarindan yararlanma
uygulamalarini tercih etmeme ya da gergeklestirememe nedenlerini saglik kurumlar1 yoneticileri, satin alma
personeli ve hizmet isleri kontrol teskilatlar1 ile muayene kabul komisyonunda gorevli personelin
degerlendirmelerine gore belirlemektir.

5.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, arastirma yapilmasina izin verilen saglik kurumlarinda gorev yapmakta olan
ust ve orta diizey yoneticiler, satin alma birimlerinde ¢alisan personel, ihale yoneticisi tarafindan hizmet
alimi stirecini denetlemekle gorevlendirilen hizmet isleri kontrol teskilati1 ve muayene kabul komisyonu
gorevlileri olusturmaktadir. Bu baglamda herhangi bir érneklem segilmeksizin, kapsamdaki tiim deneklere
ulasilmas: planlanmistir.

5.3. Veri Toplama

Arastirmada belli bir takvimsel kesite bagli kalinmaksizin yfiriitiilen veri toplama stireci, Akytrek’e
ait (2013) arastirmacinin kendisi tarafindan gelistirilmis ve ilgili gecerlilik ve giivenilirlik testleri yapilmis
olan anket ile yuruttilmistiir. Anketin kullanimu ile ilgili izinler arastirmacidan alinmustir.

5.4. Verilerin Analizi

Arastirma anketinde katiimcilarin degerlendirmeleri besli Likert tipi bir o6lgekle toplanmustir.
Toplanan verinin istatistiki analizi SPSS 23.0 programi yardimu ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin 6nerme
ve sorulara vermis olduklari yanitlara dair grup ortalama genel skorunun belirlenmesinde aritmetik
ortalama ve standart sapma gibi merkezi dagilim olgttleri kullamlmustir. Calismaya katilan denek gruplar:
arasinda karsilastirmalar yapilmadan once, parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanamadiginin
anlasilabilmesi i¢in 6ncelikle normal dagilimin tespiti igin Shapiro-Wilk normallik testinden faydalanilmustir.
Verinin normal dagilim sergilemedigi ve dolayisiyla parametrik test varsayimlarindan birini yerine
getirmediginin anlasilmasiyla analiz siirecine parametrik olmayan test yontemleri ile devam edilmistir.
Ikiden fazla grup Kkarsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testinden faydalamlmustir. Anlamli farkliigin
goriildugti durumlarda ise Medyan Testi kullamilarak farklilign kaynaklandigi gruplar belirlenmistir.
(P=0,05)
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VI. BULGULAR VE TARTISMA
6.1.Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Hizmet Ihalelerini Tercih Ettigi Alanlar

Tablo 1'de aragtirma kapsamindaki hastanelerin HI uygulamalarini tercih ettigi hizmet alanlari
verilmistir. Katilimcilarin vermis oldugu yanitlara bakarak HI alim yontemine en ¢ok basvurduklar:
alanlarin gtivenlik, yemek, temizlik ve bilgi-islem hizmetleri oldugu goériilmektedir.

Tablo 1:Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Hizmet Thalelerini Tercih Ettigi Alanlar

Uygulama Alan1 Siklik %
Giivenlik 115 80,4
Yemek 113 79,0
Temizlik 112 78,3
Bilgi - islem 74 51,7
Tibbi atiklar ile ilgili islemler 68 47,6
Laboratuvar 65 45,5
Danigma ve hasta yonlendirme hizmetleri 65 455
Teknik bakim - onarim (elektrik, su, asansor vb.) 62 43,4
Radyoloji ve goriintiileme 58 40,6
Sterilizasyon 50 35,0
Haberlesme ve telekomiinikasyon 32 224
Ambulans ve hasta nakil hizmetleri 21 14,7
Camasirhane hizmetleri 11 7,7
Eczane 8 5,6
Anestezi 4 28

6.2. Katilimcilarin D1s Tedarik¢i Seciminde Dikkat Ettikleri Faktorler

Arastirma kapsamina alman gorevlerde calisan personelin dis tedarik¢i seciminde g6z oniine
bulundurduklar: faktorlere yonelik degerlendirmeleri Tablo 2’de verilmistir. Buna gore katilimcilar bir dis
tedarik¢i hakkinda karar verirken en ¢ok se¢im siirecinin mevzuata ve yasal gerekliliklere uygunlugundan
(4,50), tedarik¢inin o alandaki uzmanhgindan (4,43), o tedarik¢inin daha 6nceden yaptig iyi islerden (4,32),
tedarikcinin teknolojik kapasitesinden (4,18) ve tedarikcinin sunmay1 garanti ettigi hizmet diizeyinden (4,12)
etkilenmektedir. Tedarikgi ile kurumun yakimnligi, cografi olarak ulasim durumu ise katilimcilarin diger
faktorlere kiyasla en az 6nem verdigi alandir.

Tablo 2:Katilimcilarin Dig Tedarik¢i Seciminde Dikkat Ettikleri Faktorler

Faktorler n X sS
O tedarikginin sizin i¢in daha 6nceden yaptig: iyi isler 143 4,32 0,92
Tavsiyeler / referanslar 143 3,59 1,16
Tedarikginin size sunmayi garanti ettigi hizmet diizeyi 143 4,12 0,92
Tedarik¢inin o alandaki uzmanlig: 143 4,43 0,77
Tedarikgi ile kurumun yakmligi, cografi olarak ulasim durumu 143 2,80 1,30
Hizmet baglaminda kurumun ihtiyag¢ duydugu 6zel ihtiyaclar1 karsilayabilmek i¢in tedarik¢inin

sergiledigi esneklik 143 343 115
Tedarik¢inin 6ngordiigii maliyet 143 3,99 1,05
Tedarikgi ile kurum arasindaki kiiltiirel uyum 143 3,41 1,33
Tedarik¢inin teknolojik kapasitesi 143 4,18 0,92
Mevzuata ve yasal gerekliliklere uygunluk 143 4,50 0,80

6.3. Hizmet Thalesi Uygulamalarinin Olas1 Tercih Nedenleri

Anket katilimcilarin  hizmet ihaleleri uygulamalarmin olast tercih nedenlerine yo6nelik
degerlendirmeleri Tablo 3’de verilmistir Katilimcilar tarafindan sirasiyla en ¢ok vurgulanan tercih nedenleri
“Hizmet kalitesini artirmak” (4,58), “Hasta memnuniyetini artirmak” (4,55), “Daha verimli hizmet tiretmek”
(4,47), “Maliyetleri dustirerek, tasarruf saglamak” (4,36), “Teknolojik yeniliklere ulasmak” (4,30) ve “Etkili
bir kontrol ve denetim sistemi kurmak” (4,24) olmustur.
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Tablo 3. Hizmet fhaleleri Uygulamalarmin Olas1 Tercih Nedenleri

Faktorler n X SS
Hasta memnuniyetini artirmak 143 4,55 0,72
Hizmet kalitesini artirmak 143 4,58 0,71
Kurum personelinin sayisal yetersizligini gidermek 143 4,13 0,93
Daha verimli hizmet iiretmek 143 447 0,76
Teknolojik yeniliklere ulasmak 143 4,30 0,79
Tedarikgilerin hizmete 6zgii uzmanlasma yeteneklerinden faydalanmak 143 4,15 0,90
Hastanenin imajin1 korumak ve giiclendirmek 143 4,07 1,05
Maliyetleri diisiirerek, tasarruf saglamak 143 4,36 0,98
Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak 143 4,24 0,96
Temel faaliyet alani olan hasta bakim faaliyetlerine daha fazla zaman ayirabilmeyi saglamak 143 4,13 0,94
Tedarikgiler arasindaki rekabetten faydalanmak 143 3,81 1,16
Bir hizmeti sunmak icin gereken tesis ve ekipmanlarin yaratacag: dolayli maliyetlerden kacinmak 143 3,99 0,96
Kuruma esneklik kazandirmak 143 3,79 0,98
Yonetimin biiytikliigiinii sinirlandirmak 143 3,56 1,21
Devlet memurlugu sisteminin hantalligindan kurtulmak 143 3,73 1,11
Kamu calisanlarinin baglh olduklar1 sendika ve birliklerin talepleriyle daha az karsilasmak 143 3,29 1,17
Giinliik yonetim problemlerinden kurtulmak 143 3,62 1,14

6.4. Hizmet Thalesi Yonteminden Yararlanma Kararlarin1 Etkileyen Faktorler

Anket katilmcilarmin HI yapma karari alirken etkilendikleri faktorler ile ilgili yaptiklar:
degerlendirmelerin sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir. Buna gore katilimcilar Hi yapma karar stireglerinde en
fazla ilgili hiikiimet organlarmin (bakanlik vb.) tesviki ve bu yondeki yasal diizenlemelerden (4,17)
etkilendiklerini ifade etmislerdir. Bunun disinda diger hastanelerin uygulamalar: hakkinda aliman olumlu
duyumlarindan (4,03), tedarikcilerin daha iyi teknolojik altyapiya sahip olmasindan (3,99) ve tedarikcilere
bagli personelin kurum personeline kiyasla daha maliyet etkili ¢alismasindan (3,87) etkilendiklerini
belirtmislerdir. Mevcut faktorlere kiyasla iilkedeki politik (3,36) ve ekonomik (3,45) istikrardan en az
etkilendikleri anlasilmaktadir.

Tablo 4. Hizmet Thaleleri Uygulamalarindan Yararlanma Kararlarin Etkileyen Faktorler

Faktorler n X ss

ilgili hiikiimet organlarinin (bakanlik vb.) tesviki ve bu yéndeki yasal diizenlemeler 143 417 0,94
Diger hastanelerin uygulamalar1 hakkinda alinan olumlu duyumlar 143 4,03 0,80
Tedarikgilere bagli personelin kurum personeline kiyasla daha maliyet etkili ¢calismas1 143 3,87 1,02
Tedarikgilerin daha iyi teknolojik altyapiya sahip olmas1 143 3,99 0,89
Hizmetin, kurumun temel faaliyet alani icerisine girip girmedigi 143 3,78 0,83
Di1s kaynaklardan yararlanma uygulamasina konu olan hizmetin karmasiklig1 143 3,52 0,92
Hizmetin kurumun kaynaklari ile sunulmasi halinde olusacak daha yiiksek maliyet 143 3,73 1,03
Ulkedeki politik istikrar 143 3,36 1,23
Ulkedeki ekonomik istikrar 143 3,45 1,20
Ulkenin saglik hizmetleri altyapisi 143 3,66 1,19
Sermaye yetersizligi 143 3,50 1,17
Kurum icin yeni bir program ya da hizmet alan: olmasi 143 3,66 1,05
Saglik hizmetlerinin geri denmesi baglaminda finansman belirsizligi 143 3,50 1,19

6.5. Hizmet Thalesi Uygulamalarinin Etkileri / Sonuglart

Istatistiksel sonuglar1 Tablo 5'de verilen bu boliimde, katilimcilarin en ¢ok vurguladig: etki veya
sonug¢ HI'nin hizmet kalitesini arttirict etkisi (3,86) oldugudur. Katilimcilar ayrica Hi sayesinde finansal
(parasal) tasarruf saglandigini (3,74), verimli hizmet gereksinimlerinin karsilandigini (3,74) ve hasta
memnuniyetini artiric bir etkisi oldugunu gozlemlediklerini (3,74) belirtmislerdir.
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Tablo 5. Hizmet Thaleleri Uygulamalarmin Etkileri / Sonugclar1

Faktorler n X SS

Finansal (parasal) tasarruf saglandi. 143 3,74 | 1,09
Kurumumuz daha esnek hale geldi. 143 3,44 1,11
Tedarikginin teknolojik yeterliliklerine bagl olarak kurumda teknolojik gelisim ve ilerleme yasandi. 143 | 3,59 | 1,02
Hizmet tiretim maliyetleri azald1. 143 3,66 1,06
Giderlerimizi daha iyi kontrol eder hale geldik. 143 3,66 0,97
Hizmet kalitesi artt1. 143 3,86 1,04
Kurum temel faaliyet alan1 olan saglik hizmetlerine daha fazla odaklanma olanag: yaratildi. 143 | 3,64 | 1,07
Hasta memnuniyetini artiric1 bir etkisi oldugunu goézlemledim. 143 | 3,74 | 0,93
Kurum personelinin sayisal olarak yetersizligi giderildi. 143 | 3,61 | 0,99
Verimli hizmet gereksinimi karsilandi. 143 3,74 0,98
Teknolojik yeniliklere uyum saglanda. 143 3,64 1,00
Tedarikginin sahip oldugu hizmete 6zgii uzmanlasmadan yararlanildi. 143 | 3,58 | 1,10
Tedarikgilerin yapmis oldugu katkilarla hastanenin imaji giiclendi. 143 | 349 | 1,16
Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kuruldu. 143 3,38 1,05
Dis kaynaklardan yararlanilan alanlarda kurumun yetenekleri artti. 143 | 349 | 1,10

6.6. Hizmet Thalesi Uygulamalarinin Riskleri

Katilimeilarin Hi uygulamalarina yénelik risk degerlendirme sonuglari Tablo 6’da verilmistir. Bu
kapsamda, katiimcilarin belirledigi en onemli risk secilen tedarikcinin finansal istikrarsizligidir (3,90).
Tedarikciden kaynaklar1 sebeplerden 6tiirti hastane imajinin zedelenmesi (3,83), tedarik¢inin sundugu tirtin
ya da hizmetin kurumun isteklerini karsilayamamas1 (3,80) ve istenen mal veya hizmetin tedarikgi
tarafindan zamaninda teslim edilememesi (3,78) katilimcilarin en ¢ok belirttigi risklerdir.

Tablo 6.Hizmet Thalesi Uygulamalarmin Riskleri

Faktorler n X ss

Kurumsal bilgi ve kontroliin kayb1 143 2,68 1,23
Kurum ve tedarikgiye bagli personelin ortak yiiriittiigii calismalarda tansiyonun yiikselmesi 143 2,89 1,13
Tedarikgi tarafindan sunulan hizmetlerde denetiminin zorlugu 143 2,94 1,15
Tedarikciden kaynaklanan bilgi giivenligine yonelik tehditler 143 2,74 1,27
Secilen tedarikc¢inin finansal istikrarsizlig: 143 3,90 1,02
Ongoriilemeyen maliyetlerin ortaya gikmast 143 3,46 1,02
Kurum personeli tarafindan gosterilen orgiitsel direncle karsilasma 143 3,34 0,97
Istenen mal veya hizmetin tedarikg¢i tarafindan zamaninda teslim edilememesi 143 3,78 0,97

Tedarikcinin, kuruma ait fikirleri, kurumla rekabet edecek bir tirtin ya da hizmet yaratmada

kullanmas1 143 306 117
Tedarik¢inin sundugu iiriin ya da hizmetin kurumun isteklerini karsilayamamasi 143 3,80 0,99
Tedarikci personeli ile kurum personeli arasinda isle ilgili anlasmazliklar yasanmasi 143 3,36 1,15
Tedarik¢iden kaynaklar1 sebeplerden otiirii hastane imajinin zedelenmesi 143 3,83 1,05
Insan kaynaklar1 yonetimi islevlerinde iki bagliligin olmast 143 3,63 1,03
Tedarikciye bagimli hale gelme 143 3,48 1,07
Tedarikginin hizmet faturalarini sisirmesi 143 3,52 1,36

6.7. Hizmet Thalesi Uygulamalarin1 Tercih Etmeme veya Gerceklestirememe Nedenleri

Bu boliime ait istatistikler Tablo 7’de verilmistir. Katilimcilarm HI uygulamalarini tercih etmeme ya
da gerceklestirmeme nedeni olarak en ¢ok kurum biinyesinde bu hizmeti verecek nitelik ve nicelikte
personelin olmasi (3,76) vurgulanmistir. Bunu sirasiyla ihale yapmak i¢in yasal stirenin dolmamasi (3,38) ve
ihalelere talip olacak nitelik ve nicelikte firmamin olmamast (3,28) takip etmektedir. Ihale sisteminin seffaf
olmamas: (2,76) ve hukuksal ve yasal altyapinn yetersizligi (2,92) katilimcilarin diger nedenlere kiyasla
daha az 6nem verdikleri nedenlerdir.
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Tablo 7.Hizmet Thaleleri Uygulamalarini Tercih Etmeme veya Gergeklestirememe Nedenleri

Faktorler n X SS

Kurum biinyesinde bu hizmeti verecek nitelik ve nicelikte personelin olmasi 143 3,76 1,15
Kurum biinyesindeki personelle isin yapilmasimin daha ucuza mal olmasi 143 3,11 1,38
Hukuksal ve yasal altyapinin yetersizligi 143 2,92 1,15
Finansal (mali) kaynak yetersizligi 143 3,14 1,28
Ihalelere talip olacak nitelik ve nicelikte firmanin olmamasi 143 3,28 1,11
Siyasal / politik faktorlerin etkisi 143 3,16 1,29
ihale sisteminin seffaf olmamasi 143 2,76 1,40
Ongérﬁlen maliyet tasarruflarinin erisilebilir olmamast 143 3,08 1,11
Kontrol kaybina neden olmasi ihtimali 143 3,09 1,05
Hastane personelinin disaridan tedarik edilen hizmet siirecine yabanci kalmasi 143 3,01 1,24
ihale yapmak i¢in yasal siirenin dolmamasi 143 3,38 1,14

6.8. Degerlendirmelerin Baz1 Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Karsilagtirilmasi

Veri analizi kisminda belirtildigi tizere anket sonucu elde edilen veriler normal dagilmadigindan
parametrik olmayan test yontemlerinden faydalanilmistir. Katilimcilari gorevleri ile anketin her bir boltimii
i¢in verdikleri cevaplar karsilastirilmistir. Ancak ankete Bashekim tinvanli sadece 1 katilimer oldugundan
analizin gegerliligini riske atmamak i¢in Bashekim ve Miidiir unvanlar birlikte degerlendirilmistir.

Tablo 8.Goérev Durumuna Goére Kruskal-Wallis Testi Sonuglar:

Boliim | Gorev N SS KW Test istatistigi P
Bashekim+Miidiir 7 0,052
Satin Alma Personeli 55 0,071

1 2 7.
Muayene Kabul Komisyonu 43 0,101 3,09 0378
Hizmet Isleri Kontrol Teskilati Uyesi 38 0,102
Bashekim+Miidiir 7 0,210
Satin Alma Personeli 55 0,096

2 5,974 0,113
Muayene Kabul Komisyonu 43 0,104
Hizmet Isleri Kontrol Teskilat1 Uyesi 38 0,081
Bashekim+Miidiir 7 0,221
Satin Alma Personeli 55 0,077

3 - 0,297 0,961
Muayene Kabul Komisyonu 43 0,106
Hizmet Isleri Kontrol Teskilat: Uyesi 38 0,126
Bashekim+Miidiir 7 0,180
Satin Alma Personeli 55 0,090

4 - 4,095 0,251
Muayene Kabul Komisyonu 43 0,133
Hizmet Isleri Kontrol Teskilat: Uyesi 38 0,160
Bashekim+Miidiir 7 0,308
Satin Alma Personeli 55 0,100

5 - 10,648 0,014
Muayene Kabul Komisyonu 43 0,094
Hizmet Isleri Kontrol Tegkilat1 Uyesi 38 0,100
Bashekim+Miidiir 7 0,157
Satin Alma Personeli 55 0,082

6 - 6,354 0,096
Muayene Kabul Komisyonu 43 0,137
Hizmet Isleri Kontrol Teskilat: Uyesi 38 0,145

Yapilan Kruskal-Wallis testi neticesinde sadece 6. boliim icin en az bir gorev sekli agisindan verilen
cevaplarmn digerlerinden farkli oldugu tespit edilmistir (P=0.05 olup KWT (6.boliim)=0.014<P). Farkliligin
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nereden kaynaklandigini bulmak icin Medyan Testi uygulanmus ve farkin hizmet isleri kontrol tegkilati tiyesi

olarak gorev yapan katilimcilardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin saglik hizmetleri alanindaki tecriibe stiresi igin ankette bulunan her bir bolimde
verildikleri yanitlar acisindan farklilik olup olmadigina Kruskal-Wallis testi ile bakilmis ve tecriibe stireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmamustir. Tablo 9'da degerlendirme sonuglari

verilmistir.
Tablo 9.Saglik Hizmetleri Alanindaki Tecriibe Siirelerine Gére Kruskal-Wallis Testi Sonuglar:
Bolim Saglik Hizmetleri Alanindaki Tecriibe N SS KW P
1-5 Y1l 32 0,104
6-10 Yil 52 0,082
1 11-15 Yil 33 0,100 1.547 0.818
16-20 Y1l 16 0,139
21 Y1l ve Uzeri 10 0,216
1-5 Yl 32 0,104
6-10 Y1l 52 0,097
2 11-15 Y1l 33 0,116 2.993 0.559
16-20 Y1l 16 0,139
21 Y1l ve Uzeri 10 0,243
1-5 Yl 32 0,108
6-10 Y1l 52 0,095
3 11-15 Yil 33 0,120 0.238 0.993
16-20 Y1l 16 0,150
21 Y1l ve Uzeri 10 0,278
1-5 Yl 32 0,142
6-10 Yil 52 0,117
4 11-15 Yil 33 0,137 1.096 0.895
16-20 Y1l 16 0,225
21 Y1l ve Uzeri 10 0,289
1-5 Y1l 32 0,106
6-10 Y1l 52 0,102
5 11-15 Y1l 33 0,113 3.545 0.471
16-20 Y1l 16 0,174
21 Y1l ve Uzeri 10 0,286
1-5 Y1l 32 0.155
6-10 Y1l 52 0.101
6 11-15 Y1l 33 0.145 3.161 0.531
16-20 Y1l 16 0.195
21 Yil ve Uzeri 10 0.214

Ankete katilan kisilerin en son bitirdikleri okullara goére ankette bulunan her bir béliimde
verildikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigina Kruskal-Wallis testi ile bakilmis ve egitim durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Tablo 10'da degerlendirme sonuglari

verilmistir.
Tablo 10.Egitim Durumlarma Gore Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Boliim Egitim Durumu N SS KW p
Yiiksek Lisans / Doktora 7 0.202
Lisans 96 0.064

1 Onlisans (2 y1llik) 34 0.087 2.656 0.617
Saglik Meslek Lisesi 0.550
Lise 4 0.170
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Yiiksek Lisans / Doktora 7 0.301
Lisans 9 0.070
0y Onlisans (2 y1llik) 34 0.099 2.921 0.571
Saglik Meslek Lisesi 2 0.300
Lise 4 0.166
Yiiksek Lisans / Doktora 7 0.216
Lisans 96 0.069
3 Onlisans (2 y1llik) 34 0.117 0.481 0.975
Saglik Meslek Lisesi 2 0.700
Lise 4 0.118
Yiiksek Lisans / Doktora 7 0.243
Lisans 96 0.080
4 Onlisans (2 y1llik) 34 0.169 3.669 Ly
Saglik Meslek Lisesi 2 0.450
Lise 4 0.247
Yiiksek Lisans / Doktora 7 0.342
Lisans 9 0.066
5 Onlisans (2 yillik) 34 0.137 3.785 0.436
Saglik Meslek Lisesi 2 0.200
Lise 4 0.366
Yiiksek Lisans / Doktora 7 0.193
Lisans 926 0.078
6 Onlisans (2 yillik) 34 0.152 5.376 0.251
Saglik Meslek Lisesi 2 0.500
Lise 4 0.328

VIL SONUC VE ONERILER

Bu calismada bir zellestirme ve DKY uygulamasi olan HI kavramsal gercevesi olusturulmaya
calisilmus, HI stireci aciklanmaya calisilmis, Tuirkiye’de ki uygulama alanlar1 incelenmis ve Ankara’da Saglik
Bakanligi Hastaneleri'nde yapilmis bir arastirmaya yer verilmistir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 6zel
saglik kurumlarini kapsamamaktadir.

HI uygulamalari, saglik kurumlarmmn son yillarda hizla yogunlasan rekabet ortaminda basarili
olabilmeleri, son teknoloji imkanlarindan faydalanabilmeleri, kaliteli hizmet sunabilmeleri ve bu faaliyetleri
miimkiin olan en diisiik maliyetle elde edebilmeleri i¢in 6nemli bir arag ve stratejik bir segenektir.

Hi, icinde insan unsurunu barindiran ve performansin tespiti ve kabul kosullar1 bakimindan mal
alimi ihalelerine kiyasla daha zor olan tedarik islemleridir. Mal alimlarinda istenen teknik standartlar
piyasada bulunan mallarin teknik ozelliklerine gore belirlenmekte ve teknolojinin gelismesiyle
giincellenmekte iken HI'nde talep edilen hizmetin niteligine ve talep eden kurumun 6zelligine gére hizmetin
sekli degismektedir.

Saglik sektoriinde hizmet sunan kamu kurumlar: varliklarin siirdiirebilmeleri ve rekabet ortaminda
avantaj elde edebilmeleri icin temel yetenekleri olan teshis ve tedavi hizmetlerine odaklanmakta ve temel
olmayan yemek hazirlama ve dagitim, sterilizasyon, bilgi islem, veri isleme ve otomasyon gibi alanlarda HI
araciligiyla profesyonel firmalardan saglama yoluna gitmektedirler. Ancak hastane yonetimlerine sagladig:
tim bu faydalarin yaninda bazi risklerde bulunmaktadir. Arastirma sonuglarma gore bu risklerden en
onemlileri; tedarikginin finansal istikrarsizlig1, tedarikciden kaynaklanan sebeplerden 6tiirti hastane imajinin
zedelenmesi, tedarik¢inin sundugu tirtin ya da hizmetin kurumun isteklerini karsilayamamasi ve istenen
mal veya hizmetin tedarikgi tarafindan zamaninda teslim edilememesi sayilabilir.

HI yapma kararim etkileyen faktérler incelendiginde en fazla ilgili hiiktimet organlarinin (bakanlik
vb.) tesviki ve bu yondeki yasal diizenlemeler oldugu goriilmektedir. Bunun disinda diger hastanelerin
uygulamalar1 hakkinda alinan olumlu duyumlar, tedarikgilerin daha iyi teknolojik altyapiya sahip olmasi ve
tedarikgcilere bagli personelin kurum personeline kiyasla daha maliyet etkili ¢alismasindan etkilendiklerini
belirtmislerdir. Mevcut faktorlere kiyasla tilkedeki politik ve ekonomik istikrardan en az etkilendikleri ise
arastirmanin bir baska sonucudur.
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Arastirma sonuglarina gore yoneticilerin, personelin bir 6zellestirme ve DKY yararlanma araci
olarak HI ‘den beklentileri yani Hi yapmay1 tercih nedenleri; saglik kurumlarinda hali hazirda verilen
hizmetten daha verimli, kaliteli ve etkili hizmet sunulmasi, hasta memnuniyetinin artirilmasi, maliyetlerin
duisurtilerek tasarruf saglanmasi, teknolojik yeniliklere en diisiik maliyetle ulasmak, Etkili bir kontrol ve
denetim sistemi kurmaktir. Tiirkiye ‘de kamu saglik kurumlarinda HI kanunlara ve yénetmeliklere uygun
olarak yapilmaktadir. HI araciligiyla DKY'min kalitesini, verimini ve etkililigini sekillendiren birincil etken
kamu saglik kurumlar yoneticilerinin bilgi ve tecriibesi degil ayrintili sekilde diizenlenmis ve stirekli olarak
gilincellenen ihale kanunu, yonetmelikler ve uygulama tebligleridir. Ozel saglik kurumlarinda ise DKY
stirecini sekillendiren yasa ve yonetmelikler degil yoneticilerin bilgi ve tecriibeleridir. Kamu saghk
kurumlarmin yapnms olduklar1 Hi {izerindeki denetimler ise Saglik Bakanlhigindan ziyade Kamu Ihale
Kurumu ve Sayistay tarafindan yapilmaktadir.

Arastirmaya gore Hi uygulamalarini tercih etmeme ya da gerceklestirmeme nedeni olarak en cok
kurum biinyesinde bu hizmeti verecek nitelik ve nicelikte personelin olmas1 vurgulanmistir. Bunu sirasiyla
ihale yapmak igin yasal stirenin dolmamasi ve ihalelere talip olacak nitelik ve nicelikte firmanin olmamas:
takip etmektedir. Kurum biinyesindeki personelle isin yapilmasinin daha ucuza mal olmasi, katilimcilar
tarafindan genellikle olumsuz gortilmiistiir. Yine katilimcilarin goriisleri incelendiginde ise ihale sistemine
ve hukuksal altyapiya genellikle giiven duyuldugu goriilmektedir.

Literatiirde HI olasi tercih nedenleri olarak; hizmet kalitesini artirmak, hasta memnuniyetini
artirmak, Daha verimli hizmet {iretmek, Maliyetleri diistirerek, tasarruf saglamak, teknolojik yeniliklere
ulagsmak ve etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak gosterilmektedir. Aragtirmaya katilan katilimcilar
hizmet kalitesinin arttigini, finansal tasarruf saglandigini, verimli hizmet gereksinimlerinin karsilandigimn ve
hasta memnuniyetini arttigini belirtmislerdir.

Kamu kurumlarinda HI siireci, dnceleri sadece “2886 sayili Devlet fhale Kanunu” na gore
yapilmakta iken 2002 hem ihtiyag ve taleplerin artmas: karsisinda bu kanunun yetersiz kalmasi hem de
Diinya ve Avrupa Birligi Thale Kanunlarina uyum cercevesinde 2002 yilinda yirirliigt giren iki ayr1 kanun
“4734 sayili Kamu Thale Kanunu ile 4735 sayili Kamu Thale Sézlesmeleri Kanunu” na uygun olarak
yiirttilmektedir. Sozlesme yapilmasma kadar olan tiim siireg igin “4734 sayili Kamu Ihale Kanununa
uyulmakta iken sozlesmenin imzalanmasindan sonra ki tiim stiireg i¢in 4735 sayii Kamu Thale Sézlesmeleri
Kanunu” na uyulmaktadir. Bu alandaki temel yasa metinlerine uygun olarak yapilan Hi'nin, en biiyiik
sorunlarindan bazilari;

e Thale stire¢lerinin uzunlugu,

e Firmalar tarafindan kanuna aykir1 ve rekabeti bozucu sekilde olusturulan tekellesme, Idarelerin
ihtiyacin tespit edilmesi asamasinda hizmet alimi siirecinde gerekecek malzeme miktariin tam
olarak tespit edilememesi ve fazla miktarda talep edilmesi,

e En avantajli teklifin belirlenmesi asamasinda asir1 duisiik fiyat sorgulamasmin yapilip yapilmamasi
ve ihale komisyonunda gorevli kamu personelinin bu asamada karar verirken yasal yaptirimlar ve
cezalardan dolay1 yasamis oldugu zorluklar ve sorumluluk almaktan ¢ekinmesi neticesinde diisiik
tekliflerin genelde kabul gérmesi ve bu ytizden asir1 diisiik teklif veren firmalarin maliyeti kismak
amacityla hizmet kalitesini diistirmesi, ¢alisanlarin 6zliik haklarmi kismasi, sosyal harcamalarda
kisintiya gitmesi.

e AB uygulamalarinda oldugu gibi fiyat dis1 unsurlarin degerlendirilerek en profesyonel firmay1 en
uygun fiyattan se¢me konusunda idareye takdir hakki taninmamasi,

e Sozlesmenin imzalanmasindan itibaren yasal siire boyunca siyasi miidahaleler nedeniyle idarenin
etkin bir denetim fonksiyonu ger¢eklestirememesi,

e Sozlesme Oncesi ve sonrasi stirecte yolsuzluk ve usulstizliik yasanmasi,

e Dogrudan temin gibi seffaf olmayan alimlarinda idareye genis takdir hakki tanman ihale dis1 hizmet
alimlarinda yolsuzluk yasanmasi ve kamunun zarara ugratilmasidir.

24 Aralik 2017 tarihinde yirtrlagii giren 696 sayilh Kanun Hiikmiinde Kararname ile personel
calistirilmasina dayali hizmet alimlar1 sonlandirilmistir. S6z konusu personel calistirilmasma dayali HI
kapsaminda hali hazirda alt isveren isgisi olarak calisanlar stirekli isci kadrosuna gegirilmislerdir. Ancak
ilerleyen donemlerde emeklilik, istifa vb. nedenlerle azalan personelin boslugunun nasil doldurulacag:
konusunda belirsizlik bulunmaktadir.

Sonug olarak kamu saglik sektsriinde yogun talep goren ve onemli ekonomik biiyiiklige ulasmis Hi
hakkinda yapilabilecek oneriler asagida sunulmustur:

-1136-



Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi g The Journal of International Social Research
Cilt: 12 Say:: 66 Ekim 2019 Volume: 12 Issue: 66 October 2019

e HI'nin smirlar iyi ¢izilmeli, amag ve hedefleri dogru ve anlasilir sekilde belirtilmeli, kurumun
ihtiyaglarma uygun olarak misyon ve vizyonuna katkida bulunmalidur.

e HI sozlesme tasarilar1 kanunda belirtildigi tizere standarttir ve tizerinde degisiklik yapilmasi
miimkiin degildir. Idarenin amacinin ve beklentilerinin net bir sekilde szlesmede belirtilmesi ile
yiiklenicinin etkinligi ve verimliligi artacaktir.

e Sozlesme kapsamina giren ve kapsam dis1 olan konularin sdzlesme de stipheye mahal vermeyecek
sekilde ifade edilmesi idareyi ve ytikleniciyi sikintiya sokmayacaktir.

e Is alaminin teslimi ve gegis siireci belirli bir plan dahilinde yapilmali, sadece bilesenler degil personel
calisma programu da belirginlestirilmelidir. Bu sayede fazla istihdam engellenecektir.

e Isin uygulanmas: siirecinde yiikleniciyle idare arasinda cikabilecek sorunlarmn adli makamlara
basvurulmadan iki taraf arasinda ¢oziilmesi hem isin ytriitiilmesi, hem de dogabilecek ilave
masraflarin engellenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

e Isin uygulanmaya baslamasindan sonra bilgi sistemi kurulmasi idare ve yiiklenici arasinda bilgi
paylasimi acisindan faydali olacaktir. Kurulacak bu bilgi sistemi sayesinde istatistiksel veriler de
saglikli bir sekilde kayit altinda tutulabilecektir.

e Idarelerin kendi hizmet binalarinda veya diger gorev sahalarinda gerceklestirilen hizmet alimu
ihaleleri (6rnegin; temizlik, 6zel giivenlik, hasta ve ziyaretgi yonlendirme, veri isleme ve otomasyon
sisteminin isletimi, yemek hazirlama ve dagitim hizmetleri gibi) ile personel/ 6grenci tasima
hizmetleri ve arag kiralama hizmet alimui ihalelerinde kalite yonetim sistem belgesi ve niteligi geregi
cevre yonetim sistem belgesi istenmesi uygun olmayan hizmet alimi ihalelerinde gevre yonetim
sistem belgesi istenmesi yasaktir (Kamu Thale Genel Tebligi, md: 74.5.1-2).
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