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Saglik Bakanligi, 2011°de yayimlanan 663 Sayili KHK(Kanun Hiitkmiinde Kararname) ile yeniden
yapilandirilmis ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Bakanligin bagh kurulusu olarak ilk kez
kurulmustur. ilgili diizenleme ile Saglik Bakanlig1 biinyesindeki egitim ve arastirma hastaneleri, devlet
hastaneleri, ag1z ve dis sagligi merkezleri Kurum’un tasra teskilati olarak kurulan Genel Sekreterlikler
tarafindan yonetilen Kamu Hastaneleri Birlikleri’ne baglanmistir. Bu yapilandirmanin amaglarindan biri
663 sayilh KHK &ncesinde 11 Saghk Miidiirliikleri’ne bagli olarak faaliyet gdsteren ve alim
planlamalarin1 kendileri yapan saglik tesislerinin ihtiyaclarimin birlik merkezinden planlanmasi,
alimlarin ortak bir diizlemde yapilmasi ile mal ve hizmet alimlarinin cazip hale getirilmesi, rekabet
ortami olusturularak birim fiyatlarin ve giderlerin digiiriilmesidir.
Genel Sekreterliklerin ve Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu’nun tagra teskilati olan Halk Sagligi
Midirliikleri’nin kurulmasi illerde 3 bagh bir saglik yapilanmasi meydana getirmis, bu durum son
zamanlarda elestirilere de konu olmus ve 15.08.2017 tarihinde alinan Bakanlar Kurulu Kararn ile
yayimlanan 694 Sayili KHK ile ’de Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii olarak Kamu Hastaneleri
Kurumu Bakanligin merkez birimi haline gelmis, bagl kuruluslarin tagra yapilanmasi sona ererek gorev
ve yetkileri il saglik miidiirliiklerine devredilmistir. Bu calismanin amaci genelde kamu saglik hizmetleri
orgiitlenmesinin, 6zel olarak ise Kamu Hastaneleri Birlikleri’nin ve dolayistyla Genel Sekreterliklerin
kurulmasinin anlamli olup olmadigi yoniindeki tartigmalara mal ve hizmet alimlarmin etkinligi
yOniinden bir perspektif saglamaktir.
Bu caligmada Miilga Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi tarafindan
planlanarak gerceklestirilen vitreoretinal cerrahi ve total parenteral nutrisyon (TPN) cihaz ve
malzemeleri temini iglemleri incelenmis ve merkezi alimin ekonomik katkilar1 degerlendirilmistir.
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Efficient Resource Management of Health Services: An Evaluation on the Cases of
Central Purchasing of the Vitreoretinal Surgery and Total Parenteral Nutrition Devices

and Equipment

Abstract

The Public Hospitals Administration of Turkey was founded as affiliated to Ministry of Health in 2011
by the Statutory Decree 663, which restructured the Ministry. Under this regulation, the training and
research hospitals, state hospitals, and oral and dental health centres have been affiliated to the Unions
of the Public Hospitals, which is the decentralized organization of the Public Hospitals Administration,
currently, administered by General Secretariats.

The purpose of such a restructuring was to make purchasing plans central by means of the unions, and
hence, create price competition and decrease costs. Recently, the restructuring has been criticized in that
a three-headed health structure was created in provinces with the foundation of the General Secretariats
and the Public Health Directorates, the decentralized organization of the Turkey Public Health Institute.
Under the statutory law 694, the Institution of Public Hospitals, renamed as the General Directorate of
Public Hospitals, was reorganized as a unit of Ministry, and its affiliated units in the provinces were
transferred to the provincial health directorates.

This paper aims to provide a perspective on the debates over whether the General Secretariats’
foundation and, in general, the organization of the public health services was functional in terms of the
efficiency of goods and services purchasing. In this study, the procurements of the vitreoretinal surgery
and total parenteral nutrition (TPN) devices and equipment, planned by the abolished General
Secretariat of Ankara 1%t Regional Public Hospitals Union, are examined and economic contributions of
the central purchasing method are evaluated.

Keywords: Public policies, health policy, the Unions of the Public Hospitals, TPN, Vitrectomy.
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Giris

Saglik, her seyin bast ve temeli oldugundan cesitli disiplinlerin ilgi alanlarindan
olagelmistir. Ozelde tip olmak iizere, kadim bilimler saglig1 ele almis, hastalik basta olmak
tizere dogum, Oliim, dert, derman hasili sifa arayis1 temelinde yasam ve Oliime odaklanip
durulmustur (Giirsoy, 2005, s. 90). Felsefe, tarih ve din saglik konusunu ele alan bilimlerin
basinda gelir, buna antropoloji, arkeoloji pekala siyaset bilimi gibi sosyal bilimler de
eklenebilir. O arada gorece geng kamu yonetimi disiplini, bu konuda karar verme ve uygulama
yahut siireg, yapi, isleyis ve politikalar baglaminda miidahil olarak saglik biirokrasisinin daha

hizli, etkili, verimli ve nihayet iktisadi bir saglik sistemi kurma ve yiiriitmesine ¢abalar.

Dye’1n kamu politikas1 tanimi1 oldukga 6zlii ifade edildiginden, literatiiriin tercihi haline
gelmistir. Ilgili yazinda bu sekliyle kamu politikasi, hikmeti hiikiimetin geregi iizerine
odaklanmakta bir diger deyisle hiikiimetin muktedir olma ya da olmamay1 segtigi her davranis
seklinde agiklanmaktadir (Dye, 1972, s. 1). Bu durumda kamu saglig1 politikasi da devletin esas
teskilat hukukunda temel bir yere sahip bulundugundan bu konuda hiikiimetlerin yapz, isleyis
ve politikalar1 da onemli bir yere sahip olmaktadir. Konunun tarihselligi zaman igerisinde
degisim ve doniigiimlerin olmasini kaginilmaz kilmaktadir. Bu bakimdan inceleme nesnesi ve
ele aldigimiz konu oldukc¢a giincel bir asamay1 olusturmaktadir. Kaynak yonetimi, yonetim
olgusunun biitce, (Arikboga, 2015, ss. 146-7) ve planlama (Acar, 2015, ss. 518-23) dahil olmak
lizere tiim islevlerinin analitik ya da stratejik esasi olarak goriilebilir. Boylece ele aldigimiz
saglik hizmetlerindeki kaynak kullanimi konusu ve onun yOnetimi bakimindan
degerlendirildiginde 2011 tarihli 663 sayili KHK diizenlemesi, yeni bir esik olarak ortaya
cikmaktadir. {lgili diizenleme kamu saglig1 politikasinda ve Saglik Bakanlig1 yapisinda Tiirkiye

Kamu Hastaneleri Kurumu adr altinda yeni bir yap, isleyis ve politika anlamina gelmektedir.

Tiirkiye gelismekte olan iilkeler kategorisinde yer alan iilkelerden olup, ilgili seviye tiim
kaynaklarnin optimum kullanimimin hayatiyetine isaret eder. Ulkede doviz ya da yabanci
dogrudan yatirimlar bakimindan karsilasilan giigliikler yaninda yerli tasarruf yetersizligi ve
kamu ya da 6zel yatirimlarin sinirliligr bilinen sorun alanlarindan oldugundan, kamu yonetimi
bu noktada siyaset-biirokrasi dikotomisini de goz Oniline alarak mevcut durumu yonetmek
durumundadir. Ulkemizde istikamet, 1980 sonrasinda baslayan yeni liberal paradigmalar
gergevesinde ve serbest piyasa diizeni iginde belirlenmis bulundugundan, 2011 diizenlemesi bu
yondeki degisikligin yeni merhalesi bir diger deyisle yeni gelismelere uyumu olarak

degerlendirilebilir.

133



Bu degisiklik ve uydurma konusunda etkili aktdrler yazinin konusunu agsmakla birlikte
genel olarak kamu politikasi siirecinde siyaset¢ilerden uluslararasi aktorlere degin bir dizi i¢ ve
dis aktoriin etkili oldugu bilinmektedir (Sobaci, 2015, s. 30). Bu ¢alisma Tiirkiye’de saglik
politikasinda alinan Kamu Hastane Birlikleri olusturma kararinda etkili olan kaynak konusuna
odaklanmakta, bu c¢er¢evede iki Onemli parametre iizerinden kararin sonucunu

degerlendirmektedir; vitrektomi ve TPN.

Ote yandan devletin saglik hizmetleri alaninda da piyasaya miidahale etmemesi
diisiiniilemez. Devlet bunu bir¢ok sebeple yapacaktir; dncelikle tekelci yapilarin olusmasini
engellemeye ¢aligmak sonra da fiyata dahil edilemeyen digsalliklar1 kontrol altina almak igin.
Elbette kamusal mal ve hizmetlerin iiretimi gerektiginde de devlet toplumsal fayday: artirmak

icin bundan kaginamayacaktir (Vural ve Sarisoy, 2015, s. 533).

Performans kavraminin dlglilmeye baslanip rasyonel esaslarla izlendigi bir donemin
icinde bulunuyoruz. Cesitli kriterler g¢er¢evesinde durumun fotografini ¢ekmek, temel
gostergelerle gelisimi gormek ve uluslararasi skalada Onlerde yer bulabilmek adina
gerceklestirilen cabalar bu noktada saglik sistemi bakimindan da 6énemli bir yer tutmaktadir.
Iste saglik sistemi devletin en temel hizmet alanlarindan biri oldugundan demokratik yasamla
birlikte diisliniildiiglinde, sistemin gosterecegi performans basta hasta memnuniyeti olmak
lizere vatandaglara sifa ve mutluluk olarak donecek diger yandan gelismislik endekslerinde
edinilen yerle de uluslararasi sayginlik kazanilmis olacak ve saglik turizmi gelisimini

stirdiirecektir.
1. Tiirkiye’de Saglk Politikalarinda Yeniden Doniisiim Thtiyaci

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavraminm, “fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden iyilik
hali” olarak tamimlar (DSO, 1946, s. 1). DSO, saghgin temel insan haklarindan biri olmas:
sebebiyle, tiim insanlarin temel saglik kaynaklarma erisimi olmasi gerektigini ifade eder
(WHO, 1986, s. 4). Bu baglam iilkeler tarafindan uygulanan saglik politikalarinin 6nemini
gosterir. Saglik politikast;

... ayrim gozetmeksizin tiim toplumun saglik hakkina yiiksek kalitede ve hizla erigimini
saglamak tizere alinan kararlar ve bu dogrultuda olusturulan, birbirleri ile uyumlu plan ve
programlarin, mevzuat ve uygulamalar1 araciligl ile hayata gecirildigi eylemsizlik
durumlarini da igeren uygulamalar biitiinii olarak tanimlanabilir (Emmioglu, 2016, s. 287-
288).
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Saglik politikalar1 gelistirilirken temel ilkelere uygun kararlar alinmasi ve kamu
kaynaklarmin etkin ve verimli kullanilmast politikanin basarisin1 etkileyen, anlamini

giiclendiren 6nemli unsurlardir.

Tiirkiye’de bu baglamda saglik sistemi performansinin iyilestirilmesi ¢abalar1 yarim asr1
asmis bulunmaktadir. Nitekim 1960’larda baslayan siire¢, 1990’larda yeni kiiresel riizgarla
ikinci asamaya ge¢mis ve nihayet i¢inde bulunulan iyilestirme ve yeniden bigim verme gabalari
ile de ‘liglincii dalga saglik reformlar1’ hayatimiza girmis durumdadir (Yildirim ve Yildirim,
2013, s. 353). Giniimiizde Saglikta Doniisiim Programi’nin ikinci ayaginin adimlart atilmaya

baslanmugtir.

Tiirkiye saglik politikalarina 6nem veren iilkelerin basinda yer almaktadir. Nitekim,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2015 yilinda toplam saglik harcamasi
104.568 milyon TL olarak gerg¢eklesmis ve toplam saglik harcamasmin gayri safi yurtici
hasilaya oran1 %5,4 olarak belirlenmistir (Bkz. Grafik 1). Bu harcamalarin igerisinde 41.521
milyon TL devlet hastaneleri tarafindan yapilan kamu harcamasi olarak ag¢iklanmistir.
Perakende satis ve diger tibbi malzeme harcamalari ise 25.888 milyon TL olarak verilmistir
(Bkz. Grafik 2; TUIK, 2016). Kalkinma Bakanlig: biinyesinde hazirlanan Onuncu Kalkinma
Planmt Tibbi Cihaz ve Tibbi Malzeme Calisma Grubu Raporu’nda 2013 yili toplam saglik
harcamalarinin %4,4’iinii tibbi cihazlarin olusturdugu, tibbi cihaz harcamalarinin Gayri Safi

Yurt I¢i Hasilaya oraninin %0,3 oldugu belirtilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014, s. 4).
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Grafik 1:Saglik Harcamalarinin Yillara Gore Dagilimi1 (Milyon TL)

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmugtir.
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Grafik 2: Hizmet Sunumuna Gore 2015 Y1l Saglik Harcamalari (Milyon TL)

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmagtir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin igerisinde devlet hastanelerinin ve o6zellikle tibbi
malzeme harcamalarinin rakamlarina bakildiginda saglik hizmetlerinde kaynak yonetiminin
Oonemi anlagilmaktadir. Bu kapsamda iyi bir saglik hizmeti ile finansal siirdiiriilebilirlik
arasindaki dengeyi kurmakla ytlikiimlii devlet hastanelerinin, kamu hizmeti sunan ancak birer
saglik isletmesi olarak ayakta kalmasi ve devlete mali ylik getirmemesi gereken kamu
kuruluslar1 oldugu diistintildiigiinde bu dengeyi koruyabilmek {izere etkin bir kaynak
yonetiminin saglanmasi zorunluluktur. Saglik kuruluslarinda kuskusuz insan kaynagi yonetimi

temel yonetim unsurlarindan biridir. Ancak malzeme ve bununla iliskili olarak etkin bir mali
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kaynak yonetimi de siirdiiriilebilirligi saglamak ve hizmet kalitesini hedeflenen diizeye

ulastirabilmek i¢in hayati deger tasir.

Malzeme kaynagi liretim kontrolii, satin alma, stok kontrol, malzeme hareketleri, teslim
alma, dagitim ve depolama gibi fonksiyonlar ile yonetilirken bu siire¢ ihtiyaglarin belirlenmesi
malzemelerin alim planinin yapilmasi, satin alinmasi, kabulii, depolanmasi, stok planlamasi ve
kontrolii, atiklarin degerlendirilmesi veya ¢evreye doniisiimii olarak siiregelir (Uzuntarla,

Tuncer, Orhan ve Varol, 2015, s.17).

Malzeme kaynaginin yasam dongiisiinde, ihtiyag¢ planlamasi ve satin alma arasinda
saglanan uyum ile etkin bir malzeme kaynag1 yonetiminin ilk adimi atilmis olur. Bu uyum iyi
bir saglik hizmeti sunumu i¢in kaliteli malzemenin piyasa fiyatinin altinda temin edilmesini
saglamak tizere faydali olacaktir. Ancak bunu saglamak i¢in idari yapinin ve yonetim seklinin

de 6nemli oldugu Kamu Hastaneleri Birliklerinin kurulusuyla anlasilmistir.
2. Yeni Kaynak Yonetimi Olarak Kamu Hastane Birlikleri

Saglik Bakanlig1 2011°de yayimlanan 663 Sayili KHK ile yeniden yapilandirilmis ve
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Bakanligin bagh kurulusu olarak ilk kez kurulmustur.
Ancak siirecin 2003 tarihli Diinya Bankasi raporuyla basladigr bilinmektedir. Erol ve

Ozdemir’e gore siirecin gelisimi su sekildedir:

“Diinya Bankasmin 2003 yilinda yayimladigi bir raporda kamu hastanelerinin kendi
kaynaklarini yaratmalar1 ve arz/talep iligkisinin saglikli bir sekilde yiiriimesi i¢in 6zerk
yapilar haline getirilmesi gerektigi belirtilmistir. Tiirkiye’de hastanelerin birer isletme
olarak degerlendirilmesi ilk olarak 1987 tarihli Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda yer
almis ancak Anayasa Mahkemesi iptal karar1 nedeniyle uygulanamamaistir. 663 sayili SB
ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname (2
Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete) ile Bakanlia bagli ikinci ve {iglincii basamak saglik
kuruluslan, “Kamu Hastane Birlikleri” adiyla, ayn tiizel kisilige sahip ve idari yonden
Ozerk kuruluslar olarak saglik isletmesi modeline gore yeniden yapilandirilmistir.
Bdylece kamu saglik kuruluslar1 6zerk birer saglik isletmesine doniistiiriiliirken, SB’da
olusan “saglik piyasasi”nin denetim ve diizenlenmesinden sorumlu bir kurum haline

getirilmistir.” (Erol ve Ozdemir, 2014, 5.17)

Nihayet Saglik Bakanligi’nin teshis ve tedavi politikalarini gelistirmek iizere 663 Sayili
KHK ile kamu hastanelerinde yeni bir yapilanmaya gidilmesi sonucunda Kamu Hastane
Birlikleri Yonetim Modeli ortaya ¢ikmistir. Bakanliga bagli, devlet hastaneleri, egitim ve

arastirma hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri Kurum’un tasra teskilati olarak kurulan
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Genel Sekreterlikler tarafindan yonetilen ve sayilar1 88 olan Kamu Hastaneleri Birlikleri’ne

baglanmustir.

Kamu Hastaneleri Birlikleri Genel Sekreterlikleri 3 ana koldan; Tibbi Hizmetler, Mali
Hizmetler ve Idari Hizmetler olmak iizere 3 baskanlik ile saglik kuruluslarin1 yonetmekte idi.
Tamamen birebir Ortligmese de Kamu Hastaneleri Kurumunda da ayni hizmet kollarinin
yansimasi olan Tibbi Hizmetler Baskan Yardimciligi, Mali Hizmetler Bagkan Yardimeciligi ve

Destek ve Idari Hizmetler Baskan Yardimcilig1 bulunmaktaydi (Emmioglu, 2016, s.290).

Bahsi gegen yonetim modelinde Kamu Hastaneleri Birliklerine baglh saglik tesislerinde
hastane yoneticisi/baghekimler yonetimin basi olup bashekim yardimcilari, hastanelerin saglik
hizmetlerinin idaresinde birlikte gorev aliyorlardi. 663 Sayili KHK sonrasinda “baghemsire”
kavraminin yerini “saglik bakim hizmetleri miidiirii”, “hastane miidiirii”niin yerini ise “idari ve
mali hizmetler miidiiri” almisti. Hastanelerin biiyiikliikleri dikkate alinarak miidiirliiklerin
sayist 4’e¢ kadar ¢ikarilabilmekteydi. Bu kapsamda ayrica birgok hastanede bir de “saglik

otelcilik hizmetleri miidiiri” tanimlanmust.

Yapilan bu degisiklikler ile ortaya ¢ikan sozlesmeli statiideki bu idari gorevler ve
yapilanma hakkinda yoneticiler ve ¢alisanlar1 olan saglik personeli arasinda goriis ayriliklar
mevcuttur. Kamu Hastane Birlikleri yonetim modeli hakkinda yapilan bir saha ¢alismasinda
Kamu Hastaneleri Birlikleri’nin kurulmasi hakkinda yonetici ve calisanlara yapilan anket

sonuglari agagidaki gibi degerlendirilmektedir.

“Kamu Hastane Birliklerinin gerekli oldugunu diistiniiyorum” anket 6nermesine katilim
siklig1 katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum segenekleri birlikte degerlendirildiginde
yoneticilerin %71,8’1 ¢alisanlarin ise %24,5’1 KHB nin kurulmasini gerekli gérmektedir.
Yoneticilerin %16,9, calisanlarin %21,7’si birliklerin kurulmasina kismen katildigini
ifade etmistir. Yoneticilerin KHB kurulmasinin neden gerekli oldugunu ya da neden
gerekli olmadigimi tespit etmek amaciyla ankette gerekce kismi agilmis ve sistem
hakkinda yoneticilerin goriisleri alinmistir. Onermeye katilanlarin en 6nemli gerekceleri
%18,8 ile “Yerinden yonetim modelinin uygulanmasi/tek cat1 altinda toplanilmasi™dir.
Hastanelerin tek cati altinda toplanmasi, kararin tek bir merkezden aliniyor olmasi,
katilimcilar tarafindan KHB’nin en olumlu bulduklar1 yoniidiir. Katilimeilarin ikinei
olarak belirttikleri ortak goriis ise “mali disiplinin saglanmasi”dir. Katilimeilar, birliklerin
kurulmastyla, hastanelerde tasarruf modelinin ortaya konuldugunu ve finansal anlamda
olumlu degisiklikler olduguna dikkat ¢ekmektedirler. “Kaynaklarin etkin ve verimli
kullaniliyor” olmasi katilimcilarm belirttigi bir diger gerekgedir. Bunu “kurum ve

personel  takibi/denetim  kolayligi”,  “idarecileri daha  dinamik  hale
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getirmesi/etkinliklerinin artmasi” ve “igleyisi hizlandirmas1” gerekgeleri izlemektedir.
Bir bagka goriismecinin goriisleri ise kendi climleleriyle su sekilde ifade edilmistir s.
“Kamu kaynaklariin etkili, ekonomik ve verimli kullanilmas1 ile karar mekanizmalar

daha hizli caligmaktadir (Sasam, 2015, s. 42).

Yonetim bilimi literatiiriinde yer alan bazi ¢aligmalarda Kamu Hastane Birlikleri’nin
Fransiz 6rnegine uygun sekilde yapilandirildigi bilgisine yer verilmektedir. Buradaki bilgiye
gore tasrada Kamu Hastaneleri Birliklerinin kurulmasinin, Fransa’dan ornek alinan saglik
hizmetlerinde bolgesellesme yaklagiminin bir sonucu oldugu ve “bolgesel kalkinma” ile
“hizmet sunumunda 6l¢ek biiylitme” hedefleri ile iliskili oldugu nihayet sistemin Kalkinma
Ajanslarinm kurulmasi ile benzerlik gosterdigi vurgulanmaktadir. Oyle ki, temelde ulusal
kalkinma hedeflerinin bir parcast oldugu yoniindeki goriislerin yer aldig1 bir calismada, “663
sayii KHK ile kamu hastanelerinin orgiit yapisi bakanlhigin bagli kurulusu seklinde
yapulandirilarak merkezi yonetimle olan bagi zayiflatilmigtr” ifadesine yer verilmektedir

(Ovgiin ve Kiigiik, 2013, s. 72-73).

Ayrica 663 Sayili KHK’nin ilk defa 2011 yilinda yayimlanmasi ile Kamu Hastaneleri
Kurumu’nun tagra teskilat1 olan Genel Sekreterliklerin ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’ nun
tasra teskilat1 olan Halk Sagligi Miidiirliikleri’nin kurulmasi illerde 3 bash bir saglik sistemi
yapilanmasini ortaya ¢ikarmistir. Bu durumda da gesitli karigikliklar s6z konusu olabilmektedir.
Ulkedeki kit kaynaklarin optimum kullanimi asil ve ivedili oldugundan islevsel olanin énemi
ve Onceligi s6z konusu olmus ve geleneksel yapisal drgiitlenmenin dniine gegen adimlar atilmak
durumunda kalinmigtir. Oncelikle kan kaybinin durdurulmasi gerekmektedir. Fiili durumun
istimi ast181 baglamda 663 Sayili KHKda da boyle yapilmis ve saglik tesislerinin mal ve hizmet
alimi ile yapim ihtiyaclarindaki yetkisi Genel Sekreterlere verilmisti. Kimi Genel Sekreterler
ise bazi alimlarda Hastane YOneticisi/Bagshekim’lere bu yetkiyi yeniden devretmisti. Ancak
Ozellikle tibbi cihaz, bazi tibbi malzeme ve sterilizasyon, laboratuvar gibi tibbi hizmet
alimlarinda, yemek, giivenlik ve bilgi islem personeli hizmet alimlarinda ise yetki devri
yapilmadigi Genel Sekreterlikler tarafindan ortak merkezi alimlar yapildigi, Elektronik Kamu
Alimlart Platformu (EKAP) incelendiginde goriilmektedir (EKAP, 2017a).
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3. Ankara 1. Bolge KHB Genel Sekreterligi Alimlari

Kamu Hastaneleri Birlikleri’nin kurulmus olmasimin iilke ekonomisine katkisi, birer
saglik isletmesi olan hastanelerin iktisadi durumunda sebep oldugu degisiklik bilimsel olarak
incelenmesi gereken 6nemli bir konudur. Bu genis kapsamli konuya Ankara 1. Bolge KHB
Genel Sekreterligi’nin vitroretinal cerrahi ve total parenteral nutrisyon (TPN) cihaz ve
malzemelerinin merkezi alimi 6rnekleri iizerinden 151k tutmak bundan sonraki yapilacak

calismalara katkida bulunmak acisindan faydali olacaktir.
3.1  Vitreoretinal Cerrahi Malzemelerinin Merkezi Alim

D1s diinyaya agilan penceremiz olan goz, tipta, anatomik ve fizyolojik yapisi nedeniyle
ayrt bir inceleme alani olup birbirinden farkli iist uzmanlhk dallarinda teshis ve tedavi
zorunlulugu tasimaktadir. Bu 6zel alandaki gelisim ve uygulamalar multidisipliner bir yaklagim
ile tip ve mihendislik bilimleri alanlarinda isbirligi gerektirmektedir. Bu gerekliligi en ¢ok

vitroretinal cerrahi ve katarakt (fako) cerrahisi uygulamalarinda somut olarak gormekteyiz.

Goz hastaliklart uzmanlarinin 6zellikle goziin retina boliimii hastaliklar1 konusunda
ihtisas yapmig hekimleri tarafindan gergeklestirilen “vitrektomi” islemi, goze seklini veren ligte

13

ikilik bir boliimiinii dolduran jel kivamindaki “vitreus” adli sivinin cerrahi miidahale ile
cikartilarak yerine hava, sivi, gaz ya da silikon yag1 konulmasidir. Genellikle diabetik retinopati
nedeniyle olusan hasarin retinadaki olumsuz etkilerini gidermek igin ve ayrica goz igi

kanamalar1 ve yaralanmalarinda uygulanan bir yontemdir.

Proliferatif Diyabetik Retinopati (PDR) yani diyabet hastaligindan kaynaklanan goziin
retina kisminda olusan hasar diinyada baslica korliikk nedenlerindendir. Diyabetik olgularda
diyabetin siiresi, diyabetin regiilasyonunun tam olmamasi, hipertansiyon, kan yaglarinin yiiksek
olmasi, ileri yas, bobrek hastaliklari, gebelik, sigara aligkanligi gibi risk faktorlerinin de
varliginda artan oranda PDR ortaya ¢ikabilmektedir. Olusan problemlerin giderilmesinde veya
kontrol altina alinmasinda vitreoretinal cerrahi tekniklerin faydali oldugu bilinmektedir (Kayik,

Uggun, Onen, ve Yazar, 2009, s. 15).

Laser tedavisi ile de retinopatilerin ¢ogu kontrol altina alinabilir. Ancak anormal kan
damarlarindan goz kiiresi i¢ine kanama olmasi, agsit tabakanin yerinden ayrilmasi gibi
durumlarda vitrektomi ismi verilen goz i¢inin temizligi yapilir. %70 vaka ameliyattan sonra

gormesinde artma kaydeder (THSK, 2016, s. 205-206).
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Vitrektomi operasyonlarinda iist diizey teknoloji gerektiren cihazlar ve yalnizca bu
cihazlara 6zgli her hastaya ayri olarak agilmasi gereken ‘“kaset” olarak adlandirilan tek

kullanimlik sistemler kullanilir.

Bu operasyonlarin yapildigi saglik tesislerinde kaset ve diger cihaza 6zgii malzemelerin
temini gider artiran Onemli bir unsurdur. Saglik uygulama Tebligi (SUT)’ne istinaden
Vitreoretinal cerrahi uygulamalarinin bedeli paket olarak ddenir, operasyonda kullanilan bu
malzemelerin bedeli dogrudan SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) tarafindan saglik tesisine
06denmez. Bu nedenle malzemenin ucuza temin edilmesi siirdiiriilebilirligi saglamak ve TKHK
tarafindan belirlenmis olan mali verimlilik kriterlerini yerine getirmek agisindan onemlidir.
Ancak bununla birlikte en hassas organimiz olan goz i¢in yapilan bu operasyonlarda yeni ve
ist diizey cihaz ve malzemelerin kullanilmas1 da verilen saglik hizmetinin basarisinda 6nemli

bir faktordiir.

Tibbi cihazi kullanirken gerekli malzemenin teknolojik olarak yalnizca ayn1 marka ve
model cihaz ile kullanilmasi zorunlulugu tibbi cihaz piyasasinda fikri miilkiyet hakkini
korumak ve bulusun katma degerini artirmak i¢in uygulanan bir aragtir. Ancak bu durum Kamu
hastanelerinde yapilan alimlarda saglik tesisinin alanim kisitlayan ve malzemelerin alim
bedellerini yiikselten bir unsurdur. Vitrektomi cihazlarinda da durum bdéyledir. Yalnizca bu

cihazlara 6zgii malzemeler vitreoretinal cerrahide kullanilabilmektedir.

Ankara 1. Bolge Genel Sekreterligi tarafindan vitrektomi operasyonlarinda kullanilan
cihazlarin st diizey teknoloji ile ftretilen yenileri ile hizmet verilmesi ve malzeme
maliyetlerinin asagiya ¢ekilmesi amaciyla bagl saglik tesisleri i¢in ortak bir thale yapilmistir.
Hazirlanan ortak teknik sartnameye gore sarf karsiligi cihaz temini yontemi ile Genel
Sekreterlige bagli 4 hastaneye bu cihazlar 10 giin i¢inde kurulacak ve 24 ay boyunca cihazlarin
bakim ve onarmmu ile yiiklenici tarafindan gerceklestirilecektir. Bu kapsamda hastaneler bu
cihazlarla kullanilacak malzemeleri yiikleniciden temin etmis olacaktir. Bagli Saglk
Tesislerinin malzeme siparislerinin yiiklenici firmaya tebliginden sonra 10 giin igerisinde ilgili
Saglik Tesislerine yiiklenici tarafindan sdzlesme siiresi icerisinde peyder pey teslim edilecektir.
2014 yih Eylil ayinda gerceklesen bu mal alimi agik ihalesinde yaklagik maliyet idare
tarafindan 4.647.341,95 Tiirk liras1 olarak belirlenmistir. S6zlesme bedeli ise 3.794.135,00
Tiirk Lirasi olarak gergeklesmistir (EKAP, 2017b).

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun “Mal alimlarinda yaklasik maliyet tespiti”

konulu 29.05.2014 tarihli Resmi Yazisi’na goére “Birlikler bulunduklar1 bolgede diger
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kurumlarin yapmis oldugu alim fiyatlari, ihaleye ¢ikilacak alim miktarlari, daha 6nce kendi
yaptiklari alimlarin fiyatlar1 gibi hususlar1 dikkate alarak tavan yaklasik maliyet bedelini
asmayacak sekilde ihaleye esas yaklasik maliyet tespiti yapacaklardir” (TKHK, 2014b).

S6z konusu resmi yaziya istinaden Ankara 1. Bolge Genel Sekreterligi tarafindan ilk
olarak yapilan bu ihalede yaklasik maliyetin Ankara’daki hastanelerin birlikler kurulmadan
onceki miinferit alimlar1 dikkate alinarak hazirlandig1 diisiiniildiigiinde hastanelerin kendi
basina yaptig1 alimlar ile ortak teknik sartname hazirlanarak sarf karsiligi cihaz temini seklinde

yapilan bu ihalenin s6zlesmesi arasindaki farkin 853 bin Tiirk Liras1 oldugu anlagilmaktadir

(Bkz. Grafik 3).

Bu durumda Ankara 1. Bolge Genel Sekreterligi merkezi ortak alim yaparak goz
Kliniklerinde vitreoretinal cerrahide kullanilan malzeme temininde 18 aylik donemde 853 bin
Tiirk Lirasi tasarruf yapilmasini saglamistir. Bununla birlikte iist diizey teknolojiye sahip yeni

cihazlar ile saglik hizmeti verilmesi de saglanmistir.

-
0,00 1.000.000,00  2.000.000,00 3.000.000,00 4.000.000,00 5.000.000,00

sozlesme bedeli M yaklasik maliyet

Grafik 3: Ankara 1. Bolge KHB Genel Sekreterligi Vitrektomi Ihalesi sonucu (Tiirk Lirast)

Kaynak: Arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

3.2 Total Parenteral Nutrisyon (TPN) Malzeme ve Cihaz Temini

Hastanede yatan hastalar i¢in beslenme bozuklugu (malniitrisyon) énemli bir sorundur.
Bu sorunun tanimlanmasi ve uygun beslenme tedavisi baslanmasi hastalarin morbidite ve
mortalitesini azaltmaktadir. Gerek hastaligi iyilestirebilmek, gerekse malniitrisyonu ve ona
bagli bozukluklar1 ortadan kaldirabilmek icin hastalarin yeterli ve dengeli beslenmeleri
gerektiginden ilgili klinik tarafindan beslenme destegi verilmelidir (Cekmen ve Dikmen, 2014).

Total Parenteral Niitrisyon (TPN) periferik (merkezden uzak) veya santral (merkeze
yakin) venler (toplardamarlar) kullanilarak sivi kivamli steril beslenme iirtinleri karisimlariin
agiz yoluyla beslenemeyen erigkin hastalarin veya bebek ve c¢ocuklarin damar yoluyla
desteklenmesidir. TPN hastalarin klinik durumuna, yas ve kilosuna gore hastaya 6zgii 6zel

formiilasyonlar ile hazirlanarak uygulanmaktadir. Piyasada standart olarak formiile edilmis
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beslenme tirlinleri de bulunmaktadir ancak hastaya 6zgii karisimlar olmadigi i¢in her hastaya
uygun degildir. Ozellikle yenidogan yogun bakimlarinda, bobrek ve karaciger yetmezligi olan,
elektrolit dengesinde bozukluk olan hastalarda ve diger bazi eriskin yogun bakim hastalarinda
hazir {iriinler ihtiyaca cevap vermemektedir. Bu nedenle bu gibi 6zel hastalarin bagvurdugu

saglik tesislerinde TPN hazirlama tiinitelerine ihtiyag¢ vardir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi TPN ihtiyaclarinin esas alindig1 ve hazir iiriin
ve TPN karigimlarinin maliyetlerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada TPN karisimlar ile hazir
tiriinlerin hastaneye olan maliyetlerinin benzer oldugu, yillik bazda, 7.000 adet dolum i¢in
gerekli sabit ve degisken maliyetlerin toplamimnin $ 252.630, birim maliyetin $ 36,09 oldugu,
buna karsin hazir tirlintin birim fiyatinin yaklasik $ 37,79 oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismaya
gore ayni zamanda her bir torbanin dolum maliyetinin 26.15 § ila 36.09 $ arasinda oldugu tespit
edilmis ve bu degerlendirmeye gore giinde 15 hastadan fazla ihtiyag var ise dolumun hastanede
TPN karisimi olarak yapilmasinin ekonomik olarak avantajli oldugu belirtilmistir (Bozat,

Korubuk, Onar ve Abbasoglu, 2014, s.173).

Saglik Bakanlig: tarafindan 2010 yilinda, 663 sayili KHK ile Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi’ne devredilmis olan Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan “TPN i¢in
Giivenli Uygulama Rehberi” hazirlanmistir. Rehberde hasta ve calisan giivenligi, TPN
hazirlanmasi, tasima ve saklama, TPN iinitesinde temiz oda, dolum cihaz1 (compounder) ve
ortam i¢in gerekli kosullar belirtilmistir. Rehbere gére TPN bir eczacinin sorumlulugunda
hazirlanmasi gerekmektedir. TPN karigimlar1 “Avrupa Birligi Steril Tibbi Uriinlerin Uretim
Kurallar1”na goére ISO Sinif 5 standardina uygun bir “temiz oda” iginde bu amaca 6zgii olarak
gelistirilmis cihazlarla ve 6zel olarak tiretilmis ve yalnizca bu cihazlarla uyumlu malzemeler
kullanilarak hazirlanmalidir (Saglik Bakanligi, 2010, s.5).

TPN hazirlanmasi i¢in gerekli malzemeler, cihaz ve temiz oda kurulumu, gerekli
yazilim ve personel saglik tesisleri tarafindan sarf karsilig1 cihaz temini seklinde alinir. Dolum
cthazinda kullanilacak malzemeler ihale edilir ve yiiklenici firmaya malzeme bedeli 6denir.
Malzeme stoklarimin giris ve c¢ikist saglik tesisi tarafindan takip edilir. Dolumlarin
gerceklestirilmesinde 6zel egitimli personel istihdami da gereklidir. Alim siiresi sarf karsilig

cihaz aliminda genellikle 1-1,5 yilla siirlidir.

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) Finansal Analiz Daire Baskanligi
tarafindan 2014 yil1 Aralik ayinda tamamlanan maliyet analizi ¢alismasinda Tiirkiye genelinde

TPN kullanim frekansi yiiksek ve veri saglayabilir kapasiteye sahip 10 hastane esas alinmustir.
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Maliyet analizi yapilirken, iscilik maliyeti, hazirlamada gerekli tibbi malzeme maliyeti
hesaplanmistir. Ancak temiz oda (yapim, bakim, onarim), dolum (Compunder) cihazi maliyeti
yiiklenici firma tarafindan alim fiyatlarina yansitildigindan maliyet hesabina dahil edilmemistir.
Karisimda kullanilan ilag ¢ozeltileri ise hastaya ayrica fatura edildiginden ayr1 hesaplanmis
dolum bagi maliyet analizine dahil edilmemistir. TKHK’nin maliyet analizinde Ankara Zekai
Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesinin TPN dolumu basina diisen
ortalama tibbi malzeme gideri 75,18 Tiirk Liras1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinin TPN dolumu basina diisen ortalama tibbi malzeme gideri 26 Tiirk Liras1 olarak
hesaplanmustir. ilag ve malzeme gideri birlikte hesaplandiginda da Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in 82,39 Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in

de dolum basina maliyet 66.14 Tiirk Liras1 olarak belirlenmistir (TKHK, 2014a).

Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne baglh Zekai Tahir
Burak Kadm Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yenidogan yogun bakim merkezi
bulunmasi sebebiyle yenidogan TPN iinitesi bulunmaktadir. Ayn1 Genel Sekreterlige bagl
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde ise karaciger, bobrek yetmezligi vb. durumlar1 olan 6zel hastalar tedavi
gormekte ve TPN karisimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak son yillarda Saglik Uygulama
Tebligi’nde yapilan degisikliklerle eriskin TPN 6demesi saglik tesislerine yapilmadigindan bu
iki hastanedeki TPN {initesi kapanmak zorunda kalinmis bu hastalar igin hazir triinler

kullanilmistir.

Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi tarafindan TPN ihtiyact
olan erigkin hastalar i¢in dolum yapilabilmesi, yenidogan dolum maliyetlerinin diistiriilmesi
amaciyla; Zekai Tahir Burak Kadm Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi (yenidogan),
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (eriskin), Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
(yenidogan ve eriskin) ve Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi (eriskin)
saglik tesislerini kapsayan ortak bir hizmet alim1 ihalesi yapilmistir. 18 aylik bu hizmet alimi
ile Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesine Avrupa’daki adiyla bir
“Compunder Center” kurulmus, 4 hastane i¢in dolum yapilmaya baslanmistir. TPN Merkezi
Tiirkiye’de ilk ve tek olarak Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi biinyesinde agilmis ve
ilk defa malzeme ve cihaz temini hizmet alimi1 yontemiyle gergeklestirilmistir. Bir hastanede
yapilan elektronik istem giivenli bir baglant1 ve 6zel gelistirilen bir ara yiiz ile merkezi TPN
tinitesine ulasmakta ve 2 ayri cihaz ile dolum gerceklesmektedir. Dolumu yapilan TPN

karisimlar yiiklenici tarafindan diger hastanelere dagitilmaktadir. Bu hizmet alim1 ihalesinde
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33000 erigkin 20000 yenidogan olmak lizere 53 bin dolum i¢in 2.108.000 Tiirk Liras1 teklif
verilerek is s6zlesmeye baglanmistir. Bu bedele gerekli malzemeler, 2 adet cihaz ve temiz oda
kurulumu ile 33000 eriskin TPN torbas1 ve 9000 Elektrolitli mayi ve aseptik ilag hazirlama
hizmeti de dahildir. Bu durumda 2016 yilinda s6zlesmeye baglanan bu hizmet alimi ile dolum
basina maliyetin 39,7 Tiirk Liras1 oldugu goriilmektedir. Thalenin yaklasik maliyeti idare
tarafindan 2.574.710,00 Tiirk Liras1 olarak belirlenmistir (EKAP, 2017b). Yaklasik maliyet ve
sozlesme bedeli arasindaki farka bakildiginda idarenin beklenenin 466.710 Tiirk Liras1 altinda

alim yaparak tasarruf ettigi goriilmektedir (Bkz. Grafik 4).
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Grafik 4: Ankara 1. Bolge KHB Genel Sekreterligi TPN Thalesi sonucu (Tiirk Lirasi)

Kaynak: Arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Ayrica TKHK’nin 2014 yili Aralik ayinda yapilan maliyet analizinde, Ankara Zekai
Tahir Burak Kadm Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin TPN dolumu basina diisen
ortalama tibbi malzeme gideri 75,18 Tirk Lirasi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinin TPN dolumu basina diisen ortalama tibbi malzeme gideri 26 Tiirk Liras1 olarak
hesaplandig1 ve ortalama dolum basina maliyetin 50,59 Tiirk Liras1 oldugu g6z 6niine alinarak;
bu rakamin dolum bagina maliyet olan 39,7 Tiirk Liras1 ile karsilastirildiginda idarenin dolum
basina 10,89 Tiirk Lirasi toplamda 18 aylik donemde, aradan gecen 2 yilda meydana gelen
doviz kuru farkliligina ragmen en az 577.170 Tiirk Lirasi tasarruf ettigi anlasiimaktadir (Bkz.
Grafik 5). Bununla birlikte SUT’a gore 6deme alamadigi i¢in TPN iinitesini kapatmak zorunda
kalan hastanelerde yatan hastalar da bu alim sonucunda hizmet almaya yeniden baslamistir.
Ayrica “Elektrolitli mayi” ve “aseptik ila¢ hazirlama hizmeti” de ytiklenici tarafindan iicretsiz

olarak verilmektedir.
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M Ankara 1. Bolge KHB Hizmet aliminda dolum basina maliyet

B Sarf karsihgi cihaz temini minferit alimda dolum maliyeti

Grafik 5: Dolum Bagina Maliyet Karsilagtirmasi (Tiirk Lirasi)

Kaynak: Arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

4, Tartisma Ve Sonu¢

Kamu Hastaneleri Birlikleri’nin evvelce yapilan calismalarda belirtildigi gibi ayr tiizel
kisilige sahip ve idari yonden 6zerk kuruluslar olup olmadig1 ya da bolgesellesme yaklasiminin
bir sonucu olup olmadigr ve merkezi yonetimle olan baginin zayif mi, giicli mii oldugunu
degerlendirmek igin 5442 Sayili Il idaresi Kanunu’na ve uygulamalarina bakmak ve 663 Sayili

KHK’nin yap1 ve isleyis ile ilgili hiikiimlerini ayrintili olarak ele almak gereklidir.

Kamu Hastaneleri Birlikleri Genel Sekreterlikleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun (TKHK) tasra teskilati olup isleyis ile ilgili talimatlar1 dogrudan TKHKdan alarak
TKHK tarafindan yayinlanan genelge ve resmi yazilara uygun olarak is ve islemlerini
yiiriitmekteydi. Ancak 1949 tarihinde yayimlanan il Idaresi Kanunu geregince de hiyerarsik
olarak illerde il Saglik Miidiirliigii’niin altinda yer almakla birlikte 23.11.2012 tarihli Resmi
Gazetede Yayimlanan “Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Disiplin Yonetmeligi” II Sayili
Cetvel’e gore de Genel Sekreter’in disiplin amiri Il Saghk Miidiirii degil Vali’dir. 663 Sayili
KHK’e gore Genel sekreter, baskan ve hastane yoneticisinin sdzlesmeleri de Bakan tarafindan

yapiliyordu.

Idare hukuku ve kamu ydnetimi bakimindan bu tartisma vaki olmak iizere yonetsel
sisteme dair sorunlar bu ¢alismanin kapsamini asmaktadir. Ne var ki, Kamu Hastane Birlikleri
yonetim modelinin kurulmasimin en énemli amaglarindan biri; 663 sayili KHK 6ncesinde 11
Saglik Miidiirliikleri’ne bagli olarak faaliyet gosteren ve alim planlamalarin1 kendileri yapan
hastane ve saglik merkezlerinin ihtiyaclarinin birlik merkezinden planlanmasiydi. Boylece

alimlarin ortak bir diizlemde yapilmasi ile mal ve hizmet alimlarinin cazip hale getirilmesi,
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miinferit alimlarda ve rekabet olugsmayan alimlarda rekabet ortami1 olusturularak birim fiyatlarin

ve giderlerin diistiriilmesi hedeflenmisti.

Kamu Hastane Birlikleri Genel Sekreterliklerinin 6zellikle tibbi cihaz, malzeme ve
hizmet alimlarinda merkezi alim yaparak giderleri azaltmaktaki amaclarindan biri de TKHK
tarafindan yapilan verimlilik degerlendirmeleridir. Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik
Degerlendirmesi Hakkinda Ydnerge’ye gore esas alinan mali gostergelerinden bazilari toplam
tahakkuk geliri/toplam gider orani, net borg/net hizmet tahakkuk tutari, gelir biitgesi
gerceklesme orani, gider biitgesi gerceklesme orani, mevceut stok tutari, aylik ortalama tiiketim
tutari, hasta maliyetleridir. Tibbi gostergelerden bazilari ise acil servis miiracaat yogunlugu,
acilden sevk edilen hasta orani, hasta yatislari, yatakli servis etkinlik skoru, ameliyat etkinlik
skoru, yogun bakim yatak kullanimi, laboratuvar bekleme siiresi, goriintiileme bekleme
stiresidir. Malzeme kaynaginin etkin kullanimi ile temin islemlerinin rasyonel olarak
gerceklestirilmesi mali ve tibbi verimlilik kriterlerini dogrudan veya dolayl olarak etkileyen

onemli unsurlardir.

Saglik tesisleri 663 Sayili KHK &ncesinde kendileri Il Saglik Miidiirliiklerine bagl iken
ve alimlarin1 kendileri yapiyor iken, ¢ok uluslu sirketlerin cihaz ithalatcilari, bayileri araciligi
ile g6z cerrahisinde kullanilan vitrektomi, fako (katarakt i¢in) gibi cihazlarini hibe etmek veya
oldukca diisiik fiyatlara satmak suretiyle saglik tesislerinde demirbas olarak kayith olmasin
saglamislardi. Bu durumda malzemelerin yalnizca kendi cihazlar ile uygulanabilir olmasi
sebebiyle rekabet kosullar1 gerceklesmemekteydi. Kamu Thale Kanunu 22inci maddesinin (a)
bendine istinaden dogrudan temin islemleri ile veya agik ihale bu malzemeleri tek firmadan
almak durumunda kaliyorlardi. Hal boyle olunca hastanenin baska bir malzeme alma sansi
kalmadigindan ve dolayisiyla rekabet olugsmadigindan malzemeyi ucuza almak miimkiin
degildi. Birlikler kurulduktan sonra bu alimlarin merkezden “Sarf Karsilig1 Cihaz Kullanma”
yontemi ile yapilmis olmas1 bu kisir dongiiyii kirmis ve rekabet ortami olugmasini saglamstir.
Her ne kadar bu durum miinferit olarak hastaneler 6zelinde bireysel olarak ¢alismaya aligsmis
olan firmalar1 memnun etmemis olsa da temin islemlerinin Genel Sekreterlik gibi idari olarak
daha giiclii tist bir kurum tarafindan yapiliyor olmasi ihale siirecinde ortaya ¢ikabilecek krizlerin
yonetimini kolaylagtirmistir. Merkezi alim ekonomik olarak tasarruf sagladigi gibi siireg

yonetiminde de risklerin bertaraf edilmesine olanak saglamaktadir.

Kamu hastaneleri birliklerinin kurulmasindan sonra Ankara 1. Bolge Genel Sekreterligi
tarafindan bagslatilan vitrektomi malzemeleri merkezi alim yontemi {iilke genelinde diger

birliklerde de uygulanmaya baslanmis ve maliyetlerin diigiiriilmesi hedeflenmistir. Boylece
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kamu hastanelerinde alimlarin bu yontem uygulanarak yapilmasi ile ayn1 zamanda bahsi gecen
cihaz ve malzemelerin piyasada olusan fiyat1 da yeniden degerlenmis, Ankara 1. Bolge Genel
Sekreterligi’nin piyasay1 diizenleme yoniinden, tekelci yapilari 6nlemek ve toplumsal faydayi

artirmak bakimindan kayda deger katkisi olmustur.

Kamu hastanelerinde kaynak yonetiminde diger bir sorunda Saghik Uygulama

Tebligi’ ne gdre malzemeler icin degil uygulamalar i¢in paket fiyat 6demesi yapilmasidir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) na gore, “son 10 yilda Cumhuriyet tarihinde ilk
kez saglik ve egitim biitcesi askeri harcamalarn tistiine ¢ikmis, toplumu olusturan bireylerin
kendilerini gelistirmesine katkida bulunacak, insan ve ¢alisma giicii kalitesini arttiracak bir
ulusal politika olusturulmugtur.” THSK’nin “Cok Paydasli Saglik Sorumlulugunu Gelistirme
Programi Saglik Sorunlar: ve Hastaliklarin Yonetimi” adli ¢alismasinda ayrica birimler ve
sektorler arasindaki mevcut koordinasyonda yine de eksiklik oldugu belirtilerek bazi sorunlar
asagidaki gibi 6zetlenmistir:
v’ Saglik hizmetlerinde bir sevk zincirinin kurulamamis olmasi
v Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) eskiye dayanan yiiksek agiklari, SGK’nin
yayginlasan saglik hizmetleri ile daha da artan mali yiikii, bu mali yiikiin altindan
kalkmak icin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarmin artan doviz kuru ve
enflasyona ragmen siirekli diistiriilmesi SUT’ta uygulanan tedavinin hizmet
bedelinin belirlenmemis olmasi; tiim kalemlerin paket olarak tanimlanmast; tibbi
malzeme ve sarf maliyetlerinin artis1 nedeniyle hekim emeginin giderek diisen ve
‘trajikomik’ diizeyi

v Uygulanan SUT fiyatlar ile saglik hizmetlerini nitelikli uygulamadaki zorluklar,
cogu zaman imkansizliklar. Buna bagli kamu saglik kurumlarinin igine girdigi borg
sarmali

v Yiiksek teknolojiye dayanan ve pahali olan saglik hizmeti ara¢ ve geregleri

konusunda biiyiik dl¢iide ithalat bagimliligt; bunun getirdigi ekonomik yiik.

v Agir1 maliyetli ithal ilag ve tibbi malzemelerin alternatiflerinin gelistirilmesindeki

ve ruhsatlandirilmasindaki eksiklikler

v' Saglik hizmetleri ve goz hastaliklari alaninda yeterli sayida, nitelikte ve katma deger

olusturacak son iirline doniistiirebilen arastirma faaliyetlerinin olmamasi.

v’ Biiyiik ol¢iide dig bagimlilik (THSK, 2016, s. 194-195).

Bu sorunlar incelendiginde uzun vadede disa bagimliligin azaltilmasi igin tibbi

cihazlarda ar-ge faaliyetlerinin hizla tesvik edilerek milli ve yerli iiretimin 6niiniin agilmasi ve
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Saglik Uygulama Tebligi geri 6édeme bedellerinin cihaz ve malzemelerin piyasa degerleri
dikkate alinarak uyumlu hale getirilmesi, tibbi malzeme temini ve kullaniminda yasanan

sikintilarin giderilmesi i¢in atilmasi gereken adimlardir.

GOz hastaliklar1 alaninda verilmeye ¢alisilan saglik hizmetinin yiiksek teknolojiye
dayanan, disa bagimli cihaz ve malzeme gerektirmesine karsin SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu)
tarafindan uygulanan SUT (Saglik Uygulama Tebligi) fiyatlarinin maliyetleri karsilamamasi
malzeme alimlarinda rasyonel davranmayr zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle Genel
Sekreterliklerin ozellikle gdz ameliyatlarinda cihaza bagli olarak kullanilan malzemeleri “sarf
karsilig1 cihaz kullanma yontemi” ile temin ederek rekabet kosullari olusturmalari, merkezi
yapilan ihaleleri ticari operatorler goziiyle cazip hale getirmeleri, saglik tesislerinin mali agidan
stirdiiriilebilir olmakla birlikte klinik kalitenin yiiksek oldugu kamu hizmeti sunan saglik
merkezleri haline gelmelerini saglamas1 6nemlidir. Bu ayrica Genel Sekreterliklerin 663 Sayili
KHK ve TKHK Verimlilik Yo6nergesi nedeniyle tasidigi sorumlulugu yerine getirmesini de
saglamaktaydi.

Siklikla zikredilen ve saglik yoneticilerinin kulagina kiipe olmus “kaynaklarin etkin ve
verimli kullanim1” ifadesinin kagitlardan ¢ikarak ete kemige biiriindiiriilmesinin yollarindan
biriydi belki bu anlattigimiz. Bunu saglarken de kamudaki idari yap1 ve isleyisi idrak etmek,
piyasadaki havay: iyi koklamak, kamu ve ticari isletmeler arasindaki alis-veris terazisinde
kantarin topuzunu kagirmadan dogru karar almak ve rekabetin ihale yapilan salonda degil
piyasada olustugunu bilmek onemli kuskusuz. Lakin en 6nemlisi Kamu Hastane Birlikleri ve
bagli saglik tesislerinin asli gérevinin kamu hizmeti oldugunun, kamu hizmeti alan vatandasin

sagliginin biitiin kriterlerin lizerinde oldugunun bilincinde olmaktir.
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