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OZET

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de 1990 lardan bu yana saghk kurumlarinda yaygin
olarak uygulama alami bulan ve bir ozellestirme uygulamasi olarak kabul edilen
Hizmet Ihaleleri’nin, teorik boyutlariyla ele alinmasi ve Saghk Bakanlig
Hastaneleri’nde uygulanma ve uygulanmama nedenlerini, uygulamalarin olumlu ve
olumsuz sonuglarini hastane iist diizey yoneticilerinin degerlendirmelerine gore, ortaya
koymaktir. Arastirmada ilgili kurum yetkilileri ile goriisme, dokiiman ve kayit taramasi
vapma ve anket yolu ile veri toplanmistir. Arastirma sonucglarina gore, hastane
yoneticilerinin Hizmet Ihalesi yapma kararim etkileyen kurumsal gerekcelerin basinda
personelin sayisal yetersizligi yer almaktadr. Hizmet ihalesi yapmamaktaki ilk
nedenleri ise finansal kaynak yetersizligidir. Onemli bulgulardan biri de arastrmaya
katilan hastanelerin, Hizmet Ihalesi ile ilgili beklentilerinin gerceklesmis olmasidir.
Hastane iist diizey yoneticilerinin degerlendirmeleri dikkate alindiginda bu uygulama
hastaneler icin olumlu katkilarda bulunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde hizmet ihalesi, ozellestirme, dis kaynaklardan
yvararlanma, T.C. Saglik Bakanligi hastaneleri.

Contracting Out As Intermediary Outsourcing: A Study of The
Ministry of Health of Turkey Hospital Managers’ Evaluation

ABSTRACT

The aim of this study is to discuss theoretical aspects of contracting-out that has
been widely implemented in health institutions in Turkey since 1990 and accepted as a
privatization practice and to explore the reasons for implementation and non-
implementation as well as the favorable and unfavorable results of this practice from
the point of hospital managers working in the Ministry of Health Hospitals. In this
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research, the data have been collected via interview with competant institutional
authorities, reviewing documents and a questionnaire. The results show that the
primary reason for holding a contracting-out is the insufficient number of staff. The
prime reason for not holding contracting-out is insufficient financial resource. One of
the important findings is that hospitals’ expectations of contracting-out have been met.
Based on the assessments of the chief medical officer and hospitals managers, the
practice of contracting-out has made a possitive contribution to hospitals.

Key Words: Contracting-out in hospitals, privatization, outsourcing, hospitals of
the Ministry of Health of the Republic of Turkey.

I. GIRIS

Ozellestirme, 1970’li yillarm sonlarindan baslayarak gelismislik diizeyi,
ekonomik ve siyasal rejim gézetmeksizin hemen her iilkeyi etkileyen global bir
akim, bir politika haline doniismiistiir (Kardes, Giizel 1995). Ozellestirme
girisimlerinin tiim ekonomik ve sosyal alanlar1 etkilemesi, bu girisimin saglik
sektoriinde de uygulama alan1 bulmasia neden olmustur. Saglik hizmetlerinin
artan maliyetleri karsilayamamasi, saglik kurumlarinin kullanimindaki
esitsizlik, kamu kaynaklarinin yetersizligi gibi problemlerin ¢6ziim araci olarak
goriilmesi nedeniyle saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, 6nemli bir saglik
politikasi haline gelmistir.

Hizmet lhaleleri (contracting out), halihazirda devletin dzellestirme
politikalarinda yer alan ve yaygin bir bi¢cimde uygulanan yontemlerden
birisidir. Bu 0Ozellestirme yontemi, 6zel kesim tarafindan saglanan bazi
hizmetlerin yerel veya merkezi hiikiimet tarafindan finanse edilmesi ve kamuya
ait olan ¢esitli hizmet alanlarinin 6zel sektdr ile paylagilmasi ya da devri ile
ilgilidir (Hartley, Huby 1993).

Bugiin Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastanelerinde temizlik,
mutfak ve yemek, bakim onarim, camasir, bilgi islem, maas, muhasebe, santral
vb. gibi bir dizi hizmetin tamami ya da bir kismu Hizmet fhalesi baglaminda
ozellestirilmistir. Bu 6zellestirme yaklasimima dayali yapilan Hizmet ihalesi
islemleri biiylik Olciide doner sermaye gelirlerinden ve merkezi biitge disindaki
kaynaklardan finanse edilmektedir (Soyer, Belek 1998).

Bu ¢aligmanin amaci, Tirkiye’de 1990’lardan bu yana saglik kurumlarinda
yaygin olarak uygulama alam1 bulan ve bir 6zellestirme uygulamasi olarak
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kabul edilen Hizmet fhaleleri’ni, teorik boyutlariyla ortaya koymak ve Saglik
Bakanligi Hastaneleri'nde Hizmet Ihalesi uygulamalarinin uygulanma ve
uygulanmama nedenlerini, uygulamalarin olumlu ve olumsuz sonuglarin
hastane {ist diizey yoneticilerinin degerlendirmelerine gore belirlemektir.

II. HIZMET iHALESI TANIMI

Hizmet Thalesi terimi, bir kurumun diger bir kurumla 6zellikle mal veya
hizmet sunumu i¢in anlagsma yapmasi durumu diye tanimlanir. Son yillarda
Hizmet Ihalesi, gelismekte olan iilkelerde, kamu hizmetlerinin yenilenmesinde
ve etkili hale getirilmesinde anahtar bir rol oynamaktadir. Buna goére hizmet,
0zel sektor tarafindan sunulmakta ancak kamu kaynaklarinda finanse
edilmektedir. Esasen basit bir satin alma yontemi olmasina karsilik Hizmet
Ihalesi’ni diger satin alma tiirlerinden ayiran énemli 6zellik, hizmeti satin alan
kurumun ayni zamanda hizmetin verilmesi i¢in gerekli kaynaklara da sahip
olmasidir. Burada, kurum kendi kaynaklari ile hizmeti iiretmek yerine baska bir
kurumdan saglamay1 daha avantajli gérmektedir. Hizmetin ihale edildigi sektor
her zaman Ozel sektdr olmayabilecegi gibi, kamu sektorii iginde baska bir
kurulus da ihaleyi alabilir (Ascher 1987; Tatar ve digerleri 1997; Larbi 1998).

Hizmet Ihaleleri diger ozellestirme girisimleri gibi uygulamada alan
daraltma gibi goriinmektedir. Bu yontemde hizmeti gergeklestiren 6zel sirket
elemanlar1 olmasina ragmen, hizmetin kalitesinden ve sunum igin gerekli
diizenlemelerden kamu otoriteleri dogrudan sorumludurlar. Hizmet Thaleleri
yontemi kullanildiginda kamu sektdriiniin rolii bitmemektedir. Thale yoluyla
hizmeti saglayan kurum, hizmet sunumu siirecinde planlama ve finansman
islevlerini yiirtitmekte ve ayrica kurallar1 koyma, prosediirleri diizenleme gibi
onemli sorumluluklar1 da devam etmektedir. (Ascher 1987; Tatar 1993).

Bu yontemde 6zel sirket iiretici, iireticiye para 6deyen devlet de diizenleyici
konumdadir. Thale yonteminde devletin; kamusal mal ve hizmetler igin,
yetenekli bir satin alma aracisi, 6zel sektorden satin aldig1 mal ve hizmetlerin
dikkatli ve bilingli takipgisi, vergilerin verimli bir toplayicist ve sdzlesme
sahiplerine 0demelerin zamaninda ve tam olarak 6denmesini saglayan bir
dagitic1 olmasi beklenmektedir (Savas 1994). Hizmet Ihaleleri uygulamalarina
politika karistirtlmadigi zaman basarili goriinmektedir (Tatar 1993).

Hizmet Ihalesi yapmanin sebebi; genellikle maliyet etkililigi arttirmak,
personel eksikligini gidermek, yonetsel islevleri etkin hale getirmek, degisen
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pazar sartlarina cevap verebilecek sekilde esneklik olusturmaktir. Kamu
kurumlarn kendilerinin {iretemedikleri veya tiretmek istemedikleri hizmetleri ya
da mallan sozlesme yoluyla saglamaktadirlar. Genellikle bu sozlesmeler ozel
sektorle yapilmakta ise de vakif, kooperatif sirketleri veya baska kamu
kurumlariyla da yapilabilmektedir. Kamu kurumlar yasal olarak mal ve
hizmetler icin s6zlesme yapma hakkina sahiptir ancak hiikiimetler hizmet alim
icin sdzlesme yontemi kullanmay1 daha ¢ok istemektedirler. Hiikiimetin amaci,
hizmet sunan kurumlar emek yogun kurumlar oldugu igin, buralardaki isgiicii
sayisini azaltarak yonetsel islevlerdeki etkililigi arttirmaktir (Ascher 1987).

Saglik sektdriinde Hizmet Ihalesi, klinik ya da klinik dist hizmetlerin
sunumunun kismi ya da tiim sorumlulugunun 6zel sektoére kaydirilmasini ancak
hizmetin finansmaninin kamu sektoriince gergeklestirilmesini igerir. Saglik
hizmetlerinde Hizmet Ihalesi uygulamalari, yogunlukla ev idaresi hizmetleri
denilen ¢amasir, temizlik ve mutfak gibi hizmetlerde kullanilmasina karsin son
yillarda oOzellikle “dahili piyasalar” (internal market) olusturma amaciyla
gerceklestirilen reformlarda klinik hizmetlerin de ihale edilmesi giindeme
gelmistir (Tatar ve digerleri 1997). Degisen sartlar, ev idaresi hizmetlerinin
Ozel firmalar tarafindan yiirlitilme diislincesini uygulamaya sokmusgtur.
Kurumlarmn ev idaresi hizmetlerini en verimli bigimde yiiriitebilmeleri uygun
sayida ve kalitede arac-malzeme, yontem ve is giicline sahip olmalarina
baglidir. Kurumun sahip oldugu isgiicli ve materyal kaynaklara bagli olarak bu
hizmetler kurumca veya kurum digindan anlagmali olarak (kontratla) segilen
0zel bir firma tarafindan yiiriitiilebilir. Bilim ve teknolojide ilerlemeler yeni
hizmet alanlarina olan gereksinimi arttirmis ve bu gereksinim sonucu tiim
hizmet alanlarinda oldugu gibi kurum ev idaresi alaninda da degisme ve
gelismelere yol agmistir. Bunlardan biri de kurum ev idaresi hizmetlerinin 6zel
bir firma tarafindan yiiriitiilebilmesidir (Safak 1997). Hastaneler bu firmalardan
temizlik, dekorasyon, hasere ve ¢6p kontrolii, camasirhane hizmetleri vb. isler
icin belirtilen siirelerde ve iicretle hizmet satin almaktadirlar. Bu tip sézlesmeli
islere yiyecek, icecek ve konaklama isletmelerinin ¢ogunda rastlanabilir.
Miiteahhitler, 6zel bir is alaninin tamamini veya belirli bir iglemi iistlenebilirler
(y1l boyunca diizenli araliklarla yapilan pencere temizligi gibi) (Ak ve digerleri
1998).

Hartley ve Huby; NHS (Ulusal Saglik Hizmetleri) ve bazi firmalar ile yerel
otoriteleri teste tabi tutmustur. 1984-1985 yillarinda yaptig1 arastirmada bu
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kisilerin Hizmet Ihaleleri’nin fayda ve sakincalarina yonelik goriisleri de ele
alinmustir. Thale yonteminin fayda sagladigini savunanlar:

o Kamu kesimindeki tekeller, tiiketicilerden ¢ok iiretici gruplarmin isteklerini
tatmin eden yetersiz biirokrasilerdir.

e Kamu kesiminin yetersizligi, kamu harcamalari, parasal tesvikler ve vergi
oranlar1 Tlizerindeki etkileriyle birlikte diisiik verimlilik ve isgiicii
uygulamalarindaki kisitlamalar1 yansitir.

o Rekabet, kamusal iiretim birimleri tarafindan her seyin diizenli olarak
yeniden ele alinmasina yardimei olur.

e Rekabet, yeni fikirlerde ve modern donanimlarda ve ¢alismanin geleneksel
yontemlerinde degismelere yol agar.

o Rekabette basarili olan firmalar sabit fiyathh bir sdzlesmenin cezai
miieyyideleri ve tesvikleri ile ige baslar.

e fhaleyi alanlar, giivensizlik, gecikmeler ve diisiik kalite yiiziinden
cezalandirilabilir.

Sonug olarak, Hizmet Ihaleleri’nin avantajli oldugunu savunanlar, kamu
kesiminin yetersizliklerini g6z Oniinde bulundurarak, Hizmet Ihaleleri
uygulamalarinin ~ sonucunda  maliyet  tasarrufu  elde  edilebilecegi
gorilisiindedirler.

Ihale yénteminin sakincali oldugunu diisiinenler ise;

e Ozel kesim ihaleleri aldiginda, diisiik kaliteli ve giivenilmez hizmet verir.

e Ogzellikle ulusal saglik hizmetlerinde 6zel kuruluslar, insandan 6nce kendi
karlarini diigiiniirler, boylece hastalar riske atarlar.

e fhalelerin 6zel firmalara verilmesi, endiistriyel iliskilerde sorunlara ve
grevlere yol agar.
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o Thaleye giren dzel firmalar cazip ihaleleri almak igin diisiik teklifler verirler
ve 0zel bir tekele kamu otoritesini bagimli kilmak i¢in mevcut kapasiteyi
ortadan kaldirirlar.

e Rakip tekliflerin bir maliyeti vardir. Kamu otoritesi igin ihaleleri yiiriitme,
gdzleme ve tayin etmekten kaynaklanan bir maliyet s6z konusudur.

e Ogzel firmalar, calisma kosullarmi kétiilestirerek, maaslar diisiirerek, isi
keserek maliyet tasarrufu yaparlar.

Sonug olarak hizmet ihalesi uygulamalar ile ilgili olumsuz fikre sahip
olanlar, eger bir maliyet tasarrufu varsa, bu kisa siirelidir ve saglanan hizmetin
kalitesi diistiriilerek bu tasarruf gerceklestirilmistir, goriislerini savunmuslardir
(Hartley, Huby 1993).

III. DIS KAYNAKLARDAN YARARLANMA ARACI OLARAK
HiZMET iHALELERI

D1s kaynaklardan yararlanma kavrami, Ingilizce’de ilk olarak 1982 yilinda
kullanilmigtir. Bu kavram, bir igletmenin (tedarik¢i, tageron) baska bir igletme
(satin alic1) i¢in mal veya hizmet saglama uygulamasini belirtmek amaciyla
kullanilmistir. D1s kaynaklardan yararlanma, bir departmanin satilmasindan
veya iiretim ve hizmetin elden ¢ikarilmasindan farklidir. Ciinkii bu uygulama
organizasyon i¢in yapilmasi ve elde tutulmasi zorunlu olan faaliyetlerle ilgilidir
(Gokdere 2000).

Dis kaynaklardan yararlanma, isletmenin kendisine rekabet avantaji
saglayan en 1iyi yaptigi ise, temel yeteneklere (core competence)
odaklanmasina, kendi uzmanlik alanina girmeyen faaliyetleri ise bu konuda
uzmanlagmis organizasyon disindaki igletmeler araciligi ile saglanmasina
imkan veren bir yonetim stratejisidir (Arslantag 1999).

Isletmelerin giderek artan dlgiide, sadece kendi sahip olduklar1 yetenek ve
becerileri esas alan isleri yapmak istemeleri; temel yeteneklerin kullanilmadigi
isleri, organizasyon digindaki baska isletmelerden almak egilimi, yaygin bir
“dis kaynaklardan yararlanma” uygulamasini ortaya ¢ikarmistir (Kogel 2001).
Glinlimiizde hem imalat hem de hizmet isletmelerinde bu tiir uygulamalara
yaygmn bir bigcimde basvurulmaktadir. imalat sanayinde bulunan isletmeler,
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standart yedek pargalar1 kendileri iiretmek yerine konusunda uzman olan
firmalara {rettirmektedirler. Hizmet sektoriinde de isletmeler, 6z yetkinlige
sahip olmadiklar1 alanlarda dis kaynaklar1 kullanma egilimi gostermektedirler.
Bunlarin basinda muhasebe, gilivenlik, bakim, tasimacilik ve temizlik
hizmetleri gibi destek hizmetleri gelmektedir. Hangi sektérde olursa olsun
firmalar bu yontemi kullanmay1 giderek arttirmaktadir (Cosku 2002).
Tiirkiye’de, dis kaynaklardan yararlanma seklindeki yonetim uygulamalarinin
en eski ve yaygin 6rnegini taseronluk olusturmaktadir. Artik giiniimiizde ¢ok az
isletme personel tasima ve yemek pisirme gibi esas faaliyet alanlarinin
disindaki destek hizmetlerini kendileri yapmaktadirlar (Gékdere 2000).

Kamu hizmet sektoriinde son yillarda yaygin bir sekilde uygulanan ve
kurumlarin dogrudan faaliyet alanina girmeyen hizmetlerin saglanmasinda dig
kaynaklardan  yararlanilmakta ve ydntem olarak Hizmet Ihalesi
kullanilmaktadir. Hizmet Ihalesi yontemi ile kamuya ait bir hizmet alaninmn dis
kaynaklardan yararlanmada c¢ogunlukla o6zel sektorden yararlanilmaktadir
(Ascher 1987; Larbi 1998).

IV. TURKIYE’DE HIiZMET iIHALESi UYGULAMALARI

Aralarinda ABD ve Ingiltere olmak iizere bircok iilkede, Tiirkiye’de ve
diger gelismekte olan iilkelerde, 1980 yilin1 izleyen dénemde, kamu kurum ve
kuruluglarmin  kendilerince sagladiklari  bazi hizmetlerin  6zel sektor
kuruluslarina ihale yolu ile gordiiriilmesi giindeme gelmis ve hemen her
sektdrde bu yonteme siklikla bagvurulmustur. Bu uygulama saglik sektoriinde
de uygulanmaya ve Tiirkiye’de birgok hastanede bazi ev idaresi hizmetlerinin
0zel sektor kisi ve kuruluslarina gordiiriilmesine baslanmistir. Ayrica destek
hizmetlerinin yanisira sosyal giivenlik kurumlar1 da sigorta kapsamina giren
niifusa ¢esitli saglik bakim hizmetlerini saglamak {izere 6zel hastanelerden
klinik hizmetlerini satin alma yoluna gitmektedirler (Tatar ve digerleri 1997).
Son yillarda klinik hizmetlerinin sunumu baglaminda yapilan sozlesmeler
dikkat gekici boyutlara ulagmistir. Buna en belirgin 6rnek olarak, kronik bobrek
yetmezligi olan hastalara diyaliz hizmetini saglamada 6zel sektor roliiniin
giderek artmasi gosterilebilir. Ozgen (2002) tarafindan mevcut verilerin
incelenmesi sonucunda kamu kuruluslarimin diyaliz sektoriindeki agirligr yillar
itibariyle azalirken, 6zel merkezlerin roliiniin arttig1 bulunmustur (Ozgen
2002).
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Tiirkiye'de devlet ihaleleriyle ilgili 2886 sayili Devlet fhale Kanunu (1983),
01.01.2003 tarihine kadar, genel biitgeli, katma biitgeli, il ve ilge belediyeleri ve
diger yerel yonetimlerin her tiirlii ihale faaliyetlerini (tedarik, is ve hizmet)
kapsamistir. Kamu iktisadi tesebbiisleri veya diger bazi 6zerk idareler
tarafindan yapilan kamu hizmetleri bu yasanin hiikiimlerine tabi degildi, zira bu
idarelerin bir gok bakimdan Devlet Thale Kanunundan pek farkli olmayan kendi
yonetmelikleri vardi. 2886 sayili Devlet ihale Kanunun yiiriitiilmesinde,
ihtiyac¢larin en iyi sekilde,uygun sartlarla ve zamaninda kargilanmasi ve ihalede
aciklik ve rekabetin saglanmasi esasti. T.C. Saglik Bakanligi hastaneleri de
Hizmet Ihalelerini ve diger ihalelerini bu mevzuata gére yapnustir.

04.01.2002 tarihinde kabul edilen, 22.01.2002 tarihli 24648 sayili resmi
gazetede yayimlanan ve 01.01.2003 tarihinde yiiriirliige giren 4734 sayili
Kamu Thale Kanunu’nun amaci, kamu hukukuna tibi olan veya kamunun
denetimi altinda bulunan veyahut kamu kaynagi kullanan kamu kurum ve
kuruluslarinin ~ yapacaklart ihalelerde uygulanacak esas ve usulleri
belirlemektir. Bu kanun 2886 sayili kanunun yerini almis ve kanun geregi
Kamu Thale Kurumu kurulmustur. Kamunun her tiirlii mal ya da hizmet
aliminda esas alinacak usul ve esaslar1 belirleyen bu kanun ve kanuna bagh
olarak ¢ikarilan yonetmeliklere gore, Kamu Ihale Kurumu; saydamligi,
rekabeti, esit muameleyi, gilivenilirligi, gizliligi, kamuoyu denetimini,
gereksinimlerin uygun kosullarla ve zamaninda karsilanmasi ve kaynaklarin
verimli kullanilmasimi  saglamakla yiikiimliidiir. Kamu ihale Kurumu
kapsaminda ihalelerle ilgili detaylarn belirleyen yonetmelige gore, yeni
donemde 6denegi olmayan hig bir is ihaleye ¢ikarilmayacaktir. Ayrica bu yasa
ile birlikte, ihaleye katilacak isteklilerden, ekonomik ve mali yeterlilik ile
mesleki ve teknik yeterliliklerin belirlenmesine iliskin gesitli bilgi ve belgeler
istenmesi gibi birgok 2886 sayili Devlet fhale Kanunu’nda yer almayan yeni
hiikiimler getirilmistir. Kamu Thale Kanununa gore yapilan ihalelere iliskin
sozlesmelerin diizenlenmesi ve uygulanmasi ile ilgili esas ve usuller
22.01.2002 tarihli 24648 sayili resmi gazetede yaymmlanan ve 01.01.2003
tarihinde yiiriirliige giren, 4735 sayili Kamu Thale Sozlesmeleri Kanunu ile
belirlenmistir. Bu kanun ihaleler sonucunda diizenlenen so6zlesmeleri
kapsamaktadir.

Saglik Bakanligi kendisine bagli hastanelerin, her yil limit olarak
belirledikleri (Bu limiti belirlemede herhangi bir kriter yoktur), parasal tutari
asan ihalelerin kontroliinii yapmakta ve kayitlarii tutmaktadir. Dolayist ile
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limit alt1 ihalelerin bilgilerine bakanlik kayitlarindan ulasilmamaktadir.
Hastanelerin, bakanlikla aralarinda gergeklesebilecek biirokratik islemlerden
kagmalart nedeni ile genelde ihaleleri limit altinda tutmayi tercih ettikleri
gozlenmektedir.

Hizmet Thalesi yontemi Tiirkiye kamu hastanelerinde hatta dzel hastanelerde
giderek yayginlagan bir kullanim egilimi gostermektedir.

V.AMAC VE YONTEM
5.1. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci hastanelerde yaygin olarak kullanilan ve bir
ozellestirme uygulamasi olarak kabul edilen Hizmet Ihaleleri’nin T.C. Saghk
Bakanligi Hastaneleri’nde uygulanma ve uygulanmama nedenlerini,
uygulamalarin olumlu ve olumsuz sonuglarini hastane iist diizey yoneticilerinin
degerlendirmelerine gore belirlemektir.

5.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Saglik Bakanligi Hastaneleri iist diizey yoneticileri
(bashekimler ve hastane miidiirleri) olusturmaktadir. Arastirmada Tiirkiye’deki
tim Saghk Bakanligi Hastaneleri iist diizey yoneticilerine ulasmak
amaglanmistir. Bu nedenle 6rneklem se¢ilmemistir.

5.3. Veri Toplama

Arastirmada 2 veri toplama araci kullanilmistir ve bu araclar kullanilirken
belli bir takvimsel sira izlenmemistir. Veri toplama araglarindan birincisi,
Ankara’da secilmis bazi hastane list diizey yoneticileri ve Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Doner Sermaye Isletmeleri Daire
Baskanlig1 yetkilileri ile gériisme sonucu gelistirilen anket ve ikincisi de Saglik
Bakanlig1 kaynaklarina dayali dokiiman ve kayit taramasi olmustur.

Aragtirmada kullanilan yargisal verilerin tamami, gelistirilen anket
sonucuna dayandirilmistir. Alan arastirmasina baz teskil eden anketin
olusturulmasi ve gelistirilmesinde, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigii yoneticileri ve Ankara ana kentte ait alandaki hastane miidiirii ve
doner sermaye saymani olmak {izere toplam 14 kisiden yararlanilmistir. Bu



60 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:8, Sayi:1 (2005)

kisilerle yapilan bir dizi goriismeler sonucu aragtirmada kullanilan soru formu
gelistirilmis ve onaylar1 alindiktan sonra alan arastirmasinda kullanilmistir.

Soru formu, 2001 yili Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yillig1 esas
almarak Saglik Bakanligi’na ait 751 yatakli tedavi kurumuna, 15.08.2002
tarihinde posta yolu ile gonderilerek, 08.11.2002 tarihine kadar cevap gelmesi
beklenilmistir. Cevaplanan anket sayist 251°dir. Bunlardan 15 tanesi gecersiz
kabul edilmistir. Gegerli kabul edilen anketlerin, arastirma evrenine orant ise %
31, 4°diir.

5.4. Verilerin Analizi

Arastirma anketinde Olgeklendirme yOntemi olarak esit araliklt 5°li likert
yontemi kullanilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak derlenen veriler
bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra “SPSS (10.0)” ile analiz edilmistir.
Arastirma kapsamindaki hastanelerin genel ozellikleri frekans ve yilizde
dagilimi gibi betimleyici istatistiksel yontemlerle incelenmistir.

VI. BULGULAR VE TARTISMA

6.1. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Tammlayict Ozellikleri ve
Hizmet Thalesi Yapma Durumlari

Tablo 1°de, arastirmaya katilan hastanelerin bulunduklar1 cografik bolgelere
gore dagilimi ve arastirma kapsamina giren tiim hastanelerin bulunduklari
cografik bolgelere gore dagilimlari verilmistir.

Tablo 1. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Bulunduklar1 Bolge
Agisindan Dagilim

Soru Formu Soru Formuna Cevap Veren
Hastanenin Bulundugu Bolge Gonderilen Hastaneler Hastaneler
Say1 % Say1 %

Marmara Bolgesi 125 16,6 44 18,6
Ege Bolgesi 105 14,0 37 15,7
Akdeniz Bolgesi 75 10,0 31 13,1
I¢c Anadolu Bélgesi 136 18,1 50 21,2
Karadeniz Bolgesi 157 20,9 43 18,2
Dogu Anadolu Bolgesi 96 12,8 18 7,6
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 58 7,7 13 5,5
Toplam 752 100 236 100,0
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Tablo 1’de yer alan, arastirmaya katilan hastanelerin sayilarinin bolgelere
gore dagilmi ile Tirkiye genelindeki Saglik Bakanligi hastanelerinin
sayilarinin bdlgelere gére dagilim yiizdeleri birbirleri ile uyumludur.

Tablo 2. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Fiili Yatak Sayilar

Soru Formu Soru Formuna
Hastanenin Fiili Yatak Sayisi Gonderilen Cevap Veren

Hastaneler Hastaneler

Say1 Y% Say1 %

50 yatak alt1 286 38,0 76 32,2
50-99 yatak 169 22,5 68 28,8
100-199 yatak 117 15,6 48 20,3
200-399 yatak 63 8,4 17 7,2
400 ve lizeri 37 4,9 23 9,7
Fiili yatak sayist olmayan hastaneler/ R0 10.9 4 1.7
Cevapsiz
Toplam 752 100 236 100,0

Tablo 2°de yer alan, aragtirmaya katilan hastanelerin fiili yatak sayilarina
gore dagilimu ile Tiirkiye genelindeki Saglik Bakanligi hastanelerinin fiili yatak
sayilaria gore dagilim ylizdeleri birbirleri ile uyumludur.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Hizmet ihalesi Yapma

Durumlar:
Soru Formuna Cevap Veren
2001 Y1l icinde Hi yapma durumu Hastaneler
Say1 %
Hay1r, Hizmet Thalesi yapilmamis 69 29,2
Evet, Hizmet Ihalesi yapilmis 167 70,8
Toplam 236 100,0

Tablo 3’de, soru formuna cevap veren toplam 236 hastanenin %70,8’inin
2001 yili igerisinde Hizmet Ihalesi araciligi ile hizmet sunumlarini
gerceklestirdikleri goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastanelerden %29,2’si
ise ayn1 y1l icerisinde Hizmet fhalesi uygulamamustir.
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6.2. Hastane Yonetimlerinin Hizmet [halesi Uygulama Nedenleri

Soru formunda hastane yéneticilerinden Hizmet Ihalesi uygulama yéniinde
karar verirken ne tiir kurumsal gerekgelerden hareket ettiklerini belirtmeleri
istenmistir. Verilen cevaplara gére bu kurumsal gerekgelerin dagilimi Tablo
4’de verilmistir.

Tablo 4. Saghk Bakanligi’na Bagh Hastanelerin Hizmet Thalesi Yapma
Kararimm  Etkileyen @~ Kurumsal  Gerekcelerin  Dagilim
(1=Kesinlikle Katilryorum, 5= Kesinlikle Katilmiyorum)

Hizmet ihalesi Yapma Gerekceleri n X SS
Personelin sayisal yetersizliginden dogan zorunluluk 164 1,40 0,79
Hizmet kalitesini artirmak 163 1,53 0,90
Verimli hizmet gereksinimi 160 1,67 0,88
Hasta memnuniyetini artirmak 161 1,71 1,01
Hasta bakmn hizmetlerine daha fazla zaman 160 1.94 1,04
ayirabilmek

Hastanenin imajimi giiglendirmek 162 2,24 1,19
Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak 162 2,33 1,19
Hizmete 6zgii uzmanlagsmadan yararlanmak 160 2,34 1,20
Teknolojik yeniliklere ulagmak 162 2,58 1,26
Parasal tasarruf saglamak 162 2,77 1,33
Diger hastanelerin uygulamalar1 hakkinda olumlu 160 277 1,60
duyum

Merkezi yonetimin tesviki 156 3,14 1,31

Tablo 4’de 2001 yilinda hizmet ihalesi yapma kararini etkileyen kurumsal
gerekgelerin dagilimima bakildiginda; personelin sayisal yetersizligi 1,40+0,79
(Kesinlikle katiliyorum) ortalamayla, yoneticilerin  hizmet ihalesi yapma
kararint vermelerinde en etkili gerek¢e olmustur. Yine karar vermede sirasiyla
hizmet kalitesini artirmak (1,53+0,90), verimli hizmet gereksinimi (1,67+0,88),
hasta memnuniyetini artirmak (1,714£1,01), hasta bakimi hizmetlerine daha
fazla zaman aywrabilmek (1,94+1,04), hastanenin imajim giiglendirmek
(2,24+£1,19), etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak (2.33+£1,19) ve
hizmete 6zgli uzmanlagsmadan yararlanma isteginin (2,3441,20) ydneticilerin
5’li Likert Olgegine gore; “katiliyorum” olarak cevaplandirdiklar gerekceler
arasinda yer almaktadir. Hastane yoneticileri teknolojik yeniliklere ulagsma
istegini (2,58+1,26), parasal tasarruf saglamay1 (2,77+1,33), diger hastanelerin
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uygulamalari hakkinda olumlu duyumu (2,77+1,60) ve merkezi yonetimin
tesviki (3,14+1,31) gibi gerekceleri Hizmet lhalesi ydntemini uygulamada
diger gerekgeler kadar etkili gérmemektedirler.

1995 yilinda Tatar ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada hastane
yonetimlerinin Hizmet Ihalesi uygulamadaki temel gerekgelerinin (75
hastaneden 70’i) personelin sayisal olarak yetersiz olmasi bulunmustur. Ikinci
sirada kaliteli hizmet gereksinimi yer alirken, iiclincii sirada verimli hizmet
gereksinimi yer almaktadir. Yapilan bu iki caligmanin sonuglari birbirine
paraleldir. Aradan gecen 7 yila ragmen yoneticilerin Hizmet Ihalesi yapma
gerekgeleri degismemistir.

6.3. Hizmet ihalesi Uygulama Sonuglarina iliskin Degerlendirmelerin
Dagilinm

Soru formunda 2001 yili igersinde Hizmet Ihalesi yapan hastanelerin
yoneticilerinden uygulama sonuglarin1 degerlendirmeleri istenmistir. Tablo
5’da bu degerlendirmeleri yer almaktadir.

Tablo 5. Hastane Yoneticilerinin Hizmet Thalesi Uygulama Sonugclarina
Iliskin Degerlendirmelerinin Dagilim
(1 = Kesinlikle Katiliyorum, 5 = Kesinlikle Katilmiyorum)

Hizmet ihalesi Sonuclar: n X SS

Kurum personelinin sayisal yetersizligi giderildi 162 1,55 0,72
Hizmet kalitesi artt1 162 1,75 0,83
Hizmet verimliligi sagland1 162 1,78 0,74
Hasta memnuniyeti artt1 163 1,80 0,83

Hasta bakimina yonelik hizmetlere daha fazla

zaman ayrildi 162 2,01 0.93
Hastanenin imaji1 giiclendi 163 2,08 1,01
Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kuruldu 160 2,09 0,79
Hizmete 6zgii uzmanlagmadan yararlanildi 162 2,38 0,97
Teknolojik yeniliklere ulasildi 161 2,55 1,01
Parasal tasarruf saglandi 161 2,68 1,16

2001 yilinda Hizmet ihalesi yapan hastanelerden arastirmaya katilanlarin
degerlendirmelerine gore, 1,55+0,72 (Katiliyorum) ortalamasiyla kurum
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personelinin yetersizliginin giderilmesi, Hizmet fhalesi uygulama sonuglari
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Daha sonra sirasiyla, hizmet kalitesinin
artmast (1,7540,83), hizmet verimliliginin saglanmast (1,78+0,74), hasta
memnuniyetinin artmasi (1,80+0,83), hasta bakimina yonelik hizmetlere daha
fazla zaman ayrilmast (2,01£0,95), hastanenin imajinin giliglenmesi
(2,08£1,01), etkili bir kontrol ve denetim sisteminin kurulmasi (2,09+0,79),
hizmete 0zgli uzmanlagsmadan yararlanilmasi (2,38+0,97) sonuglarinin
olustuguna hastane yoneticileri, katildiklarin1 belirtmislerdir. Teknolojik
yeniliklere ulagilmasi (2,55+1,01) ve parasal tasarrufun saglanmasi (2,68+1,16)
sonuglarinin elde edildigine yonelik degerlendirmelerinde kararsiz kalmiglardir.

Tablo 4 Saglik Bakanligina bagli hastanelerin Hizmet Ihalesi yapma
kararini etkileyen kurumsal gerekcelerin dagilimina bakildiginda, yoneticiler,
personelin sayisal yetersizliginden dogan zorunlulugun ilk gerek¢e oldugunu
belirtmislerdir. Buna gdre Tablo 5 hastane yoneticilerinin Hizmet Ihalesi
uygulama sonuglarina iliskin degerlendirmeleri tablosuna bakildiginda da bu
gerekcenin amacina ulagtig1 goriinebilmektedir.

Genel anlamda bu iki tablo karsilastirildiginda hizmet Ihalesi yapma
kararini etkileyen kurumsal gerekcelerin degerlendirme siralamasiyla, Hizmet
Ihalesi uygulama sonuglarmna iliskin degerlendirme siralamasi benzer sekilde
gerceklesmektedir.

Yine Hizmet Thalesi uygulama sonuglarma iliskin degerlendirme tablosu
incelendiginde Hizmet Ihalesi’nden beklenen kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun gergeklesebildigini ancak parasal tasarrufun saglanip saglanmadigi
konusunda yoneticilerin kararsiz olduklar1 goriilmektedir.

6.4. Hizmet ihalesi Uygulamasi Esnasinda Karsilasilan Sorunlar
Soru formunda, 2001 yilinda Hizmet Thalesi yapan hastane y&neticilerinin

uygulama sirasinda karsilasabildikleri sorunlar1 degerlendirmeleri istenmistir.
Bu sonuglarin Tablo 6’da degerlendirmeleri verilmistir.
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Tablo 6. Hizmet ihalesi Uygulamasi Esnasinda Karsilasilan Sorunlar
(1=Kesinlikle katilhyorum, 5=Kesinlikle katilmiyorum)

Olasi Sorun Alanlari n X SS
Yonetim erkini paylasmanin zorlugu 163 3,21 1,19
Hizmetin kendi kurumumuzca verilmesi halinde 163 3,28 1,28
daha az maliyetli olmasi

Hizmetin istenilen kalitede verilmemesi 163 3,36 1,05
Insan kaynaklar1 yonetimi islevlerinde iki basliligin 162 3,43 1,19
olmasi

Hizmetin denetiminin zorlugu 161 3,45 1,08
Hastanenin imajinin zedelenmesi 161 3,89 0,90

Tablo 6 Hizmet Ihalesi uygulamasi esnasinda karsilasilan sorunlara
bakildiginda, olasi sorun alanlarindan, yonetim erkini paylasmanin zorlugu
(3,21«£1,19), hizmetin kendi kurumumuzca verilmesi halinde daha az maliyetli
olmasi (3,28+1,28), hizmetin istenilen kalitede verilmemesi (3,36+1,05), insan
kaynaklar1 yonetimi islevlerinde iki basliligin olmast (3,43+1,19), hizmetin
denetiminin zorlugu alanlarinin degerlendirilmesinde hastane yoneticileri
kararsiz kalmiglardir ancak hastanenin imajmin zedelenmesine sorununun
olduguna katilmamaktadirlar. Buradan anlasildig1 {izere hastane yoneticileri
uygulama sirasinda belirgin bir sorun alaniyla karsilagmamaktadirlar.

6.5. Hizmet Ihalesi Uygulamas1 Yapmayan Hastanelerin Hizmet Thalesi
Yapmama Nedenleri

Soru formunda 2001 yilinda Hizmet ihalesi yapmayan hastanelerin
yoneticilerinden olas1 Hizmet Ihalesi yapmama nedenlerini degerlendirmeleri
istenmigtir. Aragtirmaya katilan 236 hastaneden 69’u 2001 yili igerisinde
Hizmet Thalesi uygulamanmuslardir. Degerlendirme sonuglart Tablo 7°de
verilmistir.
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Tablo 7. Hizmet ihalesine Uygulamasi Yapmayan Hastanelerin Olasi
Hizmet Ihalesi Yapmama Nedenleri (1=Kesinlikle katiliyorum,
5=Kesinlikle katilmiyorum)

Olas1 Hizmet ihalesi Yapmama Nedenleri n X SS

Finansal kaynak yetersizligi 55 1,65 1,16
Siyasal politik faktorlerin etkisi 44 2,91 1,31
Hukuksal ve yasal alt yapinin yetersizligi 44 2,98 1,23
lemeit ihalelerinde etkin bir denetim sisteminin 44 3.18 104
yoklugu

Thale sisteminin seffaf olmamasi 43 3,44 1,12
Thalelere talip olacak sayida firmalarin olmamasi 43 3,53 1,35

Hastanenin kendi imkanlar1 ile daha iyi hizmet
verecegine olan yonetsel anlayisi
Thalelere talip olacak nitelikte firmalarin olmamasi 43 3,65 1,23

43 3,63 1,27

Tablo 7°’de, hastane yoneticilerinin Hizmet ihalesi yapmamaktaki ilk
nedenleri finansal kaynak yetersizligi (1,65+1,16)’dir. Bu nedenle arastirmaya
katilan 55 hastane yoneticisinin, yeterli finans kaynaklarina sahip olduklarinda,
potansiyel Hizmet TIhalesi uygulayicisi olabilecekleri soylenebilir. Politik
faktorlerin etkisi (2,9141,31), hukuksal ve yasal alt yapinin yetersizligi
(2,98£1,23), hizmet ihalelerinde etkin bir denetim sisteminin yoklugu
(3,18+1,24), ihale sisteminin seffaf olmamasi (3,44+1,12) gibi nedenleri,
hastane yoneticileri, Hizmet Ihalesi yapmama nedeni olarak gostermekte
kararsiz kalmislardir. Ihalelere talip olacak sayida firmalarin olmamasi
(3,53+1,35) , hastanenin kendi imkanlar1 ile daha iyi hizmet verecegine olan
yonetsel anlayisi (3,63+1,27) ve ihalelere talip olacak nitelikte firmalarin
olmamas1 gibi olas1 Hizmet Thalesi yapmama nedenlerine, hastane yoneticileri
katilmamaktadirlar.

VII. SONUC VE ONERILER

Bir ozellestirme ve dis kaynaklardan yararlanma araci olarak Hizmet
Ihaleleri uygulamalarindan beklenen, kurumda verilen mevcut hizmetten, daha
verimli, daha etkili, daha kaliteli hizmet saglamaktir. Tirkiye’de Saglik
Bakanlig1 hastanelerindeki Hizmet Thalelesi uygulamalari, yasal gereklerine
uygun olarak yapilmaktadir. Hizmet Ihalesi uygulamalarinin kalitesi,
verimliligi ve etkililigini  birinci derecede  sekillendiren, hastane
yonetimlerinden daha c¢ok yasal prosediirlerdir. Saglik Bakanligi merkez
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teskilatinin, uygulamalar iizerindeki denetimleri ise biiylik Olclide yapilan
ihalelerin yasal prosediirlere uygunlugu ile sinirli kalmaktadir.

Saglik Bakanligi hastanelerinde Hizmet Thalesi yapma kararmi etkileyen
kurumsal gerekgelere bakildiginda, ilk sirada personelin sayisal yetersizligi yer
almaktadir. Kaliteli, verimli hizmet saglamak amacindan daha once gelen
personel yetersizligini Hizmet Ihalesi yontemi ile gidermekteki amag, Hizmet
Ihaleleri ile saglanacak sozlesmeli personelin daha ucuz olmasi ve az personel
calistirnpp, daha c¢ok is yaptirabilme istegidir. Ancak ¢alisma sonuglari
gdstermektedir ki hastane yoneticileri, Hizmet Thalesi yapma kararini etkileyen
gerekceler olarak, gorev yaptiklarn Saglik Bakanligi hastanelerinde, hizmet
verimliligini ve kalitesini artirmak, hasta memnuniyetini artirmak, hasta bakimi
hizmetlerine daha fazla zaman ayirabilmek, hastanenin imajini giiglendirmek,
etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak ve hizmete 6zgii uzmanlasmadan
yararlanmak olarak siralamaktadirlar. Yoneticilerin parasal tasarruf saglamayi
Hizmet Ihalesi uygulama gerekcesi gormekteki karasizliklar1 da arastirmanin
bir baska sonucudur.

Arastirma sonucuna gore, Saglik Bakanlig: hastanelerindeki Hizmet Ihalesi
uygulama gerekceleri ile Hizmet fhalesi uygulama sonuglar1 birbirine
paraleldir. Ornegin; yoéneticilerin uygulama gerekgesi olarak gosterdikleri
birinci neden personel yetersizliginin giderilmesi, elde edilen uygulama
sonuglarinda da ilk sirada yer almaktadir. Bu durumda Saglik Bakanligi
hastane yonetimlerinin Hizmet Thalesi uygulamalarindan beklentilerinin
gerceklestigi soylenebilir.

Literatiirde Hizmet Ihalesi yapmanin nedenleri olarak; maliyet etkililigi
artirmak, personel eksikligini gidermek, yonetsel islevleri etkin hale getirmek,
kurumun kendi asil gorevine yonelmesini saglamak ve teknolojik yeniliklere
ulagmak gosterilmektedir. Arastirmaya katilan yoneticiler bu nedenler arasinda
yer alan teknolojik yeniliklere ulagilmasi ve parasal tasarrufun saglanmasi
sonuglarinin degerlendirmelerinde kararsiz kalmislardir. Yoneticilerin parasal
tasarrufun saglanmasi konusunda kararsiz kalmalarinin nedeni olarak Hizmet
Thalesi maliyetlerinin kontrol edilebilirliginin diisiik olmas1 gosterilebilir.
Tiirkiye disinda yapilan bir ¢ok arastirmada Hizmet Ihalesi uygulamalarinin
parasal tasarruf sagladigi ve hizmet kalitesinin arttig1 yoniinde bulgular elde
edilmistir. Bu arastirmada ise yoneticilerin degerlendirmelerine gore, hizmet
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kalitesinin arttig1 sonucuna ulasilmis, parasal tasarrufun saglanip saglanmadigi
konusunda kesin bir sonug elde edilmemistir.

Hizmet Ihalesi uygulamasi esnasinda karsilasilmasi olast sorunlara
bakildiginda, arastirmaya katilan hastane yoneticileri, uygulama sirasinda
belirgin bir sorunla karsilasmadiklarini belirtmiglerdir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi hastanelerinde, hastane yoneticilerinin Hizmet
Ihalesi yapmamaktaki ilk nedenleri finansal kaynak yetersizligidir. Bu nedenle
hastane yoneticileri, yeterli finans kaynaklarina sahip olduklarinda, Hizmet
Ihalesi yontemi ile hizmet satin alacaklarini ortaya koymaktadirlar. Hastaneler
finans kaynaklari yeterli oldugunda Hizmet ihalesi yapmak igin gerekli rekabet
ortamint  saglayacaklarini ve Dbasarili olabilecek nitelikte firmalara
ulasacaklarmi  belirtmektedirler. Hizmet Thalesi yapmayan hastane
yOneticilerinin, hizmet ihaleleri kapsamindaki isleri, hastanenin kendi
imkanlar1 ile daha iyi verdiklerine dair diislinceleri genellikle olumsuzdur. Bu
da Hizmet Thalesi uygulamalarmin Tiirkiye’de genel kabul goren bir uygulama
oldugu, gerekli finansal kaynaklar olmasi halinde biitin hastanelerde
uygulanma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda yapilabilecek oneriler asagida sunulmustur.

v Saglik Bakanlig1 hastanelerinin tibi olduklari ekonomik, mali ve yonetsel
sistemden dolayr Hizmet fIhalesi uygulamalarma iliskin kurumsal cikar
gozetmeleri beklenmemektedir. Kurumlarmm mali ve yonetsel statiilerinin
devami durumunda bu kurumlarin denetimi yasal prosediirlerin izlenmesi ile
sinirlt kalmamalidir. Saglhk Bakanligi’nin kapsamli bir ekonomik ve teknik
performans izleme mekanizmasi kurmasi dnerilebilir.

v' Saghk Bakanligi, hastane yoneticilerini finansal ve yonetsel Ozerklige
kavusturmalidir. Bu durumun iyi sonuglar verebilmesi i¢in de hastanelerin
performanslari sistematik bir bicimde denetlenmelidir.

v' Hi uygulamalarinin basarili olmasi i¢in ihalelere talip olanlarin yeterliligine
azami 0zen gosterilmelidir.
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