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OZET

Ergin, G., Hastanelerde Hizmet Ihaleleri: T.C.: Saghk Bakanh§n Hastane
Yoneticilerinin Degerlendirmeleri. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisit Saghk Kurumlar Yonetimi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2003. Bu
¢alismanin amaci, Tiirkiye’de 1990°’lardan bu yana saghk kurumlarinda yaygin olarak
uygulama alam bulan ve bir 6zelle$;ci1me uyglﬂamam olarak kabul edilen Hizmet
Thaleleri’nin, teorik boyutlariyla ele alinmasi ve Saghk Bakanhifn Hastaneleri’nde
Hizmet Ihalesi uygulamalanmin finansal boyutlarmi, uygulanma ve uygulanmama
nedenlerini, uygulamalarin olumlu ve olumsuz sonuglarimi hastane tist diizey
yoneticilerinin degerlendirmelerine gére, ortaya koymaktir. Tiirkiye’deki Saglik
Bakanlig1 hastaneleri aragtirma kapsamina alinmigtir. Arastirmaya katilan hastane sayisi
ise 251°dir. Bunlardan 15’i degerlendirme dist birakilmigtir. Gegerli kabul edilen
anketlerin, arastirma evrenine orami ise % 31, 4’diir. Arastirmaya katilan hastanelerin
ylizde 70,81 ihale yolu ile hizmet satin almislardir. 2001 yil1 igerisinde yapilan Hizmet
Ihalelerin %96,5’inin giderleri déner sermaye biitgesinden karsilanmigtir. Genel biitce
kaynaklan vasitasiyla finansman, %2,6 oramiyla ikinci sirada yer almaktadir. Dernek,
vakif ve benzeri finans kaynaklari ise Hizmet [halesi finansmamnda %0,9 oran ile
ticlincii sirada yer almaktadir. 2001 yilinda lemet fhalesi yapma kararimi etkileyen
kurumsal gerekgelerin dagilimimna baklldlglnda personelin sayisal yetersizligi 1,40
(1=kesinlikle katiliyorum, S5=kesinlikle katilmiyorum) ortalamayla ilk sirada yer
almaktadir. Bunu hizmet kalitesini artirmak (X=1,53), verimli hizmet gereksinimi
(X=1,67) takip etmektedir. Aragtirmaya katilan hastanelerin, Hizmet [halesi ile ilgili
beklentileri gergeklesmistir. Hastane yoneticilerinin Hizmet ihalesi yapmamaktaki ilk
nedenleri finansal kaynak yetersizligi (X=1,65)"dir. Ust diizey yoneticilerden, bashekim
ve hastane miidiirlerinin Hizmet Ihaleleri ile ilgili degerlendirilmeleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde Hizmet Ihalesi, Ozellestirme, Dig Kaynaklardan

Yararlanma.



SUMMARY

Ergin, G., Contracting Out in Hospitals: Evaluation of Hospital Managers of
the Ministry of Health of the Republic of Turkey. Hacettepe University Health
Sciences Institute Master Thesis in Health Institutions Administration, Ankara,
2003. The aim .of this study is to deal with the theoretic dimensions of Contracting
Out which have been implemented widely in the health institutions in Turkey since
1990 and accepted as a privatization application. In addition to this, understanding
the financial dimensions of the Contracting Out implementations in the Ministry of
Health Hospitals based on the assessment of hospital managers, the reasons for
implementation and non-implementation as well as the favorable and unfavorable
results of the implementations wére also other aims of this study. This study covers
251 the Ministry of Health Hospitals. 15 of these hospitals were excluded from the
assessment. The rate of hospitals covered in t‘his research to overall Ministry of
Health Hospitals is 31.4%. It was found that 70.8% of the hospitals included in the
research have obtained service through a tender. 96.5% expenditures of the
Contracting Out made during 2001 had come from the revolving fund budget.
Financing through the general budget sources is in the second place with a rate of
2.6%. As far as the associations, foundations and similar financing sources are
concerned they take a third place with 0.9% rate in the Contracting Out financing.
When we take into account the distribution of institutional reasons effecting the
decision for holding a Contracting Out in 2001; the insufficient number of the
personnel take the first place with an average of 1.40 (1=agree definitely, 5= disagree
definitely). This is followed by increasing the service quality (X=1.53) and a
requirement for an efficient service (X=1.67). The expectations related with the
Contracting Out of hospitals which were in the research, have been met. The first
reason of hospital managers who did not hold a Contracting Out was insufficient
financial sources (X=1.65). No meaningful difference was found from a statistical
point of view between the assessme;nts of the chief medical officer and hospital

managers related with the Contracting Out.

Key Words: Contracting Out in Hospitals, Privatization, Outsourcing.
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GIRIS

Ozellegtirme, 1970°li yillanin sonlarndan baslayarak gelismislik  diizeyi,
ekonomik ve siyasal rejim gozetmeksizin hemen her iilkeyi etkileyen global bir akim, bir
politika haline doniigmiistiir. Giintimiizde hemen hemen her iilkede uygulamaya konulan
Ozellestirme, gelismis piyasa ekonomisine sahip iilkelerc,é, kamu finansman agiklarin
azaltma, ekonomik etkililigi, rekabeti ve verimliligi arttirma araglarmdan biri olarak
tammlanirken, gelismekte olan iilkeler Ozellestirmeyi; bilylimeyi hizlandirmanin,
kamudaki yapisal dengesizlikleri diizeltmenin kamu finansman agiklarimi azaltma ve

enflasyonu diislirmenin bir araci olarak gormiiglerdir (Kardes ve Giizel, 1995:6).

Ozellestirme girisimlerinin tiim ekonomik ve sosyal alanlari etkilemesi, bu
girisimin saghk sektoriinde de uygulama alam1 bulmasina neden olmustur. Saglik
hizmetlerinin artan maliyetleri karsilayamamasi, saglik kurumlarnnin kullanimindaki
esitsizlik, kamu kaynaklarinin yetersizligi gibi problemlerin ¢dziim arac1 olarak
goriilmesi nedeniyle saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesi, 6énemli bir sagllk. politikasi
haline gelmistir.

Diinya Saghk Orgiitii (1993) 6zellestirmeyi, 6zel sektdr hizmet sunumunu ve
finansmanin1  yayginlastiran, kolaylastiran ve uyaran hiikiimet politikalar olarak
tanimlamaktadir. Dolayisiyla 6zellestirme, hiikiimet dis1 aktérlerin saglik hizmetlerinin
tiretim ve finansmanina giderek daha fazla oranda katildiklan bir oram ifade etmektedir.
Bu nedenle saghkta 6zellestirme kavram: yalmizca kamu miilkiyetindeki kurumlann,
miilkiyet olarak &zel sektore devredilmesi anlamina gelmemektedir. Bunun &6tesinde
daha genis kapsamli degisimleri ifade etmek tizere de kullanilmaktadir. Ornek olarak,
kamu hastanelerinde uygulanan personel simirlamasi/kisitlamasi politikalan ile birlikte
bazi hastane hizmetlerinin ihale ile 6zel sektore devredilmesi verilebilir (Soyer ve Belek,
1998: 36,43).

Hastanelerin giderek biiylimesi, yeni teknolojileri kuruma getirebilme amaci,

nitelikli personel ihtiyac: ve hizmetleri daha verimli saglama gibi bir ¢ok nedenden



dolay1 ydneticiler .gesitli hizmet alanlarim (temizlik, ev idaresi hizmetleri, pencere
yikama, mutfak, otopark ve zararli atiklarin yok edilmesi vb.) ihale yoluyla 6zel sirket,
vakif vb. kuruluslara gérdiirme yoluna gitmektedirler (Decker, 1986:15).

Hizmet Ihaleleri, halihazirda devletin 6zellestirme politikalarinda yer alan ve
yaygin bir bicimde uygulanan yontemlerden birisidir. Bu dzellestirme yontemi, &zel
kesim tarafindan saglanan bazi hizmetlerin yerel veya merkezi hiikiimet tarafindan
finanse edilmesi ve kamuya ait olan ¢esitli hizmet alanlarinin 6zel sektor ile paylasilmasi
ya da devri ile ilgilidir (Hartley and Huby, 1993:422).

Bir dzellestirme inisiyatifi olarak ortaya ¢ikan ve son yillarda kamuya ait ¢ok
genis bir hizmet alaninda yaygin bir bigimde uygulanmaya baslanan Hi ile kamuya ait
bir hizmet alammﬁ szel sektore devri yoluyla daha verimli, daha etkili, daha kaliteli
tiiketici tercih ve beklentilerine daha duyarl hizmet liretilecegine dair inancin etkisinin

biiyiik oldugu varsayilmaktadir.

Bugiin Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, SSKB ve iiniversite hastaneleri basta olmak
tizere tiim kamu hastanelerinde temizlik, mutfak ve yemek, bakim onarim, ¢amasur, bilgi
islem, maas, muhasebe, santral vb. gibi bir dizi hizmetin tamami ya da bir kismu HI
baglaminda 6zellestirilmigtir. Bu 6zellestirme yaklasimina dayali yapilan HI islemleri
biiylik dl¢lide doner sermaye gelirlerinden ve merkezi biitge d1$1ndaki kaynaklardan

finanse edilmektedir.

Bu ¢aliymanin amaci, Tirkiye’de 1990’lardan bu yana saghk kurumlarinda
yaygin olarak uygulama alani bulan ve bir zellestirme uygulamasi olarak kabul edilen
Hizmet Ihaleleri’nin (contracting out), teorik boyutlarimi ortaya koymak ve Saglik
Bakanhp Hastaneleri’nde Hi uyéﬂamalanmn finansal boyutlarini, uygulanma ve
uygulanmama nedenlerini, uygulamalarin olumlu ve olumsuz sonuglarim hastane {ist

diizey yoneticilerinin degerlendirmelerine gére belirlemektir.



GENEL BiLGIiLER

Ozellestirme girisimlerinin uygulama alami buldugu sektorlerden birisi de saglik
sektoriidiir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin nedenle_ri; saghik hizmetlerinin artan
maliyetlerini karsilayamayan ve karsilamakta sikinti g:ekén kamu kesiminin, 6zellikle
hastane hizmetlerinin o6zellestirilmesi ile icine girdigi finansman sikintisindan
kurtanlabilmesi, saglik sisteminde ortaya ¢ikan ve kamu kesimini sikintiya sokan
kaynak yoklugu ve yetersizliginin 6zel harcamalar yoluyla asilabilmesi, tedavi edici
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile kamunun kit kaynaklarimin koruyucu saghik
hizmetlerine aktarilabilmesi olarak siralanabilir (Belek, 1994:147,148).

Bu yaklasimlar gergevesinde, saglik sektoriinde 6zellestirme ii¢ ana baslik altinda

toplanabilir:
* Kamunun elindeki saglik kurumlarinin miilkiyetinin 6zel sektsre devri.

. Klinik ve klinik olmayan (temizlik, yemek vb) hizmetlerin ihale yoluyla
ve imzalanan s6zlesmelerle 6zel sirket kuruluslarna ya da hastane

vakiflarinin kurduklan sirketlere gordiiriilmesi.

* Saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin tesvik edilmesi ve gesitli mali
yontemlerle (vergi indirimi, giimrik muafiyeti gibi) desteklenmesi
(Ozkal, 2000: 160).

Saghik alamindaki Ozellestirme, 6zel sektor sunum ve finansmanina gegisi
doguran veya hizlandiran bir dizi hiikiimet stratejisi olarak kabul edilebilir. Bu nedenle
saglik sektdrii baglaminda, o6zel sektdr roliiniin artmasim saglayacak ortamin
hazirlanmasma yonelik girigimler O&zellestirme ¢abalarinin  bir pargasi olabilir.
Ozellestirme arzusunda olan hiikiimetlerin onlerinde birgok segenek vardir. Bunlardan
bazilar1 sunuma, bazilari finansman bazilarni da her ikisine birden y&neliktir. Bu
secenekler teoride kamu hastanelerinin satigindan, sadece 6zel sektriin biiyiimesini

tegvik etmeye yonelik onlemlere kadar genis bir yelpazede yer alirlar. Finansman



kanadinda ise bir hikkiimet zorunlu saglik sigortasina iliskin yasal diizenlemelere
bagvurabilir; kullanici paylan aracilipiyla kamu saghk hizmetlerinin vergi disi
finansmamm arttirabilir ki bu giderek sonugta hasta talebinin belli bir slgiide kamu
sunuculanindan 6zel sektSr kurumlarina yonelmesiyle sonuglanabilir; 6zel sektdre hem
sunum hem de finans alaninda bilytimesi i¢in bazi finansal giidiileyiciler sunabilir.
Ormegin, 6zel sigortalara girmek isteyen bireylere vergi indirimi gibi dnlemler alabilir.
Sunuma iliskin olarak da klinik, yonetsel ve baz1 yardimci (destek) hastane hizmetlerini
oOzel sektore ihale yoluyla gbrdiirebilir (Tatar, 1994: 438-439).

1970’li yillarin sonlarindan baglayarak hemen her iilkeyi etkileyen global bir
akim, bir politika haline d6niisen 6zellestirme; genel anlamda ekonomilerdeki kamu/6zel
sekt6r karisiminin yeniden radikal bir bigimde belirlenmeéi, kamu sektoriiniin (devletin)
kiictiltiilmesidir. Bu akimin temel hareket noktalarindan biri, kamu sekt6riiniin amacin
asan bir bigimde ulagtifi biiyiiklik ve iistlendigi fonksiyonlar1 kaginilmaz olarak
verimsiz bir bi¢imde yerine getirdigi yoniindeki goriistiir. Ozellestirmeye iiretimde
ve/veya finansmanda 6zel sektoriin goreceli roliiniin artinldifi bir siire¢ olarak
bakildiginda; bir miilkiyet devrinin s6z konusu olmadig1 HI, hastanelerde yaygin olarak
kullanmlan &zellestirme girisimi olarak kabul edilebilir (Tatar, 1994:423-436).

Hi, kamu saglik kurumlarinda bir 6zellestirme yontemi olarak hastanenin
kendisine rekabet avantaji saglayan en iyi yaptigi hasta bakim isine odaklanmasina,
kendi uzmanlk alanina girmeyen faaliyetleri ise bu konuda uzmanlasmis isletmeler
aracilifs ile saglanmasina imkan veren bir yontemdir ve bir yonetim stratejisi olan dis

kaynaklardan yararlanma stratejisi olarak degerlendirilebilir.

Bu bolimde dnce HI kavrammin tammi, teorik boyutlar, dis kaynaklardan
yararlanma (outsourcing) kavramu ile iligkisi iizerinde durulacak, daha sonra Hi’nin olasi

yararlann ve simrhiliklari, mali ve sosyal boyutlari ile ihale yapma siireci iizerinde
durulacaktir.



2.1. HI (Contracting Out) Tanm

Kamu kurumlari genellikle baglica mal ve hizmet satin alicilant durumundadir.
Bu satin ahmlar, biiro mobilyasindan belediye tagima sistemi, otobiis veya hastane
temizlik hizmetlerinden yeni bir santral veya otoyol insaatna kadar cesitlilik
gosterebilir. Kamu sektSriiniin hizmet satin almada siklikla bagvurdugu yontem ise
Hizmet Ihaleleri’dir. HI, hizmet sunumunun 6zel sektérce gerceklestirilip hizmetin
devlet tarafindan finanse edildigi bir 6zellestirme girisimidir (Belek, 1994:88). Bu
yontemde kamusal mal ve hizmetlerin arz1, yapilan ihale ile 6zel sekt6re devredilir. En

cok bilinen ve uygulama alani bulan 6zellestirme yontemidir (Falay, 1991:5).

Ihale yéntemi ile 6zellestirme, genellikle hizmet sektoriinde yapilmaktadir. Bu
nedenle, miilkiyet transferini gerektirmeyen, sadece hizmet arzim &zel kesime devreden
bir yontemdir. Ornegin; bugiin bir ¢ok hastane, temizlik, yemek, ilaglama, giivenlik
hizmetleri basta olmak iizere bir gok hizmeti dzel sektore ihale yontemi ile vermektedir
(Kemiksizoglu, 1998:62,63).

HI terimi, bir kurumun diger bir kurumla &zellikle mal veya hizmet sunumu igin
anlasma yapmasi durumu diye tammlanir. Son yillarda Hi, gelismekte olan iilkelerde,
kamu hizmetlerinin yenilenmesinde ve etkili hale getirilmesinde anahtar bir rol
oynamaktadir. Buna gére hizmet, 6Zel sektdr tarafindan sunulmakta ancak kamu
kaynaklarinda finanse edilmektedir. Esasen basit bir satin alma ydntemi olmasina
kargihik HI’ni diger satin alma tiirlerinden ayiran onemli 6zellik, hizmeti satin alan
kurumun aym zamanda hizmetin verilmesi i¢in gerekli kaynaklara da sahip olmasidir.
Burada, kurum kendi kaynaklari ile hizmeti iiretmek yerine bagka bir kurumdan
saglamayr daha avantajli gérmektedir. Hizmetin ihale edildigi sektér her zaman &zel
sektdr olmayabilecegi gibi, kamu sektodrii iginde bagka bir kurulus da ihaleyi alabilir
(Ascher, 1987.7; Tatar ve ark, 1997:79; Larbi, 1998:154).

Hizmet Ihaleleri diger 6zellestirme girigimleri gibi uygulamada alan daraltma
gibi goriinmektedir. Bu yontemde hizmeti gergeklestiren 6zel sirket elemanlar olmasina



ragmen hizmetin kalitesinden ve sunum igin gerekli diizenlemelerden kamu otoriteleri
dogrudan sorumludurlar. Hizmet ihaleleri yéntemi kullanildiginda kamu sektdriinin rolii
bitmemektedir. lhale yoluyla hizmeti saglayan kurum, hizmet sunumu siirecinde
planlama ve finansman islevlerini yiiriitmektedir ve ayrica kurallan koymak,
prosediirleri diizenlemek gibi 6nemli sorumluluklarn da devam etmektedir (Ascher,
1987:7; Tatar, 1993:225).

Bu yOntemde &zel sirket iiretici, ireticiye para 6deyen devlet de diizenleyici
konumdadir. fhale yonteminde devletin; kamusal mal ve hizmetler igin, yetenekli bir
satin alma aracisi, 6zel sekidrden satin aldigi mal ve hizmetlerin dikkatli ve bilingli
takipcisi, vergilerin verimli bir 'toplay1c151 ve sozlesme sahiplerine &demelerin
zamaninda ve tam olarak &denmesini saglayan bir dagitici olmasi beklenmektedir
(Savas, 1994:90-98). Hizmet Hlaleleri‘uygulama,lanna politika karistirllmadif1 zaman

‘basarili goriinmektedir (Tatar, 1993:223).

Hi yapmanin sebebi; genellikle maliyet etkililigi arttirmak, personel eksikligini
gidermek, yonetsel islevleri etkin hale getirmek, defisen pazar sartlarina cevap
verebilecek sekilde esneklik olugturmaktir. Kamu kurumlar1 kendilerinin tiretemedikleri
veya liretmek istemedikleri hizmetleri ya da mallar s6ézlesme yoluyla saglamaktadirlar.
Genellikle bu sézlesmeler 6zel sektérle yapilmakta ise de vakif, kooperatif sirketleri
veya bagka kamu kurumlariyla da yapilabilmektedir. Kamu kurumlar yasal olarak mal
ve hizmetler i¢in s6zlesme yapma hakkina sahiptir ancak hiikiimetler hizmet alim: i¢in
sdzlesme ydntemi kullanmayi daha ¢ok istemektedirler. Hiikiimetin amaci, hizmet sunan
kurumlar emek yogun kurumlar oldugu igin, buralardaki isglicli sayisim1 azaltarak
yonetsel islevlerdeki etkililigi artirmaktir (Ascher, 1987:7,8).

Saglik hizmetleri i¢in yerel yonetimlere bali fertlerin sayis1 ve hastane
maliyetlerindeki artis ve aym zamanda bu giderlerin karsilanmasinda mali
yetersizliklerin artmasi, hastane ydnetimlerinin baska yontemlere bagvurma geregini
ortaya cikarmustir. Bu yontemlerden birisi de Hizmet Ihaleleri’dir (Ferris ve Graddy,
1987:285).



Saglik sektoriinde HI, klinik ya da klinik dis1 hizmetlerin sunumunun kismi yada
tiim sorumlulugunun 6zel sektére kaydirilmasim ancak hizmetin finansmaninin kamu
sektoriince gergeklestirilmesini igerir. Saglik hizmetlerinde HI uygulamalari, yogunlukla
“ev idaresi hizmetleri” olarak adlandirilan ¢amasgir, temizlik ve mutfak gibi hizmetlerde
kullamlmasma kargin son yillarda ozellikle “dahili piyasalar” (internal market)
olusturma amaciyla gerceklestirilen reformlarda’ klinik hizmetlerin de ibale edilmesi
glindeme gelmigtir (Tatar ve ark., 1997: 79). Degisen sartlar, ev idaresi hizmetlerinin
ozel firmalar tarafindan yiiriitiilme diigtincesini uygulamaya sokmustur. Kurumlarin ev
idaresi hizmetlerini en verimli bi¢imde yiiriitebilmeleri uygun sayida ve kalitede arag-
malzeme, yontem ve i glictine sahip olmalarina baglidir. Kurumun sahip oldugu isgiicii
ve materyal kaynaklara bagli olarak bu hizmetler kurumca veya kurum disindan
anlasmalr olarak (kontratla) secilen 6zel 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 agmustir. Bunlardan biri de kurum ev idaresi hizmetlerinin
0zel bir firma tarafindan yiritilebilmesidir ($afak, '1997:120). Hastaneler bu
firmalardan temizlik, dekorasyon, hasere ve ¢6p kontrolii, camagsirhane hizmetleri vb.
isler icin belirtilen stirelerde ve ticretle hizmet satin almaktadirlar. Bu tip sdzlesmeli
islere yiyecek, icecek ve konaklama isletmelerinin ¢ogunda rastlanabilir. Miiteahhitler.
Ozel bir is alaninin tamamini veya belirli bir iglemi iistlenebilirler (yil boyunca diizenli

araliklarla yapilan pencere temizligi gibi) (Ak ve ark., 1998:81).
2.2. Dis Kaynaklardan Yararlanma Araci Olarak Hizmet Thaleleri

Dis kaynaklardan yararlanma kavrami, Ingilizce’de ilk olarak 1982 yilinda
kullanilmigtir. Bu kavram, bir igletmenin (tedarik¢i, taseron) bagka bir isletme (satin
alict) i¢in mal veya hizmet saglama uygulamasim belirtmek amaciyla kullanilmistir. Dig
kaynaklardan yararlanma, bir departmamn satilmasindan veya firetim ve hizmetin elden
¢ikarilmasindan farkhidir. Ciinkii bu uygulama organizasyon i¢in yapilmasi ve elde
tutulmasi zorunlu olan faaliyetlerle iigilidir (Gokdere, 2000:23).



Dis kaynaklardan yararlanma, isletmenin kendisine rekabet avantaji saglayan en
iyl yaptif1 ise, temel yeteneklere (core competence) odaklanmasina, kendi uzmanlik
alamina girmeyen faaliyetleri ise bu konuda uzmanlagmig organizasyon disindaki
igletmeler araciligr ile saglanmasina imkan veren bir yonetim stratejisidir (Arslantas,
1999:11).

Isletmelerin gittikge artan olclide, sadece kendi sahip olduklar1 yetenek ve
becerileri esas alan isleri yapmak istemeleri; temel yeteneklerin kullanilmadig: isleri,
organizasyon disindaki bagka igletmelerden almak egilimi, yaygn bir “dig kaynaklardan
yararfanma” uygulamasim ortaya gikarmistir (Kogel, 2001:315). Giiniimiizde hem imalat
hem de hizmet isletmelerinde bu tiir uygulamalara yaygin bir bigimde bagvurulmaktadir.
Imalat sanayinde bulunan isletmeler, standart yedek pargalar kendileri iiretmek yerine
konusunda uzman olan firmalara ﬁrettiﬁnektedirle;r. Hizmet sektoriinde de isletmeler, 6z
yetkinlige sahip olmadiklar alanlarda dis kaynaklar1 kullanma egilimi gostermektedirler.
Bunlarin basinda muhasebe, giivenlik, bakim, tagimacilik ve temizlik hizmetleri gibi
destek hizmetleri gelmektedir. Hangi sektorde olursa olsun firmalar bu y6ntemi
kullanmay1 giderek arttirmaktadir (Cosku, 2002:197). Tiirkiye’de, dis kaynaklardan
yararlanma seklindeki yOnetim uygulamalarinin en eski ve yaygin drnegini taseronluk
olusturmaktadir. Artik glinlimiizde ¢ok az isletme personel tagima ve yemek pisirme gibi
esas faaliyet alanlarinin disindaki destek hizmetlerini kendileri yapmaktadirlar (Gokdere,
2000:25).

Kamu hizmet sektdriinde ;son yillarda yaygin' bir sekilde uygulanan ve
kurumlarin  dogrudan faaliyet alamina girmeyen hizmetlerin saglanmasinda dis
kaynaklardan yararlamimakta ve yontem olarak HI kullamilmaktadir. HI yontemi ile
kamuya ait bir hizmet alanmin dig kaynaklardan yararlanmada cogunlukla &zel
sektérden yararlamlmaktadir (Ascher, 1987:12; Larbi, 1998:154).

Tezel (1998) ve Cakarer (2002) dis kaynaklardan yararlanmanin faydalarini s6yle

dzetlemislerdir:



Dis kaynak geregi gibi yOnetilebilirse, bu uygulama, isletmeye biiyiik esneklik
saglayabilecektir. Uzmanlik gerektiren konularda dis.kaynaga acilmak suretiyle;
teknolojik gelismeler konusundaki' riskler dig kaynaklara dagitiimaktadir. Bu yolla
isletme tlim bolimlerinin, aragtirma-gelistirme programlarinin tiimiinde basarisiz olma
riskini tek basina gogiislemek zorunda kalmamaktadir. Ustelik, dis kaynak satin alan
isletme kendi yaraticilik giiciiyle sinirlh kalmayarak kendisinin tek bagina iiretmesi
miimkiin olmayan yeni iiriinler, yeni fikirler ve kalite gelistirme olanaklar1 elde
edebilmektedir. Ote yandan dis kaynaklardan yararlanma, igin basitlestirilme ve
zenginlestirilmesini  ve stratejik odaklama yapmalarim miimkiin kilmaktadir.
Hastanelerde dis kaynaklardan yararlanmayla destek hizmetlerin tageron firmalara
verilmesi, karmagik olan hastane yonetimini rahatlattifn gibi, tibbi hizmetlerde

hastanenin uzmanlagmasini da saglayabilmektedir.

Dis kaynaklardan yararlanan igletmeler, riski azaltarak, ek maliyetlere
katlanmaksizin hizl1 biiyiimenin yolunu agmis olmaktadir. Yem sektorler, yeni istihdam
alanlartyla {ilke ekonomisi adina yeni katma degerler yaratirken, isletme adina yeni
destek hizmetlerini de kullanima hazir hale getirmis olmaktadir. Dis kaynaklardan
yararlanan hastaneler piyasa gartlarinda, rekabetten, finansal ve teknolojik sartlardan
meydana gelen riskleri taseron isletmeye aktarabilmektedir. Bu uygulama ile
organizasyon yapisi kii¢iilmekte ve hastaneler daha ¢abuk karar alabilen, hasta istek ve

beklentilerine daha gabuk cevap verebilen kurumlar haline gelebilmektedir.

Dis kaynaga ig verme tercihi ile, isletme i¢inde bu islerin veya bu igleri yapan
kisilerin zamanlarinin planlanmasi, organizasyonu, sorunlarin ¢dziimii ve benzeri seyler
i¢cin harcanan zaman Kkisilacaktir. Bu iglerin yapimi i¢in harcanan para miktarinda da
azalma s6z konusu olacaktir. Hastanelerde dis kaynaklardan yararlanmayla birlikte son
derece yaygin ve saglam bir kamu denetim mekanizmas1 kurulabilecektir. Taseron
isletmelere ‘verilen hizmetler sayesinde, hastaneler hizmetlerin tiimiinii organize
etmektense, sadece kontroliinii yapmakla zamandan tasarruf saglayabilirler. Boylece
hastalarin biirokratik kosullardan 'memnuniyetsizligi onlenecedinden uzun bekleme

siireleri de azalabilecektir.
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Dis kaynaklardan yararlanmanin bir dizi potansiyel yararlarinin yam sira baz:
siurhiliklari da  bulunmaktadir. Bu smurhliklar Tezel (1998) tarafindan s6yle
belirtilmistir:

Dis kaynaklardan yararlanan isletme igin, yapacag: spesifik is planinin ayni
zamanda rakibine de hizmet veren dis kaynaga agiklanmasi riskli olabilir. Ciinkii dis
kaynak organizasyonun 6zel ya da miilkle ilgili bilgilerini rakip isletme igin de
kullanabilir. Dis kaynaklardan yararlanma siirecinde uzun dénemde esnek ve yeni
gelisen bir iligkiyi derleyip toplamak igin yalnizca teknik..l;eceri yeterli degildir. Bunun
Gtesinde problem ¢oziimiine ortak bir yaklagim, benzer degerler olusturma ve personel

arasinda uyum saglama uzun vadeli bagar1 i¢in 6nemli kriterlerdir.

Dig kaynaklardan yararlanma kararinin hatali verilmis olmas, isletmeyi mali ve
yonetsel konularda olumsuz etkileleyebilir. Isletmenin dis kaynaklardan yararlanmaya
yonelmesi ¢aliganlarda, isten atilma kaygisi yaratabilir ve ¢alisanlann is ve isletmeye

baglilik konusundaki motivasyonlarini olumsuz y6nde etkileyebilir.

Biitiin bu 6zellikler isletmenin dis kaynaklara yonelim alanlariu ¢ok iyi segme ve
degerlendirme geregini ortaya koymaktadir.

2.3. Hizmet ihalesinin Olasi Yararlar1 ve Simirhliklan

Teorik olarak HI’nden bekienen faydalarin uygulamada elde edilemeyecegine
dikkat edilmelidir. Thaleye girenler arasinda rekabetin saglanmasina iliskin giicliikler;
rekabetin verimlilife yol agmasina iligkin gii¢liikler ve ihaleler ile ihale etme siirecinin
etkili olarak yo6netimine iliskin giigliikler HI’nin teorik faydalarimi uygulamada
golgeleyen unsurlar olarak belirtilmektedir. Ayrica HI maliyetlerinin  kontrol
edilebilirligi diigtiktiir (Tatar, 1993:221; Tatar ve ark., 1997:82).

Hl’nin olumlu sonuglar verdigini savunanlar, gbriislerini bu yolla saglanan
maliyet diistislerine ya da tasarrufa dayandirmaktadir. Ancak Hi’ni elestirenler, bu yolla
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saflanan tasarruflarin sozlesme sartlarina uyulmayarak ¢alisanlara distik iicret
Odenmesi, tam zamanlh personel yerine daha az haklara sahip yar1 zamanli personel
calistinlmasi ve diiiik hizmet kalitesi yoluyla gergeklestirildigi goriisiindedirler (Tatar
ve ark., 1997:80). , -

Hiikiimetin 6zel firmalarla yaptif1 ihale sozlesmelerinde maliyetlerin diistiigiinii
gosteren dikkate deger bulgular vardir. Ingiltere, Kanada ve Avustralya’da yapilan
calismalarda hizmet {iretim maliyetlerinin, 6zellikle rekabete dayali agik artirmalarda,
%20-30 oraninda tasarruf sagladigi bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 66
biiylik sehirde ihale stzlesmelerinin 6zet bir tablosu ¢ikanlmistir. Bu tabloda, yillik
maliyet tasarrufunun %16 ila %20 oldugu goriilmektedir. Yanitlayicilar ayn1 zamanda
sOzlesmelerle artan hizmet kalitesinin %24 ila %27 arasinda oldugunu tahmin
etmektedir. Kamtlar, maliyet azalmasimn biiyikk Olclide verimlilik artisindan
kaynaklandigin gostermektedir. Ancak HI uygulama maliyetlerini inceleyen calismalar.
sozlesme durumunda daha yiiksek ‘olmasi beklenen paza'r‘lama ve firsat¢1 (oportiinist)

maliyetleri icermemektedir (Vining ve Globerman, 1999:83,84).

Domberger, Meadowcraft ve Thompson (1987), 6zel olarak saghk sektoriinde
saglikla ilgili hizmetler i¢in rekabete dayal: tekliflerin maliyetleri %18 ila %27 oraninda
azalttigini bulmuglardir. Yemek servis hizmetlerine odaklanan bir baska caligmada,
Ingiliz Ulusal Denetim Biirosu, rekabete dayali tekliflerin maliyetleri yaklasik %10
oraninda azalttiin1 bulmustur.

HI’ne inananlar gergekte hizmet kalitesinin birgok durumda Hi’nden sonra arttig
goriistindedir. Kars1 gorils ise; dzel sektoriin, kdrim1 maksimize etme giidiisiiniin hizmet
kalitesi iizerinde olumsuz etki biraktig1 yoniindedir. Hi’nin dezavantajina yonelik bir
diger konu ise; Hizmet Ihaleleri’nin iggiicii {izerinde son derece olumsuz etkileri olmus
ve birgok caligan isinden oldugu gibi islerinde kalaniar da dusuk ticretler, uzun ¢aligma
saatleri ve kisa tatiller gibi olumsuzluklarla karg1 karsiya kalmiglardir. HI’nin kamu
¢aliganlanimn islerini tehdit etmesi Hi’ne taraf olan ve karsi cikanlar arasindaki
tartismalarin temel noktalarindan biri olmu§1':ur. HI’'ne karsi g¢ikanlar, kamu
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¢alisanlarimin islerini kaybetmesinin 6zellikle igsizlik sigortasimin oldugu iilkelerde
kamu kaynaklan {izerinde ayrica bir baski olusturdugunu iddia etmekte ve bunun da
Hi’'nin gizli maliyetlerinden birisi oldugunu one siirmektedir. Ote yandan, Hi
taraftarlarina gore ise, iglerini kaybedenlere yapilan yardimin maliyeti HI sayesinde elde
edilen tasarruﬂarla‘karsllastlnldlgmda ¢ok kiigtik bir miktan olusturmaktadir (Tatar ve
Ark., 1997:83).

Hartley ve Huby (1993); NHS (Ulusal Saglik Hizmetleri) ve bazi firmalar ile
yerel otoriteleri teste tabi tutmustur. 1984-1985 yillarinda yaptifi arastirmada bu
kisilerin Hizmet Ihaleleri’nin fayda ve sakincalarina yonelik goriisleri de ele alinmustur.

Thale yonteminin fayda sagladigim savﬁnanlar:

* Kamu kesimindeki tekeller, tiiketicilerden ¢ok iiretici gruplarinin

isteklerini tatmin eden yetersiz biirokrasilerdir.

¢ Kamu kesiminin yetersizligi, kamu harcamalari, parasal tesvikler ve vergi
oranlann lizerindeki etkileriyle birlikte dusiik verimlilik ve isgiicii

uygulamalarindaki kisitlamalan yansitir.

* Rekabet, kamusal {iretim birimleri tarafindan her seyin diizenli olarak

yeniden ele alinmasina yardimei olur.

* Rekabet, yeni fikirlerde ve modern donammlarda ve c¢alismanin

geleneksel yontemlerinde degismelere yol agar.

* Rekabette basarili olan firmalar sabit fiyath bir s6zlesmenin cezai

miieyyideleri ve tegvikleri ile ise baslar.

* lhaleyi alanlar, giivensizlik, gecikmeler ve disik kalite yiiziinden

cezalandirilabilir.
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Sonug olarak, Hizmet f[haleleri’nin avantajli oldugunu savunanlar, kamu
kesiminin yetersizliklerini gbz 6niinde bulundurarak, Hizmet Ihaleleri uygulamalarinin

sonucunda maliyet tasarrufu elde edilebilecegi goriisiindedirler.
Thale yonteminin sakincal oldugunu diigiinenler ise;
¢ Ozel kesim ihaleleri aldiginda, diisiik kaliteli ve giivenilmez hizmet verir.

¢  Ozellikle ulusal saglik hizmetlerinde 6zel kuruluslar, insandan énce kendi

kérlarim diigtiniirler, boylece hastalan riske atarlar.

* Thalelerin &zel firmalara verilmesi, endiistriyel iliskilerde sorunlara ve

grevlere yol acar.

o Thaleye giren 6zel firmalar cazip ihaleleri almak igin diisiik teklifler
verirler ve 6zel bir tekele kamu otoritesini bagimh kilmak icin mevcut

kapasiteyi ortadan kaldirirlar.

* Rakip tekliflerin bir maliyeti vardir. Kamu otoritesi i¢in ihaleleri yiiriitme,

gbzleme ve tayin etmekten kaynaklanan bir maliyet s6z konusudur.

* Ogzel firmalar, calisma kogullarimi kétiilestirerek, maaslan diisiirerek, isi

keserek maliyet tasarrufu yaparlar.

Sonug olarak, eger bir maliyet tasarrufu varsa, bu kisa siirelidir ve saglanan

hizmetin kalitesi diistirlilerck bu tasarruf ger¢eklestirilmistir, goriislerini savunmuslardir.
2.4. Hizmet halelerinin Maliyet Unsurlan

Toplumsal kaynaklarda tasall'ruf saglamak i¢in Hizmet Ihaleleri’nde birkac konu
dikkate alinmalidir. Birincisi ihale sézlesmesinin hedefi agik olmalidir, ikincisi bir
cerceve gelistirilmelidir ve Gglincisti de bu tiir bir gercevenin gercek saplik ihale
sbzlesmelerine uyarlanabilirligi gosterilmelidir. Saghk sektoriindeki kuruluslarin hedefi
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herhangi bir niteliksel ya da niceliksel hizmetin maliyetinin azaltiimasi olmalidir. Bazi
aragtirmalar, normalde ihale sézlesmelerinin maliyetleri diisiirlicii potansiyeli oldugunu

ortaya koymaktadir, ancak bu tasarruflar yonetsel maliyetlerin artisiyla denklesmektedir.

Hizmet Ihaleleri, toplumun ekonomik durumu hazir  oldugunda
gergeklestirilmelidir. Saglik sektorii harcamalari, toplam ‘sosyal maliyetin sadece bir
pargasidir. Hizmet Ihaleleri ile birlikte kurumlar maliyétlerini distiremez ise saglik
hizmetinden yararlanan toplum bundan mali olarak zarar gdrebilir. Bu nedenle kamu
kurumlan HI yaparken kurum gikarlarinin yaminda, toplum ¢ikarlanni da géz 6niinde
bulundurmalidirlar. Saglik hizmetlerinde maliyetler iiretim maliyetleri (girdiler i¢in
yapilan harcamalar) ve saglik hizmetleri yonetim maliyetlerinden olusur. Bu maliyetleri
en aza indirgemek, kamu hastaneleri i¢in bir ama¢ olmalidir. Hastane yonetimleri
Hizmet Ihaleleri’ni, maliyetleri azaltma ve verimliligi artirma araci olarak

degerlendirmelidir (Vining ve Globerman, 1999:79-89).

Vining ve Globerman (1999), Saghk Hizmetlerinde HI maliyetlerini etkileyen

olasi nedenleri soyle zetlemistir:

e Gorevin karmasikligi, hizmet sunumunun denetlenebilme gligliigiiniin
derecesini ifade etmektedir. Oregin sézlesme yapilan tarafin sundugu ev
idaresi hizmetlerinin kalitesini belirlemek ve 6lcmek nispeten kolaydir.
Ancak karmasik tibbi hizmetlerin kalitesini 6lgmek olduk¢a zordur. Bu da
HI uygulamalarinin maliyetini etkilemektedir. Yiiksek diizeydeki gorev
karmagikligi, bilgi asimetrisi olasih@ini artinir. Bilgi asimetrisi, sozlesme
kapsaminda diger tarafin sahip olmadig1 konuyla ilgili bilgiye bir tarafin
sahip olmasiyla ortaya ¢ikar. Bilgi asimetrisi her zaman olmasa da
genellikle maliyeti yiikseltir, 6zellikle kalitesinin uygulama sirasinda
Slgiilebilecegi hizmetler icin, sézlesme yapildiysa maliyet yiikselebilir.
Bu nedenle bilgi asimetrisi ticari iliskide bulunulan bir tarafin firsatc:
davranma olasihfim da ytikseltir. Bilgi asimetrisine bagl firsatcilik,

sozlesmenin miizakere asamasinda veya ¢ogunlukla s6zlesme sonrasinda

[
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ortaya ¢ikabilir. S6zlesmeyi yapan her iki taraf da maliyet artisina yol
acabilir. Thale agan taraf bak1m1ncian bu tiir ticari anlagmalar, hem isle
ilgili 6nemli belirsizlikler oldugundan, hem de sézlesme i¢in teklif veren
firmalar konuyla ilgili daha ¢ok bilgiye sahip olduklarindan karmasik

olabilir.

Hastalara sunulan bakimin kalitesini belirleyebilme ve degerlendirebilme
konusundaki giicliikler azimsanamaz. Bununla birlikte esas sorun.
sozlesme yapilan tarafin sagladigi hizmetin, gercek ve beklenen kalitesi
arasindaki farklibklarini ve sapmalart ortaya koyabilme giigliigiidiir.

Dolayisiyla sozlesme yapilan taraf, ek maliyetler ortaya ¢ikarabilir.

Diisiik rekabetin oldﬁgu piyasalar, s6zlesme sirasinda ve sonrasinda farkl
sorunlar yaratabilir. Sozlesme miizakereleri sirasinda smurl rekabet
piyasasinda bir hizmet saglayici firma marjinal degerin iizerinde bir
fiyatla hizmet sunmayé yonelebilir. Hiikiimetlerin rekabeti artirici
onlemler alarak piyasalar diizenleyici rolii bulunmaktadir. Bu rol geregi
kamu kaynaklan adina sézlesme yapan kurumlar, hizmetin saglanmasiyla
ilgili maliyetleri makul bir diizeyde tutma c¢abasinin geregi olarak
piyasalara miidahale edebilir. Bu durumda yeterince rekabet ortamu
yaratabilmek i¢in miilkiyetinde bulunan pahali bazi ekipmanlar hizmeti
saglama hakkini kazanan firmalara kiralayabilir. Bu yolla miitesebbislerin
bliylik mali yatinnmlar yapma ihtiyaci hafifletilebilir ve bdylece rekabet

artinlabilir,

Belirgin olarak kurumsal diizeyde s6zlesme sahipleri, hizmeti saglamak
tizere teklif veren firmalar kabul edilebilir hizmet sunmadi1 zaman saglik
hizmetlerinin kesintiye ugramamas1 konusunda bir dizi giicliklerle
karsilasabilirler. Saglik ‘hizmetleri‘nin kesintisiz verilebilmesi i¢in aym

hizmeti saglayacak daha yetkin ve donamimli firmalar olsa bile
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sozlesmeyi feshedememektedirler. Bu da firmanin, degisik nedenler

sunarak hizmet sunum maliyetini daha fazla géstermesine neden olabilir.
2. 5. Hizmet [halesi Yapma Siireci

HI siireci; ihale dncesi dénem, sartname hazirlama, ihaleye ¢agr, ihale yapma ve
karar verme, sozlesme yapma, ihale sonrasi iglemler ve is alanimin teslimi asamas: ve

denetim olmak lizere yedi asamadan olustugu s6ylenebilir.
2. 5. 1. Ihale Oncesi Dénem

Thale 6ncesi donem, bir hizmeti, rekabet ortaminda ihaleye verme kararina kadar
olan en basit, en az tartigma getiren fakat en 6nemli olan siirectir. Bu dnemli siirecte,
Tatar ve arkadaslarina (1997:83,84) gore, kamu yéneticileri, ihale yontemi ile hizmet

satin alma yoluna bagvurmadan 6nce asagidaki temel noktalar g6z oniine almalidir:

* HI’nde sadece hizmet sunumu &zellestirildiginden, devletin sorumlulugu
tamamen bitmemektedir. Devlet bu faaliyetleri diizenlemek ile

yiikiimliidiir, bunun da bir maliyeti vardir.

* lsgoren icinde ya da hizmeti vermek icin ihaleye girecek sirketler
arasinda olugturulabilecek gizli tekeller, Hi'den beklenen faydalar

engelleyebilmektedir.

* Ogzellikle gelir getirmeyen hizmetler icin kamu yoneticisi her zaman
istedigi sayida ve nitelikte, hizmeti iistlenecek bir kurum veya firma

bulamayabilir.

* Hizmeti ihale yoluyla bir sunucuya veren kamu yéneticisi, hizmetin
isleyisi sirasinda olumsuzluklarla kargilagabilir. Isgoren ile ilgili
problemler, hizmetin kesilmesinden kaynaklanan mali problemler 6rnek
olarak verilebilir.
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Kamu yoneticisi, hizmeti satin alma sirasinda basanli bir sézlesme
yapmis olsa bile bu hizmet sunumunun isleyis sirasinda denetlenmesi
gerekecektir. Denetim i¢in de yonetsel bir birim olusturulmas:
gerekebileceginden, bu birimin olusturulmasindan kaynaklanan gizli bir

maliyet ortaya ¢ikabilir.

Hizmeti tistlenen kurum, iflas etmesi nedeni ile isi sonlandirabilir. Bu
durumda kamu yoneticisi, bu hizmeti 6nce oldugu gibi sunmaya devam
edecek veya bagka bir kuruma devredecektir. Bu durumda devretme

maliyetlerini {istlenmek durumunda kalabilir.

HI uygulamalarimin basarisint etkileyebilecek dnemli bir nokta da politize
olma derecesidir. Kamu yoneticisi politik etkiler veya baskilar altinda

kalmaz ise bu uygulamanin basari diizeyi artabilir.

Saglik hizmetlerinde HI uygulamalan daha ¢ok “ev idaresi” niteligindeki destek

hizmetlerinde yogunlasmaktadir. Safak (1997:121,122) ev idaresi hizmetlerini ihale

yapmadan 6nce asagidaki sorulara cevap aranmasi gerektigini belirtmektedir:

Hangi hizmetler firmaya verilecektir?

Hangi tip kontrat segilecektir, segilen kontratin avantaj ve dezavantajlar
ne olacaktir, yapilacak bu kontrat kurum ve kurumun hizmet verdigi

kisilere en iyi nitelik ve nicelikte hizmeti saglayabilecek mi?

Segilecek firmanin sundugu hizmet, kurumun verdigi hizmetten daha
basarili olacak mi, firma, kurumun saglamadif1 arag-gere¢-malzeme ve

kalifiye eleman ve fiyata sahip mi?

Verilen teklif ne olciide gergekéidir, firma temsilcisi hizmetle ilgili
ihtiyag ve istekleri tam olarak saptayabilmek icin kurumda yeterince
zaman gegirecek mi, acil durumlarda firma ¢agrilabilecek mi?
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* Kontrat hizmette gelismeyi saglayabilecek mi, fiyat artislan hangi
kosullarda ve ne sekilde ayarlanacak, hizmetle ilgili bir uyusmazlik
durumunda ne yapilacak, kurumun ve firmanin personel politikas: birbiri
ile ne denli uyum saglayacak, kurum il,é' firma personeli arasindaki

ili$ki1er problemlere neden olacak mi?

* Kurum, firma personelinin sigortasini {istlenecek mi, karsihkli yasal

sorumluluklar neler olacak?

Yukarida bahsedilen temel noktalari degerlendirerek HI yapma karari alan
kurumun ilk isi, bu stirecin sorumlulugunun kimlere ya da hangi birimlere ait olacaginin
belirlenmesidir. Bu gérev ¢ogunlukla, kurum iist diizey yoneticileri, ihale konusu ile
ilgili boliim yoneticileri, finans, personel ve satin alma boliimlerine verilmektedir.
Sorumlulugun kurum yoneticilerine verilmesine kargilik politika koymak ve

yonlendirmek merkezi yonetime aittir (Ascher, 1987:138,139).
2.5.2. Sartname Hazirlama Asamas

Sartname hazirlama bu siirecin teknik bir asamasidir. Teoride, sartnameler teknik
ve performans béliimleri olmak iizere iki boliimden olusur. Teknik sartnameler, hizmetin
tagimas1 gereken asgari nitelikieri ve nasil vetilecegi ile ilgili detaylardan olusur.
Performans sartname ise giktilarin yeterlilik seviyeleri ile ilgili gdstergeleri igerir.
Sartnamelerde sozlesme ile ilgili tiim detaylara inilir. Burada sartnamelerin dilinin
anlasilir olmasi ¢ok 6nemlidir (Ascher, 1987:141-143).

2. 5. 3. Thaleye Cagn (ilan)

.

HI’ne, miiteahhitleri davette kurumlar tarafindan kullamlan gesitli yéntemler

vardir. En ¢ok kullamlan davet sekli gazete, dergi ilanlari ile yapilan agik davettir
(Ascher, 1987:146).
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2. 5. 4. ihale Yapma ve Karar Verme Asamasi

Ilanlar sonucu gelen tekliflerin degerlendirilmeye alinmasindan sonra ihale
yapma ve karar verme asamasina geg¢ilmektedir. Cesitli usullerde yapilan ihaleler
sonucunda karar alinir. Karar vermeden 6nce yapilacak degerlendirmeler, miiteahhidin

isi yapabilirlik seviyesi ile teknik ve finansal yeterlilikleridir.

Miiteahhidin kapasitesini belirlemede iki kriter vardir. Birincisi, yatinm ve
ekipman seviyesidir. Ikincisi ise ¢alistirilacak personelin yapilacak igle ilgili yeterliligi,
konuyla ilgili egitimi, sayisal yeterliligi ve uygulama sirasinda bu personelden sorumlu
olacak idarecinin 6zelliklerinin inceienmesidir. Burada 6nemli bir degerlendirme konusu

da miiteahhidin personeli ile ilgili saglik, giivenlik ve egitim politikalaridir.

Teknik degerlendirme, miiteahhitlerin genél anlamda uzmanlik seviyesinin analiz

edildigi degerlendirmedir.

Finansal degerlendirme ise, hizmeti sunmaya aday olan miiteahhitler tarafindan
sunulan piyasa fiyatlarinin objektif bir sekilde karsilastirmalarinin yapilmasidir (Ascher,
198:149-151).

2.5.5. Sézlesme Yapma Asamasi

S6zlesme, ihaleyi kazanan miiteahhidi kuruma baglama sartlar1 ve sozlesme
taraflarimin sorumtuluklarinin listesidir. S6zlesmede verilecek hizmetlerin devamlhilig: ve
hizmet standartlari, verilen hizmet sonucunda memnun kalinmadiginda verilecek cezalar
ve sOzlesmenin feshedilmesi sartlari, gelecekteki fiyat degisiklikleri durumunda
yapilacaklar gibi konular yer almaktadir (Ascher, .1987:141'143)'

2.5.6. fhale Sonrasi Islemler ve Is Alaninin Teslimi Asamasi

Kurumun kendisinin sundufu hizmeti bagka bir sunucuya birakacak olmasi

kurum i¢in bir gegis donemidir ve bazi diizenlemeler yapmak gerekmektedir. Hizmeti
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ozel sektor verecek olmasina ragmen diizenleme yapma isi kurumun kendisine aittir.
Ormnegin; sozlesme biitgesi olugturulur, yeni calisma semalar1 hazirlanir, olusacak
personel fazlalilig1 erken emeklilik veya bagka boliimlere nakil yolu ile azaltilarak,

departman yeniden diizenlenir.

Is alaninin teslimi asamasi da, sartname hazirlama gibi teknik bir asamadir. Ilgili
departmandaki, sartname hazirliklarinda da bulunan, fonksiyonel yonetici departmani bu
asamaya hazirlar (Ascher, 1987: 147-153).

2. 5. 7. Denetim

HI’nin basarisini etkileyen en 6nemli asamalardan biri hizmetlerin sozlesme
ilkelerine uygunlugu ve ihale amaglarina uygunlugu asamasidir. Kurumdaki gerekli
diizenlemeler yapilip, yeni hizmet sunucusunun ise baslamasiyla birlikte, son olarak
bunlarin performanslarnin degerlendirilmeleri gerekmektedir. Bu sorumluluk kalifiye

ve deneyimli ekip tarafindan gergeklestirilmelidir (Ascher, 1987:156).
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CESITLI UOLKELERDE HiZMET iHALESi UYGULAMALARI

Saglik bakim hizmetlerinde Hi Yontemi ile hizmet sunumu artik pek cok tilkede
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri, Birlegik Krallik, Hollanda,Yeni Zelanda, Isveg ve
Kanada’da olduk¢a yaygindir. Oregin 1993 yilinda Kanada’nin en biiyiik hastanesi
(Toronto Hastanest), beslenme hizmetleri, ev idaresi, bahgecilik islemleri ve bakimi,
hasta ve besin nakliyati, malzeme }Ifénetimi, lojistik destek ve laboratuvar hizmetlerini
iceren ¢ok genis bir hizmetler yelpazesinde ihalelere bagladi. Saglik bakim ihale
sbzlesmeleri Amerika Birlegik Devletlerinde 6zellikle hastaneler, hemsirelik evleri ve
saglik bakim organizasyonlarinda biiylik bir gelisim potansiyeline sahiptir. Yakin
zamandaki bir alan arasgtirmasi 1994 ile 1995 yillan arasinda ihale s6zlesmelerinin %20
oraninda arttifint ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglart Tablo 3.1°de de yer
aldig1 gibi, ayn1 zamanda Amerika Birlesik Devletlerinde ihale stzlesmelerinin gida
hazirlama, ¢amagirhane ve ev idaresi gibi geleneksel destek hizmetleri alanlarindan acil
bakini, madde bagimlilig1 ve 6zellesmis hemsirelik hizmetleri gibi klinik alanlara dogru
genisledigini gostermektedir (Vining ve Globerman, 1999:78).
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Tablo 3. 1. ABD’de Hastanelerde ihale Sézlesme Alan ve Sayilan

Hastane Sayist Yiizde
Hi Alanlar: 1994 1995  Degisimi

Beslenme Hizmetleri 1550 1733 11,8
Acil 981 1298 32,3
Ev Idaresi 619 718 16,0
Camagirhane 533 557 4,5
Klinik / Tanisal Ekipman Bakimi 289 445 54,0
Eczane 370 436 17,8
Bahgecilik Islemleri 310 341 10,0
Rehabilitasyon / Fizyoterapi 255 308 20,8
Finansal (Biit¢ce) Yonetimi 342 474 38,6
Psikiyatri 214 211 -1,4
Ozellesmis Hemsirelik 60 134 123,3
Giivenlik 100 119 19,0
Radyoloji 43 .. 69 60,5
Hediyelik Magaza ' 44 . 67 52,3
Yonetimli Bakim - 47 -
Madde Bagimhilig 23 47 104,3
Hesap Odemeleri 31 39 25,8
Malzeme Y06netimi : v 26 33 26,9
Cerrahi 29 31 6,9
Anestezi 21 30 429

Kaynak: Vining ve Globerman, 1999:78

Hartley ve Huby (1993:422-435), 1984-1935 yillarinda Ingiliz Ulusal Saglik
Hizmetleri ve bazi firmalar ile yerel otoriteleri iizerinde yapilan bir arastirmada,
1982°nin Ocak ayindan itibaren en azindan spesifik bir hizmet igin olmak iizere ihale
yontemiyle ilgili gergek deneyimleri hakkinda bilgi toplamigtir. Arastirmada
cevaplayicilar verilen ihale segeneklerinden hangi ihaleyi segeceklerini kendileri
belirlemistir. Herhangi bir sekilde ihale yontemiyle ilgili olmayan otoritelere ise, rekabet
tekliflerinden dolay1 elde edilebilecek muhtemel maliyet tasarruflarina inamp
inanmadiklan ve gelecek iki yil iginde herhangi bir hizmeti ihale etmeyi planlayip
planlamadiklar1 sorulmugtur. Firmalar i¢in ise ma}iyet tasarruflarimn Sl¢iisii ve kaynagi
hakkindaki kendi diistinceleri sorulup 'bilgi toplanmaya ¢alisgilmistir. Bu aragtirmanin

sonucunda;
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Hangi hizmetler ihale teklifine a¢ilmisgtir? Bu soruya cevap veren 75 yerel
otoriteden, 32 taﬁesi binalarin idame ve onarimi, 22 tanesi temizlik ihaleleri, 9 tanesi
¢oplerin toplanmasi, 7 tanesi zararli hagerelerle miicadele ve geri kalanlar giivenlik
hizmetleri, idari hizmetler ve bahg¢ivanlikla ilgili segenekleri isaretlemislerdir. Birgok
yerel saBlik otoritesi temizleme, tabldot ve yikama hizmetlerinin gelecek iki yil iginde
ihale edilecegini planladiklari ortaya ¢ikmustir. Bazi saglik otoriteleri de ulasim, liman
hizmetleri, bah¢ivanlik, arag bakimi, boyama, tibbi miihendislik ve idari hizmetlerin
ihaleye ¢ikarilmasi igin planlar yapmaktadirlar.

Rekabet miimkiin miidiir? Thale yontemi, sanayinin rekabete cevap vermesine
baghdir. Thale yontemi ile ilgili gercek deneyimleri olan yerel otoriteler ve saglik
otoriteleri ortalama sekiz firmanin teklifini istemistir ve alti teklif gelmistir. Burada
ilging olan, cevap veren yerel otoritelerin %25’inin rekabet politikasimin agik rekabet
politikas1 olmasidir. Yerel saglik otoritelerinin gelecekteki politikalar ile ilgili
inanglarma gére ¢ogunluk bes alti firma ile etkin bir rekabeti muhtemel gérmekte ve
disaridan  katilan firmalarn, talepteki artiga ¢abuk cevap verebileceklerini

diistinmektedirler.

Ihaleler her zaman en diisiik teklifi verene mi verilir? Aragtirma gostermistir ki
ihaleler her zaman en diisiik teklifi verenler tizerinde kalmamaktadir. 75 yerel ihaleden
18 tanesi en diisiik teklifi verenlere verilmemistir. Firmalarin kazandig 40 ihaleden 29
tanesi en diigiik teklife; ayn1 sekilde konseylere verilen 35 ihaleden 28'i en diisiik teklife
aittir. Firmalarin ve bagh kuruluslarin miicadele ettigi 57 ihalede 43 ihale en diisiik
teklifi veren lizerinde kalirken 28 tanesi bagl: kuruluslara, 15 tanesi firmalara verilmistir.
Thale yontemine karsi olanlar ve savunanlar ihalelerin en diisik teklifi verene
verilmedifi yerde tercihler, davramslar, himayecilik, taraf tutma, pesin hiikiimlii
davranma gibi iddialarda bulunacaklardir.

Verilen Tekliflerin Maliyeti Nedir? Yerel otoriteler tekliflerinde isletmelerin
karg1 karsiya oldugu bazi maliyet unsurlan ile ilgili bilgiler vermislerdir. Bu maliyetler

rekabetin organizasyonunda teklifin hazirlanmasi ve diger tekliflerin incelenmesi igin
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harcanan insan-zamamm kapsamaktadir. Boyle maliyetler yerel otoriteler i¢in ortalama
10 bin £ 'dir ve verilen teklifin hazirlanmasindan sonuglanmasina kadar gegen siire

ortalama 5 aydir.

Maliyet taserruflarimin  kaynag nedir? Maliyet tasarruflanmn; istihdami
azaltmak, part-time ¢alisan kadrolari artan oranda kullanmak diigiik oranda 6demeler
yapmak, is¢iye licreti diginda yapilan Sdemeleri uzatmal;, daha modern malzemeler
kullanmak ya da daha iyi bir y6netim ve Orglitlenme ile rm saglanacag: ile ilgili sorular
sorulmustur ? Ancak gayet agiktir ki, tiim bu faktorlerin tek tek maliyet tasarrufuna
katkis1 hesaplanmasa bile biitlin fakt6rler maliyet tasarrufu saglamaktadirlar. Baz:
firmalar "daha etkin Srgiitsel yontemlerin" tasarrufun asil kayna@ oldugu iddiasinda
bulunmuglardir. Bir firma ise gayet kesin bir agiklama ile " daha az is¢iyi daha kisa
sirede galigtirma" suretiyle tasarruf saglanabilecegini belirtmigtir. Bu arastirma
Oregindeki, firmalarda kapasitesinin % 50'si part-time g¢aliganlardan olusmaktadir.
Thaleye girenler kesinlikle part-time galisanlar full-time ¢alisanlara tercih etmektedir.
Ciinkii boyle ¢alisanlar daha esnektirler. Firmalar tarafindan kazanilan 40 yerel ihalenin
hi¢birinde ihaleyi alanlar aradaki kamu iscilerini full-time galigtirmarmstir. 33 ihalede %
10'unun altinda kamu is¢isi ve 26 ihalede yine % 10'unun altinda kendi isgileri part-time
olarak istihdam edilmistir. Siiphesiz ihaleye katilanlar kamu kadrolarimin biiyiik bir
kismim tekrar istihdam etmeyi teklif ederler. Ancak isgiler iicret oranlarimi ¢ahsma
saatlerini ve 6zel kesimde hizmet gartlarini kabul etme konusunda isteksizdirler. Aym
zamanda ihaleye girenler diigiik licret 6demektedirler ve bunun 6mekleri mevcuttur.
Firmalar iizerindeki incelemelerimizde yerel ve Ingiliz Ulusal Saglik Hizmetleri
ihalelerinin firmalarca kazanilmis oldugu halde diistik iicret odedikleri goriilmiistiir.
Yine aym gekilde ihaleye girenler siirekli olarak hizmet sartlarini, 6zellikle emekli
maaglarim, tatil {icretlerini ve hastalik &demelerini kisarak giderlerini azaltmaya
¢aligirlar. Bir sanayi temsilcisinin iddiasina gore ihaleye katilanlann aym isgiicii
girdilerini 6deme oranlarim ve hizmet kosullarim kullanmalari gerekse dahi 6zel

firmalar bagh kuruluslarla mukayese edildiginde % 10-15 tasarruf saglamaktadirlar.
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Disanidan ihaleye katilanlar aym diizeyde hizmet verebilir mi ? Genellikle,
ihaleye girenler ve bagh kuruluglar kamusal iiretim birimleri tarafindan belirlenen
hizmet diizeyi iizerinde rekabet etmektedirler. Bazi durumlarda firmalardan teminat
mektubu istenebilmektedir. Bu mektuplar teklif efiilecek fiyatt %5 artirmaktadir. Biitiin
firmalar ihalelerin mutlaka cezai yaptlrimlaI icerdigini belirtmiglerdir. Yerel ihalelerden
40"t firmalar kézamms oldugu durumda, 9 6rnekte diigiik kalite ve caligma nedeniyle
cezai yaptirimlara bagvurulmus ve 7 durum da ise igin tamamlanmasi geciktigi i¢in cezai
yaptirim uygulanmistir. Bagli kuruluglar ise kendi kazandiklar ihaleleri en iyi sekilde
tamamlamiglardir. Baglt kuruluglarin kazandig: 3£ ihaleden 26 tanesinin sartnamesine
yerel otorite cezai yaptirim koyarken 9 tane ihalenin sartnamesinde bu yaptirimlar

yoktur.

Puig ve Perez (2002:55)’in Ispanya hastanelerinde ev idaresi, camasir, yemek
hizmetleri, bakim ve giivenlik hizmetleri gibi destek hizmetlerini ihale yoluyla satin
almaya karar vermede etkili olan faktorleri tespit etmeyg':" yonelik yaptiklann arastirma
sonucunda; hastanelerde yapilan Hizmet Ihaleleri’nin %55.7’sinin destek hizmetleri
oldugu ortaya ¢ikmustir. Destek hizmetleri icersinde ise en sik ihale edilen hizmetler, ev
idaresi hizmetleri (%45.1) ve giivenlik hizmetleridir (%32.51). Destek hizmetlerini satin
alma karanm vermekte etkili olan faktorler, hastanenin biiyiikliigii ve kéar elde
edebilmektir.

Bagka bir aragtirmada Mills (1998:32-42), diisik ve orta gelirli iilkelerde
s6zlesmeli hizmet uygulamalarindaki rasyonelligi Glgmiistiir. Bu iilkeler Bombay, Papua
Yeni Gine, Giliney Afrika, Tayland ve Zimbabwe’dir. Aragtirmada stézlesmeli siirdiiriilen
hizmetler (mutfak, temizlik, giivenlik, teshis hizmetleri ve tiim hastane hizmetleri)
degerlendirilmistir. Bu aragtirmada, s6zlesme diizenlemeleri, rekabet boyutlari, s6zlesme
stireci, s6zlesme performanslan incelenmistir. Bu aragtirmanin sonucundaki, bulgular

sOyledir:
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Sozlesmelerin rasyonelligi klinik hizmetleri ve klinik olmayan hizmetler icin
farklidir. Genel olarak bu uygulamanin maliyetleri diigiirdiigii ve yonetici sorunlarini

azalttig1 goriilmiistiir.

Tablo 3. 2. Cesitli Ulkelerin Hizmet Stzlesmesi Yapma Nedenleri

HI sézlesmesi yapan iilke, sehir HI yapma Nedeni
Bombay, Mutfak Yonetim yiikiinii azaltmak,
Mali tasarruf saglamak,

Israfi azaltmak.

Bangkok, Temizlik Daha ucuz ve Kkaliteli hizmet
saglamak
Tayland, Tibbi ekipman En son ekipmam saglamak,

Hiikiimet fonlarinin gecikmesi

Giiney Afrika, Bolge Hastaneleri Yeni boliimler agabilmek

Zimbabwe, Bolge Hastanesi Yeni boliimler acabilmek

Kaynak: Mills, 1998:34.

Sozlesme yapma nedenlerinden sonra, s6zlesme diizenlemeleri, incelenmis ve
sozlesme diizenlemelerinin Onemli bir konusu hizmet sunumlarimin kalite ve
maliyetlerinin sdzlesmeden sonra taraflar arasindaki risk paylasiminin  oldugu
belirlenmistir. Burada fiyatlama modelleri, fiyat degistirme kurallari, hizmet 6zellikleri,
s6zlesme stiresi, performans diiikligii, belirlendigi zaman uygulanacak yaptinmlar gibi

sdzlesme igerikleri de tilke veya gehirler i¢in incelemisgtir.

Klinik olmayan hizmetler igin sﬁzlesmede fiyat belirleme de teklif
mektuplarindaki egilim birim bagina (6rnegin 6giin basina gibi) fiyatlamadir. Bombay ve
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Thai’de klinik hizmetlerinde artirma-eksiltme yoluyla fiyat belirleme onerilse de,
odemeler giin bagina ya da test bagina yapilmaktadir. Genel olarak, birgok s6zlesme
kalite ve diger ozellikleri g6z oniinde bulundurulmakla birlikte ancak performans

diistikltigtine verilecek cezalar belirlenmemistir.

Tablo 3. 3. Klinik Dis1 Hizmetler i¢in Sézlesme Diizenlemeleri

i Temizlik
A nyet Yen.lek Giivenlik ve Temizlik
Ozellikler Hizmetleri L
Papau Yeni Gine
Bombay Tayland
. Vel icerikli Giivenlik gorevlileri
Hizmet Ozellikleri O?el igerikli S . Bolge temizlenmeli
ogiinler Bolge temizlenmeli
Fiyatlama metotlari Ogun“basma Toptan 6deme l}’[etre kare basina
fiyat 6deme .| 6deme
Fiyat degistirme Yok Yok Yok
kurallan
Siire 1 yil I'yil 1 yil
Yaptirim Para cezasi So6zlesmeye son Sozlesmeye son
vermek vermek

Kaynak: Mills, 1998:35.



Tablo 3. 4. Klinik Hizmetler I¢in S6zlesme Diizeniemeleri

Ozellikler Tibbi Ekipman | Bolge Hastaneleri Bolge Hastaneleri

Tayland Giiney Afrika Zimbabwe
) i:itiileszkl Hastanelerde ayakta ve | Hiikiimet

Hizmet Ozellikleri . yatan hastalara hizmet | sorumlulugundaki
techizatin i . .
bakims sunumu hastalarin tedavisi

. .?yltl}( o;:zzlir Ayakta ve yatan hasta

Fiyatlama metotlar | cSYprosedu basina 6deme; Hizmet basina

basina 6deme ya | .7 . n ..
minimum diizeyde Odeme

da d6nem basina
6deme

O0deme garantisi

Fiyat degistirme yok Fiyatta enflasyona Fiyat degisiklikleri
kurallari gore artis veya azalig goriistililyor
25 yil (2 hastane) .
Siire 1-15 yil 1 yil igin
5 ve 3 yil (1 hastane)
Bakim
Yaptinm basarisizliklan Yok (agik degil) Yok (agik degil)

icin para cezasi

Kaynak: Mills, 1998:35.

Klinik dis1 hizmetlerin ihalesi genelde yarnigmali yapilmakta ve rekabet ortami
saglanmaktadir. Klinik hizmetleri. sozlesmelerin de ise rekabet ortami daha az
olusmaktadir. Denetim mekanizmasi ¢ok iyi ¢alismamaktadir ve sorumluluk paylasimi

agik bir sekilde yapilmamustir.

Uygulama sonuglarina bakildiginda, sdzlesmeli hizmet vermenin kurumun kendi

sunumlarina gore daha ¢ok tasarruf sagladig: goriilmiigtiir.



Tablo 3. 5. Degerlendirme Sonuclari: Klinik-Dis1 Hizmetler

ucuz oldugu
kanisinda

Diyet yemek | Giivenlik ve Temizlik
Kriter hizmetleri temizlik hizmetleri

Bombay Papau Yeni Gine Tayland

Veri yok ama .
Direkt sunuma u . y'c.)netlcllef . Sozlesmeli
. . Sozlesmeli hizmet | sézlesmeli hizmet .

gore sozlesmeli hizmet sunumu
sunum maliyeti sunumu daha ucuz | sunumunun daha daha ucuz

S6zlesmeli hizmet

Sozlesmeli hizmet

s6zlesmeli sunum

Teknik kalite sunumu daha diisiik | sunumu daha diisiik R
Kalite Kalite daha kaliteli
u Cee Kalite .. .
Yo6netim goriisleri Soz]esmell hizmet diigtikliigiinden szlesmeh .
avantajl sikayet hizmet avantajh

Kaynak: Mills, 1998:37.

Tablo 3. 6. Degerlendirme Sonuclar: Klinik Hizmetleri

Krit Tibbi Ekipman Bolge Hastaneleri | Bolge Hastaneleri
er
Tayland Giiney Afrika Zimbabwe
Bazi sézlesme
Direkt sunuma (Sil.:?;f;]elr?:e Sre Bazilarinda
gore sozlesmeli gererine g Cok az fark var s6zlesmeli hizmet
- ucuz (6rnegin
sunum maliyeti g daha ucuz
elektrokardiyogram
cihazi)
« . Temizlik gibi i
Teknik kalite Sozlesmeli | b metlerde yiksek | LKna etmeyen
hizmetler daha iyi . belirsiz sonug
kalite
Sozlesmeli hizmet | S6zlesmeli hizmet
Yonetim goriigleri | Avantajh O0demelerine dikkat | 6demelerine dikkat
edilmeli edilmeli

Kaynak: Mills, 1998:37.

29
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Bangkok ve Bombay klinik dis1 hizmetlerde diisiik maliyette hizmet iiretmekte
sozlesme yOnteminden yararlanmanmin basarili oldugu kasindadirlar. Fayda
saglayabilmek s6zlesme iceriginin iyi diizenlenmesiyle saglanabilir. Yine goriildiigii
gibi diyet yemek hizmetlerinde maliyette ve kalitede diisiik oldugu belirtilmektedir.
Bunun nedeni, uygun bir diyet 6&iiniiniin bu fiyatlarla verilmesi miimkiin olmayisidir.

Kisaca ozetlemek gerekirse, saghk hizmeti sunumunda verimi arttirmak icin
s6zlesmeli hizmet anlayis1 tlim diinyada yaygmmlasmistir. Verimlilii etkileyecek
faktérler sozlesme yapilacak kurumun kapasitesi, sozlesme igerigi, s6zlesme siireci,
hizmetin denetimi, taraflar arasindaki sorumluluk paylaslrﬁl, sosyal, politik ve ekonomik

cevrenin yapisidir.
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TURKIYE’DE HiZMET IHALESI UYGULAMALARI

1980 yilim1 izleyen dénemde, aralarinda ABD ve Ingiltere olmak {izere birgok
tilkede, Tirkiye’de ve diger gelismekte olan iilkelerde, kamu kurum ve kuruluslarinin
kendilerince sagladiklari bazi hizmetlerin szel sektor kuruluglarina ihale yolu ile
gordiiriilmesi glindeme gelmis ve hemen her sektorde bu ydnteme siklikla
bagvurulmustur. Bu uygulama saglik sektérlinde de uygulanmaya ve Tiirkiye’de birgok
hastanede bazi destek hizmetlerinin 6zel sektor kisi ve kuruluslarina gordiiriilmesine
baslanmigtir. Ayrica destek hizmetlerinin yanisira sosyal giivenlik kurumlar1 da sigorta
kapsamina giren niifusa ¢esitli saglik bakim hizmetlerini saglamak {izere Ozel
hastanelerden klinik hizmetlerini satin alma yoluna gitmektedirler (Tatar ve ark.,
1997:84,85).

Maliye Bakanligi kamu harcamalarimin yonetiminden, mali kontroliinden ve
diizenlenmesinden sorumludur. Bakanlik kamu kurumlar1 ile yiikleniciler arasinda

yapilan tiim s6zlesmelerinin uygunlugunu degerlendirmektedir.

Tirkiye'de devlet ihaleleriyle ilgili 2886 sayili Devlet Thale Kanunu (1983).
01.01.2003 tarihine kadar, genel bﬁtgeii, katma l;ﬁtg:eli, il ve ilge belediyeleri ve diger
yerel yonetimlerin her tiirlii ihale faaliyetlerini (tedarik, is ve hizmet) kapsamistir. Kamu
iktisadi tegebbiisleri veya diger bazi 6zerk idareler tarafindan yapilan kamu hizmetleri bu
yasamin hiikiimlerine tabi degildi, zira bu idarelerin bir ¢ok bakimdan Devlet Ihale
Kanunundan pek farkli olmayan kendi yonetmelikleri vardi. 2886 sayil: Devlet Ihale
Kanunun yiriitilmesinde, ihtiyaclarin en iyi sekilde,uygun sartlarla ve zamaninda
karsilanmas1 ve ihalede agiklik ve rekabetin saglanmasi esasti. T.C. Saglik Bakanhg:

hastaneleri de Hizmet Ihalelerini ve diger ihalelerini bu mevzuata gére yapmustir.

04.01.2002 tarihinde kabul edilen ve 24648 sayili resmi gazetede yayinlanan ve
01.01.2003 tarihinde yiiriirliige giren Kamu Thale Kanunu (2002)’nun amaci, kamu
hukukuna tdbi olan veya kamunun denetimi altinda buiunan veyahut kamu kaynagi
kullanan kamu kurum ve kuruluslarinin yapacaklar: ihalelerde uygulanacak esas ve
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usulleri belirlemektir. Bu kanun 2886 sayili kanunun yerine getirilmis 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 bagli olarak ¢ikarilan
yonetmeliklere gore, Kamu Ihale Kurumu; saydamlifi, rekabeti, esit muameleyi,
glivenilirligi, gizliligi, kamuoyu denetimini, gereksinimlerin uygun kosullarla ve
zamaninda karsﬂahmam ve kaynaklarin verimli kullanilmasim saglamakla yiikiimliidiir.
Kamu Thale Kurumu kapsaminda ihalelerle ilgili detaylan belirleyen yonetmelige gore,
yeni dénemde ddenegi olmayan hig:'bir is ihaleye cikarilmayacaktir. 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
sayil1 Devlet Thale Kanunu’nda yer afmayan yeni hitkiimler getirilmistir. Kamu Ihale
Kanununa gore yapilan ihalelere iliskin sézlesmelerin diizenlenmesi ve uygulanmasi ile
ilgili esas ve usuller 05.01.2000 tahinde kabul edilen, 4735 sayili Kamu Ihale
Sozlesmeleri Kanunu ile belirlenmistir. Bu kanun ihaleler sonucunda diizenlenen

sozlesmeleri kapsamaktadir.

Saglik Bakanhigi Hastaneleri yaptiklari hizmet ihalelerinin finansmanini, déner
sermaye, genel biitge ile vakif, dernek kanaliyla karsilamaktadirlar. Bunlardan en ¢ok
kullamlan kaynak déner sermayedir. Saglik Bakanlig1 kendisine bagli hastanelerin, her
yil limit olafak belirledikleri (Bu limiti belirlemede herhangi bir kriter yoktur), parasal
tutar1 agan ihalelerin kontroliinii yapmakta ve kayitlarini tutmaktadir. Dolayisi ile limit
altt ihalelerin bilgileri bulunamamistir. Hastanelerin, bakanlikla aralarinda
gerceklesebilecek biirokratik iglemlerden kagmalari nedeni ile genelde ihaleleri limit
altinda tutmay: tercih ettikleri gdzlenmektedir. Bu nedenle HI uygulamalarinin bakanlik
kayitlarindan elde edilen mali biiyiikliikten 6nemli Sigiide farkli oldugu anlasilmaktadir.
Tablo 4.1°de HI uygulamalannin ulasti finansal biiyiikliikler hakkinda bir fikir vermesi
bakimindan anlamlidir. Buna gore, limit tistii ihalelere limit-alti ihalelerin de dahil
edilmesi durumunda HI uygulamalanmn finansal biiyiikliklerinin cok daha yiiksek
oldugu s6ylenebilir.
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Tablo 4.1.  Saglik Bakanli§: Hastanelerince Limit Ustii Gergeklestirilen HI

Bedellerinin Yillara Gére Dagilim

Yillar | Limit iistii ihale Yilhk ort. Limit iistii Egilim Yiizdesi
harcamalar TL Dolar degeri | ihale harcama
toplami $
1996 382.903.020.000 81.142 4.718.906 100
1997 1.951.450.484.800 151.876 12.849.014 272
1998 3.912.586.788.411 260.732 15.006.156 318
1999 12.699.001.671.752 419.841 30.247.156 640
2000 18.661.286.766.740 623.267 29.941.059 634
2001 23.063.927.162.497 1.224.554 18.834.552 399

Kaynak: Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Déner Sermayeli Isletmeler
Daire Bagkanhig:

$35.000.000-

$30.000.000-

$25.000.000 -

$20.000.000 -

|
" $15.000.000-

t
t

$10.000.000 -

| :
$5.000.000+ ; i

! $0 i
| 1996 1997 1998 1999 2000 2001 :
|

: »

Sekil 4.1. Saglik Bakanlig1 Hastanelerince Limit Ustii Gergeklestirilen HI Bedellerinin
Yillara Gore Dagilim



34

1996 yili baz alindiginda limit {istii ihalelerin bedelleri 2000 yilina kadar bir artig
gostermektedir. Ancak, 2000 yilinda diisiik miktarda bir azalis olurken 2001 yilinda
tamamen bir azalig s6z konusudur. 2001 yilindaki say1 diislikliigtinlin, bu yildaki limitin
yilksek tutulmasindan ve yil iginde yasanan ekonomik krizden kaynaklandig:
samlmaktadir. Ayrica Tablo 8’de de goriildugii gibi HI uygulamalarinda 1996-2000
yillarinda bir artig vardir. Son 6 yilda yapilan hizmet ihalelerine gore en ¢ok yapilan Hi

tiirii temizlik ihalesidir. Bunu yemek ve sonrasi hizmetler izlemektedir.

Tablo 4.2. Saglik Bakanli1 Hastanelerince Limit Ustii Gergeklegtirilen Hizmet [hale
Alanlarimin Yillara Gére Dagilimi

ihale Konusu 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
Genel Temizlik (1) 3 | 10 19 | 30 | 30 17
(1) + Camagir (2) 1

(1) + Ilaglama(3) 1

Yemek(4) 1 1 1 9 18 12
Yemek ve Sonrasi Hizmetler (5) 3 9 10 9 2 2
M+@+06) 3

Onarim (bina) : 1 1 2
Hastane Otomasyonu 3

Hizmet Alim1 ' 1 1

(1) + (2) + Terzi,Kalorifer ,Utii

TOPLAM 7 21 36 51 52 33

Kaynak : Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli, D6ner Sermayeli Isletmeler
Daire Bagkanhif

Saglik Bakanlifs Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'niin Déner Sermayeli
Kuruluslar Thale Yénetmeligi’nde, genel biitceye dahil dairelerle katma biitceli idarelere,

ozel idare ve belediyelere bagh doner sermayeli kuruluglarin alim, satim, hizmet, yapim,



kira, trampa, miilkiyetin gayri ayni hak tesisi ve tasima islerini yapilmas: ile ilgili
hiikiimler yer almaktadir. Bu yonetmelikte ayrntili olarak; bu kurumlann uyacaklan
genel esaslar, ihale islemleri (ihaleye hazirlik, tekliflerin degerlendirilmesi ve ihale
kararlan, ihale usulleri, sozlesme), ihale usullerine tabi olmayan isler, kuruluslarca
tiretilen mal ve hizmetlerin satis islemleri, is artig1 ve eksilisi ile ilgili uygulamada

uyulacak kurallar yer almaktadir (DSner Sermayeli Kuruluglar Thale Yénetmeligi, 1984).

Yasa ve yonetmeliklerin uygulanmasinda yol gostermek, herhangi bir konuda
aydinlatmak tlizere kurumlara gonderilen genelgelerden Doner Sermayeden yapilacak
ihalelerde uyulacak esaslar hakkindaki 26980 sayil1 genelge de Saglik Bakanlifina bagh
Yatakli Tedavi Kurumlarinda yapilan malzemeli yemek ve malzemeli temizlik ihale
fiyatlar1 arasinda biiyiik farklar olustugundan, 2002 yili i¢in malzemeli yemek ve
malzemeli temizlik ihalelerinde bir standart olusturulmaéi icin galigsmalar yapilmis ve
buna istinaden malzemeli yemek ihalelerinde 2002 yili i¢in 6giin basi tavan fiyatlar,
malzemeli temizlik ihalelerinde ise tavan ve taban fiyatlarin tespitine esas olacak
kriterler belirlenmistir. 2002 yili icerisinde yaplllan malzemeli yemek ve malzemeli
temizlik ihaleleri ic¢in belirlenen tavan fiyatlarin fizerine ¢ikilmamasi, malzemeli
temizlikte belirlenen taban fiyatin altina inilmemesi ilgililerden istenmistir (Ddner
Sermayeden Yapilacak Ihalelerde Uyulacak Esaslar Hakkinda Genelge Saglik Bakanlig:,
2001).

Saglik Bakanlig1 hastaneleri yalnizca yardimer hizmetli ¢alistirabildigi alanlar
ihale edebilmektedir. Genellikle personel yetersizli3i nedeni ile yapilan hizmet
ihalelerinde sézlesmeli personel ¢alistirma da ilgili yasalarla stir konulmustur. Ornegin;
temizlik ihalelerinde ig¢i sayisimin tespitinde; 26.10.1994 tarih ve 22093 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Saglik Bakanlifn Tasra Teskilati -‘Yatak ve Kadro Standartlan
Yonetmeliginde belirtilen Yardimc1 Hizmetli standardinin uygulanmasi ve bu sayilara
halen uygulanmakta oldugu gibi Egitim Hastaneleri ile 300 ve daha yukan yatak
kapasiteli Kurumlar igin % 75 oramnda, diger. kurumlar icin % 50 oramnda artig
yapilarak ilave edilmesine devam edilmesi, ayrica vardiya uygulayan hastanelerde bu
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oranlara % 30 ilave edilmesi miimkiindiir (Ddner Sermaye Uygulamalari Hakkinda
Genelge, 2002).
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GEREC VE YONTEM

5. 1. Arastirmanin Amaci

Hizmet Ihaleleri Tiirkiye’de 1990’lardan bu yana saghk kurumlarinda yaygin
olarak uygulama alami bulmugtur ve bugiin bir ¢ok hastanede temizlik, mutfak, yemek,
bakim ve onarnim, ¢amagir, bilgi islem, maas, muhasebe, santral vb. bir dizi hizmetin

tamami ya da bir kismim ihale yoluyla satin alinmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci hastanelerde yaygin olarak kullanilan ve bir 6zellestirme
uygulamast olarak kabul edilen Hizmet Ihaleleri'nin T.C. Saghk Bakanlhig
Hastaneleri’ndeki uygulamalarinin finansal boyutlarim ortaya koymak, uygulanma ve
uygulanmama nedenlerini, uygulamalarin olumlu ve olumsuz sonuglarim hastane iist

diizey yoneticilerinin degerlendirmelerine gére belirlemektir.
5.2. Problem Ciimlesi

“Saglik Bakanlig: hastanelerindeki iist dfizcy yoneticilerin HI uygulamalarina
iliskin degerlendirmeleri farklilasmakta mdir, HI’nin uygulanma alanlan nelerdir,
finansal boyutlar1 ve uygulanma yayginlig1 nedir?” sorular1 bu arastirmanin problem

climlesini olusturmaktadir.

5. 3. Hipotezler

~.

* HI uygulama gerekgelerinde, {ist diizey hastane y&neticilerinin degerlendirmeleri

bakimindan fark vardir.

- HI sﬁzlesmeierinin iceriginde bulunmas: 6ngoériilen etmenler, st diizey hastane

yoneticilerine gore farklilasmaktadir.

* Hizmet Ihalelerine iliskin 6zelliklerin yeterlilik diizeyleri, iist diizey hastane
yoneticilerinin degerlendirmeleri bakimindan farklilasmaktadir.

~

i
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* Hizmet lhaleleri’ne iligkin 6zelliklerin sonuglan etkileme dereceleri, iist diizey

hastane yoneticilerinin degerlendirmelerine gére farklilasmaktadir.

e HI wuygulamasina iliskin sonuglan, {ist diizey hastane yoneticilerinin

degerlendirmslerinde fark vardir.

e HI uygulamalarn esnasinda karsilagilan sorunlar, {ist diizey hastane

yoneticilerinin degerlendirmeleri agisindan farkhla§fnaktad1r.

* Olass HI yapmama nedenleri, ist diizey hastane yoneticilerinin

degerlendirilmeleri bakimindan farkhilagmaktadir.
5.4. Evren ve Orneklem

Bu ¢alismanin evrenini Saghk Bakanligi Hastaneleri iist diizey yoneticileri
(bashekimler ve hastane miidiirleri) olusturmaktadir. Arastirmada Tiirkiye’deki tiim
Saglik Bakanligi Hastaneleri iist diizey yoOneticiierine ulagmak amaglanmistir. Bu

nedenle 6reklem se¢ilmemistir.
5. . Kisithiliklar

Bu galismada yalmzca Saghk Bakanhg Hastaneleri aragtirma kapsamina
alinmistir. Bu nedenle analiz sonuglar: Tiirkiye’deki Saglik Bakanlig1 hastaneleri disinda

kalan hastaneler icin genellenemez.
5. 6. Veri Toplama

Aragtirmada 3 veri toplama araci kullamlmustir ve bu araglar kullanilirken belli
bir takvimsel sira izlenmemistir. Veri toplama araglarindan birincisi, Ankara’da secilmis
bazi hastane iist diizey yoneticileri ve Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Doner Sermaye Isletmeleri Daire Bagkanlig yetkilileri ile gériisme, ikincisi
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bu gdriigmeler sonucu gelistirilmis anket ve iigiinciisii de Saglik Bakanlif1 kaynaklarina

dayal: dokiiman ve kayit taramasidir.

Arastirmada kullamlan yargisal verilerin tamamu, gelistirilen anket sonucuna
dayandinlmustir. Alan arastirmasina baz teskil eden anketin olusturulmasi ve
gelistirilmesinde, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii yoneticileri ve
Ankara ana kentte ait alandaki hastane miidiirii ve dSner sermaye saymani olmak iizere
toplain 14 kisiden yararlamlmigtir. Bu Kkisilerle yapilan bir dizi gériismeler sonucu
arastirmada kullanilan soru formu gelistirilmis ve onaylan alindiktan sonra alan

arastirmasinda kullamlmigtir.

Anket toplam 14 sorudan olusmaktadir; 1-6. sorular genel bilgileri, 7. soru
kurumda HI yapihip yapilmadigin, 8. soru HI yapma nedenlerini, 9. soru Hi alanlarini,
ithale kaynagim, sozlesme tarihini ve ihale bedelini, 10. soru sozlesmede bulunmasi
gereken etmenleri, 11. soru yeterlilik diizeylerini ve hizmetlerin sonuglarimi etkileme
seklini, 12. soru Hi’nin muhtemel sonuglarini, 13. soru HI uygulamalan sonucunda

muhtemel olumsuzluklar ve 14. soruda HI yapmama nedenlerini irdelemektedir (Ek 1).

Her hastaneye bir adet génderilen anketin bashekim veya hastane miidirii
tarafindan cevaplanmasi istenmistir. Burada amaglanan veri toplama aracinda bir dizi
finansal verinin sorgulanmasi nedeniyle baghekim ya da hastane miidiirii gibi iist diizey
yoneticilerin bu verileri eksiksiz saglama ve Hizmet halelerine iliskin deneyimlerinin
daha yiiksek olma potansiyelleridir. Anket, 2001 y1l1 Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik
Yillif1 esas alinarak Saglik Bakanlifi’na ait 751 yatakl tedavi kurumuna, 15.08.2002
tarihinde posta yolu ile gonderilerek, 08.11.2002 tarihine kadar cevap gelmesi
beklenilmistir. Cevaplanan anket say1st 251°dir. Bunlardan 15 tanesi gegersiz kabul

edilmistir. Gegerli kabul edilen anketlerin, aragtirma evrenine oram ise % 31, 4°diir.

Saghik Bakanliyi hastanelerinin yil i¢inde yapmus olduklan HI tir ve mali
boyutlan hakkinda bilgi edinmek amaciyla Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligti, Doner Sermaye Igletmeleri Daire Bagkanligi kayitlarina bagvurulmustur. Bu
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kayitlardan biitge kanunu geregi bildirilen limit Gstii HI tiir ve bedellerine ulasilmustir.
Limit altinda kalan hizmet ihalelerinin tiir ve finansal boyutlar ile ilgili veriler alan

aragtirmasindan elde edilmis ve Tiirkiye Saglik Bakanlig: hastaneleri icin genellenmistir.
5. 7. Verilerin Analizi

Arastirma anketinde Ol¢eklendirme yontemi olarak esit aralikli 5°li likert tipi
Olgek kullamilmustir. Arastirmamin amacina uygun olarak derlenen veriler bilgisayar
ortamimna aktarldiktan sonra tamimlayici ve hipotezlere iligkin ¢éziimlemeler “SPSS
(10.0)” ile analiz edilmistir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin genel 6zellikleri
frekans ve ylizde dagilimi gibi betimleyici istatistiksel yontemlerle incelenmistir.
Hastane yoneticilerinin sorularla ilgili grup ortalama genel skoru, bagimsiz degiskenlere
gore elde edilirken, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi merkezi dagilim 6lgtileri
kullamlmistir. Caligmada iki gruplu karsilagtirmalar igin parametrik test varsayimlari
yerine gelmesi halinde, iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t), parametrik test

varsayimlar yerine gelmedigi durumlarda ise, Mann-Whitney U testi kullamlmigtir.
5.8. Giivenirlik

Ankette yer alan alt boliim sorularinin giivenirliligini belirlemek amaciyla her
soru i¢in ayr ayn giivenirlik analizi yapilmistir. Bu analizde Cronbach Alpha katsayis:

hesaplanmustir.



Tablo 5.1. Anketin Alt Béliimlerinin Giivenirlilik Denetimi
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Anketin Boliimleri Soru Cronbach
| Say1s1 Alpha

Olast Hi yapmama nedenleri : ' 8 0.8589
HI sézlesmesinde bulunmasi olasi etmenler 22 0.8512
Hizmet ihalelerine iligkin 6zelliklerin yeterlilikleri 7 0.8687
Hizmet ihalelerine iligkin 6zelliklerin hizmetlerin sonuglarim

. . 7 0.8606
etkileme sekli
Hizmet ihalelerinin olas1 sonuglan 10 0.8801
Hizmet ihalelerinin olas: olumsuzluklan 6 0.8201
Olas1 HI yapmama nedenleri 8 0.7382

Cronbach Alpha katsayilarinin yiiksek olmasi 6lglim aracinin giivenilir oldugunu

ifade etmekte ve Cronbach Alpha degerinin 0,50 ve iistiinde olmasi 6nemli bir kriter

olarak kabul edilmektedir ( Alpar, 2000:273; Carey ve ark.,1993:839).

Tablo 5.1°de arastirma soru formunda yer alan boliimlerin alpha skorlari

incelendiginde olduk¢a yiiksek oldugu gozlenmekte bu da 6lgim aracinin giivenilir

oldugunu gostermektedir.

5.9. Varsayimlar

Hastane yoneticilerinin veri toplama araci olarak kullamilan ankete verdikleri

cevaplar dogru olup gergek durumu yansitmaktadir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolimde, aragtirma bulgulari ve bu bulgulara iligkin tartismalar yer
almaktadir.

6.1. Tanimlayici Bilgiler

Bu boliimde aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin 6grenim durumlart ve
yiiriitiilmekte olan gorev siirelerini igeren iki tanimlayici soru sorulmustur. Hastanelerin
tammlayic1 6zellikleri ise bulunduklan bolgelere, fiili yatak sayilarina gére ve HI yapma

durumlarina gére incelenmistir.

6.1.1. Aragtirmaya Katilan Hastane Yoneticilerinin Tamimlayici Ozellikleri

Tablo 6.1’de, ankette yer alan 3, 4 ve 5. sorulara verilen cevaplarin
degerlendirilmesi sonucunda ulagilan, hastane yoOneticilerine iliskin tanimlayici

Ozelliklerinin baghekim ve hastane miidiirlerine gore dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 6.1. Aragtirmaya Katilan Hastane :Yoneticilerine Iliskin Tammlayic

Degiskenlerin Dagilimi
Yéneticileri Tanimlayici Bashekim Hastane Miidiirii Toplam
Ozellikler Sayi % Sayi % Say1 %
Ogrenim Durumu
Lise - - 3 33 3 1,3
On Lisans - - 9 10,0 9 3,8
Lisans - - 76 84.4 76 32,2
Yiiksek Lisans 90 61,6 1 1,1 91 38,6
Doktora ve iizeri 55 37,7 - - 55 233
Cevapsiz 1 0,7 1 1,1 2 0,8
Toplam 146 100,0 90 100,0 236 100
Yiiriitiilmekte olan gorev siiresi
0-1 Y1l 39 26,7 5 5,6 44 18,6
25Vl 72 493 23 256 95 403
6-10 Y1l 11 75 24 26,7 35 148
11-20 Yil 13 8,9 20 22,2 33 140
21 Y1l ve iizeri 4 2,7 13 14,4 17 7,2
Cevapsiz 7 4.8 5 5,6 12 5,1
Toplam 146 100,0 9 100,0 136 100

Aragtirmaya katilan hastane yoneticilerine iliskin tamimlayic1 degiskenlerin
dagilimlarimin yer aldign Tablo 6.1°de arastirmaya katilan toplam 236 yd&neticiden
146’s1m baghekimler, 90°1m ise hastane miidiirlerinin olustﬁrdugu g6zlenmektedir.

Tablo 6.1°de yer alan tammlayic: 6zelliklerden yiiriitiilmekte olan gorev stireleri
incelendiginde, ankete cevap veren bashekimlerin hastane miidiirlerine gore daha az
deneyime sahip olduklar1 goriilmektedir.



6.1.2. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Tanllplaylcl Ozellikleri ve Hizmet

Thalesi Yapma Duramlari

Tablo 6.2°de, ankette yer alan 1. soruya verilen cevaplarin degerlendirilmesi
sonucunda ulagilan aragtirmaya katilan hastanelerin bulunduklari cografik bélgelere gore

dagilimu ve aragtirma kapsamina giren tiim hastanelerin bulunduklan cografik bslgelere

gore dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 6.2.  Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Bulunduklar1 Bélge A¢isindan

Dagilimi
Anket Ankete Cevap
Hastanenin bulundugu bolge Gonderilen Veren
Hastaneler Hastaneler

Say1 %  Sayi %
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¢ Anadolu Bolgesi 136 18,1 50 21,2
Karadeniz Bolgesi 156 20,8 43 18,2
Dogu Anadolu Bolgesi 96 12,8 18 7,6
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 58 7,7 13 55
Toplam 751 100 236 1000

Tablo 6.2°de yer alan, aragtirmaya katilan hastanelerin sayilarinin bolgelere gore
dagilmi ile Tirkiye genelindeki Saglik Bakanlifi hastanelerinin sayilarinin bolgelere
gore dagilm ylizdeleri birbirleri ile uyumludur. Bu durumda aragtirmaya katilan
hastanelerin, cografi bolgelere gore hastane sayilarinin dagilimi baz alindiginda evreni

temsil ettikleri sOylenebilir.
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Tablo 6.3°de ankette yer alan 2. soruya verilen cevaplarin degerlendirilmesi

sonucunda ulagilan hastanelerin fiili yatak sayilar1 dagilimi ile arastirma kapsamindaki

tiim hastanelerin fiili yatak sayilar1 dagilimi verilmistir.

Tablo 6.3. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Fiili Yatak Sayilar

" Anket Ankete Cevap
Hastanenin Fiili Yatak Sayis Génderilen Veren

Hastaneler Hastaneler
Sayi % Sayl %
50 yatak alt1 285 37,9 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 iizeri 37 49 23 9,7
Fiili yatak sayis1 olmayan hastaneler/Cevapsiz 80 10,7 4 1,7
Toplam 751 100 236 100,0

Tablo 6.3°de yer alan, arastirmaya katilan hastanelerin fiili yatak sayilarina gére

dagilim ile Tirkiye genelindeki Saghk Bakanlig1 hastanelerinin fiili yatak sayilarina

gbre dafilim ylizdeleri birbirleri ile uyumludur. Bu durumda arastirmaya katilan

hastanelerin, fiili yatak sayilar baz alindiinda evreni temsil ettikleri s6ylenebilir.

Tablo 6.4’de ankette yer alan 7. soruya verilen cevaplarin degerlendirilmesi

sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadr.
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Tablo 6.4.  Arastrmaya Katilan Hastanelerin Hi Yapma Durumlarinin Dagilimi

2001 Yili icinde HI yapma durumu Ankete Cevap Veren Hastaneler
Say %
Hay1r, HI yapiimamus 69 | 29,2
Evet, HI yapilmig 167 70,8
Toplam 236 100,0

Tablo 6.4’de, ankete cevap veren toplam 236 hastanenin %70,8’inin 2001 yili
icerisinde HI yolu ile hizmet sunumlarim gergeklestirdikleri goriilmektedir. Aragtirmaya
katilan hastanelerden %29,2’si ise aym y1l igerisinde HI uygulamamustur.

6.2. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Biitce Kaynaklarma Gore Toplam Giderleri

Tablo 6.5’de anketteki 6. soruya verilen cevaplara gore hastanelerin 2001 yili

biitge kaynaklarinin, 2001 y1ili toplam giderlerine gére dagilim: verilmistir.

Tablo 6. 5. Hasténelerin 2001 Yih Biitce Kaynaklarina Gore Toplam Giderleri

BUTCE KAYNAKLARI 2001Y1h Toplam Gideri TL. %

Genel Biitce 162.523.470.661.758 TL. 32,3
Diner Sermaye Biitgesi 329.586.251.495.951 TL. 65,4
Vakif, Dernek vb. Diger 11.543.537.397.900 TL. 23

TOPLAM 503.653.259.555.609 TL. 100,0
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Ddner Sermaye
66%

Dernek, Vakf vb
2%

Sekil 6.1. Hastanelerin 2001 Y1l Biitce Kaynaklarina Gore Toplam Giderleri

Tablo 6.5’¢ gbre anketi ceyaplayan 236 hastanenin, 2001 yil1 toplam gideri
503.653.259.555.609 TL’dir. Toplam giderin %32,3’ii genel biitgeden yapilmuistir, %
65,4’ doner sermaye’den ve %2,3’1 de vakif, dernek v.b. kaynaklardan yapilmstir.
Genel biitceden yapilan harcamalarin biiyiik 6l¢iide personel giderlerinin olusturdugu
bilinmektedir. Ornegin, 2001 yili T.C. Saghk Bakanlign Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligli Biitgesi’'nin harcama kalemleri incelendiginde en biiyiikk oram1 %89 ile
personel giderleri olusturmaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Yilligi, 2001:57).
Bu nedenle Hizmet Ihaleleri de dahil personel giderleri disi harcamalarin esas

kaynaginin doner sermaye biitcesi oldugu goriilmektedir.
6.3. Hizmet Ihaleleri Finansman Kaynagma Gore Dagilhimi

Tablo 6.6°da, ankette yer alan 9. sorunun cevaplarmn degerlendirilmesi
sonucunda ulagilan aragtirmaya katilan hastanelerin Hizmet Ihaleleri finansmaninda
kullandiklan biitge kaynaklarina gore toplam ihale bedellerinin yiizdelik dagilimlari
verilmisgtir.
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Tablo 6. 6. Hizmet Ihalelerinin Finansman Kaynagma Gére Dagihim

HI Finans Kaynag Ihale %  Toplam ihale Tutan %
Sayisi TL.
Doner Sermaye Biitcesi 335 88,2 35.760.597.974.152 96,5
Genel Biitce 11 2,9 966.174.144.200 2,6
Dernek, Vakif vb Kaynaklar 34 8,9 343.818.533.870 0,9
Toplam 380 1000  37.070.590.652.222 100,0
0 Doner Sermaye
Biit gesi

96%

@ Dernek, Vakif

vb Kaynaklar .
1% 0 Genel Biitge

3%

Sekil 6.2. Hizmet Thalelerinin Finansman Kaynagina Gére Dagilim

Tablo 6.6°da, yer alan Hizmet fhalelerinin finansman kaynaklari incelendiginde,
en bityiik oram1 %96,5 ile doner sermaye blitgesinin olusturdugu goriilmektedir. Genel
biitce kaynaklan vasitasiyla finansman, %2,6 oramyla ikinci sirada yer almaktadir.
Dernek, vakif ve benzeri finans kaynaklan Hi finansmaninda %0,9 oran ile iigiincii
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sirada yer almaktadir. Bu oranlar, HI finansman kaynaginin tamamina yakin bir kisminin

doner sermaye biitgesinden yapildigim gostermektedir.

6.4. Aragtirmaya Katilan Hastanelerin Toplam Ihale Bedellerinin, Toplam Giderler
Icerisindeki Pay1

Tablo 6.7°de ankette yer alan 6. ve 9. sorulara verilen cevaplarin
degerlendirmeleri sonucu ulasilan arastirmaya_ katilan hastanelerin toplam ihale

bedellerinin, toplam giderler igerisindeki yiizde dagilimlar verilmistir.

Tablo 6.7. Aragtirmaya Katilan Hastanelerin Toplam hale Bedellerinin, Toplam
Giderler icerisindeki Pay:

Biitce Kaynap; Arastirmaya Arastirmaya Hi Bedeli / |
Katilan Katilan Toplam
Hastanelerin Hastanelerin gider
Toplam Thale Bedeli 2001Y1h Toplam (a/b)
TL. Gideri TL.
(a) (b)
Doner Sermaye Biitcesi 35.760.597.974.152  329.586.251.495.951 10,9
Genel Biitce 966.174.144.200  162.523.470.661.758 0,6
Dernek, Vakif vb Kaynaklar 343.818.533.870 343.818.533.870 3,0
TOPLAM 37.0’7'0.590.652.522 503.653.259.555.609 7.4

Tablo 6.7 incelendiginde aragtirmaya Kkatilan hastanelerin ¢esitli finans
kaynaklarindan yapilan Hi giderlerinin, aym hastanelerin 2001 yili toplam giderlerine
oranimn %7.4 oldugu goriilmektedir.

Hizmet fhaleleri’nin finansmaninda ¢ogunlukla kullamlan doner sermaye biitge
kaynagindan yapilan giderlerinin, hastanelerin toplam giderleri igindeki oram
%10,9°dur. Maliye Bakanligt Muhasebat Genel Miidiirltigii Doner Sermaye Daire
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Bagkanlifi’min yaptif1 yaymnlanmamis bir aragtirmada Saglik Bakanli§i’na bagli Doner
Sermaye Isletmeleri’nin disardan saglanan fayda ve hizmet alimlarinin yillara gére
dagilimi 1998 yilinda %9,75, 1999 yilinda %12,19, 2000 yihinda ise %11,74’diir. Bu
oranlarin Tablo 6.7°de yer alan doner sermaye kaynakli toplam ihale bedellerinin,
toplam doner sermaye giderlerine boliimii sonucunda ulasilan %10,9°luk oran ile
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Hizmet ihalelerinin finansman kaynag: olarak kullandiklar genel biitce kaynag
ile yapilan toplam ihale bedellerinin, genel biitceden yapilan toplam giderlere oranm %
0,6°dir. Dolayisiyla hastanelerin ihtiya¢ duydugu hizmetler icin genel biitceden %1’den
daha az bir pay 6dendigi goriilmektedir.

Dernek vakif vb. kaynaklardan yapilan toplam ihale bedelleri, vakif, dernek vb.
biit¢elerin toplam giderleri arasinda %2,9’luk bir paya sahiptir.

6.5. Doner Sermaye Biitcesi’nden Thalesi Yapilan Hizmet Alanlar ve Tutarlan

Tablo 6.8’de 9. soruya verilen cevaplarn degerlendirilmesi sonucunda ulagilan,
Hizmet Thaleleri’nin finansman kaynaklan icerisinde %96,5 oran ile biiyiik bir paya
sahip olan doner sermaye biitce kaynagindan gerceklestirilen Hizmet Ihaleleri’nin

hizmet alanlarina gore dagilimi ele alinmig ve gider biiytikliiklerine gore siralanmustir.
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Tablo 6.8.  Déner Sermaye Kaynakli Hizmet Ihalelerinin Hizmet Alanlarna Gore

Dagilimi
Hi Alanlan il(lltl(;‘ % Thale Toplam Tutari TL. %
1i

Temizlik Thalesi 88 26,3 12.027.036.785.410 33,6
Temizlik ve Camasir 54 16,1 8.626.212.862.167 24,1
Yemek ve Sonrast u| 72| 6.797.592.855.695 19,0
Bakim Onarim 30 9,0 3.197.825.643.633 8,9
Telefon Santral 13 3,9 1.972.383.173.906 5,5
Tibbi Cihaz Bakim Onarim 41 12,2 1.313.254.133.893 3,7
Maas Tahakkuk 8 24 910.734.596.448 2,5
Bilgi Islem 32 9,6 607.402.607.000 1,7
Camagir Hizmetleri 6 1,8 75.529.658.000 0,2
Fatura Tahsilat 4 1,2 54.137.596.000 0,2
Personel Tagima 5 1,5 " 46.159.429.000 0,13
Ambulans Hizmetleri 4 1,2 39.264.543.000 0,11
Yemek 15 _ 4,5 | 37.668.995.000 0,10
Terzi Hizmetleri 2 0,6 22.358.495.000 0,06
Giivenlik Hizmetleri 1 0,3 12.000.000.000 0,03
Mubhasebe Hizmetleri 2 0,6 8.328.000.000 0,02
Veri Giris Hizmetleri 3 0,9 6.586.000.000 0,02
Bahge Isleri 2 0,6 5.402.600.000 0,01
Diger Hizmetler 1 0,3 720.000.000 0,002
TOPLAM . 335 100,0 35.760.597.974.152 100,0
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Tablo 6.8 incelendiginde, Saghik Bakanhg: kayitlarindan alinan vize limiti iistii
ihalelerde (Bkz Tablo 4.2) oldugu gibi aragtirmaya katilan hastanelerde de déner
sermaye kaynagindan finanse edilen ihalelerde, gerek ihale adedi gerekse ihale toplam
tutart ile en gok yapilan Hi alani, temizlik hizmetleridir. Temizlik Ihaleleri ihale toplam
tutarlar i¢inde yaklasik 12 trilyon tutarinda ve %33,6°11k bir paya sahiptir.

Temizlik hizmetine iligkin ihalelerin, ilk sirada yer almasimin nedenlerinden
birinin, hastanelerin bu baslik adi altinda agilan ihalelerinde, genellikle temizlik
hizmetlerinin yaru sira birden ¢ok hizmet tiirlinti de (bilgi islem, santral hizmet tlirleri
gibi) kapsama egilimi gostermeleri olabilir. Difer bir deyisle, hastaneler degisik

siniflardaki eleman ihtiyaglarini temizlik ihaleleri yoluyla gidermektedirler.

Temizlik ve ¢camasir hizmetleri, déner sermayeden yapilan toplam ihale sayisi
icinde ikinci sirada yer almaktadir. Temizlik, temizlik ve gamagir hizmetleri gibi ev
idaresi hizmetlerini takip eden tibbi cihaz bakim onarim hizmeti %12,2’lik bir oranla
doner sermaye kaynakli gerceklestirilen ihalelerin i¢inde iiglincii sirada yer almaktadir.

Bunu %9,6’lik bir oranla bilgi islem hizmetleri takip etmektedir.

Tablo 6.8’de hizmet ihalelerinin ev idaresi hizmetlerinde yogunlukla yapildig:
goriilmektedir. Fakat arastirmaya katilan hastanelerin, HI alanlarina bakildiginda tibbi
cihaz bakim ve onarim ile bilgi islem hizmetlerinin, temizlik, temizlik ve ¢amasir
hizmetleri digindaki diger ev idaresi hizmet alanlarindan daha ¢ok sayida yapilmasi,
emek yogun hizmetlerden bilgi ve teknoloji icerikli hizmetlere kayildig1 yoniinde fikir
verebilmekiedir. Hizmet alanlarindan bahge isleri ve giivenlik hizmetleri %0,3’liikk bir
oranla doner sermaye kaynakl: hizmet ihalelerinde son sirada yer almaktadar.

Yine tablo 6.8’¢ gdre, yapilan Hi alanlarimin ihale sayilar ile ihale toplam
tutarlar1 arasinda bir karsilagtirma yapildiginda, yemek ve sonrasi hizmetlerin yapilan
ihale adedi az olmasina kargilik ihale toplam tutarinin yiiksek olmasi, bu hizmetin
maliyeti en yiiksek hizmet oldugu s6ylenebilir.
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6.6. Genel Biitce’den Ihalesi Yapilan Hizmet Alanlar

Tablo 6.9°de 9. soruya verilen cevaplann degerleriflirilmesi sonucunda ulagilan,
Hizmet Ihaleleri’nin finansman kaynaklan igerisinde %2,6 orana sahip olan genel biitge
kaynagindan gergeklestirilen Hizmet Ihaleleri’nin hizmet alanlanna gére dagilim ele

alinmugtir.

Tablo 6.9. Genel Bﬁtge Kaynakli Hizmet Thalelerinin Hizmet Alanlarina Gore

Dagilim
Hi Alanlan ihale. % Ihale Toplam Tutar1 TL %
Adedi
Bakim Onarim 6 54,5 865.891.721.200 89,6
Temizlik ve Camagir 1 9,1 76.860.000.000 8,0
Yemek ve Sonrasi 1 9,1 14.172.923.000 1,5
Camagir Hizmetleri 1 ' 9,1 " 5.355.000.000 0,6
Ambulans Hizmetleri 1 9,1 2.500.000.000 0,3
Giivenlik Hizmetleri 1 ’ 9,1 . 1.394.500.000 0,1
TOPLAM 11 100,0 966.174.144.200 100,0

Genel biitge kaynakli yapilan hizmet ihalelerinin hizmet alanlarina gore
dagilimina bakildiginda, en gok yapilan HI alani, bakim ve onarim isleridir. Bakim ve
onarim islerinin, %54.5 oranla ilk sirada yer almasinin olasi sebeplerinden biri, genel
biitgelerin dzellikle “bakim ve onartm” hizmetleri i¢in daha yiiksek miktarda 6denege
sahip olmasi olabilir.

1050 sayil1 yasanin 48. maddesi hiikiimlerine uygun olarak déner sermaye hizmet
alimlann daha ¢ok 300°lii (hizmet alim) kalemlere yoZunlasirken, genel biitce
uygulamasinda Hizmet Ihalelerinin’' 600 (demirbaslara yﬁﬁelik bakim, onarim) ve 700
(binalara yonelik bakim, onarim) kalemlerinde yogunlastif1 goriilmektedir.
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Tablo 6.9°a gerek HI adedi gerekse Hi toplam tutarlar1 agisinda bakildiginda

genel biitce kaynakli Hizmet Ihaleleri’nin déner sermaye kaynaklarmin yetersizligine

alternatif olarak kullanildig1 goriilmektedir.

6.7. Dernek, Vakif vb. Biitce Kaynaklarindan fhalesi Yapilan Hizmet Alanlan

Tablo 6.10°da 9. soruya verilen cevaplarin degerlendirilmesi sonucunda ulasilan,

Hizmet Thaleleri’nin finansman kaynaklar i<;erfsinde %0,9 orana sahip olan dernek,

vakif vb. biitge kaynaklarindan gergeklestirilen Hizmet Thaleleri’nin hizmet alanlaria

goére dagilimi ele alinmigtir.

Tablo 6.10. Dermnek, Vakif vb Biitce Kaynakli Hizmet {halelerinin Hizmet Alanlarina

Gore Dagilimi

Hi Alanlan .il(litl;i % Ihale Toplam Tutar1 TL %

Bakim Onarim 6 17,6 157.625.081.240 458
Bahge Isleri 4 11,8 52.175.126.870 15,2
Bilgi Islem 3 8,8 40.975.000.000 11,9
Veri Giris Hizmetleri 1 29 23.164.500.000 6,7
Ambulans Hizmetleri 4 11,8 21.073.123.660 6,1
Muhasebe Hizmetleri 2 5,9 15.780.000.000 4,6
Personel Tasima 2 5,9 11.692.000.000 34
Tibbi Cihaz Bakim Onarim 2 5,9 8.799.530.000 2,6
Maas Tahakkuk Hizmetleri 3 8,8 | 4.430.000.000 1,3
Camagir Hizmetleri 2 5,9 3.850.000.000 1,1
Telefon Santral 3 8,8 2.469.172.100 0,7
Terzi Hizmetleri 2 59 1.785.000.000 0,5
TOPLAM 34| 100,0 343.818.533.870 100,0
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Dernek, vakif ve bunlarin ekonomik igletmeleri &zel hukuk tlizel kisilerdir.
Dolayisi ile doner sermaye ve genel biitce uygulamalarindan farklidir. Tablo 6.10°da bu
kaynaktan yapilan HI alanlaninin ihale saylsl ve ihale toplam tutari itibariyle
karsilastirilmas1 sonucunda en buyu.k oranin bak1m ve onarim hizmetlerinin oldugu

ortaya ¢ikmustir. Bunu bahge isleri ve ambulans hizmetleri takip etmektedir.

6.8. Hastane Yonetimlerinin Hizmet Thalesi Uygulama Nedenleri

Ankette 8. soruda hastane yoneticilerinden HI uygulama y6niinde karar verirken
ne tiir kurumsal gerekcelerden hareket ettiklerini belirtmeleri istenmistir. Verilen

cevaplara gére bu kurumsal gerekgelerin dagilimi Tablo 6.11°de verilmistir.



56

Tablo 6.11. Saglik Bakanlhigmma Bagli Hastanelerin HI Yapma Karanm Etkileyen
Kurumsal Gerekgelerin Dagilimi (1=Kesinlikle katiliyorum, 5=Kesinlikle

katiilmiyorum)

Hi Yapma Gerekgeleri n X | SS

Personelin sayisal yetersizliginden dogan zorunluluk 164 1,40 0,788
Hizmet kalitesini artirmak 163 1,53 0,891
Verimli hizmet gereksinimi ‘ 1 160 1,67 0,881
Hasta memnuniyetini artirmak | 161 1,71 1,009
Hasta bakimi hizmetlerine daha fazla zaman ayirabilmek 160 1,94 1,036
Hastanenin imajin1 giiglendirmek . | 162 2,24 1,189
Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak 162 2,33 1,189
Hizmete 6zgii uzmanlagmadan yararlanmak 160 2,34 1,197
Teknolojik yeniliklere ulasmak 162 2,58 1,255
Parasal tasarruf saglamak 162 2,77 1,329
Diger hastanelerin uygulamalar: hakkinda olumlu duyum 160 2,77 1,160
Merkezi yonetimin tesviki . 156 3,14 1,307

Tablo 6.11°de 2001 yilinda Hi yapma kararint etkiieyen kurumsal gerekgelerin
dagihmina bakildiginda; personelin sayisal yetersizligi (X=1,40), yoneticilerin HI
yapma kararini vermelerinde en etkili gerek¢e olmustur. Yine karar vermede sirasiyla
hizmet kalitesini artirmak (X=1,53) , verimli hizmet gereksinimi (X=1,67), hasta
memnuniyetini artirmak (X=1,71), hasta bakim hizmetlerine daha fazla zaman
aywrabilmek (X=1,94), hastanenin imajimi giiglendirmek (X=2,24), etkili bir kontrol ve
denetim sistemi kurmak (X=2.33) ve hizmete 6zgii uzmanlagmadan yararlanma isteginin
(X=2,34) yoneticilerin 5°1i Likert 6l¢egine gore; “katiliyorum” olarak cevaplandirdiklari
gerekgeler arasinda yer almaktadir. Hastane yoneticileri teknolojik yeniliklere ulasma



57

istegini (X=2,58), parasal tasarruf saglamay: (X=2,77), diger hastanelerin uygulamalar
hakkinda olumlu duyumu (X=2,77) ve merkezi yonetimin tegviki (X=3,14) gibi
gerekgeleri HI yontemini uygulamada diger gerekgeler kadar etkili gsrmemektedirler.

Saglik Bakanliina ait biitiin hastanelere birer adet veri toplama aracinin
gonderilmis olmasi nedeni ile y&neticiler arasinda Hi’ne iliskin degerlendirmeleri
bakimindan karsilagirma yapmak baglangicta amaglanmamis olmakla birlikte elde
edilen sonuglardaki degisimin bashekim ve Hhastane miidiirlerine gore farklilagip

farklilasmamasi da sinanmaigtir.

Tablo 6.12’de aragtirmaya katilan hastanelerin HI yapma kararnimi etkileyen
kurumsal gerekgelerin bashekim ve hastane miidiirlerine gore degerlendirmeleri yer
almaktadir. Buna gore, arastirmanin hipotezlerinden birincisi olan “Hi uygulama
gerekgelerinde, iist diizey hastane yoneticilerinin degerlendirmeleri bakimindan fark

vardir” hipotezinin degerlendirilmesi ve istatistiksel nem denetimi yapilmigtir.
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Tablo 6.12. Hastanelerin HI Yapma Kararnm Etkileyen Kurumsal Gerekgelerin
Baghekim ve Hastane Miidiirlerine Gore Dagilimi (1=Kesinlikle
katiliyorum, 5=Kesinlikle katilmiyorum)

' Hastane
) . Baghekim Miidiirii ¢
Olas1 HI yapma nedenleri n= 82 =67

X SS X SS

Personelin sayisal yetersizliginden dogan zorunluluk 1,43 | 0,802 | 1,36 | 0,811 | 0,517

Hizmet kalitesini artirmak 1,52 | 0,906 | 1,57 10,925 ] 0,284
Hasta memnuniyetini artirmak 1,61 | 0,913 | 1,88 | 1,080 | 1,658
Verimli hizmet gereksinimi 1,66 | 0,805 | 1,76 | 1,001 | 0,694

Hasta bakimina y6nelik hizmetlere daha fazla zaman 204 | 1,004 | 1,84 | 0,047 1,183

ayirabilmek

Hastanelerin imajim giiglendirmek 2,32 | 1,195 | 2,18 | 1,180 | 0,705
Hizmete 6zgii uzmanlagmadan yararlanma istegi 2,34 | 1,168 | 2,37 | 1,229 | 0,161
Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak 2,35 | 1,190 | 2,39 | 1,205 0,175
Teknolojik yeniliklere ulagma istegi . 2,63 | 1,212 | 2,43 | 1,234 | 1,000

Diger hastanelerin uygulamalari hakkinda olumlu 273 | 1,112 | 2,85 | 1,158 | 0,638

duyum
Parasal tasarruf saglamak e 290 | 1,330 | 2,75 | 1,318 } 0,716
Merkezi yonetimin tegviki 3,18 | 1,306 | 3,10 | 1,316 | 0,363
p>0,05.

Tablo 6.12 incelendiginde HI uygulama gerekgelerinin hastane yoneticilerine
goére dagilimi arasinda, 0=0.05 anlamlilik diizeyine goére istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadify goriilmiigtiir. Bu durumda “HI uygulama gerekgelerinde, iist diizey
hastane yoneticilerinin degerlendirmeleri bakimindan fark vardir” hipotezi
reddedilmistir.
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6.9. Hizmet Thalesi Sozlesmelerinde Bulunmasi Ongériilen Etmenlerin

Degerlendirmeleri

Ankette yer alan soru 10°da 2001 yilinda Hi yapan hastanelerin yoneticilerinden
HI uygulamalarinda taraflann aralarinda yaptiklan sézlesmelerde yer almasi gereken
etmenlerin degerlendirilmesi istenmistir. Degerlendirme sonuglari Tablo 6.13°de

verilmistir.
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Tablo 6. 13. HI Sozlesmelerinin Igeriginde Bulunmas: Ongoriilen
Etmenlerin Onem Derecesine Gore Dagilimi (1=Cok Gerekli,
5=Cok Gereksiz)

Stzlesmede bulunmas1 muhtemel etmenler : Say1 X SS

Thale bedeli 159 | 1,28 | 0,45
Verilecek hizmet ¢esitlerinin tanimlar ve agiklamalar 161] 1,29] 0,46
S6zlesmenin fesih kosullari 1591 1,31] 0,50
Miiteahhidin gorev ve sorumluluklar 160| 1,34] 0,50
Insan kaynaklan sayis1 ve nitelikleri 1581 1,35] 0,51
Hizmete ve girdilere ait kalite standartlar 160} 1,381 0,55
Denetim kosullan 160} 1,38] 0,52
Hizmetin gerceklestirilecegi siire 161 ] 1,39 049
fhale Bedelini Odeme Kosullart 160{ 1,40] 0,49
Sigorta yiikiimliiliikleri 159] 142] 0,54
Caligtirilan personele iligkin iicret yiikiimliiliikleri 160 | 1,44 0,55
Cezai hiikiimler : 160§ 1,44| 0,56
Fiyat farklarna iliskin kosullar , 159 1,45] 0,61
Tazminat yiikiimliiliikleri | 1591 1,551 0,68
Isgorenin ise baglamadan 6nceki saglik kontrollerinin yapilmast 160| 1,56 0,62
Isgbren asgari iicretinin belirlenmesi ; : 160 1,64] 0,80
fhale 6ncesi siras1 ve sonrasindaki prosediir siirelerinin belirtilmesi 160 | 1,65 0,57
Isgorenin ise alistirma ve hizmet i¢i egitim programlarinin belirtilmesi 160] 1,71} 0,62
Isgbrenin sosyal haklar1 ve bunun isgérene bildirilme kosullart 160 1,73] 0,78
Iletisim kanallarinin belirlenmesi 1581 1,91 0,78
Alf sdzlesmelerin varlig1 ve usulleri 1581 2,15 0,94
Bilgilerin gizliligi 158 2,34] 1,22

Tablo 6.13’de yer alan HI s6zlesmelerinin iceriginde bulunmasi 6ngoriilen
etmenlerin, hastane y&neticilerinin degerlendirmeleri 5°li likert dlgegine gore, gore

sOzlesmenin igeriginde bulunmasi “'qok gerekli” goriilen etmenler sirastyla, Thale bedeli



61

(X=1.28), verilecek hizmet ¢esitlerinin tammlar1 ve agiklamalan (X=1,29), sdzlesmenin
fesih kosullar1 (X=1,31), miiteahhidin gorev ve sorumluluklar1 (X=1,34), insan
kaynaklan sayis1 ve nitelikleri (X=1,35), hizmete ve girdilere ait kalite standartlari
(X=1,38), denetim kosullar1 (X=1.38), hizmetin gerceklestirilecegi siire (X=1.39), ihale
bedelini 6deme kosullann (X=1,40), sigorta yukiimlilikkleri (X=1,42), caligtirilan
personele iligkin ticret yiikiimliilikkleri (X=1.44), cezai hiikiimler (X=1,44), ve fiyat
farklarina iligskin kogullar (X=1.45)’dir. Bu etmenlere bakildifinda, ydneticilerin en ¢ok
sorun ¢ikabilecek konularin sozlesme igeriginde yer almasimi, ¢ok gerekli olarak
degerlendirdikleri goriilmektedirler.  Yoneticilere g(ire “cok gerekli” olarak
degerlendiren etmenler arasinda . goriilen etmenlerdeﬁ Hi ile ilgili mevzuatta
bulunmayan, verilecek hizmet ¢esitlerinin tammlar1 ve agiklamalari, insan kaynaklan
sayist ve nitelikleri ve hizmete ve girdilere ait kalite standartlan gibi konular yer
almaktadir. Yoneticilerin bu etmenlerin s6zlesméde yer almasim “gok gerekli” olarak

degerlendirmeleri uygulamada bu konularda dikkat ettiklerini gostermektedir.

Tablo 6.13°de yer alan s6zlesmede bulunmasi muhtemel etmenlerden hi¢ birisi
gereksiz veya ¢ok gereksiz goriilmemistir. Bunun yaninda s6zlesmede olmasi gerektigi
konusunda kararsiz olduklari etmenlerde yoktur. Buradan yoneticilerin, sdzlesme

icerigine ¢cok 6nem verdikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 6.14’de HI Sézlesmelerinin igerifinde bulunmasi 6ngoriillen etmenleri
degerlendiren hastane baghekim ve hastane yoneticilerinin degerlendirme sonuglar
verilmektedir. Bu tabloya gore, aragtirmanin hipotezlerinden ikincisi olan “HI
sozlesmelerinin iceriginde bulunmasi 6ngériilen etmenler, ust diizey hastane yOneticilere
gore farklilasmaktadir” hipotezinin degerlendirilmesi ve istatistiksel énem denetimi
yapilmistir.
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Tablo 6.14. HI S6zlesmelerinin Iceriginde Bulunmas: Ongoriilen Etmenlerin Hastane
Yoneticilerine Gére Dagilimi

Bashekim ﬁ?ﬁ:ﬁ
Sozlesmede Yer almasi gereken etmenler n=147 n=86 t
X SS | X | SS

Thale bedeli 1,29| 0,457|1,25| 0,438} 0,517
Verilecek hizmet gesitlerinin tanimlar1 ve agiklamalar 1,24} 0,429(1,35]| 0,481 1,571
S6zlesmenin fesih kogullar 1,30| 0,462(1,31| 0,550| 0,093
Miiteahhidin gorev ve sorumluluklar: 1,38( 0,511 1,28 | 0,484 1,223
Insan kaynaklar1 sayis1 ve nitelikleri 1,35( 0,503{1,36| 0,512 0,102
Hizmete ve girdilere ait kalite standartiart 1,32 0,494 (1,44 | 0,603 1,315
Denetim kosullar 1,39( 0,491(1,38| 0,570 0,125
Hizmetin gergeklestirilecegi siire 1,33| 0,47311,45| 0,501 1,564
ihale Bedelini Odeme Kosullar ' I 1,41 0,495(1,38| 0,489 0,425
Sigorta yiikiimliliikleri 1,411 0,495]|1,41| 0,602| 0,006
Calgtirilan personele iligkin ticret yiiktimliiliikleri 1,41} 0,518 |1,46| 0,581 | 0,582
Cezai hiikiimler 1,39 0,491|1,38]| 0,570| 0,544
Fiyat farklarina iligkin kosullar 1,44| 5,85(1,43| 0,579| 0,088
Tazminat yiikiimliiliikleri 1,62 0,73|1,47| 0,653| 1,365
Isgorenin ise baslamadan 6nceki saglik kont. yapilmas: | 1,59| 0,601 1,51{ 0,652| 0,793
Isgbren asgari ticretinin belirlenmesi 1,57| 0,80211,72| 0,796| 1,123
fhale siirecin_deki prosediir siirelerinin belirtilmesi 1,641 0,549(1,65| 0,612| 0,046
Isgorenin ise alistirma ve hizmet igi egitimlerinin 1,74 | 0,600|1,66| 0,653 | 0,738
belirtilmesi ‘

Isgorenin sosyal haklari ve bunun isgdrene bildirilme 1,701 0,779{1,76 | 0,801 | 0,471
kosullan

[letisim kanallarinin belirlenmesi 1,94 0,802 (1,87{ 0,760{ 0,558
Alt s6zlegsmelerin varlifi ve usulleri . ] 2,07| ,955|2,23| 0,935] 1,042
Bilgilerin gizliligi 2,22 1,17212,49| 1,282 1,345
p>0,05.

it

O IR
| g i ;W«J{r :

[T AL ‘-1” - '-:—:
sl AR B Sy R o




63

Tablo 6.14 incelendiginde HI sbzlesmelerinin igeriginde olmasi gerektigi
diistiniilen etmenlerin hastane yoneticilerine gﬁré dagilimi arasinda, istatistiksel olarak
anlamh bir farkin olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05). Bashekim ve hastane miidiirlerinin
5°li Likert 8lgegi dikkate ahndiginda Hi s6zlesmelerinin igeriginde bulunmasi gerektigi
Ongoriilen etmenleri degerlendirmeleri agisindan “gok gerekli” ve “gerekli” gordiikleri
etmenler aymdir. Her iki y0netici grubuhun da Hi sozlesmelerinin igerigine 6nem
verdikleri sonucu ¢ikarilabilmektedir. Bu durumda “HI sdzlesmelerinin igeriginde
bulunmas1 6ngoriilen etmenler, iist diizey hastane yoneticilerine gore farklilagsmaktadir”

hipotezi reddedilmistir.
6.10. Hizmet fhalelerine iliskin Ozelliklerin Yeterlilik Diizeyleri

Ankette yer alan 11. soruda, hastane yoneticilerinden, hizmetin kesintisiz
verilmesinin, sdzlesme sartlarina uyulmasinin, uygulama sirasinda hizmet sunumunun
denetlenmesinin, ihaleye Kkatilan firmalarin niteliklerinin ve niceliginin, hizmet
sunumunda sahip olunan teknolojik donaniminin, ¢alistirilan uzman personelin yeterlilik
diizeylerinin degerlendirilmesi istenmistir. Degerlendirme sonuglan Tablo 6.15°de

verilmisgtir.
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Tablo 6.15. Hizmet Ihalelerine iliskin Ozelliklerin Yeterlilik Diizeyleri Dagilim
(1=Cok fazla, 5= Cok az)

Hizmet Ihalelerine Iliskin Ozellikler ' n | X |SS

Hizmetin kesintisiz verilmesinin yeterlilik diizeyi 156 2,341 0,84
Sézlesme sartlarma uyulmasinin yeterlilik diizeyi 157(2,491 0,84
Uygulama sirasinda hizmet sunumunun denetlenmesinin yeterliligi 156 12,63 0,92
Thaleye katilan firmalarin nitelik yeterliligi 157(2,67| 0,91
Thaleye katilan firmalarin niceligi (say1s1) yeterliligi 156 2,89 0,95
Hizmet sunumunda sahip olunan teknolojik donanim diizeyinin yeterliligi 155(2,94|0,92
Calistirilan uzman personelin yeterlilik diizeyi 15513,15| 1,05

Tablo 6.15’¢ bakildiginda, arastrmaya katilan 167 HI yapan hastaneden,
hizmetin kesintisiz verilmesinin yeterlilik diizeyinin 2,34 ortalama ile 156 hastane
yoneticisi  fazla oldugunu belirtmislerdir. Bunu, sozlesme sartlarina uyulmasinin
yeterlilik diizeyi 2,49 ortalamayla takip etmektedir. Bu iki 6zelligin yeterlilik
diizeylerinin yoneticiler tarafindan fazla olarak degerlendirilmesinin nedenlerinden
birinin, Hizmet Thaleleri ile ilgili mevzuatta bu konuda cezai hiikiimlerin yer almasi

oldugu sdylenebilir.

HI’nin olumlu sonuglar verebilmesinde uygulama sirasinda yapilacak denetimin
bliyiik bir 6neme sahip oldugu bilinmektedir. Ancak hastane ydnetimi, Tablo 6.11
incelendiginde, HI uygulamalannn denetiminin yeterlilik diizeyini, 2.49 ortalama ile

?”

yoneticiler “normal” olarak degerlendirmektedirler. Hizmetin sunumunda kaliteyi
etkileyebilecek en 6nemli Gzelligin; ihaleye katilan firmalarin nitelik yeterliligi oldugu
diigliniildtgiinde, hastane yonetimleri bu ozellifi 2,63 ortalama ile “normal” olarak
degerlendirmektedirle;. Yine HI yaparken rekabetin olugsmasinda ihaleye katilan

firmalarin sayismin yeterlilik diizeyinin 6nemli oldufu bilinmektedir. Arastirmaya
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katilan hastane y&netimleri HI uygularhalarinda bu saymin 2.67 ortalama ile “normal”

olarak degerlendirmislerdir.

Uygulama sirasinda yoneticiler, hizmet sunumunda sahip olunan teknolojik
donanim  diizeyinin  yeterliligini 2.94 ortalama ile “normal” olarak
degerlendirmektedirler. Calistirilan uzman personelin yeterlilik diizeyini ise 5°li Likert

Olgegine gbre “az”’a yakin olarak degerlendirmektedirler.

Tablo 6.16°da Hizmet Ihaleleri’ne iliskin ozelliklerin yeterlilik diizeylerinin,
bashekim ve hastane miidiirleri tarafindan degerlendirmeleri verilmistir. Bu tabloya
gore, arastirmanin hipotezlerinden {igiinciisii olan “Hizmet Thalelerine iliskin 6zelliklerin
yeterlilik diizeyleri, iist diizey hastane yoneticilerinin degerlendirmeleri bakimindan
farklilagmaktadir” hipotezinin deéerlendirilmesi ve istatistiksel 6nem denetimi

yapilmustir.
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Tablo 6.16. Hizmet [halelerine iliskin Ozelliklerin Yeterlilik Diizeylerinin Hastane

Yoneticilerine Gore Dagilimi

Eashekim Hastane t
. . . -n=88 Miidiirii

Hizmet Ihalelerine Iliskin Ozellikler n=68

X SS X SS
Hizmetin kesintisiz verilmesinin yeterlilik diizeyi 223| 0.859| 2.47( 0.801| 1.18
S6zlesme sartlarina uyulmasinin yeterlilik diizeyi 242} 0.867| 2.57( 0.816| 1.12
Uygul.a.rzl‘a strasinda hizmet sunumunun denetlenmesinin 2621 0967] 2631 0.862] 0.08
yeterliligi
Ihaleye katilan firmalarin nitelik yeterliligi 2511 0971] 2.87( 0.790| 2,53*
Ihaleye katilan firmalarin niceligi (say1s1) yeterliligi 2.92| 0950| 2.87( 0.968| 0.35
H}zme.t §unumu1.1(?zv1.sah1p olunan teknolojik donanim 2903] 0968] 2.94| 0875! 0.05
diizeyinin yeterliligi
Calistirilan uzman personelin yeterlilik diizeyi 3.07| 1.027| 3.26| 1.087| 1.14

*p< 0.05

Hizmet [haleleri’ne iliskin &zelliklerin, hizmetin kesintisiz verilmesinin yeterlilik

diizeyi, sozlesme sartlarina uyulmasmin yeterlilik diizeyi, uygulama sirasinda hizmet

sunumunun denetlenmesinin yeterliligi, ihaleye katilan firmalarin niceligi (sayist)

yeterlilii, hizmet sunumunda sahip olunan teknolojik donamim diizeyinin yeterliligi,

calistinlan uzman personelin yeterlilik diizeyi gibi 6zelliklerin, yeterlilik diizeylerinin

degerlendirilmesinde, baghekim ve hastane miidiirleri arasinda, anlamh bir fark

bulunmamigtir (p>0,05). Ancak iki grup degerlendirmeleri arasinda, ihaleye katilan

firmalarin nitelik yeterliliklerinin degerlendirilmesinde, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmugtur. Thaleye katilan firmalarin nitelik yeterliliklerini baghekimler “normal”
olarak degerlendirirken, hastane miidiirleri “az” olarak degerlendirmektedirler. Dolayist
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ile burada, sadece bu ozelligin degerlendiriimesinde “Hizmet Ihalelerine iliskin
Ozelliklerin yeterlilik diizeyleri, iist diizey hastane yoneticilerinin degerlendirmeleri
bakimindan farklilagmaktadir” hipotezi kabul edilmisgtir.

6.11. Hizmet Thalelerine iliskin Ozelliklerin Uygulama Sonuglarm Etkilemesi

Agisindan Degerlendirilmesi

Ankette yer alan 11. soruya verilen cevaplarin degerlendirilmesi sonucu ulagilan
Tablo 6.17°de HI &zelliklerinden hizmetin Kesintisiz verilmesinin, sdzlesme sartlarina
uyulmasimin, uygulama sirasinda hizmet sunumunun denetlenmesinin, ijhaleye katilan
firmalarin niteliklerinin ve niceliginin, hizmet sunumunda sahip olunan teknolojik
donaniminin, ¢alistirilan uzman personelin yeterlilik dﬁzéylerinin uygulama sonuglarini

etkilemesi yoniinden hastane yoneticilerinin degerlendirmeleri yer almaktadir.

Tablo 6.17. Hizmet Ihalelerine Iliskin Ozelliklerin Hizmetlerin Sonuglarmi Etkileme
Yoniinden Dagilimi (1=Cok Fazla, 5= Cok Az)

Hizmet ihalelerine iliskin Ozellikler n X SS
Hizmetin kesintisiz verilmesinin sonuglar etkileme sekli 1571 1,73 0,666
Sdzlesme sartlarina uyulmasinin sonuglari etkileme sekli 160| 1,87 0,745

Uygulama sirasinda hizmet sunumunun denetlenmesinin

sonuglari etkileme sekli 158 1,85 0,733

Thaleye katilan firmalarin niteliklerinin sonuglar: etkileme sekli 160} 1,96 0,816

Thaleye katilan firmalarin niceliginin (say1s1) sonuglan etkilemé

sek]l 156 2,29 0,813

Hizmet sunumunda sahip olunan teknolojik donanim diizeyinin

sonuclar etkileme sekli 1551 2,19 0,881

Calistirilan uzman personelin yeterlilik diizeyinin sonuglar1

etkileme sekli 158 2,44 1,085
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Tablo 6.17°ye gdre Hizmet Thaleleri’ne iliskin &zelliklerin hizmetlerin

sonuglarii etkilemeleri y6niinden dagilimina bakildiginda, tiim 6zelliklerin 5°1i likert

\
Olgegine gbre sonuglan “fazla” olarak etkiledikleri yoneticiler tarafindan

belirtilmektedir.

Tablo 6.18°de aragtirmaya katilan hastanelerin baghekimleri ve hastane miidiirleri

agisindan Hizmet Ihaleleri’ne iliskin szelliklerin hizmetlerin sonuglarim etkilemelerine

iligkin degerlendirmeleri yer almaktadir. Bu tabloya goére arastirmanin dérdiincii hipotezi

olan “Hizmet lhaleleri’ne iliskin &zelliklerin sonuglar etkileme dereceleri, ist diizey

hastane yoneticilerinin degerlendirmelerine gore farklilagmaktadir”

degerlendirilmesi ve istatistiksel 6nem denetimi yap:lmistir.

hipotezinin

Tablo 6.18. Hizmet Thalelerine liskin Ozelliklerin Hizmetlerin Sonuglarim Etkileme
Yoniinden Hastane Yoneticilerine Gére Dagilimi

Bashekim Hastane
. . . 4 Miidiirii

Hizmet Ihalelerine Iliskin Ozellikler, n=88 n=68 T

X SS X SS
illf;illetln kesintisiz verilmesinin sonuglar etkileme 197 0604| 1.80| 0739] 1213
§Secikzlliesme sartlarina uyulmasinin sonuglar etkileme 180| 0,710| 1,96] 0,788| 1,339
Uygulama 51'ra.smda hizmet sunumunun 183| 0805| 1,87| 0640| 0,338
denetlenmesinin sonuglar etkileme sekli
Iha!eye katllap firmalarin niteliklerinin sonuglari 188 0809] 2,07| 0822| 1,498
etkileme sekli
Iha!eye katlla'n firmalarin niceliginin (sayis1) sonuglan 224! 0,788| 236/ 0,847| 0,906
etkileme gekli
I-I}zmgt §unumunda sah'lp olunan Feknolql ik donanim 216| 0874| 222| 0.902| 0437
diizeyinin sonuglar1 etkileme sekli
Calistirlan uzman personelin yeterlilik diizeyinin
sonuglar! etkileme sekli 2,41\ 1,000 2,47 1,188 0,329
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derecesinin

degerlendirilmesi agisindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Bu durumda “Hizmet Ihaleleri’ne iliskin &zelliklerin sonuglar etkileme dereceleri, iist

diizey hastane y&neticilerinin degerlendirmelerine gore farklilasmaktadir” hipotezi kabul

edilmemistir.

6.12. Hizmet fhalesi Uygulama Sonuclarina Iliskin Degerlendirmelerin Dagihim:

Ankette yer alan 12. soruda 2001 yili igersinde HI yapan hastanelerin

yoneticilerinden uygulama sonuglarini degerlendirmeleri ,;i"stenmistir. Tablo 6.19’da bu

degerlendirmeleri g6stermektedir.

Tablo 6.19. HI Uygulama Sonuglanné Iliskin Deéerlendirmelerin Dagilim
(1=Kesinlikle Katiiyorum, 5=Kesinlikle Katilmiyorum)

Hi Sonuclan n X SS
Kurum personelinin sayisal yetersizligi giderildi 1621 1,55 0,723
Hizmet kalitesi artt1 162 1,75 0,829
Hizmet verimliligi sagland: 1621 1,78 0,739
Hasta memnuniyeti artti 163| 1,80 0,830
Hasta bakimina yonelik hizmetlere daha fazla zaman ayrildi 162| 2,01 0,946
Hastanenin imaj1 giiclendi 163 2,08 1,006
Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kuruldu 160 2,09 0,788
Hizmete 6zgii uzmanlasmadan yararlanildi 162 2,38 0,972
Teknolojik yeniliklere ulagildi 161 2,55 1,012
Parasal tasarruf saglandi 161| 2,68 1,164
2001 yilnda HI yapan hastanelerden aragtrmaya  katilanlarin

degerlendirmelerine gére, kurum personelinin yeterSizligirﬁn giderilmesi (X=1,55), Hi

uygulama sonuglar1 arasinda ilk sirada yer almaktadir. Daha sonra sirasiyla, hizmet

kalitesinin artmasi (X=1,75), hizmet verimliliginin saglanmas1 (X=1,78), hasta




70

memnuniyeﬁnin artmasi (X=1,80) hasta bakimina yonelik hizmetlere daha fazla zaman
ayrilmast (X=2,01), hastanenin imajmm gliclenmesi ()\(;2,08), etkili bir kontrol ve
denetim sisteminin kurulmasi (X=2,09), hizmete 6zgii uzmanlagsmadan yararlamlmas
(X=2,38) sonuglarinin olustuguna hastane yoneticileri, katildiklarimi belirtmiglerdir.
Teknolojik yeniliklere ulagiimasi (X=2,55) ve parasal tasarrufun saglanmasi (X=2,68)

sonuglarimn elde edildigine yonelik degerlendirmelerinde kararsiz kalmiglardr.

Tablo 6.2 Saglik Bakanligma bagli hastanelerin HI yapma kararm etkileyen
kurumsal gerekgelerin dagilimina bakildiginda, yoneticiler, personel sayisimin sayisal
yetersizliginden dogan zorunlulugun ilk gerekge oldugunu belirtmislerdir. Buna gore
Tablo 6.11 HI uygulama sonuglarina iliskin degerlerdirmeleri tablosuna bakildiginda bu

gerekgenin amacina ulastigi gériinebilmektedir.

Genel anlamda bu iki tablo karsilagtinldiginda HI yapma kararim etkileyen
kurumsal gerekgelerin degerlendirme siralamasiyla, HI uygulama sonuglarina iliskin

degerlendirme siralamasi aym sekilde gergeklesmektedir.

Tablo 6.19 HIi uygulama sonuglarina iliskin degerlendirme tablosu
incelendiginde HIi’nden beklenen kaliteli ve verimli hizmet sunumunun
gerceklesebildigini ancak parasal tasarrufun saglanip saglanmadigi konusunda

yOneticilerin kararsiz olduklan goriilebilmektedir.

Tablo 6.20°de HI uygulama sonuglart konusunda, hastane baghekim ve
miidiirlerinin degerlendirme karsilagtirmalar1 verilmigtir. Bu tabloya gore, arastirmanin
hipotezlerinden besinci hipotez olan “HI uygulamasina iligkin sonuglar, iist diizey
hastane yOneticilerinin degerlendirmelerinde fark vardir” hipotezinin degerlendirilmesi

ve istatistiksel 5nem denetimi yapilmugtir.
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Tablo 6.20. HI Uygulamasina iliskin Sonuglarin, Yéneticilerin Degerlendirmelerine
Gore Dagilimi (1=Kesinlikle Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katilmiyorum)

Hi Sonuclan Dagheldm n=50 Hamﬁi%ﬁdﬁrﬁ T
X SS X SS

Kurum personelinin sayisal yetersizligi giderildi 1.52] 0.657 1.59] 0.807] 0.548
Hizmet kalitesi artt 169 0.720|  1.83| 0.947| 1.054
Hizmet verimliligi sagland1 1.73[ 0.632 1.83[ 0.868| 0.803
Hasta memnuniyeti artt1 | 1.72] 0.687 1.90} 0.988| 1.355
;Iaanslt:n b:)llqnmldllna yonelik hizmetlere daha fazla 1.97| 0.982 207l 0915 0.687
Hastanenin imaj1 giiclendi 2.06| 0.987 2.07 1.019| 0.094
Etkili Bir kontrol ve denetim sistemi kuruldu 2.09| 0.816 2.08{ 0.770| 0.059
Hizmete 6zgii uzmanlagmadan yararlanildi 2.421 1.009 232} 0.938]( 0.590
Teknolojik yeniliklere ulasildi 2.54}1 1.029 254 1.003} 0.010
Parasal tasarruf sagland 2.80| 1.208 2.55 1.106| 1.342

Tablo 6.20°ye bakildiginda, HI sonuglarimi degerlendirme agisindan baghekim ve
hastane miidiirii arasinda, istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir (p>0,005).

Bu durumda “HI uygulamasina iligkin sonuglari, iist diizey hastane yoneticilerinin

degerlendirmelerinde fark vardir” hipotezi kabul edilmemistir.

6.13. Hizmet ihalesi Uygulamasi Esnasinda Karsilasilmas1 Olas1 Sorunlar

Ankette yer alan 13. soruda, 2001 yilinda HI yapan hastane y®neticilerinin

uygulama sirasinda kargilagabildikleri sorunlari degerlendirmeleri istenmistir. Bu

sonuglarin Tablo 6.21°de degerlendirmeleri verilmistir.
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Tablo 6.21. HI Uygulamas:1 Esnasinda Karsilagilmasi Olasi Sorunlar (1=Kesinlikle
katiliyorum, 5=Kesinlikle katilmiyorum)

Olasi Sorun Alanlan n X SS
Yo6netim erkini paylagsmanin zorlugu 163| 3,21 1,194
Hizmetin kendi kurumumuzca verilmesi halinde daha az maliyetli 163 3,28 1,284
olmast

Hizmetin istenilen kalitede verilmemesi 163 3,36 1,047
Insan kaynaklar1 yonetimi islevierinde iki basliligin olmasi 162 3,43 1,194
Fiizmetin denetiminin zorlugu 161| 345 1,078
Hastanenin imajinin zedelenmesi 161] 3,89 0,899

Tablo 6.21 HI uygulamasi ésnasmda karsilasilmasi olas1 sorunlara bakildiginda,
olasi sorun alanlarindan, yonetim erkini paylasmanin zorlugu (X=3,21), hizmetin kendi
kurumumuzca verilmesi halinde daha az maliyetli olmas1 (X=3,28), hizmetin istenilen
kalitede verilmemesi (X=3,6), insan kaynaklari yonetimi islevlerinde iki baslihigin
olmasi (X=3,43), hizmetin denetiminin zorlugu alanlarinin degerlendirilmesinde hastane
yoneticileri kararsiz kalmuglardir ancak hastanenin imajimn zedelenmesi sorununun
olduguna katilmamaktadirlar. Buradan anlagsildig: {izere hastane yoneticileri uygulama

sirasinda belirgin bir sorun alaniyla karsilasmamaktadirlar.

Tablo 6.22°de hastane bashekim ve miidiirlerinin HI uygulama esnasinda
karsilagilmas1 beklenen sorunlari degerlendirmeleri verilmistir. Bu tabloya gore
aragtirmanin altinci hipotezi olan “HI uygulamalari esnasinda kargilagilan sorunlar, iist
diizey hastane yoneticilerinin degerlendirmeleri agisindan farklilagmaktadir” hipotezinin

degerlendirilmesi ve istatistiksel 6nem denetimi yaplhnlstli':
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Tablo 6.22. Hastane Yéneticilerinin HI Uygulama Esnasinda Karsilasilmas: Beklenen
Sorunlar1 Degerlendirmeleri (1=Kesinlikle katiliyorum, 5=Kesinlikle

katilmiyorum)

Bashekim | Hastane Miidiirii .
Olasi Sorun Alanlan (n=90) (n=71)

X SS X SS
Yonetim erkini paylagsmanin zorlugu 3.24] 1.183 3.14| 1.122] 0.544
Hizmetin ke.ndl ].gurumunuzca verilmesi halinde 333 1.180 3.20 1.420| 0.664
daha az maliyetli olmas1
Hizmetin istenilen kalitede verilmemesi 3.32 1.047 3.39 1.062{ 0.431
Insan kaynaklar: yGnetimi islevierinde iki 352| 1104 329 1.309| 1.239
baslilign olmasi
Hizmet denetiminin zorlugu 344 1.081 3.45 1.093| 0.043
Hastane imajmin zedelenmesi 3.85] 0.936 3.94| 0.866| 0.614

Tablo 22 hastane yoneticilerinin HI uygulama esnasinda karsilasilmasi beklenen

sorunlar1 degerlendirmeleri incelendiginde, Hi uygulama esnasinda karsilagilmasi

beklenen sorun alanlarinin degerlendirilmesinde, baghekim ve hastane miidiirii

degerlendirmeleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Buradan

bashekim ve hastane miidiirlerinin HI uygulama sirasinda, belirgin bir sorunla

karsilagmadiklar1 sonucu ¢ikarilabilir. Bu durumda “HI uygulamalan esnasinda

karsilagilan sorumlar, iist diizey hastane yoneticilerinin degerlendirmeleri agisindan

farklilagmaktadir” hipotezi kabul edilmemistir.

6.14. Hizmet ihalesi Uygulamas1 Yapmayan Hastanelerin Hi Yapmama Nedenleri

Ankette yer alan 14. soruda 2001 yiinda Hi yapmayan hastanelerin

yoneticilerinden olass HI yapmama nedenlerini degerlendirmeleri istenmistir.
Aragtirmaya katilan 236 hastaneden 69°u 2001 yihi igerisinde Hi uygulamamislardir.
Degerlendirme sonuglar Tablo 6.23’de verilmisgtir.
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Tablo 6.23. HI Uygulamas: Yapmayan Hastanelerin Olasit HI Yapmama Nedenleri
(1=Kesinlikle katiliyorum, 5=Kesinlikle katilmiyorum)

Olasi Hi Yapmama Nedenleri n X SS

Finansal kaynak yetersizligi 55 1,65 1,158
Siyasal politik faktorlerin etkisi 44 2,91 1,309
Hukuksal ve yasal alt yapinin yetersizligi 44 2,98 1,229
Hizmet ihalelerinde etkin bir denetim sisteminin yoklugu 44 3,18 1,244
Thale sisteminin seffaf olmamasi 43 344 1,119
Thalelere talip olacak sayida firmalarin olmamasi 43 3,53| 1,351
yH;;s:;nizll;;?;i imkanlar ile daha iyi hizmet vereceZine olan 43 363 1273
Thalelere talip olacak nitelikte firmalarin olmamasi 43 3,65 1,232

Tablo 6.23’de, hastane yoneticilerinin HI yapmamakta ki ilk nedenleri finansal
kaynak yetersizlifi (X=1,65)’dir. Bu nedenle arastirmaya katilan 55 hastane
yoneticisinin, yeterli finans kaynaklarina sahip olduklarinda, potansiyel Hizmet [halesi
uygulayicist olabilecekleri soylenebilir. Siyasal politik faktorlerin etkisi (X=2,91),
hukuksal ve yasal alt yapinin yetersizligi (X=2,98), hizmet ihalelerinde etkin bir denetim
sisteminin yoklugu (X=3,18), ihale sisteminin seffaf olmamasi (X=3,44) gibi nedenleri,
hastane yoneticileri, HI yapmama nedeni olarak gostermekte kararsiz kalmiglardir.
Ihalelere talip olacak sayida firmalarin olmamasi (X=3,53), hastanenin kendi imkanlar:
ile daha iyi hizmgt verecegine olan yonetsel anlayigi (X=3,63) ve ihalelere talip olacak
nitelikte firmalarm olmamas: gibi olasi HI yapmama nedenlerine, hastane yoneticileri
katilmamaktadirlar. .

Tablo 6.24°de Hi uygulamas1 yapmayan bashekim ve hastane miidiirlerinin olasi
HI yapmama nedenlerini degerlendirmeleri yer almaktadir. Bu tabloya gore arastirmanin
yedinci hipotezi olan “Olas1 HI yapmama nedenleri, iist diizey hastane yoneticilerinin
degerlendirilmeleri bakimindan farklilasmaktadir” hipotezinin degerlendirilmesi ve
istatistiksel 6nem denetimi yapilmugtir.
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Tablo 6.24. HI Uygulamas1 Yapmayan Hastane Yoneticilerinin Olast HI Yapmama
Nedenlerini Degerlendirmeleri (1=Kesinlikle katiliyorum, 5=Kesinlikle

katilmiyorum)
. Hastane
Bashekim o v e
. . _ Miidiiri M.W,
Olasi1 HI Yapmama Nedenleri n=31 n=11 U testi
X SS X SS
Finansal kaynak yetersizligi i,65 1,112 1911 1,375 | 2820
Siyasal/politik faktorlerin etkisi 2,871 1,335 3,27 1,191 | 171,0
Hukuksal ve yasal alt yapinin yetersizligi 2,94 | 1,237 3,45 | 0934 | 158,0
I-pzme.t 1.ha1e1enn~de etkin bir denetim 319 | 1,195 355 | 1,128 176,0
sisteminin yoklugu
fhale sisteminin seffaf olmamas: 3,48 1 1,122 3,55 0,934 1725
Ihalelere talip olacak nicelikte firmalarin 352| 1411 345 | 1214 1565
olmamasi
Ihalelere talip olacak nitelikte firmalarin 358 | 1336 364 | 1,120| 1660
olmamasi _
Hastanfe-mn kendi :mkanlan ile daha iyi hizmet 361 1256 364 | 1206| 1740
verecegine olan yonetsel anlayig

Tablo 24 incelendiginde, olasy Hi yapmama nedenlerinin degerlendirilmesi

agisindan, bashekim ve hastane miidiirii arasinda, anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05). Bu durumda “Olas1 HI yapmama nedenleri, iist diizey hastane yoneticilerinin

degerlendirilmeleri bakimmndan farklilagmaktadir” hipotezi reddedilmistir.




76

SONUC VE ONERILER

Bu calismada Hizmet [halelerinin kavramsal gergevesi olusturulmaya ¢alisiimus,
HI siirecine deginilmis, gesitli tilkelerde ve Tiirkiye’deki uygulama boyutlar1 incelenmis

ve T.C. Saglik Bakanlif hastanelerinde yapilmis bir arastirmaya yer verilmistir.

Bir 6zellestirme ve dis kaynaklardan yararlanma araci olarak Hizmet Ihaleleri
uygulamalarindan beklenen, kurumda verilen mevcut hizmetten, daha verimli, daha
etkili, daha Kaliteli hizmet saglamaktir. Tiirkiye’de Saghk Bakanligi hastanelerindeki HI
uygulamalar, yasal gereklerine uygun olarak yapilmaktadir. HI uygulamalarinin kalitesi,
verimliligi ve etkililigini birinci derecede sekillendiren, hastane yonetimlerinden daha
cok yasal prosediirlerdir. Saglik Bakanlig1 merkez teskilatinin, uygulamalar tizerindeki
denetimleri ise biiyiik 6lcilide yapilan ihalelerin yasal prosediirlere uygunlugu ile simirh
kalmaktadir.

Saglik Bakanligi hastanelerinde HI yapma karanm etkileyen kurumsal
gerekcelere bakildiginda ilk sirada personelin sayisal yetersizligi yer almaktadir.
Kaliteli, verimli hizmet saglamak amacindan daha dnce gelen personel yetersizligini Hi
yontemi ile gidermekteki amag, Hfzmet Ihaleleri ile saglanacak sézlesmeli personelin
daha ucuz olmas: ve az personel galistirip, daha c¢ok is yaptirabilme istegidir. Ancak
aragtirma sonuglar gdstermektedir ki hastane ydneticileri HI yapma karann etkileyen
gerekgeler olarak, gérev yaptiklari Saglik Bakanligi hastanelerinde, hizmet verimliligini
ve kalitesini artirmak, hasta memnuniyetini artirmak, hasta bakimi hizmetlerine daha
fazla zaman ayirabilmek, hastanenin imajim gii¢clendirmek, etkili bir kontrol ve denetim
sistemi kurmak ve hizmete 6zgili uzmanlasmadan yararlanmak olarak siralamaktadirlar.
Yoneticilerin parasal tasarruf saflamayr HI uygulama gerekgesi gormekteki

karasizliklar da aragtirmanin bir bagka sonucudur.

Aragtirma sonucuna gore, Saglik Bakanlip1 hastanelerindeki HI uygulama
gerekgeleri ile HI uygulama sonuglari birbirine paraleldir. Ornegin; yoneticilerin
uygulama gerekgesi olarak gosterdikleri birinci neden personel yetersizliginin

giderilmesi, elde edilen uygulama sonuglarinda da ilk s1radé yer almaktadir. Bu durumda
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Saghk Bakanligi  hastane yonetimlerinin HI uygulamalarindan beklentilerinin
gerceklestigi soylenebilir.

Literatiirde Hi yapmanin nedenleri olarak; maliyet etkililigi artirmak, personel
eksikligini gidermek, yonetsel iglevleri etkin hale getirmek, kurumun kendi asil gérevine
yonelmesini saglamak ve teknolojik yeniliklere ulagmak gosterilmektedir. Arastirmaya
katilan yoneticiler bu nedenler arasinda yer alan teknolojik yeniliklere ulagiimasi ve
parasal tasarrufun saglanmasi1 sonuglarimin degerlendirmelerinde kararsiz kalmiglardir.
Yoneticilerin parasal tasarrufun saglanmasi konusunda kararsiz kalmalarinin nedeni
olarak HI maliyetlerinin kontrol edilebilirliginin diisiik olmas1 gosterilebilir. Tiirkiye
disinda yapilan bir gok arastirmada Hi uygulamalannln‘ parasal tasarruf sagladigi ve
hizmet kalitesinin arttifn yoniinde bulgular elde edilmistir. Bu arastirmada ise
yoneticilerin degerlendirmelerine gore, hizmet kalitesinin artti§i sonucuna ulasilimus,

parasal tasarrufun saglanip saglanmadigi konusunda kesin bir sonug elde edilmemistir.

HI uygulamas: esnasinda karsilasilmas: olast sorunlara bakildiginda, arastirmaya
katilan hastane yoOneticileri, uygulama sirasinda belirgin bir sorun alamiyla

karsilasmadiklarini belirtmiglerdir.

HI sonucunda yapilan sézlesmeler, uygulamadan basarili sonugiar alabilmede
onemli agamalardan biridir. Sozlesmeler iyi yapihirsa Hi uygulama siirecinde taraflar
arasinda ¢ikabilecek olasi problemler engellenebilir. Yapilan arastirma sonucunda Hi
sozlesmelerinin igerifinde bulunmasi gereken etmenler siralandifinda hastane
yoneticilerinin s6zlesme igeriklerine ¢ok 6nem verdikleri ortaya gikmustir. Yoneticiler,
Hizmet Thalesi ile ilgili o anda yiiriirliikte olan mevzuatta bulunmayan, verilecek hizmet
cesitlerinin tanumlar1 ve agiklamalari, insan kaynaklar sayis1 ve nitelikleri ve hizmete ve
girdilere ait kalite standartlan gibi konularin sézlesme igeriginde yer almast gerektigini
diistinmektedirler. 2886 sayili Devlet Ihale Ka'nunu sozlesme icerikleri konusunda
yetersiz kalmugtir. Ancak 01.01.2003 tarihinde yiiriirltige giren Kamu Ihaleleri Sézlesme
Kanununun Avrupa Birligi norm ve standartlarina uygun oldugu ve eski mevzuatin olas:

baz1 siirliliklarim giderebilecegi diigtiniiimektedir.
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Tiirkiye’de Saghk Bakanligi hastanelerinde, hastane yoneticilerinin HI
yapmamaktaki ilk nedenleri finansal kaynak yetersizligidir. Bu nedenle hastane
yoneticileri, yeterli finans kaynaklarina sahip olduklarinda, HI uygulayacaklardir.
Hastaneler finans kaynaklar yeterli oldugunda Hi yapmak icin gerekli rekabet ortamin
saglayacaklarini ve bagarili olabilecek nitelikte firmalara ulasacaklarim
belirtmektedirler. HI yapmayan hastane yoneticilerinin, hizmet ihaleleri kapsamindaki
isleri, hastanenin kendi imkanlar1 ile daha iyi verdiklerine dair disiinceleri genellikle
olumsuzdur. Bu da HI uygulamalarinin Tiirkiye’de genel kabul goren bir uygulama
oldugu, gerekli finansal kaynaklar olmasi halinde biitlin hastanelerde uygulanma
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Hastanelerin ¢esitli biitce kaynaklarindan yapilan HI giderleri, hastanelerin
toplam giderleri arasinda biiyiik bir yer tutmaktadir. Hizmet Ihaleleri’nin finansmaninda
cogunlukla déner sermaye biitge kaynagi kullamilmaktadir. Tiirkiye’nin genel ekonomik
yapisinin yetersizligi nedeni ile Saghik Bakanhig: genel biitceden, HI kapsamindaki
iglerin yapilmasi i¢in hastanelere ¢ok az odenek vermektedir. Devlet sinirli biitge
kaynaklarindan saglayamadig: hastane hizmetlerinin finansmanim doner sermaye biiice
kaynaklarindan saglamaktadir. Bu da, devlet hastanelerinde, doner sermaye
isletmelerinin, ©zellestirme uygulamalarinin 6zgiin birer araci olarak kullamldiZum:
gostermektedir. Bu uygulama, devletin bir anlamda 6zellestirmeyi tesvik etmesi olarak

da diigiiniilebilmektedir.

HI uygulamalarimin degerlendirilmesinde bashekim ve hastane miidiirii agisindan
bir fark yoktur. Bunun olas1 nedeni Tiirkiye’de Saglik Bakanhg: hastane yoneticilerinin

Hizmet Thaleleri uygulamalarin ilgili mevzuat dogrultusunda gergeklestirmesidir.
Bu sonuglar dogrultusunda yapilabilecek 6neriler asagida sunulmustur.

* Saglik Bakanhifi hastanelerinin tibi olduklarn ekonomik, mali ve y&netsel
sistemden dolayt1 HI uygulamalarina iliskin kurumsal ¢ikar goézetmeleri
beklenmemektedir. Kurumlarin mali ve yonetsel statiilerinin devami durumunda

bu kurumlarin denetimi yasal prosediirlerin izlenmesi ile siurh kalmamahdir.
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Saglik Bakanligi’'min kapsamli bir ekonomik ve teknik performans izleme

mekanizmasi kurmasi 6nerilebilir.

Saghk Bakanlifi, hastane yoneticilerini finansal ve yonetsel ozerklige
kavusturmalidir. Bu durumun iyi sonuglar verebilmesi i¢in de hastanelerin

performanslari sistematik bir bi¢imde denetlenmelidir.

2886 sayili Devlet Thale Kanunu Hizmet Ihaleleri igin yeterli ierige sahip
degildi. Bu nedenle yeterli igerige sahip oldugu diisiiniilen 4734 sayili Kamu
Ihale Kanunu’nun ve bu yasaya iliskin ¢ikarilan yonetmeliklerin gerekleri
uygulanmali, kamu hastaneleri finans yoneticileri ve ihale siirecinde yer alan
gorevliler, bu kanun hakkinda da bilgilendirilerek, hizmet i¢i egitim

programindan gegirilmelidir.

HI uygulamalanmin basarili olmas: icin ihalelere talip olanlarin yeterliligine

azami 6zen gosterilmelidir.

Mali tasarruf saglanmasi agisindan en disiik teklif veren firmalar hastane
yoneticilerine cazip gelebilir. Bu tekliflerin bilimsel bir degerlendirilme
siirecinden gecirilmesi gerekmektedir. 2886 sayili Devlet ihale Kanunu'nda
bununla ilgili hiiklimler yoktu. Yiiriirlikte olan 4734 sayih Kamu Ihale
Kanunu'nda bu konuya yonelik bir ¢6ziim yer almaktadir. Kamu kurumu,
belirledigi siire i¢inde teklif sahiplerinden teklifte nemli oldugunu tespit ettigi
bilesenler ile ilgili aynntllaﬁ yazili olarak isteme hakkina sahiptir. Bu hiikmiin
gereklerini, hastane yoneticileri uygulama sirasinda titizlikle yerine

getirmelidirler.

HI uygulayan hastaneler ile Saglik Bakanlign ve Kamu [hale Kurumu arasinda
internete dayali bilisim teknolojileri ile bir enformasyon sistemi kurulmalidir.
Tiim Hi alanlan igin bolgesel farklihiklar da g6z 6niinde bulundurularak, taban ve
tavan fiyatlar standardize edilmeli ve bu fiyatlar internet araciliga ile hastanelere

bildirilmelidir. Bu durumda hastane yoneticileri degerlendirme yaparken
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rasyonel fiyatlar1 g6z 6niinde bulunduracak ve hastaneler arasindaki birim ihale

bedelleri arasinda 6nemli farklar ortadan kalkacaktir.

Saghik Bakanlign Tedavi Hizmetleri Miidiirliigii icerisinde yer alan Doner
Sermayeli Isletmeler Daire Bagkanlig ihale boliimiiniin kadrosu genisletilerek
limit alti ve limit disti Hizmet Ihaleleri’ne iliskin diizenli kayit tutulmali ve

hastanelerdeki uygulamalarin izlenmesi ve daha etkin denetimi saglanmalidir.

HI uygulamalarinda, Saghk Bakanhgi hastanelerinde genel biitce ve doner
sermaye biitgesinde yer alan ita amiri ve tahakkuk memuru pozisyonlarimin ayni
gorevliler tarafindan yerine getirilmesi saglanmalidir. Birlik saglandigi zaman

biitge uygulamalar1 daha etkili ve verimli olacaktir.

HI uygulamalarinda, Saglik Bakanh hastanelerinde finans yoneticisi olarak ita
amiri, tahakkuk memuru ve sayman olmak {izere li¢ pozisyon vardir. Saymanhk
pozisyonu, hastanelerde doner sermaye saymanliklarimn kapatiimas: ve yeni
doner sermayelerin olusturulmas: ile birlikte hastane digina ¢ikanlmis ve
muhasebe islemlerini yiiriitmektedir. HI uygulamalarindan beklenen faydalarin
alinabilmesi i¢in finans yoneticilerinden ita amiri ve tahakkuk memurunun
mutlaka profesyonellegtirilmesi ve finans yonetimi egitimi almis kisilerden

atanmasi gerekmektedir.
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EK 1.

SAYIN Bashekim/ Hastane Mﬁdiirﬂ

Turkiye'de saglik hizmetlerinin goguniugu Saglik Bakanlidi'na bagh yatakl tedavi
kurumlarinda verilmektedir. Giderek biytlyen bu kurumiarin baytk bir kismi, Hizmet
Ihalesi yoluyla bazi hizmetleri (yemek, temizlik, ¢amasir vb. gibi) 6zel sektére
devredip, hastane digi kaynaklardan yararlanmaktadiriar.

Hizmet |halesi, hizmet sunumunun 6zel sektérce gergekiestirilip hizmetin deviet
tarafindan finanse edildigi bir 6zellestirme girisimi olarak tanimlanabilir. Basit bir
satin alma yéntemi olmasina kargilik Hizmet lhalesini diger satin aima tlrlerinden
ayiran dnemli bir 6zellik, hizmeti satin alan kurumun ayni zamanda Grantn Gretilmesi
icin gerekli kaynaklara da sahip olmasidir.

T.C. Saglik Bakanligi hastanelerinde, bu kadar ¢ok uygulama alani bulan hizmet
ihalelerinin, hastanelerdeki uygulama boyutlarini, finansal buytkliklerini ve uygulama
sonuglarina yonelik hastane yoneticilerinin degerlendirmelerinin ortaya konulmasi
gerekmektedir.

Bu anket yukaridaki amaglari gergeklestirmek Gzere bir bilgi toplama araci olarak
duzenlenmig olup, Hizmet lhalesi uygulama veya uygulamama karan veren siz
yoneticilere sunulmustur. Anketin hastane yoneticilerinden bashekim veya hastane
madara tarafindan doldurulmasi rica olunur. Katkilarinizdan dolayi tesekkar ederim.

'

Saygilarimia.

Aras. Gor. Gulpembe ERGIN
Hacettepe Universitesi
Saglik Idaresi Yuksekokulu




2. 2001 Yih Fiili Yatak Sayisi : ......cccecreecnrennnene Yatak
3. Hastanedeki gbrev unvanimiz nedir ?

(O Hastane Baghekimi
() Hastane Madir

4. Egitim/ 6grenim durumunuz nedir?

O Lise

(J On Lisans

O Fakdite veya Yuksekokul (Lisans)
O Yuksek Lisans (Master)

() Doktora ve Uzeri

5. Su anda yiiriitmekte oldugunuz gorevi (ayni nitelikte, diger hastanelerde
yiiriittiigiinliz gérevler de dahil olmak lzere) kag yildir yiriitiyorsunuz?

Liitfen yil olarak belirtiniz : ...................... ) ¢ | PO Ay
6. Asagidaki butge kaynaklarina gore 2001 yih giderlerinizi latfen ilgili yerlere

yaziniz. Latfen buradaki bilgileri yazarken hastanenizdeki ilgili kisilerin bilgisine
bagvurarak ya da mali kaynakiari irdeleyerek yaziniz.

GIDER KAYNAKLARI 2001 YILI TOPLAM GIDERI (TL)
 |GENELBUTGE ' TL
(110 ve 120 harcama kalemieri dahil) ’
b |DONER SERMAYE BUTGESI TL.
¢ | VAKIF, DERNEK v.s. DIGER KAYNAKLAR ' TL.

7. 2001 yil icerisinde kurumunuzda temizlik, mutfak, yemek vb. gibi herhangi
bir Hizmet [halesi yaptiniz mi?

O Hayir (LaGtfen 14. soruya geginiz).
O3 Evet (Latfen 8. soruya gegip, 14.soruya kadar cevaplayiniz).



8. Kurumunuzda Hizmet |halesi yoluyla bazi hizmetlerin &zel sektére devredilmesini ve
hastane digi kaynaklardan saglamaya yénelmenize neden olan muhtemel gerekcelere
iliskin agafida bir dizi ifade bulunmaktadir. Bu ifadeleri inceleyiniz ve sirasi ile her
ifadenin karsisinda yer alan besli 6lgedi kullanarak her ifadeye ne derece katildiginizi
uygun gelen rakamin izerine (X) igareti koyarak isaretleyiniz.

el g E E

- HEIREEE

Muhtemel hizmet ihalesi yapma nedenieri E % % g E = £

- - - - N -

Bl €| 2| 2 |2
a | Hasta memnuniyetini artirmak 1 2 3 4 5
b | Hizmet kalitesini arttirmak 1 2 3 4 5

Kurum personelinin sayisal yetersizliginden dogan

C | zorunluluk 1 2 3 4 5
d | Verimli hizmet gereksinimi ' . 1 2 3 4 5
e | Merkezi yénetimin tesviki 1 2 3 4 5

f | Diger hastanelerin uygutamalari hakkinda olumiu duyum | 1 2 3 4 5

g | Teknolojik yenilikiere ulagma istegi 1 2 3 4 5
h | Hizmete 6zgli uzmanlagmadan yararlanma istegi 1 2 3 4 5
i | Hastanenin imajini giiclendirmek 1 2 3 4 5
j | Parasal tasarruf saglamak A 1 2 3 4 5
k | Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak 1 2 3 4 5
| Kurumun 6znel amaci olan hasta bakimina yénelik 1 2 3 4 5

hizmetiere daha fazla zaman ayirabilme istegi

M | Diger(Belirtiniz)..........uvuviieeeee e eeeeeevee e eeeaee




9. Asagida siralanan muhtemel Hizmet lhalesi alanlarini irdeleyiniz ve 2001 yili iginde
Hizmet Ihalesi uyguladiginiz alanlanin kargisindaki ihalenin_ finansal kaynadgini ilgili
kutucuga X igareti kcyarak isaretleyiniz ve sézlesme tarihini yazip ihale bedelini Iitfen
yaziniz. Hangi hizmet tariine ait ihale yapildiysa ona iligkin sorulan cevaplayiniz. Eger
herhangi bir hizmete ait sorulara cevap verilmedi ve ifadenin yer aldigi satirda bir igiem
yapiimadi ise bu hizmet turine iligkin Hizmet |halesi yapimamis seklinde
degerlendirilecektir. Bu bolumdeki finansal verileri doldurmaniz ve kaynagini géstermeniz
aragtirmanin saghg ve Hizmet lhalelerinin finansal buyukligiu hakkinda fikir vermesi
bakimindan son derece 6nemlidir. Onun igin lGtfen buradaki finansal verileri,
hastanenizdeki ilgili kigilerin bilgisine basvurarak ya da mali kaynaklar irdeleyerek
yaziniz.

Muhtemel hizmet ihalesi inale Kaynagi | SSZlesme | (I)?aa::kB:;?r!tiiniz
alanlar " "
O Doéner Sermaye
Ambulans Hizmetleri O Genel Biitge w...../2001 TL
{0 Dernek, vakif vb
(3 Déner Sermaye
Bahge Igleri Hizmetieri O Genel Bitge wof /2001 TL
O Dernek, vakif vb
{0 Déner Sermaye
Bilgi Islem Hizmetleri O Genel Bitge vedf /2001 TL
3 Dernek, vakif vb
O Doner Sermaye
Camagir Hizmetleri O Genel Biitge oo ool /20(.;)3 TL
O Dernek, vakif vb
O Doner Sermaye
Fatura Tahsilat Hizmetleri (J Genel Biitge wf.enn.f2001 TL
O Dernek, vakif vb
(O Doéner Sermaye
Garaj-Otopark Hizmetleri O Genel Butge w2001 TL
(O3 Dernek, vakif vb
G_enel Ba[<1ml0qar_1m O Doéner Sermaye
pametier (TIbi Clhaz  eri | O Genel Biitge od.nnn /2001 L
Harig) O Dernek, vakif vb
o O Déner Sermays
Gpot Cinaz Bakim ve Ol Genel Biltge /2001 L
3 Dernek, vakif vb
O Déner Sermaye
Givenlik Hizmetleri (3 Genel Bitge w2001 TL
O Dernek, vakif vb e
(3 Doner Sermaye
Maag Tahakkuk Hizmetieri O Genel Biitge e /2001 TL
O Dernek, vakif vb




Muhtemt:: Hizmet ihalesi ihale Kaynag Sé:)rz:ﬁ‘rlne T i?:rI:kB::lie::iniz.
lanlan
Malzemeli veya Malzemesiz () Doner Sermaye
Genel Temizlik ve Camagir (O Genel Biitge veed e /2001 TL
Hizmetleri (O Dernek, vakif vb
. _ O Déner Sermaye
Nalzomell veya Maizemesiz | ) Genel Biitge /2001 L
O3 Dernek, vakif vb
. _ O Déner Sermaye
y:r'ﬁ;f‘?,':;zz Malzemesiz | 0 Genel Biitge | ./.../2001 L
O Dernek, vakif vb ’
Malzemeli veya Malzemesiz () Doner Sermaye
Yemek Pisirme ve Sonrasi O Genel Biitge wd...../2001 TL
Hizmetler O Dernek, vakif vb
(O Déner Sermaye
Muhasebe Hizmetleri O Genel Bitge veedoeen /2001 TL
O Dernek, vakif vb
O Doéner Sermaye
Personel Tagima Hizmetleri | OO Genel Bitge wed...../2001 TL
O Dernek, vakif vb
(O Doner Sermaye
Telefon Santral Hizmetleri (J Genel Biitge eeef-..../2001 TL
(O Dernek, vakif vb
O Doner Sermaye
| Terzi Hizmetleri O Genel Bitge wef-..../2001 TL
O Dernek, vakif vb
O Déner Sermaye
Veri Girig Hizmetleri O Genel Biitge vl e /2001 TL
(0 Dernek, vakif vb
O Déner Sermaye
Diger(Belirtiniz)................. () Genel Bitge weleeen. /2001 TL

O Dernek, vakif vb




"

10. Asagida belirtilen ifadelerden hangilerinin kurumunuzda yapilan Hizmet Ihalesi
stirecinin dnemli bir pargasi olan Hizmet Ihalesi Sézlegsmeleri’nin iceriginde oimasi
gerektigini distniyorsunuz? Bu ifade veya ifadelere ne o6icide katildigimizi gésteren
besli 6lgegdi kullanarak her ifadenin hizasinda bulunan rakamlardan uygun olanin
Gstiine latfen (X) seklinde igaret koyunuz.

N
3 El |3
s|l=|3|3| @

Sozlesmede Bulunmasi Gereken Muhtemel Etmenler % § § § %
|0 |x | 0o

a | Verilecek hizmet gesitlerinin tanimlari ve agikiamalar 1]12(3|4]|5

b | Hizmete ve girdilere ait kalite standartlari 1({2]3|4]|5

¢ | Hizmetin gerceklestirilecedi sire , " ‘ 112345

d | Alt sézlegmelerin varligi ve usulleri 112345

e | Inale bedeli 1121345

f | Fiyat farklarina iligkin kosullar ’ 1(2 (3,45

g Insan kaynaklar sayisi ve nitelikleri 1{2|3|4]|5

h | Stziegmenin fesih kosguliari 112(3]4)5

i | Bilgilerin gizliligi 112(3|[4]5

j lletigim kanallaninin belirlenmesi 1 213|415

k | Gahstinlan personele ait icret yukiimiGlukleri 1(2 (3|45

| | Sigorta yikidmliilikleri 1]12(3|4]|5

m | Tazminat ylkamitlikleri 1123 |4]|5

n | Cezai hiikimler 11213 /4]|5

o | Denetim kosgullari | ' 1112|3145

h Isg6ren asgari ticretinin belirtiimesi 112|345

r | lsgérenin sosyal haklari ve bunun iggérene bildiriime kosullari 112|345

s | Inale bedelini sdeme kosullar 11213|4|5

t | Isgorenin ise aligtirma ve hizmetigi editim programiarinin belirtiimesi 1123|415

u | Ihale éncesi, sirast ve sonrasindaki prosedur strelerinin belirtiimesi 1123|415

v | Miteahhitin gérev ve sorumluluklari 11213415

y | Isgérenin ise baglamadan 6nceki saglik kontrollerinin yapiimasi 11213 (4]|5

z | Diger (Belirtiniz).A ..............................................................................................................................




11. Asadida hastanelerde uygulanan Hizmet lhalelerine iligkin bazi &zellikler siralanmgtir.
Oncelikle, bu &zelliklerin yeterlilik dizeylerini ve sonra da bu igaretlediginiz yeterlilik
dizeylerinin hastane hizmetlerini ne sekilde etkilediklerini ilgili yerlere (X) isareti
koyarak isaretleyiniz.

Hizmetlerin
Yeterlilik Sonuclarnini Etkileme
' Sekli
OZELLIKLER 3 3
3 £ y | §
[} ® N a 3 N 0 A
s1515] % £15/2)5]3
a2 d|& o |0 |l |0 |0
Ihaleye katilan firmalarin niteligi(llgili hizmete
112181415 8zgll profesyonelligi) ‘ 11231415
112 ]3| 4 | 5 | lhaleye katilan firmalarin niceligi (sayist) 112(3|4]|5
Uygulama sirasinda hizmet sunumunun
112]83]4]5 denetlenmesi 112131415
Hizmet sunumunda sahip olunan teknolojik
112(3]4]|5 diizey 112|345
1|2 (3| 4|5 | Galistinlan uzman personel yeterlilik diizeyi 1(213|4]5
112 ]3| 4| 5 | Sozlesme sartlarina (kosullarina) uyulmasi 1123|415
112 |3} 4 | 5 | Hizmetin kesintisiz verilmesi 1123|415

12. Kurumunuzdaki Hizmet lhalesi yéntemi ile sagladiiniz hizmetlerin uygulanmasi
sonucunda planladidiniz sonuglari alabildiniz mi? Asagidaki muhtemel sonuglara ne
6lcude katiidigimzi gosteren besli 6icedi kullanarak her ifadenin hizasinda bulunan
rakamlardan uygun olanin ustiine litfen (X) seklinde isaret koyunuz.

Hizmet ihalesinin Muhtemel Sonuglan

Tamamen
Katilhyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Hasta memnuniyeti artti

Hizmet kalitesi artti

Kurum personelinin sayisal yetersizligi giderildi

Hizmet verimliligi saglandi

Teknolojik yeniliklere ulagiidi

Hizmete 6zgli uzmanlagmadan yararianildi

Hastanenin imaji gliclendi

Parasal tasarruf saglandi

=l Il & M m| O O W >

Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kuruldu

—t] bk et =h] k]| ed] ] A -

o | | ol | Katilyorum

W Wl W w| w w| w| w| w| Kararsizim

A A D] BB A A] &) | Katilmiyorum

oy o o ol onf o o1 Gy Wt

Kurumun éznel amaci olan hasta bakimina yénelik
hizmetiere daha fazla zaman ayrild:

N

w

H

[8)]
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13. Deneyimlerinizi g6z 6nlinde bulundurarak, Hizmet Ihaleleri uygulamalarinda genellikie ne
tur olumsuziuklaria kargilagiimaktadir? Asagidaki muhtemel olumsuziukiara karsilik
gelen ifadelere ne o6lgide katildiginizi gésteren situna ait olan ve ifadenin hizasinda
bulunan kutunun igine lutfen (X) seklinde isaret koyunuz(Bu soru cevaplandiktan sonra
anket bitmistir, tesekkir ederiz).

£ E| E

HEARARREE

g6 O = 2 | x2

Muhtemel Olumsuziuklar g 2 2| 8| E|EE

- = - = 0N =

EE €| 2|2 |22
a | Yénetim erkini paylagmanin zoriugu 1 2 3 4 5
b | Hizmetin isteniien kalitede veriimemesi 1 2 3 4 5
¢ | Hizmet denetiminin zorlugu 1 2 3 4 5
d Hizmetin kendi kurumumuzca verilmesi halinde daha az maliyetli 1 2 3 4 5

olmasi

e | Hastane imajinin zedelenmesi 1 2 3 4 5
f | Insan kaynaklan yénetimi isievlerinde iki baghligin olmasi 1 2 3 4 5
O | DIGEI(BEHMINMIZ). ....eeeeveetieiiieerrerrcectesireti s te s et et stera e e st e e besseensbesbessbaranassaeasesasaestesseessnssnes

14.2001 Yili itibariyle kurumunuzda Hizmet lhalesi yapiimadi ise asa§ida belirtiien
muhtemel yapiimama neden ya da nedenlerine ne oigide katildiginizi gésteren
ifadeleri okuyunuz ve her ifadenin karsisinda yer alan be$h tutum 6lgegini kullanarak
uygun rakamin Gzerine (X) isareti koyunuz.

el e 5| 5

HEARIRIEL

Muhtemel Hizmet ihalesi Yapmama Nedenleri £ % % § .—E, < :E;

© © S G G O ©

X | X ¥ | ¥ |¥x
a | Finansal (mali) kaynak yetersizligi 1 2 3 4 5
b | Ihalelere talip olacak nicelikte (sayida) firmalarin olmamasi | 1 3 4 5
¢ | Ihalelere talip olacak nitelikte firmalarin olmamasi 1 2 3 4 5
d Hastanenin kendi imkanlari ile daha iyi hizmet verecegine 1 2 3 4 5

olan_ybnetsel anlayst
e | Hukuksal ve yasal alt yapinin yetersizligi 1 2 3 4 5
f | Hizmet ihalelerinde etkin bir denetim sisteminin yoklugu 1 2 | 3 4 5
g | Siyasal/politik faktorlerin etkisi 1 2 3 4 5
h | Ihale sisteminin geffaf olmamast A 2 | 3| 4|5
i | Diger ( Belirtiniz)...

Anket bitti. Tesekkur ederiz.
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