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ONSOZ

Hizmet Ihalesi yontemi saglik kurumlarinin temel yetenekleri kapsaminda yer
almayan hizmetlerinin 6zellestirilmesinde en ¢ok kullanilan yéntem olup bazi kamu
hizmetlerinin kanunlarin emrettigi sekilde bir sdzlesme ile 6zel firmalara devredilmesi
olarak da tanimlanabilir. Bu yontemde saglik kurumlari, hizmeti kendi organizasyon
ve personeli ile sunmak yerine 6zel isletmelere yaptirmaktadir. Yani s6z konusu saglik
kurumu hizmetin finansmanini karsilamakta {iretim isini ise ozel isletmelere

vermektedir.

Tiirkiye’de kamu saglik sekt6riinde hizmet satin alimlari, 1988 yilinda Ankara
Numune Egitim Arastirma Hastanesi’nin temizlik hizmeti almasiyla baslamis olup
1999 yilinda gerceklestirilen Anayasa degisikligi sonrasinda Tiirkiye ’de saglik
sektoriinde yapilan hizmet ihalesi sayisi ve tutari ¢ok yiiksek rakamlara ulagmigtir. Bu
da hizmet ihalelerinin saglik kurumlari igin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle bu ¢alismanin sonuglarinin karar vericilere bilgi ve literatiire katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu calismanin her asamasinda bana destek olan, degerli bilgi ve
deneyimlerini benimle paylasan, akademik hayatimda 6rnek aldigim tez danismanim
Dog. Dr. Cagdas Erkan AKYUREK’e, Ankara Universitesi Saglik Y&netimi
béliimiinde gorev yapan hocalarima ve arkadaslarima, 6grenciligim siiresinde bana her
zaman yardimci olan amirim Daire Baskan1 Zeki UNSAL Bey’e faydali bilgileri ve
tecriibeleri dogrultusunda calismama katki saglayan Ars. Gor. Ferda BULUC e, anket
calismasi siirecinde bana sabir ve ilgi gosteren Ankara II Saglik Midiirliigi ve
hastaneler personeline, tez ¢aliymam siiresince manevi destekleriyle beni hi¢bir zaman

yalniz birakmayan ¢ok degerli esime ve aileme tesekkiirii bir borg bilirim.

vii



Cco
DIK
DK
DKY
DMK
EKAP
IKN
Hi
KiK
KISK
TBK
TCK

SIMGELER VE KISALTMALAR

Contracting out

Devlet Ihale Kanunu

Dis Kaynak

Dis Kaynaktan Yaralanma
Devlet Memurlar1 Kanunu
Elektronik Kamu Alimlari Platformu
Thale Kayit Numarasi

Hizmet ihalesi

Kamu [hale Kanunu

Kamu Ihale Sézlesmeleri Kanunu
Tiirk Borglar Kanunu

Tiirk Ceza Kanunu

viii



SEKILLER

Sekil 1.1. Mevcut Satin alma Siireci
Sekil 1.2. {lan siireleri ve Kurallar1 2017 Yili

29
43



CiZELGELER

Cizelge 1.1. 2017 Yilinda Ihaleyi Gergeklestiren En Ust Idareye Gore

Kamu Alimlarinin Sayis1 ve Tutari 8
Cizelge 1.2. 2017 Y1li Ihale Tiiriine Gére Esik Degerin Altindaki ve

Ustiindeki Thalelerin Dagilimi 31
Cizelge 1.3. Esik Degerler ve Parasal Limitler 2017 Y1li 32

Cizelge 1.4. Kamu [hale Kanunu Kapsaminda Yapilan Kamu

Alimlarinin Tirlerine Goére 2017 Yili Dagilimi 33
Cizelge 1.5. Pazarlik Usulii ile 2017 Yilinda Yapilan 4734 Sayili Kanun
Kapsamindaki [halelerin Pazarlik Maddelerine Gore Dagilimi 37
Cizelge 1.6. Dogrudan Temin Kapsaminda 2017 Yilinda Gergeklestirilen

Kamu Alimlarinin ihale Tiirlerine Gére Siniflandiriimast 39
Cizelge 1.7. En Ust Idare Bazinda 2017 Yilinda Kamu Ihale Biilteni’nde
Yayimlanan Ihale Ilan Sayisi ve Ilan Yayimlatan Idare Sayisi 42

Cizelge 1.8. Sikayet Incelemelerinin 2017 Yilinda Toplam Ihaleler

Icindeki Pay: 46
Cizelge 1.9. IThale Usuliine Gére 2017 Y1l Teyit Sayilarinin Dagilimi 53
Cizelge 1.10. Kismi Teklife Agik Ihalelerde 2017 Yili Ihale Bagina

Ortalama S6zlesme Sayisi 53
Cizelge 1.11. Yasaklayan Bakanlik/Kuruma Goére Aktif Yasaklamalarin

2017 Y1l Dagilimi 57

Cizelge 2.1. Anket Calismasi I¢in izin Bagvurusu yapilan Saglik

Kurumlari Listesi 64
Cizelge 2.2. Arastirma Anketinin 2013 Yilinda Hesaplanan
Gegerlilik-Glivenirlik Analizi 67
Cizelge 2.3. Arastirma Anketinin 2018 Yilinda Hesaplanan
Gegerlilik-Guivenirlik Analizi 68
Cizelge 3.1. Arastirmaya Katilan Yonetici ve Personelin

Tanimlayici Bilgileri 70
Cizelge 3.2. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Hizmet Thaleleri ’ni

Tercih Ettigi Alanlar 71



Cizelge 3.3. Katilimcilarin Dig Tedarik¢i Segiminde Dikkat

Ettikleri Faktorler

Cizelge 3.4. Hizmet Ihaleleri Uygulamalarinin Olas: Tercih Nedenleri
Cizelge 3.5. Hizmet ihaleleri Uygulamalarindan Yararlanma Kararlarini
Etkileyen Faktorler

Cizelge 3.6. Hizmet Ihaleleri Uygulamalarinin Etkileri / Sonuglari
Cizelge 3.7. Hizmet Ihaleleri Uygulamalarinin Riskleri

Cizelge 3.8. Hizmet Ihaleleri Uygulamalarini Tercih Etmeme

veya Gergeklestirememe Nedenleri

Cizelge 3.9. Gorev Durumuna Gére Kruskal-Wallis Testi Sonuglari
Cizelge 3.10. Saglik Hizmetleri Alanindaki Tecriibe Siirelerine Gore
Kruskal-Wallis Testi Sonuglar1

Cizelge 3.11. Ogrenim Durumlarina Gére Kruskal-Wallis Testi Sonuglart

72
73

74
75
76

77
78

79
80

Xi



1. GIRIS

Ekonomik problemler, politik baskilari, kaynak dagilimindaki etkinsizlik,
devletin temel gorevlerini yapmakta zorlanmasi, kamunun alimlarinin her gegen giin
artmasi ile etkililiginin ve verimliliginin azalmasi nedeniyle devlet basarili
olamamaktadir. Ozel kesim ise kamuya gore daha kaynaklari daha etkili ve verimli
kullanmaktadir. Bu nedenle kamunun iiretmekte oldugu bazi mal ve hizmetlerin kanun
ve yonetmeliklere uygun olarak 6zel sektdre verilmesiyle ekonominin daha bagarili

olacag diistintilmektedir (Orkunoglu, 2010).

Ozellestirme ilk olarak 1970’li yillarda ortaya ¢ikan Diinya Ekonomik
Krizi’'nden en az zarar ile kurtulmay: amaglayan devletlerin uygulamis oldugu
ekonomik politikalarla ortaya ¢ikmig ardindan 1980°li yillarda diinyada sik bagvurulan
uygulamalardan birisi haline gelmistir. Tiirkiye ekonomisinde, 1929 Diinya Ekonomik
Krizi’nin etkisiyle devletci politikalar agirlik kazanmaya baslamis ve bu dénemde
devletin miidahaleleri artmistir ancak bu politikalar 1970 krizinde basarili olamamis
Onemini yitirmeye baslamistir. Devletin faaliyet gosterdigi alanlarin artmasiyla birlikte
etkiledigi sektorlerin genislemesi; cari agik, yiiksek enflasyon, issizlik gibi ¢esitli

ekonomik sorunlari ortaya gikarmistir (Asan, 2014).

Literatiirde sikga karsilasilmasina ragmen disiplinlerarasi bir kavram olmasi
nedeniyle 6zellestirmenin tanimi konusunda farkli goriisler vardir. Ozellestirme
taniminin yapilmasindaki diger zorluk ise 6zellestirmenin kapsamin genis olmasidir.
Ozellestirme amaglarmin farkli olmasi ve birbirleriyle celismesi nedeniyle bu
kavramin ortak bir tanimin yapilmasi giiglesmektedir. Gelismis ya da az gelismis
birgok iilkenin ekonomi politikalarinda ozellestirme uygulamalar1 siklikla

goriilmektedir (Yayman, 2000).

Dar anlamda &zellestirme; kamu iktisadi tesekkiillerini satis1 yoluyla miilkiyet
ve yonetiminin 6zel sektére devredilmesi anlamina gelir. Genis anlamda ise; ekonomi

igerisinde, kamunun roliiniin en aza indirilmesi veya tamamen kaldiriimasidir.




Ozellestirme kavrami farkli icerigi ile siyaset, hukuk, yonetim, iktisat ve isletme gibi

birgok bilim dalinin alanina girmektedir (Yayman, 2000).

Ozellestirme kavrami genel olarak dort ayri amaci ve unsuru igermektedir.

Bunlari asagidaki gibi siralayabiliriz (Vural, 2015);

o Kamunun iretmis oldugu mal ve hizmetlerin finansmaninin
ozellestirilmesi,

o Kamunun finansmanini karsiladigi mal ve hizmetlerin tretiminin
ozellestirilmesi,

° Kamu Iktisadi Tesebbiislerinin 6zel sektore devredilmesi,

. Mal ve hizmet iiretimindeki devlet tekellerinin kaldirilmasi

Ozellestirme uygulamalarinin tiim sektorlerde hizli bir sekilde yayginlasmasi
nedeniyle bu girisimin saglik sektoriinde de uygulama alani buldugu goriilmektedir.
Kamu kaynaklarinin yetersizligi, teknolojinin hizli bir sekilde gelismesi neticesinde
maliyetlerin stirekli olarak artmasi, saglik hizmetlerinin dagilimindaki ve
kullanimindaki esitsizlik gibi sorunlarin ¢6ziimt i¢in saglik hizmetlerinin

ozellestirilmesi son yillarda 6nemli bir politika olmustur (Ergin, 2003).

Saglik kurumlarinin varliklarin1 devam ettirebilmeleri ve rakipleriyle rekabet
edebilmeleri i¢in satin aldiklar1 mal ve hizmetlerin maliyetlerini olabildigince asgariye
indirmeleri zorunlu olmustur. Giiniimiizde saglik kurumlari yonetimleri finansal
kaynaklarmi1 daha verimli kullanmak icin satin aldiklar1 mal ve hizmetlerin
maliyetlerini diigtirerek karlarini artirmaya ¢aligmaktadirlar ve bu sebeple de satinalma
ve stok yonetimine biiyiik 5nem vermektedirler. Satinalma maliyetlerini diisiiren kamu
ve Ozel saglik kurumlari rekabet avantaji elde etmekte ve daha iyi hizmet
sunabilmektedirler. Bu nedenlerle saglik kurumlari cesitli satinalma stratejilerine ve

yontemlerine bagvurmaktadirlar (Tengilimoglu ve Yigit, 2013).

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik kurumlarinda da profesyonellesme ve
etkili bir yonetim yapisi olusturma zorunlu hale gelmistir. Bir saglik kurumunun

rakipleriyle rekabet edebilmesi kaliteli mal ve hizmet sunmasinin yani sira bilimsel



yontemlerle de yonetilmesine baglidir. Temel hizmetlerin yaninda ikincil hizmetlerin
de hastalara kaliteli sekilde sunulmasi gerekmektedir (Kumru ve Kumru, 2011).
Saglik kurumlarmin giintimiiz kosullarinda profesyonel olarak yonetilmesi igin dig
kaynak kullanilmas1 gerekmekte bunun yolu ise Avrupa Birligi Ihale Kanunlari’na
uygun olarak hazirlanan ihale kanunlaridir. Saglik kurumlarinin ihtiyaglarini
karsilarken zorunlu olarak uymalari gereken kurallar vardir. Ozellikle kamu saglik
kurumlar1 kamu kaynaklarini kullandiklari i¢in kamu ihale kanunlarina dikkatle ve

0zenle uymalar1 gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda kisitli kamu kaynaklarinin etkili sekilde kullanilmasina
yardimer olmak i¢in ihaleler yoluyla birgok alanda dis tedarikgilerden hizmeti satin
alinmaktadir (Koksal, 2016). Saglik kurumlarinda dis kaynak kullanimina; yemek
hazirlama ve dagitim, temizlik, giivenlik, ilaglama, Radyoloji gériintiileme, bilgi
teknolojileri, tibbi hizmetler, laboratuvar, ambulans, kafeterya, teknik bakim, veri
isleme ve otomasyon hizmetleri gibi alanlarda bagvurulmaktadir (Tengilimoglu ve
ark., 2011). Sosyal devlet anlayisinda, devlet sundugu hizmetleri tek bir sekilde
sunmakta iken bu anlayisin miisteri memnuniyeti odakli olmamasi, verimliligin
yliksek olmamasi gibi elestiriler neticesinde son yillarda bu anlayis terkedilmis devlet
kiigiilerek temel olmayan hizmetlerin sunum sekli degistirilerek &zel isletmelere
devredilmistir. Devletin hizmet sundugu saglik, egitim, giivenlik gibi sektorlerden
tamamen ¢ekilmesi miimkiin degildir. Bu sebeple devlet piyasadan tamamen ¢ekilmek
yerine sunmus oldugu hizmetleri 6zel isletmelerden satin alma yoluna gitmektedir

(Giinal, 2011).

Ihale ydntemi ile kamu hizmetlerinin sunulmasmm en olumlu yani piyasada
rekabet ortaminin gergeklestirilmesidir. Rekabet ortami nedeniyle Saglik Kurumlari
alacaklar1 hizmeti en kaliteli ve en diisiik maliyetle alma sans1 elde etmektedir. Bu
sayede de verimlilik en iist seviyeye ¢ikmaktadir (Ganmet, 2006). Hizmet Thalesi (HI)
aracilifryla saglik kurumlari yonetimleri rekabet avantaji elde ederek temel gérevleri
olan hasta teshis ve tedavi isine odaklanmaktadirlar. Saglik kurumlar1 y&netimleri
temel gorevleri olmayan isleri ise o alanda profesyonellesmis &zel firmalara
devrederek popiiler bir yonetim stratejisi olan dis kaynaktan yararlanma stratejisinden

yararlanirlar ( Ergin, 2003).




Hi yontemi saglk kurumlarmin temel olmayan hizmetlerinin
ozellestirilmesinde en ¢ok kullanilan yontem olup bazi kamu hizmetlerinin kanunlarin
emrettigi sekilde bir s6zlesme ile 6zel firmalara devredilmesi olarak da tanimlanabilir.
Bu yontemde saglik kurumlari, hizmeti kendi organizasyon ve personeli ile sunmak
yerine Ozel isletmelere yaptirmaktadir. Yani s6z konusu saglik kurumu hizmetin
finansmanini karsilamakta iiretim igini ise 6zel igletmelere vermektedir (Ganmet,

20006).

Turkiye’de 1987 yilinda yiiriirliige giren *“3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’’ piyasalasma agisindan 6nemli hiikiimler icermekte olup ozellikle 5.
Maddesi’nde yer alan ‘‘Saglik kuruluslart Bakanlar Kurulu karari ile kamu tiizel
kisiligine haiz sagl isletmesine doniistiiriilebilecegi’’ hiikmii ve diger birgok hiikmii
ile Yasa, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi yoniinden devrim niteligindedir. Kamu
saglik sektoriinde hizmet satin alimlari, 1988 yilinda Ankara Numune Egitim
Aragtirma Hastanesi’nin temizlik hizmeti almasiyla baslamis olup 1999 yilinda
gerceklestirilen Anayasa degisikligi sonrasinda da hizli bir sekilde yayginlagmigtir.
2003 Yilinda 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun (DMK) 36. Maddesi’nde
yapilan degisiklik ile “saglik hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri sinifina dahil
personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetlerin, hizmet satin alinmasi
yoluyla gordiiriilebilecegi” hiikkmi eklenmistir. Bu degisiklik ve saglik kurumlarinda
yasanan personel eksikligi nedeniyle 2000°1i yillarda hizmet satin alimlari hizli bir

sekilde yayginlasmistir (Karasu, 2011).

Ihalelere Yénelik Bagvurular Hakkinda Yénetmelik’in 3. maddesine gore
ihale siireci “Ihale yetkilisince ihale onaymn verildigi tarihten itibaren baslayan,
s6zlesmenin veya c¢ergeve anlagmanin taraflarca imzalanip notere onaylattirilmas: ve
tescili ile noter onay1 ve tescili gerekmeyen hallerde ise sdzlesmenin veya gergeve
anlagmanin taraflarca imzalanmasiyla tamamlanan siireci (...)” ifade eder. Bu
tanimdan anlasilacag iizere ihale siireci, sozlesmenin taraflarca imzalanmasinin
ardindan sona ermektedir (Tetik, 2012). Saglik Kurumlari da yapacaklari satin alimlari
4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu (KIK) gergevesinde yiiriitmektedirler (Tengilimoglu
ve Yigit, 2013). Ihale siirecinin ii¢ temel unsuru vardir. Birincisi ihaleyi yapacak olan

yani kamu harcamasina yetkili idare, ikincisi idarenin satin alacagi mal, hizmet ya da



yapim isi, sonuncusu ise Kamu S6zlesme Kanunu’na uygun olarak yapilacak sézlesme

asamasidir (Kutlu, 1997).

Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye’de 1990’1 yillardan itibaren kamu
hastanelerinde aktif olarak uygulanan ve bir 6zellestirme ydntemi olarak kabul edilen
HI’nin Ankara ili metropol alanindaki segilmis Saglik Bakanligi’na bagli kamu saglik
kurumlarinda hizmet satin alinmasmin uygulanma nedenlerini tespit etmek,
uygulanma alanlarinin neler oldugunu, yararlanma kararlarini etkileyen faktorleri,
yararlanma uygulamalarinin etkilerini ve sonuglarini, yararlanma uygulamalarinin
risklerini, hizmet alimlarindan yararlanma uygulamalarini tercih etmeme ya da
gergeklestirememe nedenlerini saglik kurumlari ydneticileri, satin alma personeli ve
hizmet isleri kontrol teskilatlari ile muayene kabul komisyonunda gérevli personelin
degerlendirmelerine gore belirlemektir. HI konusunda siire giden tartismaya ve olusan

bilgi birikimine katkida bulunulmasi ¢alismanin bir diger amacidir.

1.1.Hizmet Thalesi’nin Tanimi

Bilgi, teknoloji ve fikirler ulusal sinirlar1 asarak giinden giine artmaktadir.
Kiiresellesme giintimiizde bir segcenek olmaktan ¢ikmus stratejik bir zorunluluk haline
gelmistir (Glaa ve ark., 2014). Saglik hizmetlerinin rekabetgi ekonomisi ve
karmagsiklig1 ve yliksek kaliteli hizmet saglama gerekliligi saglik kurumlarinin hizmet
tiretiminde yeni yonetim ve orgiitsel arag ve yaklagimlar bulmaya ydneltmistir (Hayati

ve ark., 2015).

Devletler, topluma tamamen 6zel sektor tarafindan saglanmayan hizmetleri
saglamaktadir. Devletler bu hizmet ve mallar1 iiretirken &zel sektérden
faydalanmaktadirlar (Ruble, 2015). Saglik hizmetleri ¢iktilarmni iyilestirmek icin temel
olmayan saglik hizmetleri sunumunun sozlesme ile dzel sektdre devri gerekmektedir.
Devletler sozlesme ile verimli tedarikgiler segerek saglik erisimini ve hizmet
sunumunu iyilestirebilirler ve uygun ekonomik tegvikler saglanarak &nceden

tanimlanmis hedeflerin gerceklestirilebilirler (Cristia ve ark., 2015).




Devlet hizmetlerinin ihale edilmesi yeni bir uygulama degildir ve saglik gibi
hizmetlerde dogrudan kamu hizmet iiretimine alternatif olarak kabul edilmektedir.
Hizmet ihalelerinin asil amaci verimliligi artirmaktadir. Basarisi, sdzlesmenin
icerigine, hizmetin kalitesini 6lgme kabiliyetine, hizmet saglayici firmalar arasindaki
rekabetin varlifina ve basarisiz s6zlesmeleri feshetmenin potansiyel maliyetlerine
baglidir. Saglik hizmetlerine erisimde satin alma ve sozlesme &nemli bir rol
oynamaktadir (Frosini ve ark., 2012). Kamu Saglik Kurumlar’’nda y6netimin bazi
kisimlarim 6zel sirketlere ihale etmek giderek yayginlasmaktadir (Simonet, 2015).
Uretmektense satin almayi tercih eden devletler icin rekabet, verimliligin temel
kaynagidir. Isveren ve taseron arasindaki iliskiyi izleme, raporlama, degerlendirme,

sozlesme hiikiimlerini yerine getirmek i¢in kullaniimaktadir (Jing, 2012).

Avrupa’da 1980'lerin baginda kamu kurumlar1 hizmetlerinin bir bdlimiinii
ozel hizmet saglayicilarina sézlesme ile devretmeye baglamislardir. Sozlesme ev
idaresi hizmetleri, atik yonetimi, tasima ve teknik bakim konularinda ortaya ¢ikmustir.
Ancak saglik ve sosyal hizmet alanlarinda Avrupa Birligi’nde rekabet ve kamu
ihaleleri diizenlemeleri ulusal seviyede karar verilmesi 2000°’li yillarda uygulanmaya
baslanmistir. Kamu hizmetlerinin sunulmasinda 6zel sektoriin rolii gilinden giine
artmigtir. Bazilarina gére Avrupa Birligi’nde 6zel sektor tarafindan sunulan kamu

hizmetlerinin orani dortte bir kadardir (Tynkkynen ve ark., 2013).

Kamu saglik kurumlarinda bir hizmetin ihale yontemi ile 6zel firmalara
yaptirilmasi hastane yonetiminin sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir. Ihaleyi
kazanan yiiklenici firmanin szlesme sartlarma uygun olarak almis oldugu isi yapip
yapmadig1 ev idaresi gibi bir yonetsel birim tarafindan takip edilmesi gerekmektedir.
Kamu saglik kurumlarinda HI, klinik ya da klinik digt hizmet iiretiminin
sorumlulugunun yiiklenici firmalara devredilmesini ancak finansmaninin hastanelerin

déner sermaye biitcelerinden karsilanmasini igermektedir (Tatar ve ark. 1997).

Kamu saglik sektoriinde HI uygulamalari ilk yillarda ¢ogunlukla temel
olmayan ya da ev idaresi hizmetleri olarak da adlandirilan gamasirhane, yemek yapim

ve dagitimi, giivenlik hizmetleri gibi alanlarda uygulanmasina ragmen giiniimiizde



radyolojik goriintiileme, laboratuvar, hemsire, ¢cagri merkezi, tibbi sekreterlik gibi

hizmetlerinde ihale yoluyla satin alinmasina baglanmistir (Tatar ve ark. 1997).

“4734 Sayili KIK”nun 4. maddesinde “Hizmet : (Degisik: 30/7/2003-
4964/3 md.) Bakim ve onarim, tasima, haberlesme, sigorta, arastirma ve gelistirme,
muhasebe, piyasa arastirmasi ve anket, danismanlik, tanitim, basim ve yayim, temizlik,
yemek hazirlama ve dagitim, toplanti, organizasyon, sergileme, koruma ve giivenlik,
mesleki egitim, fotograf, film, fikri ve giizel sanat, bilgisayar sistemlerine yonelik
hizmetler ile yazilim hizmetlerini, tasmir ve tasinmaz mal ve haklarin kiralanmasim
ve benzeri diger hizmetleri,” seklinde tamimlanmistir. S6z konusu maddenin son
kisminda belirtilen ‘‘benzeri diger hizmetler’” ifadesi kullanilarak bu maddede
belirtilmemis olan diger hizmetlerin de bu kapsama dahil edilmesinin &nii agilmistir
(Uz, 2008). Ayn1 maddede ihale ise “Bu Kanunda yazili usul ve sartlarla mal veya
hizmet alimlar: ile yapim iglerinin istekliler arasindan segilecek birisi iizerine
birakildigini gosteren ve ihale yetkilisinin onayin miiteakip sézlesmenin imzalanmasi

ile tamamlanan islemleri” olarak tanimlanmistir.

Kamu saglik kurumlarinin yapmis olduklar1 Hi’nde ciddi sorunlarla da
karsilasilmaktadir. Bunun sebebi ise saglik kurumlarmin aylik olarak hazirlamig
olduklar1 hak edis ve ddemelerin ufak tefek gecikmeler diginda garanti 6demeler
olmasi ve ihaleyi kazandiktan sonra s6z konusu ihale kapsaminda galigan personelin
sevk ve idaresinin hastane yonetimlerinde oldugundan yiiklenici firmalar i¢in sikintili
durumun kalmamasidir. Ozellikle temizlik, giivenlik, yemek hazirlama ve dagitim,
tasit kiralama, personel sevisi gibi hizmet alimlarinda ihaleyi kazanmak isteyen
istekliler arasindaki miicadeleler bazen tehdit ve hatta ¢atigsma 6l¢iisiine varmakta bu
durumda hastane yOnetimlerini ciddi sekilde rahatsiz etmektedir. Ihaleyi
kazanamayan diger istekli firmalar ise ihaleyi kazanan firmayi sabote etmek igin
kanunda belirtilen kurallar dahilinde hastane idaresine ve hatta Kamu ihale
Kurumu’na itirazen sikayet bagvurusunda bulunmaktadirlar. Kanunda agikga
belirtilmis olan sikayet bagvuru ve bekleme siirelerinin uzun olmasinda dolay: hastane
idareleri ve ihale kapsamindaki isciler ciddi sikintilar yasamaktadir. Bu sikayetler
nedeniyle bir hizmet ihalesinin iptal edilmesi nedeniyle ciddi sorunlar yagsanmaktadr.

Ozellikle de biitge yili sonunda yapilan ihalelerin ge¢ sonuglanmasi ya da iptal



edilmesi nedeniyle bu siire zarfinda hizmet sunumunun aksamamasi, hastane
idarelerinin ve isgilerin magdur olmamasi igin kanunda belirtilen sartlar dahilinde
zorunlu olarak bir yildan kisa siireli pazarlik usulii ihale ya da giinliik dogrudan temin

usuliiyle satin alma yapilarak magduriyet giderilmeye ¢alisilmaktadir (Gerek, 2007).

Cizelgel.1. 2017 Yilinda [haleyi Gergeklestiren En Ust Idareye Gére Kamu Alimlarinin Sayist
ve Tutari, (http://www.ihale.gov.tr/ihale istatistikleri-45-1.html)

4734 Sayil Kanunda
Belirtilen Ihale Usuller Dogrudan

Kapsaminda Temin Istisna Toplam

En st ldare Adet Tutar(**) Tutar(*') Adet Tutar(**) Adet Tutar(**)
Cumhurbagkanligt 10 63.491 10 63.491
Turklye BoyGk Millet Meclisi 53 177.944 53 177.044
Anayasa Mahkemesi 3 1.870 3 1.870
Yargtay 8 6.811 3560 8 10.371
Dangtay (3 6.811 6 6 6.817
Saywgtay 1“4 5334 2 1.286 16 6.620
Bagbakanlik 284 321,890 2931 58 219.281 342 544.103
Adalet Bakanhg 1.898 5.874.330 14615 3 525 1.901 5.889.470
Milli Savunma Bakanligi 3114 2245249 127.824 134 3980868 3248 6.353.941
Igiglen Bakanligi 29% 3.669.173 233822 1 745.321 3.161 4848322
Degiglen Bakanhg 10 21.862 1 583 1 22445
Maltye Bakanh 7 260.755 5558 7 266.313
Ml Egitim Bakanhi 13.130 4.228.580 98.500 103 38817 13233 4.365.897
Sagik Bakanlig 8402 12263365 523252 2 5646 8431 12.792.263
Tanm ve Koyigleri BakaniQ 38 480.751 36 480.751
Caligma ve Sosyal Guvenik Bakaniil 42 18.596 372 42 18.968
Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanhi 13 9137 3 13 9.168
Konor ve Turizm Bakani 369 199.470 3688 83 207.116 452 500274
Cevre ve Orman Bakanhg: 121 908.616 1.250 121 909.866
Yoksekogretim Kurumian 5.185 8.671.289 23367 406 269.569 5.601 9.174.529
Diger Ozel Btgeli Kuruluslar 9712 51.341.968 748117 87 698.062 10.583  52.788.146
Dazenleyici ve Denetieyici Kurumiar 86 98.507 1267 86 03.774
li Ozet ldareleri 4724 3722200 2847 44 177.902 4768 3022940
Belediyeler 26.768  72.616.562 886.432 EIA] 609839 27238 74112834
Mahall ldare Biriklen 312 138.538 9.969 312 148.507
Kitler 3751 10.382.204 115867 17193 5494863 20844 24903024
Sosyal GOvenlik Kurumian 33% 523.263 71744 2 15.830 337 610.846
5018 Kapsami Digindaki Diger Idareler 1200 11203412 16.622 217 2956.599 1507 14.176.633
Biter 1085 2674.627 44,161 65345 3485081 6410 6.213.869
Doner Sermaye Saymankiklan/DS lslatme 615 173.081 39.949 55 10.037 670 223.066
Hakimler ve Saveilar Yoksek Kurulu 6 3767 925 6 4.602
Orman ve Su lgleri Bakanhg: 476 211.465 17.180 4 10.620 480 239.265
Gida, Tanm Ve Hayvancihk Bakanlg 845 527.224 8275 31 2004 578 537.503
Genglik ve Spor Bakanhg: 2 26.189 18 6 2134 3 28.361
Gomrik ve Ticaret Bakani 7 72.875 904 79 73.779
Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanhi 15 7.361 621 15 7.981
Alle ve Sosyal Politkalar Bakanhi 1.885 800.786 31.953 1885 832.739
Cevre ve Sehircilik Bakanhi 735 1.457.706 6.306 21 121757 756 1.591.769
Avrupa Birtigl Bakanhg 5 2.930 1.569 5 4.500
Ekonomi Bakanhg % 28401 30 25 31.502
Kalkinma Bakanligi 45 19.699 794 45 20.494
Ulagtirma, Denizcilk Ve Haberlegme

Bakanlhigi 144 3.780.196 1536 3 22688 147 3.804.420
Yatinm ¢ ve Koordinasyon

Bagkanliklan 654 1.851.314 7.085 38 121.813 692 1.980.212
Genel Toplam £9.315  210.299.779 3286233 25291 19.304.274 114.606  232.890.286
* Y Oksek Ogretim kurumian dignask 02l bUlgell Kurumian kapsamaktadir,
1000 TL



Kamu Ihale Kurumu’na gére 2017 yilinda kamu alimlarinin, alimi yapan en
tist kurum bazinda sayisal dagilimlari verilmektedir (Cizelge 1.1). Bu sonuglara gore,
Saglik Bakanligi 2017 yilinda toplam 8.402 adet ihale ve dogrudan temin ySnetimi ile
kamu alimi yapmustir. Thale yontemi ile yapilan kamu alimlarinin toplam tutar
12.263.365.000 TL, dogrudan temin ile yapilan kamu alimlari tutari ise 523.252.000
TL, istisna yontemi 29 adet kamu alimi yapilmis, tutar ise 5.646.000 TL’dir. Saglik
Bakanlig1 2017 yilinda toplamda 12.792.263.000 TL tutarinda kamu alim1 yapmistir.

1.2. Dis Kaynaktan Yararlanma Araci Olarak Hizmet Thaleleri

Yonetim kaynaklarinin etkililik ve verimliligini gelistirmek icin Dis
kaynaktan yararlanma (DKY), yonetim ¢aligmalarinda en ¢ok arastirilan alanlardan
biri olarak ortaya ¢ikmigtir. DKY uygulamasi gelismis iilkelerde saglik sektorii
disindaki alanlarda basladigi bilinmektedir fakat simdi temel saglik hizmetleri ve
klinik hizmetler de dahil olmak iizere saglik sektoriinde kurulmus bir model

olmaktadir (Ikediashi, 2015).

Saglik teknolojisindeki ilerlemeler bakim kalitesini iyilestirmistir. Bu da
maliyet artigina sebebiyet vermistir (Glaaa ve ark.,2014). Ekonomik ve biirokratik
hayattaki gelismeler neticesinde hizmet sektériinde de uzmanlagsma ve degisimler
yasanmugtir. Belirli alanlarda profesyonellesme ve teknolojinin hizli gelisiminden

etkilenen hizmet sektoriinde verimlilik artmistir (Akgemci, 2008).

Son yillarda kamu ve 6zel saglik kurumlari hastalarinin ve hasta yakinlarinin
memnuniyetini saglamak i¢in onlardan gelen talepleri degerlendirerek bunlari en
verimli, etkili sekilde kargilamak i¢in yonetim stratejilerinde degisiklige gitmektedirler
(Eris, 2015). Saglik kurumlari yonetimleri bir yandan artan personel giderleri ve
teknolojinin hizli gelismesinden kaynaklanan artan maliyetlerle miicadele ederken bir
yandan da sunduklart saglik hizmetinin kalitesini yiikseltmeye calismaktadirlar. Bu
onemli konular karsisinda hastane yoneticileri hizmet ihaleleri yaparak dis kaynaktan

yararlanmayi tercih etmektedirler (Akytirek, 2013). Guintimiizde bir¢ok {ilke kamu



hizmetini 6zellikle de saglik hizmetlerini iyi bir sekilde sunmak i¢in Dis Kaynak (DK)
kullanmaktadir, (Ikediashi, 2015).

DKY, hastane yonetimleri tarafindan belirlenen siire iizerinden baska
isletmelerden, personel, faaliyet ve/veya varliklari satin alma yontemidir. DKY, bir
kurulusun normalde kendi i¢ imkanlar ile yaptig1 bir faaliyeti diger bir kurulus ile
sdzlesme yaparak o kurulusa yaptirmasi ile gergeklesir. Sdzlesme operasyonel
verimlilik ihtiyacini gerekli teknik ve yonetim yeteneklerine sahip isletmeler ile
yapilmalidir (Arisi, 2016). DKY, basit bir sézlesmeden daha fazlasidir. Hizmet alan
ile hizmet sunan firma arasinda sorumluluk, hesap verilebilirlik, karar verme, vizyon
ve riskin paylasilmasi demektir (Liversedge, 2009). DK her gecen giin artmakta ve
popiiler hale gelmekte ¢iinkii isletmeler 6l¢ek ekonomisi ve teknoloji nedeniyle bunlari
kurum i¢i departmanlardan saglamak yerine bu hizmetleri veren dig firmalarla

sdzlesme yaparak disaridan satin alma yoluna gitmektedirler (Pence, 2010).

° Dis kaynak siiflandirilmasi

° Emege dayali dis kaynak ve bilgiye dayali dis kaynak

Dis kaynagin her iki tipi de meslek seviyelerine gore ortaya ¢ikmaktadir.
Geleneksel emege dayali dis kaynak kullanimi (labor-based outsourcing) ve Bilgiye
dayali dis kaynak kullanimi (knowledge based outsourcing) Geleneksel emege dayali
dis kaynak kullanimi (labor-based outsourcing), ev idaresi, gamasir yikama hizmetleri,
yOnetim tesisi, veri girisi ve yemek servisi vb. hizmetlerden olusmaktadir. Bu
hizmetlerde asil amag¢ maliyet tasarrufu ve isletmenin temel fonksiyonlari ile en az
seviyede etkilesimdir. Geleneksel emege dayali dis kaynak kullanimi (labor-based
outsourcing) ve Bilgiye dayal1 dis kaynak kullanimina (knowledge based outsourcing)

gore daha eski tarihe sahiptir (Bristol, 2005).

Bilgiye dayali dis kaynak (knowledge based outsourcing) kullanimi, daha
yeni bir kavramdir, herhangi bir departman veya personelde bulunamayan gesitli ve
uzmanlagmis bilgi saglamaktadir. Bilgiye dayali dig kaynak (knowledge based
outsourcing) kullaniminda bir personelin bagka bir personel yerine ikame edilmesi s6z

konusu degildir. Hi¢bir personel bir ¢alisma ekibinin bir uzantisi veya asistani olarak
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dahil degildir. Her ekip tiyesinin diger ekip iiyelerinin bilgi, beceri ve yargilarini
tamamlayan benzersiz bilgi, beceri ve yargiya sahip oldugu kabul edilmektedir. Bu
tamamlayicilik c¢aligma ekibinin bilgi kapasitesinin derinligini ve genisligini

artirmaktadir (Bristol, 2005).

Hastane yonetimlerinin ilk olarak yapmasi1 gereken dahili olarak hizmet
sunmaktan ziyade disaridan tageron hizmet almanin daha az maliyetli olup
olmayacaginin belirlenmesidir. Bagka bir deyisle, sozlesme yapma siireci hizmeti
iiretme ya da satin alma ikilemini uyandirmaktadir. Dis kaynak almay1 diisiinen saglik
kurumlari, hizmetleri kendilerinin {iretme ve sunma maliyetleri ile ayni hizmetleri
diger harici saglayicilardan alinmasi durumunda hangisinin avantajinin olup olmadigi
konusunda stratejik kararlar vermelidirler. Isletme &ncelikle temel hizmet ve
degerlerine dncelik vermeli ve bunu takiben hangi hizmetlerin dis kaynaktan satin
alinacagina, kimden ve nasil satin alimlarinin yapilacagini netlestirilmelidir (Landry,

2004).

DKY normalde harici bir igletme ile gergeklestirilir, yani birimin digindadir.
Isletmeler dis kaynak kullanimi konusunda hizmet sunucu ile sdzlesme yaparken
mutlaka smirlart net bir bigimde tanimlamalidirlar. Dahasi, DKY projesinin
sorumluluk ve ilgi alanlarinin sinirlari net bir bigimde tanimlanmali igletme ile hizmet

sunucunun sorumluluklari konusunda higbir belirsizlik olmamalidir (Gandhy, 2010).

DKY projesi tizerinde ¢alisan herhangi bir hastane yoneticisi DKY’nin gesitli
faktorlerini ve ozelliklerini degerlendirmelidir. DKY’da bes ana faktoér ortaya

cikmaktadir. Bunlar;

Yonetim; Cesitli departmanlar arasindan olusan iletisim problemleri, departmanlarin

performansini olumsuz etkilediginden dolay: mutlaka ele alinmalidir.

Strateji: Firmalar temel faaliyetlerine odaklanmali ve temel olmayan diger faaliyetler

dis kaynaktan alinmalidir.

Teknoloji: En son teknolojiye sahip olmanin en yeni ve etkili yolu bunu dis kaynaktan

satin almaktir.
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Ekonomi: Bir sirketin temel diisiincesi, bilgi sistemlerinin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesinde maliyetlerin azaltilmasidir. Olgek ekonomisi sebebiyle isletmeler
donanim, yazilim ve personel maliyetlerini dig kaynak araciligiyla azaltirlar. Buna ek
olarak, Isletmeler daha iyi ySnetim becerilerine sahip olabilir ve ¢alisan basina daha
yliksek verimlilik saglayarak maliyetleri diigiirecektir. Bir digeri ekonomi diisiincesi
mali esnekliktir. DKY, tesisler ve ¢alisanlar hizmet sunucu tarafina transfer edilir ve

sabit maliyetler degiskene doniistiiriiliir.

Kalite: Yoneticilerin ¢ogu, dis kaynak saglayicilar tarafindan saglanan hizmet

kalitesinde 6nemli gelismeler oldugunu diisiinmektedir (Gandhy, 2010).

Saglik hizmetlerinin rekabet¢i ekonomisi, karmagikligi ve yiiksek kaliteli
hizmet sunma gerekliligi saglik kuruluslarinin hizmet iiretiminde yeni yonetim ve
orgiitsel ara¢ ve yaklagimlar bulmaya yoneltmistir. Orgiitsel yapmnin yeniden
yapilandirilmasi i¢in dis kaynak kullanimi, diigiiniilebilecek en etkili iyilestirme
stratejisi olabilir. DKYY diger organizasyonlarin bilgi, tecriibe, uygun ekipmanlarinin
kullanilabilecegi ve buna uygun makul 6deme yapilabilecegi anlamina gelmektedir.
Yapilan bazi ¢aligmalarin bulgularina gore, saghk kurumlarindaki iist diizey
yoneticilerin en biiyiik sorunu digaridan saglanmasi gereken hizmetleri belirlemektir.
Bununla birlikte, dis kaynak kullanimi karmasik bir siirectir ve saglik sistemdeki
problemlerin tiimii i¢in bir ¢6ziim olamaz. Ayrica tiim hizmetlerin DK ’tan alinmasi

da miimkiin degildir (Hayati ve ark., 2015).

DKY uygulamasi 18. Yiizyil Ingiltere’sine dayanmaktadir (Kakak;adse ve
Kakabadse, 2000). DKY uygulamast ilk zamanlarda agirlikli olarak bilgi teknolojileri
sektoriinde kullanilmaktaydi. Daha sonralari her tiirlii is siireci igeren temizlik,
gilivenlik, yemekhane, depoculuk, cagri merkezleri, miisteri hizmetleri, yonetim

hizmetleri, gibi alanlara yayilmistir.

DKY oncelikle bir maliyet azaltma stratejisi olarak gegmiste kullanilmistir.
Giiniimiizde ise Isletmeler maliyet diisiirmeyi DK kullaniminin faydalarindan sadece
biri olarak gérmektedir. Ancak yine de isletmeler, DKY oncelikli olarak maliyet

azaltma y6ntemi olarak gérmeye devam etmektedir. Buna ek olarak, isletmeler gerekli

12



uzmanliga erismek ve yeteneklerini gelistirmek i¢in dig kaynak kullanmaktadirlar.
DKY temel 6zelligi, taraflar arasindaki yiiksek karsilikli bagimlilik, yakin ve karmagik
calisma iligkileri gerektirmektedir (Liversedge, 2009).

DKY’y1 6zetlemek gerekirse su ii¢ tanim1 saglamalidir;
a) DKY, dis organizasyonlardan saglanan faaliyetleri ifade eder.

b) DKY, bir isletmenin faaliyetlerinin ve muhtemelen varliklarinin dis firmaya

transferini ifade eder.

¢) DK saglama, dis tedarikgiler tarafindan gerceklestirilen faaliyetleri ifade eder

ancak firma tarafindan da iistlenilebilmektedir (Norman, 2009).

DKY’nin cazibesi, isletmelere sagladig1 avantajlardan kaynaklanmaktadir. En
onemli avantaji, bir isletmenin c¢ekirdek faaliyetlerinden daha fazla yetkinlik
gelistirmeye odaklanmak i¢in ¢ekirdek olmayan faaliyetlerinden bazilarini bagka
isletmelere birakmasina olanak tanimasidir. Bir igletme temel olmayan faaliyetlerini
dis kaynak kullanarak, i¢ kaynaklarini serbest birakir bu sayede isletme merkez
kaynaklar1 temel yetkinliklere odaklar, iyilestirir ve pazarinda rekabet avantaji
kazanabilir (Arisi, 2016). Tedarik¢i masraflari, iglem maliyetleri ve firma karlari bile
olsa, tedarik¢i maliyetleri daha diisiik oldugunda dis kaynak kullanimini tercih etmek
genellikle mantikl olur. Ornegin, tedarikgiler belirli operasyonlarda l¢ek ekonomileri
ve uzmanliktan faydalanarak daha diisiik maliyetler elde edebilmektedir. Bu gibi
maliyet tasarruflari, dig kaynak kullanan isletmeler i¢in 6nemli olabilmektedir (Baig

ve ark., 2015).

Cesitli nedenlerden dolayi kuruluslar i¢ islerini degistirmeye calisirlar ve
organizasyonlarini miimkiin oldugunca kiigiiltiirler. DKY kaynaklarin etkin yonetimi
icin kullanilmaktadir (Antucheviciene ve ark., 2014). Sonug olarak temel olmayan
faaliyetlerde dis kaynak kullanimi sayesinde isletme temel fonksiyonlarina
odaklanabilmektedir (Macinati ve Young, 2012). Satin alinan hizmetin veya liriiniin

degerlendirilmesinde Hastalarin memnuniyeti de son derece ©nemlidir. Hasta
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deneyimlerinin incelenmesi saglik sistemlerinin  6nemli ¢iktilar1  oldugunu
gostermektedir. Saglik Bakiminin hastalar tarafindan degerlendirilmesi saglik

hizmetleri kalitesinin 6lgiimiinde 6nemli bir skaladir (Khodamoradi ve ark. 2015).

DKY, maliyet diistirme ve kaliteyi artirmanin yani sira hizmete erigimi de
arttirdig1 6ne siirlilmektedir. Saglik kurumlarinin zaman i¢inde degiskenlik gosteren
talebi karsilamak i¢in ek hizmet alma yoluna gittigi bilinmektedir. Saglik kurumlari
bu tercihlerini daha ©nce sunmadiklar1 hizmetler iginde yapabilirler. Ornegin
hastaneler dis tilkelerden gelen hastalarla iletisim kurabilmek ve onlara daha iyi hizmet

sunabilmek i¢in terciimanlik hizmeti satin alinmaya baglanmistir (Akyiirek, 2013).

Saglik hizmetleri her gegen giin hizla gelisen bilgi, teknoloji,
profesyonellesme ve kendine has diger 6zellikleri nedeniyle diger sektorlere kiyasla
daha karmagiktir. Saglik hizmetlerinde karar siirecleri her zaman kritiktir.
Unutulmamalidir ki DKY bir amag¢ veya son degil hastane yonetimlerini amaglarina
ulagmak i¢in kullandiklar1 6nemli bir yonetim aracidir. Eger bir DKY uygulamasi
hastane y6netimlerine hedeflerine ulagsmada yardimci olmuyorsa bu konuda israrci
olmak sadece zaman ve kaynak israfina neden olacagi da unutulmamalidir (Akytirek,

2013).

DKY’nin, ek personel ve teknoloji yatirimlari yapmadan kuruluslarin
cekirdek giigleri iizerinde odaklanmasini saglar ve performanslarint artirdig
bilinmektedir. Bazi arastirmacilar ise dig kaynak kullanim1 sonucunda organizasyonel
bilgi ve yeteneklerin kaybolacagini iddia etmektedir. DKYY kullaniminda dis isletme
ile paylagilan denetim verileri ve kisisel bilgiler gibi gizli bilgilerin paylasiimasi
kaybetme riskini artirmaktadir. Endigeler gizlilik ihlalleri hakkinda da duyulmaktadir.
DKY’nin saglik kurumlar1 tarafindan kabul edilmesi ve uygulanmasina yonelik
engeller olarak yeni standartlarin gelistirilmesi gerektirmektedir. DKY, Bir ortaklik
karar1 olarak, bircok organizasyonda stratejik bir rol oynamaktadir. Saglik kurumlari
basarili dis kaynaktan ¢ok sayida fayda bekleyebilirler, bununla birlikte, basarisiz bir
dis kaynak diizenlemesinin ortaya ¢ikmasi da ihtimaller dahilindedir. Bir saglik

kurumu bazi hizmetlerin dis kaynakli olarak alinmasina karar verdiklerinde, onlarin
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organizasyonlarinin gevresel, kiiltiirel ve finansal 6zelliklerini degerlendirmelidirler

(Abadi ve ark., 2016).

DKY siireci isyeri ortamina uyum saglamada kompleks bir ayarlama siireci
igerir, calisanlar arasinda potansiyel olan bir karisiklik duygusu, stres ve sorumluluk
ve taahhiit kayb1 yaratabilir. Bu olumsuz sonuglardan kaginmak igin, dis kaynak
kullanimu ile ilgili herhangi bir karar almadan dnce personelle iletisime gegilmeli ve
planlanan siire¢ personele agikga ve yeterince bilgilendirilmelidir. DK kullanimi
calisanlar arasinda olumsuz duygular iiretebilir. Bu tiir olumsuz duygularin varolusu
organizasyonun biitiintin kiiltiiriinii etkileyebilir. Caliganlarin gérevden alinmasi kritik
bir konudur ve kuruluslar, miimkiin oldugunca dikkatli olmalidir. Bir organizasyon
calisanlara yatirim yapmak niyetinde degilse genellikle DKY’y1 yogunlastiracaktir. Bu
yiizden personel sayist yonetimi konusundaki farkli kararlar dis kaynak kullanimi

konusunda olumlu ya da olumsuz etki gésterebilir (Abadi ve ark., 2016).

Birinci grup risk dogrudan dogruya dis kaynak hizmeti alimi sirasinda
partnerler arasinda imzalanan sézlesme ile ilgilidir. DKY iliskisi igerisinde iki taraf
vardir. Bunlardan birincisi alici ya da diger bir degisle organizasyon hizmetini diger
isletmeden satin alan taraftir. Diger taraf ise satic1 ya da diger bir ifade ile hizmeti
organizasyona sunan taraftir. S6zlesme yonetim riskleri, sézlesme de net bir sekilde
ifade edilmeyen belirsizlikler dolayisiyla ortaya c¢ikmaktadir. Bu belirsizlikler
sozlesmenin taraflari arasinda iletisimsizliklere yol agar. Iki taraf arasinda yazili
sozlesme kullanildiginda kasith ya kasitsiz olarak iletigim bogluklari riski dogmaktadir

(Bains, 2009).

Ikinci risk grubu ise DK’ hizmeti y&netme siireci ile ilgilidir. Bu siire¢ iki
orgiit arasindaki ¢abalarin esgiidiimiinii planlamak ve diizenlemek, karar vermek i¢in
hangi bilgi yeteneklerine ihtiya¢ duyulduguna iliskin kararlar vermek, kontrol etmek
ve dis kaynak kullanimi nedeniyle olusan degisiklikleri yonetmeyle ilgilidir (Bains,

2009).

Ugtincii risk grubu ise rekabet¢i piyasa kosullart baskisi altinda amaglari

basarmak i¢in beraber calisan iki ayri organizasyonun y6netim tarzlariyla ilgilidir.
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Farkli cografi bolgelerden iki organizasyon birbirlerinin mahremiyet, gizlilik ve
diizenlemelerini anlayamayabilmektedir. Bu digsal riskler misteri bilgileri,
mahremiyet, gizlilik, fikri miilkiyet haklarinin potansiyel kaybini hatta iiriin ve

hizmetin kalitesini kapsamaktadir (Bains, 2009).

1.3. Tiirkiye Kamu Ihale Sistemi

Thale, Arapga kokenli bir sozciiktiir. Kelime anlami Tiirk Dil Kurumu
sozliiglinde “Yapim isi, mal ve hizmetlerin, seffaf ve rekabetci bir ortamda en avantajli
teklif sahibine verilmesi.” olarak tanimlanmistir. 2886 Sayili Devlet Thale Kanunu
(DIK)’nda “Bu Kanunda belirtilen sartlarla, isin istekliler arasindan segilecek en
avantajli teklif sahibi {izerine birakildigmi gosteren ve ihale yetkilisinin onayi ile
tamamlanan sézlesme imzalanmasindan 6nceki islemler”, KIK ’nun da benzer sekilde
“Bu Kanunda yazili usul ve sartlarla ihalenin istekliler arasindan seg¢ilecek birisine
birakilan ve ihale yetkilisinin onayindan sonra sdzlesmenin imzalanmasi ile

tamamlanan islemler” olarak tanimlanmistir (Giilel, 2012).

Tiirk Kamu Ihalesi alaninda uygulanan ilk kanun 1925 yilinda “661 say1ls
Miizayede, Miinakasa ve Ithalat Kanunu” dur. Bu kanunun uygulanmasinin amaci
devlet ihtiyaglarinin &6zel piyasadan karsilanmasidir. Bu kanunun yiiriirliige
girmesinden sonra 1926, 1929 ve 1933 yillarinda ek kanunlar ¢gikartilmistir. Ancak
kamu yapilanmasindaki degisimler ve ekonomik problemler nedeniyle s6z konusu
kanunun yetersiz oldugu anlasilmis ve bu nedenle 1934 yilinda “2490 sayili Artirma,
Eksiltme ve Thale Kanunu” yiiriirliige girmistir. Bu kanun uzun siire yiiriirliikte kalmis
olup ikinci diinya savasi ve sonrasinda meydana gelen degisimler nedeniyle 1946 ve
1979 yillarinda iki kez degistirilmistir. Bu uzun siire zarfinda bu kanunda yetersiz
oldugu anlasilmis bu nedenle 1984 yilinda yiiriirliige giren “2886 sayili DIK” ile
yiiriirliikten kaldirilmistir (Bozkurt, 2009). “2886 sayili DIK”’nunda hem “alim” hem
de “satim” iglemlerini birlikte diizenlenmistir. Bu kanun yiiriirliige girdikten sonra
cikarilan yasalarla genel ve katma biitgeli bazi kuruluslarla kamu iktisadi tesebbiisleri
ve bazi kamu kurum ve kuruluslar1 bu kanunun kapsamindan g¢ikarilmigtir. Bu da
izlenecek yontemlerde karigikliga sebebiyet vermistir (Sezer, 2002). Kamu

kurumlarinin tiimiiniin tek bir ihale kanununu catisi altinda toplanmamis olmasi,
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zamanla kurumlarin farkli ihale mevzuatlari olusturmasi, ihale ilan1 yapilmasinin tiim
ihale usullerinde zorunlu olmamasi, zorunlu olanlarda ise bu siirenin ¢ok kisa olmasi
nedeniyle rekabet ortaminin gergeklestirilememesi; ihaleye katilim kriterlerinin
onceden ilan edilmemesi ve tarafsiz olmamasi; ihaleyi kazanamayan isteklilerin ihale
komisyon karar1 hakkinda bilgilendirilmemesi; denegi bulunmayan iglerin ihalesinin
yapiliyor olmasi (Sancakdar, 2015) ayrica kamuoyunda siklikla giindeme gelen kamu
ihalelerinde yolsuzluk iddialari, ihtiyaglara cevap vermekte, rekabeti, esitligi,
seffafligi saglamakta yetersiz kalmasi, siyasi otoritenin ihale siirecine miidahalesine
izin vermesi, diinya ihale sistemlerine uygun olmamasi gibi sebeplerle kanunun
yeniden diizenlenmesi zorunlu olmustur (Kaplan, 2012). Diinya Ticaret Orgiitii Kamu
Alimlar1 Anlagmasi, Birlesmis Milletler UNCITRAL Kamu Alimlart Model Kanunu,
Avrupa Birligi Kamu Alimlari Direktifleri’ne uyumlu, seffaf ve rekabetgi bir mevzuat
olan 04.01.2002 tarih ve “4734 Sayili KIK” ve “4735 Sayili Kamu Ihale Sézlesmeleri
Kanunu (KISK)” hazirlanmis ve 22.01.2002 tarih ve 24648 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak 2003 yilinda yiiriirlige girmistir (Sezer, 2002). 2003 yilindan itibaren
mal, hizmet ve yapim islerinde, yani devletin para harcayacagi, satin alma yapacagi
islemlerde “4734 Sayili KIK”, satim, trampa ve miilkiyetin gayri ayni hak tesisi igleri
yani devlete para kazandiran isler igin ise “2886 Sayili DIK” hiikiimleri
uygulanmaktadir (Uz, 2008). Ayrica “2886 Sayili DIK”nun da ihale siireci ve
sozlesme sonrasi islemler tek bir kanun altinda toplanmakta makta iken sézlesmeye
kadar olan ihale siireci “4734 Sayili KIK” altinda, s6zlesme sonrast siireg ise “4735

Sayili KISK” altinda toplanmustir.

1.4.ihale Siirecine Hakim Olan Temel ilkeler

Su anda yiiriirliikte olan “4734 Sayili KIK” ve “4735 Sayili KISK” nu
anlamak i¢in bu kanunun uygulanma nedeni olan temel ilkelerinin 6grenilmesi faydali
olacaktir. “2886 sayili DIK”nun dan farkli olarak hem bazi yeni ilkeler uygulamaya
konulmus, hem de mevcut olan ilkeler iyilestirilmeye ¢alisiimistir (Sezer, 2002). Bir
ihaleye ¢ikilirken idarenin en 6nemli amaci en uygun fiyatla en iyi yiiklenici firmanin
bulunup sézlesmenin imzalanmasidir. Ayni sekilde istekli firmalarinda bir ihaleye

katilirken idareden ve ihale siirecinden seffaflik, esitlik, giivenirlik gibi beklentileri
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vardir. Iste bu ilkeler ihale sisteminin uygulanmasinin dayanaklarini ve amaglarini
gostermektedir (Uz, 2005). Ayrica s6z konusu ilkeler birbiriyle paralel ve i¢ i¢e girmis
ilkelerdir (Ertas, 2010).

fhale siirecine hakim olan ilkelere “2886 sayili DIK” 2.1. maddesinde “...
ihtiyaglarin en iyi sekilde, uygun sartlarla ve zamamnda karsilanmasi ve ihalede
aciklik ve rekabetin saglanmast esastir.” Seklinde iken, “4734 sayili KIK”
5.1.maddesinde ise kapsam genisletilerek idareler, ihalelerde “saydamligi, rekabeti,
esit muameleyi, giivenirligi, gizliligi, kamuoyu denetimini, ihtiyaglarin uygun sartlarla
ve zamamnda  karsilanmasim  ve  kaynaklarim  verimli  kullamimasini®

gergeklestirmekte zorunludurlar (Aritiirk, 2011).
1.4.1.Saydamhk (Aqikhik/Seffafhik) Ilkesi

Thalelerde seffaflik, isteklilerin tiim ihale siireciyle ilgili gizli olmayan bilgilere
ulagabilme ve Ogrenebilmeyi ifade etmektedir. Saydamlik, ihale siirecinde
ayrimciligin 6nlenmesi idarenin objektif olmasi agisindan ¢ok onemli bir role sahiptir.
Bu ilke sayesinde idareler, ihale komisyon karari alirken hukuka uygun davranmak
durumundadirlar (Uz, 2005). lhale siirecinin her asamasinda seffaflik ilkesi
gergeklestirilmelidir. Saydamlik ilkesi, rekabet ve esitlik ilkelerinin tamamlayicisidir.
Bu ilkenin uygulanmasi ile idare ihaleye katilmak isteyen ve katilan firmalar ile esit
uzaklikta olur ve aralarinda ayirim gozetmez (Sezer, 2002). Bir baska ifadeyle, ihale
stireci ve iglemleri ile ilgili olarak tiim kamuoyunun bilgilendirilmesi ve ihalenin teklif
vermek isteyen ve buna uygun olan tiim gergek ve tiizel kisilere agik olmasi ve ihalenin
tiim istekliler ve diger katilimcilar 6niinde gergeklestirilmesidir (Gonen ve Isik, 2003).
Ihale siireci kadar ihaleye yapilacak sikayetlerde ve ihale sonuglarinin agiklanmasinda

da geffaflik ilkesine uyulmalidir.

KIK’nun amaci kamu alimlarinda rekabet ortaminin gergeklestirilerek iilkenin
parasini en etkili ve verimli sekilde yonetmek ve yonlendirmektir. Bu durum kamu
kurum ve kuruluslarinin biitgelerini daha verimli kullanmalarina ve tilke ekonomisinin
olumlu yonde etkilemesine neden olmaktadir (Giinal, 2011). Saydamlik, temel

ilkelerin arasinda ilk sirada gelmektedir. Bunun nedeni ise bir ihale de saydamlik
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olmadan esit muamele, rekabet ve tarafsizigin gergeklestirilememesidir. Bu nedenle
saydamligin 6nemi iyi anlagilmalidir. Saydamlik ilkesi, kamu kurumlarinin hangi mali
ya da hizmeti ka¢ liraya aldiginin tiim kamuoyunun izlemesine olanak verir.
Saydamlik, diiriistliigiin saglanmasina hizmet etmektedir ve saydamlik azalirsa
yolsuzluk artar. Gergek saydamlik ihale siireci baglamadan baglamaktadir (Akdogan,
2009).

1.4.2.Rekabet Ilkesi

Rekabet ilkesi ihale kanunun temel ilkesidir. Thale kavrami rekabet kavrami
igerisinde diigtiniilmektedir. Rekabet ve esitlik ilkeleri birbirlerini tamamlamaktadir.
(Kutlu, 1997). Rekabet ilkesi ihalelere istirakin en yiiksek diizeyde olmasini idarenin
higbir bask: altinda kalmadan ihale siirecini tamamlamasini gerektirmektedir. Bu
anlamda rekabet, istekli adaylarinin kendi aralarinda anlagmalarini, tekel
olusturmalarini, ihaleye katilacak olan firmalar1 baski ve tehdit yoluyla
vazgecirmeleri, ihaleyle ilgili yetkili kisilere riigvet vermelerinin dniine gegilmesini
gerektirmektedir (Sezer, 2002). Idareler ihale dokiimani hazirlarken ihaleye katilimi
en yiiksek seviyede tutmak igin isteklilerden talep edecekleri belgeleri en asgari

seviyede tutmalidirlar.

Istekli adaylarinin ihale siirecine katilip katilmamalar1 konusunda kendi 6zgiir
iradeleriyle karar verecekleri bir ortamin tesis edilmesi gerekmektedir (Tengilimoglu
ve Yigit, 2013). Ihtiyaglarin en ucuz ve en kaliteli sekilde giderilmesi igin ihale ilanimn
herkese ulasabilmesi, kanunda belirtilen ilan sartlarina mutlak suretle uyulmasi ve
tekliflerin hi¢bir miidahale olmadan serbestge belirlenmesi, s6zlesme imzalanacak
isteklinin objektif nedenlerle segilmesi gerekmektedir (Gonen ve Isik, 2003). KIK’nun
da asii dusiik tekliflerin idare tarafindan sorgulanacagi ve gerekli goriildiigiinde
degerlendirme disi birakilacagi maddesi ile olumsuz rekabetin kabul edilmedigi

anlamina gelmektedir (Giiven, 2007).
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1.4.3.Yeterlilik ilkesi

Ihalelere katilmak isteyen isteklilerin belirli sartlar1 saglamasinda objektif
kurallara uyulmasi igin “4374 Sayili KIK”nun 10.1. maddesinde “Ihaleye katilacak
isteklilerden, ekonomik ve mali yeterlik ile mesleki ve teknik yeterliklerin
belirlenmesine iliskin olarak ... bilgi ve belgeler istenebilecektir.” Hiikmii ile yeterlilik
kurallar1 belirlenmistir. Bu sartlar1 kargilayamayanlarin ihaleye katilmasi 6nlenmekte
ve Bu sartlar uluslararasi ihale sistemleriyle de uyumludur. Bu sartlar, istekli ve
adaylar arasinda idarenin esitlik ve rekabet kosullarini saglayacagi giivencesini
vermektedir. Thaleye istirak kriterleri anlamma gelen yeterlik kriterlerinin ihale
dokiimaninda, ihale ilaninda ve ihaleye davet mektuplarinda mutlaka yer verilmelidir

(Yalazay, 2010).
1.4.4.Esitlik lkesi

Avrupa Birligi 2004/17/ec ve 2004/18/ec sayili ihale direktiflerinde esitlik
ilkesi, “istekliler arasinda milliyet farkina bakilmaksizin hareket edilmesi” temel kural

olarak ifade edilmektedir (Yalazay, 2010).

1982 Anayasasinin “kanun 6niinde esitlik” bagligini tasiyan 10. maddesi:
“Devlet kurumlari biitiin islemlerinde kanun 6niinde esitlik ilkesine uygun olarak
muamele etmek zorundadirlar”. Demektedir. Esitlik ilkesi, hukuk devleti ilkesinin bir
parcasi ya da bir temel hak ve hiirriyet degil, devlet yénetimine hakim olan bir temel
ilkedir. Sadece ihale kanunun degil anayasamizin temel ilkelerinden biridir. Idare
hukukunda mutlak ve nisbi olmak tiizere ikiye ayrilmaktadir. Mutlak esitlik kavrami
“kanunlarin herkese egit olarak uygulanmasi” anlamina gelmekte iken nisbi esitlik
kavrami ise “ayni durumda bulunan kisilere ayni kurallarim uygulanmasi” anlamina
gelmektedir (Gozler ve Kaplan, 2017). Ihaleye katilmak isteyen aday ve isteklilere
kars1 devletin 1k, din, milliyet gibi unsurlardan dolayr mutlak suretle olumlu ya da
olumsuz muamele yapilmamasi, devletin herkese karsi esit mesafede olmasi anlamina

gelmektedir (Giiven, 2007).
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1.4.5.Giivenilirlik ilkesi

KIK, idarelere ihale siirecinin tamaminda giivenirlik kosullarini saglama
yukiimliliigli getirmistir. Giivenilirlik genel bir terimdir, devlet idarelerden tutum ve
davranislar ile aday ve isteklilere ihale stirecinde herhangi bir kusku yaratacak bir
eylemde bulunmayacaklar1 ve herkese esit mesafede olacaklari konusunda giliven
telkin etmelerini istemektedir. Eger ihale siirecinde idarelere daha fazla giiven olusursa
istekliler daha fazla riske girerek yapabilecekleri en diisiik teklifi yaparlar ve kamu
lehine daha uygun fiyatlar elde edilir. Giivenilirlik ilkesinin iilke ¢apinda etkin bir
sekilde uygulanmasi yabanci isteklilerin de ihalelere katilimini artirmaktadir (Yalazay,

2010).

Thalelerde giivenilirligin saglanmasinda satin alma personelinin ve ihale
siirecinde sorumlu personelin bu siirecteki davraniglarini ve sdylemlerini ifade
etmektedir. Riigvet, kayirmacilik ve etik olmayan eylem ve séylemler idarelerin
giivenirligine gélge diisiirmektedir. Kamu ihalelerinin ekonomik biiyiikliigii ve kamu
kaynaklarimin harcanmasi nedeniyle kamuoyunun giivenini kazanmak o&nemli bir

unsurdur (Uz, 2005).

Istekliler tarafindan yapilacak sikayet bagvurularini inceleyip karar verecek bir
kurumun kurulmasi ve ihalelerin sonu¢ Elektronik Kamu Alimlar1 Platformu
(EKAP)’ta kamuoyuna agik sekilde ilan edilmesi bu ilkenin uygulanmasi agisindan
onemlidir (Giiven, 2007). Idarelerin ihaleye gikarken ihale usuliinii segerken kanunda
belirlenen kurallara uymasi ve bu konuda insiyatif kullanamamalari, ilan yapildiktan
sonra ihale usuliinii, yeterlik kriterlerini degistirememesi, isteklilerin ise teklif
dosyalarini idareye teslim ettikten sonra geri alamamasi, teklif dosyasinin igerisindeki
evraklarr degistirememeleri ya da eksik evraklari tamamlayamamalar1 bu ilkenin

uygulanmasinin gereklerindendir (Génen ve Isik, 2003).

1.4.6.Gizlilik Ilkesi

Gizlilik ilkesi, saydamlik/seffaflik ilkesi ile zit anlamli olmasi nedeniyle iki

ilkenin bir arada olmasi celiski gibi olsa da KIK’nun da gizlilik ilkesine de yer
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verilmistir. Gizlilik ilkesinin anlami ihalenin gizlice yapimasi degil, KIK’nun 61.

“

maddesinde “; ihale siireci ile gorevlilerin siiregle alakali biitiin islemlere, hangi
isteklilerin ihaleye katilacagi, isteklilerin teklif dosyasinda bulunan belgeleri ve igin
yaklasik maliyetini ifsa edemezler, kendilerinin veya {igiincii sahislarin yararina

kullanamazlar.”1 Ifade etmektedir.

Burada bahsi gegen yaklasik maliyetin gizliligi kavrami siirekli degildir,
KIK’na gore ihalenin birinci oturumu basladiginda isteklilerin teklif dosyalar:
acilmadan 6nce ihale komisyonu yaklasik maliyeti agiklamak zorundadir. Bu nedenle
yaklagik maliyetin gizliligi ilkesi bu noktada sona ermektedir. Bu ilkenin uygulanmasi

ile rekabet ortaminin saglikli sekilde olugmasi saglanmaktadir (Yalazay, 2010).
1.4.7.Kamuoyu Denetimi (Hesap Verebilirlik) Ilkesi

Denetimin &zelikle de kamuoyu denetiminin olmadig: bir iilkede kurallar ve
kanunlarin tam anlamiyla uygulandigindan bahsedilemez. Kanunlarin tam anlamiyla
uygulanabilmesi, yolsuzluk iddialarinin olmamasi i¢in kamuoyunun bilgilendirilmesi
ve kamuoyu o&niinde hesap verilebilmesi gerekmektedir. Ihalelerde kamuoyu
denetiminin yapilmasi seffaflik ilkesinin bir sonucudur. Ihalelerin istekli ve diger
katilimcilar huzurunda yapiliyor olmasi ayrica ihale sonuglarmin her giin diizenli

olarak www.ekap.kik.gov.tr adresinde kamuoyuna sunuluyor olmasi kamuoyu

denetimini arttirici niteliktedir. Ayrica ihale siireci ile ilgili tiim belgelerin en idarelerin

arsivinde az 10 y1l muhafaza edilmesi gerekmektedir (Yalazay, 2010).
1.4.8.1htiyaclarm Uygun Sartlarla ve Zamaninda Karsilanmas Ilkesi

Idarelerde bir ihtiyacin ortaya giktiginda ya da her yil rutin olarak yapilan
alimlarin ge¢ kalinmadan igsin mahiyetine gore en uygun bedelle saglanabilecegi
zamanda satin alinmasidir (Giiven, 2007). Bu ilke her ihale igin biiyiik 6nem arz
etmektedir. Yoneticilerin keyfi davraniglart sonucu kaynaklarin verimsiz kullaniimasi
israfa neden olacak bu da kamuoyu tarafindan yoneticilere ve ihale sistemine karsi
tepkiye neden olacaktir. Ihalelerde énemli olan gergek talep miktarinin belirlenerek

kamuyu zarara ugratmadan azami miktarlarda alim yapilmasidir. Toptan miktarlarda
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yapilacak satin almalar parga parga yapilacak olan satin almalara gore daha karli
olacag: bilinen bir gergektir. Ihtiyaglarin zamaninda karsilanmast ise taleplerin keyfi
olarak geciktirilmeden tam zamaninda kargilanmasidir. Zamanin da yapilmayan
alimlar etkili ve verimli olmayacaktir (Artiirk, 2011). Ayni sekilde yiiklenici
firmalarin s6zlesme sartlarina uygun olarak zamaninda yapmadiklari teslimatlar i¢in
sdzlesmede belirlenen giinlilk ceza orani iizerinden ceza kesilmesi veya teslimat
yapmamalar1 halinde ise sdzlesmenin idare tarafindan iptal edilerek yiiklenici firmanin

ihalelere katiliminin yasaklanmasi iglemlerinin yapilmasi gerekmektedir.
1.4.9.Kaynaklarin Verimli Kullanilmasi

Kisith biitge ile belli miktardaki ihtiyacin en verimli sekilde karsilanmasidir.
Ihalelerin reel piyasa ederine gore sozlesmeye baglanmasi ve teslimat siirelerinin
yiikleniciye avantaj saglayacak sekilde belirlenmemesi bu ilkenin temel
prensiplerindedir (Giiven, 2007). Bu ilke ihale siirecinde iki asamada ortaya
¢ikmaktadir. En 6nemlisi ilk ilk agsama olup idarenin gercek ihtiyag miktarinin dogru
tespit edilmesi ve buna gére alima gikilmasidir. Idarelerin Ihtiyacindan daha fazla mal
almasi ya da hizmet ihalesinde ihtiyacindan daha fazla personel ¢alistirilmasi kamu
kaynaklarinin verimsiz kullanilmasina 6rnektir. Ikinci asama ise ihale sirasinda
teklifler degerlendirilirken ekonomik agidan en avantajli teklifin belirlenmesinde teklif

fiyatlar1 baz alinarak kamu kaynaklar1 daha verimli sekilde kullanilmaktadir.

lhalelerde her zaman en diisiik fiyath iiriinii almak kaynaklarin verimli
kullanildigi anlamina gelmemektedir. Ornek olarak fotokopi, yazici alimlarinda cihaz
ucuzken cihaza uygun olan toner ve/veya dramin fiyatinin ¢ok yiiksek olmasi uzun
vadede bu alim y6nteminin verimli olmadigini ortaya gikaracaktir. Fiyatin yaninda isin
niteligine gore diger kriterlerde idareler tarafindan géz 6niinde bulundurulmahdir

(Yalazay, 2010).

Hizmet ve yapim ihalelerinde idareler ihale ddkiimani hazirlama siirecinde
yaklasik maliyet tutarina gore hesapladiklari sinir degerin altinda kalan isteklilerden

asir1 diisiik sorgulamasi yapmakta ve bu sorgulama sonucunda idare tarafindan
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objektif kriterlere goére makul kabul edilebilir tekliflerin kabul edilmesi de kamu

kaynaklarimin verimli kullanilmasina 6rnek olarak verilebilir (Aritiirk, 2011).

1.5.Hizmet Thalesinin Hukuki Niteligi

Bir kurulusun diger bir kurulus ile 6nceden belirlenmis belirli siire ve sartlar
lizerinden hizmet sunumu igin s6zlesme yapmast durumu olan hizmet ihaleleri
yontemi, ¢ogunlukla 6zel isletmelerden faydalanilmasi yoluyla uygulanmaktadir

(Kalkan, 2015).

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun (DMK) 36. maddesinin "III. Saghk
Hizmetleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri Smifi" baglikli bendine, 4924 sayili
"Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistirilmas1 Ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun"un 11. maddesi ile, "Bu sinifa dahil personel tarafindan
yerine getirilmesi gereken hizmetler, liizumu halinde bedeli doner sermaye
gelirlerinden 6denmek kaydiyla, bakanlikca tespit edilecek esas ve usullere gore

hizmet satin alinmasi yoluyla gérdiiriilebilir" hiikkmii eklenmistir (Tan, 2011).

Diger yandan, DMK’da yapilan bu degisiklikle Saglik Bakanligi’na verilen
yetkiye dayanilarak, geregi durumunda KIK kapsaminda alimi yapilacak olan saglik
hizmetlerinin giderleri doner sermaye gelirlerinden 6denmek sartiyla satin alma
yoluyla gordiiriilmesine iligkin esas ve usulleri diizenlemek amaciyla, "Saglik ve
Yardimer Saglik Personeli tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin
Alma Yoluyla Goérdiiriilmesine iliskin Esas ve Usuller" vyiiriirliige konulmustur.
Saghk Bakanligi’na taninan bu hakla KIK ¢ergevesinde alimi yapilan bu hizmet
alimlarinin sorumluluk ve yetki sahibi olan saglik kurumlarina avantajlar saglayacaktir

(Tan, 2011).

HI, personel galistirilmasina dayali ve personel c¢alistirilmasia dayali
olmayan seklinde ikiye ayrilmaktadir. Bu ayirimdaki kistas Hi’nin niteligi degil

yaklagik maliyetinin en az %70’lik kismiin iscilik giderlerinden olusup
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olusmadigidir. Ancak 24 Aralik 2017 tarihinde yrirliigti giren 696 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile personel c¢aligtirilmasina dayali hizmet alimlan

sonlandirilmigtir.

Hi y6ntemi kadar genis kapsamli ve uzun siireli olmamasina ragmen, alim
slirecinin basitligi ve uzun siirmemesi nedeniyle sik¢a tercih edilen bir diger DKYY
uygulamasi ise “Dogrudan Temin” yontemidir (Kalkan, 2015). Hastane
yonetimlerinin kendi 6zgiir iradeleriyle tercih ederek teklife davet yolladiklar1 dzel
isletmelerden en diigiik maliyetle olan igletme ile sdzlesme imzaladiktan sonra daha
dnceden belirlenmis siire lizerinden hizmet alinmasi yéntemidir. Bu yontemin hastane
idareleri tarafindan sik¢a kullanilmasinin nedeni; hizmet satin alma siirecinin basitligi,
kisa siirede sonuglanmasi ve sadece idarelerin tercih ettikleri isletmelerden teklif
alinmasidir. Bu alim siirecinde dikkat edilmesi gereken en énemli unsur Kamu Ihale
Kurumu tarafindan o biitge yili i¢in belirlenmis olan parasal limitlerin altinda
olmasidir. 2018 Biitge yili dogrudan temin icin belirlenmis olan iist parasal limit
biiyiiksehir belediye sinir1 dahilinde bulunan Idareler i¢in 67.613,00 TL, biiyiiksehir
belediye sinir1 dahilinde bulunmayan Idareler igin 58.555,00 TL dir.

KIK’nun da alt isveren kavrami “yiiklenici”, asil isveren kavrami ise, “idare”
olarak tanimlanmistir. Bu kavram farkhiliklari, personel galistiriimasma dayali HI
kaynaklanan is uyusmazliklarinda énemli sorunlara sebebiyet vermektedir. KIK’in
tanimlar bashiklt 4. maddesinde yiiklenici, “Uzerine ihale yapilan ve sbzlesme
imzalanan istekli”, (G6érmiis, 2016). “Idare: Ihaleyi yapan bu Kanun kapsamindaki

kurum ve kuruluslar” (KIK), ifade etmektedir.

HI, s6zlesmenin imzalanmasi ile sona ermektedir, idare ve yiiklenici firma
arasinda imzalanan bu s6zlesmeler 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olmakla birlikte Ttirk
Borglar Kanunu (TBK) hiikiimleri uygulanmaktadir. TBK 313. maddesine gore hizmet
sozlesmeleri her iki tarafa da borg yiikleyen bir sozlesmedir. Yiiklenici firma altinda
caligan is¢inin asil borcu belirli veya belirsiz bir siire igin hizmet sunmaktir. Isci,
yiiklenici firmanin idaresi ye denetimi altinda kurallara uygun sekilde hizmet vermesi
gerekmektedir. Yiiklenici firmanin asil borcu ise kendisi igin ¢alisan isgilerine

zamaninda ve eksiksiz bicimde iicretlerini 6demektir (Oniit, 2006). Kamu Hastane
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yonetimleri, hizmet alimi ihalelerini doner sermaye biit¢elerinden yapmakta, ancak
kamu hastanelerinin biiyiikk ¢ogunlugunun 6zellikle de {niversite hastanelerinin
ekonomik sikinti yasamasi sebebiyle yiiklenici firmalarin aylik hak edislerini
zamaninda ddeyememektedirler. Hatta bazi kamu hastaneleri, yiiklenici firma altinda
calisan is¢gilerin magdur olmamasi adina hizmet ihalesi dékiimani hazirlama stirecinde
sOzlesme tasarisina ‘‘idare, yiiklenici firmanin aylik hak edisini zamaninda §dememesi
durumunda dahi yiiklenici firma is¢ilerin {icretlerini 6demekle yiikiimliidiir’” maddesi

eklemektedirler.

Hastane yonetimlerinin hizmet ihalesi sonucunda imzalayacaklar1 6zel hukuka
tabi sozlesmelerine ihale siireci icerisinde KIK’nun uygulanmasi gerekmektedir.
Sozlesmenin yiiriirliige girmesi i¢in noter onayi olmaksizin taraflarin imzalamasi
yeterlidir. Idare adina sézlesme imzalamaya yetkili kisi harcama yetkilisidir. Kamu
hastanelerinde genellikle idari mali isler miidiirii gergeklestirme gorevlisi, baghekimler

ise harcama yetkilisi olarak yetkilendirilmistir.

Kamu idareleri tarafindan hazirlanan mal, hizmet ve yapim isi ihalelerinde
ihale dskiimani1 KiK’nun da belirtilmis haller ve siire disinda degistirilemez. Ozellikle
s6zlesmeye davet mektubu, en avantajli teklif sahibi firmaya teblig edildikten sonra ve
s6zlesme imzalandiktan sonra degistirilmesi KIK’nun temel ilkelerinden esitlik ve
rekabet ilkesine aykiridir. Kamu idarelerinin s6zlesme sartlarinda veya teknik ve idari

sartnamede belirtilen maddelerde yiiklenici firma lehine degisiklik yapilmasi yasaktir.

1.6.Hizmet ihalesi Siireci

HI yapmadan &nce Saglik kurumlari yoneticilerinin vermeleri gereken ilk
karar bir hizmeti ihale yoluyla disaridan satin almalarinin mi yoksa o hizmeti kurumun
kendi imkanlari ile mi sunmalarinin daha yararli olacagidir. Ozellikle hizmet
ciktilarinin tam ve net olarak belirlenemedigi ihalelerde bu durum yoneticiler igin
onemli bir sorun olmaktadir. Ihale edilmesi diisiiniilen hizmetlerin kalitesi 6zellikle
rekabet piyasasinin gelismis olmadigi sehirlerde risk altindadir. Diger yandan hizmeti

sunan tageron firmalarin karlarint maksimize etme amaci ihale edilecek olan hizmetin

26



kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Ancak ihale 6ncesinde hastane yonetimlerince
hazirlanacak olan teknik sartname ve diger ihale dokiimanlarinin agik ve net hiikiimler
icermesi, sonrasinda ise ihaleyi kazanan yiiklenici firmalarm soézlesme siiresince
kontrol teskilati tarafindan siirekli olarak denetlenmesi karsilasilabilecek sorunlari
onemli 6lciide azatmaktadir. HI yapilmasina karar verme agamasinda en onemli
konulardan biri de s6z konusu hizmet alim1 igin hastanenin doner sermaye biitgesinde
yeterli 6denegin olup olmadigidir. “4374 Sayili KIK”na gore ddenegi bulunmayan
higbir is i¢in ihaleye ¢ikilamaz. Gériildiigii iizere herhangi bir hizmet igin HI yapilmas:
kararini vermek ve uygulama siirecini takip etmek oldukga zordur. Bu kritik siiregte
Tatar ve ark. (1997: s:83-84) gore; hastane yoneticileri HI kararini verme agamasinda

su unsurlar1 da dikkate almalidir:

o HI neticesinde s6z konusu hizmetin yiiklenici firma ile sunulmasi
idarenin sorumlulugunun kalkti31 anlamina gelmemektedir. Idareler ihale
ettikleri hizmeti sdzlesme siiresi boyunca bu faaliyetleri diizenlemek ve
denetlemek zorundadir. Bu da idareler igin gizli maliyet anlamina gelmektedir.
o HI yapilmak istenen sektdrlerdeki tageron firmalarin olusturabilecegi
gizli tekeller, idarelerin o ihaleden bekledigi faydalarin saglanmasini
engelleyebilmektedir.

. Idareler HI yapmak istekleri konu ile ilgili olarak &zel sektdrden her
zaman yeterli talep gormemektedirler. Ciinkii bazi hizmetlerin firmalara
getirisi az olabilir ve bu da ihaleye katilmay diisiinen firmalarin sahip olduklari
imkanlar bu ihaleye katilarak kullanmak istememelerine yol agmaktadir.

° Yiiklenici firmalar mali sorunlar yasayabilir, is¢ilerin maaglarini geg
yatirabilir, sigorta primlerini yatirmayabilir hatta sozlesme siiresi igerisinde
iflas edebilirler bu durumda da sézlegme iptal olur, yiiklenici firmanin vermis
oldugu kati teminat gelir kaydedilir ancak hizmette aksamalar meydana
gelecegi i¢in idareler ciddi problemlerle miicadele etmek zorunda kalirlar.

° Yiiklenici firma hizmet siirecinde mali sorunlar nedeniyle iflas edebilir,
boyle bir durumda idare ya acilen tekrar ihaleye ¢ikip farkli bir firma ile en kisa
stirede s6zlesme imzalayacak ya da kurumun kendi imkanlari ile hizmeti

sunmaya devam edecektir.
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o Hastane yoneticileri, basarili bir ihale siireci ve s6zlesme yapsalar dahi,
sdzlesme siiresi boyunca yiiklenici firmayi yakindan takip etmek zorundadirlar.
Yiiklenici firmayr denetlemek igin kontrol teskilati ve muayene kabul
komisyonu kurulmasi KIK’e gore zorunluluktur ancak biiyiik hastanelerde isci
sayis1 ve kontrol edilecek alan biiyitk oldugu i¢in ev idaresi birimi de
kurulabilir.

o HI uygulamalarinin basarisini etkileyen en 6nemli noktalardan biri de
politize olma derecesidir. HI ne kadar depolitize olursa bu ihaleden kazanilacak

basar1 da o derecede biiyiik olacaktir.

Yukarida belirtilen 6nemli noktalar1 degerlendiren ve Hi yapma karari alan
saghk kurumlarinda sorumluluk harcama yetkilisi, gergeklestirme gorevlisi, teknik
sartnameyi hazirlayan uzman personel, satin alma personeli, kontrol teskilati ve
muayene kabul komisyonuna aittir. HI ihalesi siireci kisaca; ihtiyacin ortaya ¢ikmas,
teknik sartname hazirlanmasi, satin alma birimine talep yapilmasi, onay alinmas, idari
sartname hazirlanmasi, ilan hazirlama ve yayinlanmasi, ihalenin yapilmasi, sézlesme

imzalanmasi, igyeri teslimi ve denetim asamalarindan olusmaktadir.
1.6.1.1htiyacin Ortaya Cikmasi

Saglik kurumlarinda ihtiyacin ortaya ¢ikmasi {izerine ilgili birimin harcama
yetkilisinin de yazili onayr sonrasinda talep yazisi, isin uzmanlar1 tarafindan
imzalanmis teknik sartname ve y6netim tarafindan onaylanmis komisyon iiyelerinin
isimlerinin de bulundugu belgelerin satin alma birimine teslim edilmesiyle ihale siireci
baglamig olur (Savas, 2012). Ihale siireci {ic asamada incelenmektedir. Bunlar; [hale

hazirlik siireci, ihale siireci ve szlesme ydnetimi siirecidir.
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ihale Hazirlik
Sireci

Sozlesme Ydnetimi

lhale Sireci Sireci

Sekil 1.1. Mevcut Satin alma Siireci (Bankur, 2008)

1.6.2.Teknik Sartnamenin Hazirlanmasi

Thale siirecinin ikinci asamasi olan teknik sartnamenin hazirlanmasi, mal ve
hizmet alimlari ile yapim isi ihalelerinin en temel ve kritik asamasi1 olmakla birlikte
ihtiyact karsilayacak niteliklerin ayrintili olarak belirlendigi asamadir. Teknik
sartname, ihale dokiimaninin bir pargasidir ve isin uzmani olan uzman {iiyelerce
hazirlanmaktadir ancak kurumun hazirlamasinin miimkiin olmadiginin ihale yetkilisi
tarafindan onaylanmas sartiyla 6zel sektérden alinabilir. Idareler eger biinyelerinde

isin uzmani personele sahip degillerse bu hizmeti disaridan satin alabilirler.

Teknik sartnamede belirlenen hususlar ulusal ve/veya teknik standartlara
uygun, agik, net ve tereddiite yer vermeyecek sekilde hazirlanmalidir. Teknik
sartnamelerde belirli {iriin, marka, model ve/veya belirli firmalar yonelik 6zellik ve
tanimlamalara yer verilmemeli, tiim firmalara firsat esitligi yaratacak sekilde rekabete
agik olarak hazirlanmalidir. Teknik veriler belirlenirken +1/-1 gibi parametreler
kullanilmali, teknik 6zelliklerin tespit edilmesinin miimkiin olmamasi hallerinde “veya
dengi” ifadesine yer verilmek kosuluyla marka veya model belirtilebilir (KIK, 2002).

Teknik sartnameler en az ii¢ isin uzmani personel tarafindan imzalanir.
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1.6.3.Yaklasik Maliyetin Hazirlanmasi

KIK ile yapilan degisikliklerden biri, “tahmini bedel” uygulamasi yerine
yaklagik maliyet hazirlanmasidir. Ayrica yaklagik maliyetin alim konusu mal ya da
hizmetin piyasa kosullarina gore en gergekei sekilde tespit edilmesi idarelerin 6denek
miktarinin belirlenmesi ve biit¢elerinin programlanmasinda yol gosterici olacaktir

(Karaosmanoglu ve ark., 2009).

Ilgili birimlerce hazirlanan teknik sartname ve harcama yetkilisi onayli talep
yazisi satin alma birimine ulagtiktan sonra, satin alma birimi personelleri ve yaklasik
maliyet komisyonu tarafindan her tiirlii reel piyasa fiyat arastirmasi yapilarak katma
deger vergisi hari¢ olmak iizere yaklasik maliyet belirlenir ve dayanaklari ile birlikte
ihale islem dosyasinda muhafaza edilir. Yaklasik maliyet gizlidir, ihale ilaninda
gosterilmez ve ihale siirecinden sorumlu yetkili kisiler haricinde kisiler tarafindan
ogrenilmemesi 6nem arz etmektedir. Yaklagik maliyet ve dayanagi olan belgeler ihale

onay1 alindiktan sonra kapali zarf i¢erisinde muhafaza edilmelidir.

Yaklagik maliyet tespit edilirken ihale konusu igle ilgili sektordeki firmalardan
alinan proforma faturalarin yani sira 6nceki yillarda yapilan kurum alimlar tiife
endeksine gore giincellenerek veri elde edilebilir, ayrica Saglik Bakanligi’nin MKYS

(Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi)’den de veri elde edilmesi faydali olacaktir.
1.6.4.Esik degerler

Esik deger kavrami, “2886 Sayili DiK”nunda bulunmamakla birlikte, AB
direktifleri ve uluslararasi ihale sistemlerine uyum gercevesinde hazirlanan “4374
Sayili KIK” ile Tiirk Ihale Sistemi’ne girmistir. Kanunda bu kavram ile ilgili net bir
tanim yapilmamistir ancak esik deger kavrami, ihalelerde yerli isteklileri korumak i¢in
belirlenmis parasal tutardir. Kamu Ihale Kurumu tarafindan her yil 1 Subatta Resmi

Gazete’de yayimlanmaktadir. Esik degerler;

o Yaklastk maliyeti esik degerin altinda kalan ihalelerde sadece yerli

isteklilerin katilabileceginin tespit edilmesinde,
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e llan siiresinin tespit edilmesinde,

o On ilan yapilip yapilamayacaginin tespit edilmesinde,
° Yeterlik kriteri kapsaminda istenecek belgelerin tespit edilmesinde
kullanilmaktadir.

Cizelge 1.2. 2017 Yili Ihale Tiiriine Gore Esik Degerin Altindaki ve Ustiindeki Ihalelerin
Dagilimi, (http://www.ihale.gov.tr/ihale_istatistikleri-45-1.html)

lhale Tord Esik Degerin Altinda Esik Degerin Ustinde

Adet % Tutar (1000 TL) % Adel % Tutar (1000 TL) %
Mal Alimi 31.038 39,12 7394872 1305 4120 41,29 22.707.067 14,78
Yapim lsi 20.704 26,10 42.124.798 74,33 665 6,66 88.921.193 57,88
Hizmet Alimi 27556 34,73 7124100 1257 4938 4948 40.901.157 26,62
Danigmanlik
Hizmet Alimi 38 0,05 26.686 0,05 256 2,57 1.099.906 0,72
Toplam 79.336 100,00 56.670.457 100,00  9.979 100,00 153.629.323 100,00

Ihaleler yaklagik maliyet tutarina gore esik deger iistiinde ve altinda olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Genel Biitgeli Idareler igin 2017 yilinda mal ve hizmet
alimlarinda esik deger 1.073.525 TL, yapim islerinde ise 39.362.920,00 TL olarak
belirlenmistir. Hizmet alimi ihalelerinin 2017 Yilinda % 34,73’ esik deger altinda, %
49,481 ise esik degerin tistiinde oldugu goriilmektedir (Cizelge 1.2.).
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Cizelge 1.3. Esik Degerler ve Parasal Limitler 2017 Y11 (Resmi Gazete, Kamu Thale

Tebligi, 2017/1)

01.02.2016 — 31.01.2017

01.02.2017 - 31.01.2018

DONEMI DEGERL DONEAL DEGERE
ESiK DEGERLER ESIK DEGERLER
Madde : 4734 / 8 “Esik Degerler”
TL. TL.
§/a 976.465 | a1al/ Hizmet Abmlan - Genel Biitceli 1.073.525
§/b 1.627.445 | atal/ Hizmet Ahmlan Diger idareler 1.780.213
$/c 35.804.003 | yapumisteri 39.362.920

PARASAL LIMITLER

PARASAL LIMITLER

Madde : 4734/ 3 () "Istisnalar”

TL. TL.

8.168.201 8.980.120
Madde : 4734/ 13(b) “Ihale flan Siireleri ve Kurallar”

106.531 117.120

213.072 234.251

1.775.686 1.052.189

Madde : 4734/ 21 (f) “Pazarhk Usula® Mamul Mal, Malzeme ve Hizmet Almlan

177.556 195.205
AMadde : 47347 22(d) “Dogrudan Temin®”  Biyiksehir Beledive Simn dahilinds Buhman [dareler - Diger {dareler
B.SB.Smmmdaolanfdere - 53.261 B.SB. Simrmda olan Idare : 58.555
Diger Idareler 17.744 Diger Idareler 19.507

Madde : 47347 53(j) “Kamu Thale Kurumu® 1- Sézlesme Badalinin OnbindsBasi /

2-KIK Sikayet Bedeli

53G) /1 355.126

390.425

53(3) /2 618.044 TL’ye kadar: 3.707 TL, 618.044 TL —2.472.180 TL aras:: 7.415TL,
2.472.180 TL —18.541.351 TL arasr: 11.123 T1, 18.541.351 TL ve @izeri- 14.832 TL

AMadde : 4734 7 62(h) “Idarelerce uyulmag

ereken difer kurallar”  Mihendis ve Mim I5 Densyim Hasap igin Talhk

197.091

216.681

“4734 Sayilh KIK”nun 13. ve 63. maddelerinin uygulanmasinda yaklagik

maliyet dikkate alinarak kullanilacak esik degerler gizelge 1.3.”de gosterilmistir.
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1.6.5.1hale Usulleri ve Uygulamasi
KiK’nun 18. maddesine gére, ihale usulleri sdyle tige ayrilmisgtir.:

° Acik ihale usuli,
° Belli istekliler arasinda ihale usulii,

° Pazarlik usulii.

KIK kapsaminda yapilacak ihalelerde agik ihale usulii ve belli istekliler
arasinda ihale usulii temel usullerdir. Diger ihale usulleri kanunda belirtilen 6zel
durumlarda kullanilabilir (Bankur, 2008). Agik ihale usulii diginda bir ihale usuliiniin
tercih edilmesi durumunda mantikli, gegerli bir veya daha fazla nedenin ihale onayinda
agikca belirtilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde idareler ilerleyen zamanlarda denetim

makamlari karsisinda zor durumda kalabilirler (Aritiirk, 2011).

Cizelge 1.4. Kamu Ihale Kanunu Kapsaminda Yapilan Kamu Alimlarinin Tiirlerine Gore 2017

Yili Dagilimi, (http://www.ihale.gov.tr/ihale istatistikleri-45-1.html)

Kamu Alimi Miktari (Adet) Kamu Alimi Tutari (1000 TL)

ihale Tard 2017 yil % 2017 yil %
Mal Alimi 35.158 39,36 30.101.939 14,31
Yapim [si 21.369 23,93 131.045.991 62,31
Hizmet Alimi 32.494 36,38 48.025.258 22,84
Danigmanlik Hizmet

Alimi 294 0,33 1.126.592 0,54
Toplam 89.315 100,00 210.299.779 100,00

KIK kapsaminda 2017 yilinda gergeklestirilen ihalelerin %39,36’s1 mal
alimi, %23,93’{i yapim isi, %36,38’i hizmet alim1 ve %0,33’li danigmanlik hizmet
alimi olarak goriilmektedir (Cizelge 1.4.). Thaleler tutar bazinda degerlendirildiginde
ise ayn1 dénemde ihale harcamalarinin %14,31°i mal alimi, % 62,31°i yapim isi ,
%22,84’1i hizmet alim1 ve %0,54°i ise danigmanlik hizmet alim1 olarak gerceklestigi

goriilmektedir. (KIK, 2002).
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1.6.5.1.A¢ik ihale usulii

Agik ihale usulii, tiim isteklilerin teklif verebildigi usuldiir (KIK, 2002).
KIK’nun da temel ihale yontemleri olarak agik ihale yontemi ve belli istekliler arasinda
ihale yontemi belirtilmistir ancak Oncelik olarak uygulanmasi gereken asil ihale
yontemi agik ihale yontemidir. Agik ihale usulii kavramiyla, teklif zarflarinin agik
olmasi degil, ihalenin 1. Oturumunun herkese agik olmasi ifade edilmektedir. Kanunda
ve ihale dokiimaninda yazili genel sartlari karsilayan her istekli agik ihaleye

katilabilmektedir (Kaya ve Ozek, 2003).

Bu yontemde istekliler kanunda belirten standart formlara uygun sekilde bir
adet teklif mektubu ve eki cetveli ile idari sartnamede istenen belgeleri kapali, kaseli
ve imzali zarfa koyarak son teklif verme saatine kadar satin alma birimine teslim
edilmelidir. Teklifler son teklif verme saatinden 6nce idareye ulastirilma sarti ile kargo
ya da iadeli taahhiitlii posta ile de génderilebilir. Idareye teslim edilen teklif dosyalar:
degistirilemez ve geri alinamazlar. Ihale komisyonu ilk oturumda ihale saatinde hazir
bulunanlar huzurunda isin yaklagik maliyeti agikladiktan sonra teklif dosyalar
sirastyla acilir teklif mektubu ve eki cetveli ile gecici teminatin uygun olup olmadigi
ile istenen belgelerin olup olmadigi kontrol edilir son olarak da fiyatlar herkesin
huzurunda agiklanir. Komisyon daha sonra uygun gordiigii giin ve saatte tekrar
toplanarak ikinci oturumu baglatir, bu oturumda ise teklif dosyalarinda sunulan
belgelerin ayrinti incelemesi yapilarak tutanak altina alinir ve teklif mektubu ile eki
cetvellerini inceleyerek aritmetik hata olup olmadigini kontrol eder. Ugiincii oturumda
ise ihale komisyonu karar1 yazilarak kanunun 10. maddesinde yazili yeterlilik
degerlendirme kriterlerine gore oy birligi ile en avantajli teklif sahibi, en avantajli
ikinci teklif sahibi belirlenir ve eger varsa elenen isteklilerin elenme sebepleri agikga
ihale komisyon kararina yazilir. Idare gerekli gérdiigii durumlarda nedenini agik¢a
belirtmek sureti ile ihaleyi ya da ihaleyi olusturan kalemleri iptal etmekte serbesttir.
Bu yontemde ihale sirasinda istekli ile hi¢bir konuda pazarlik yapilmaz. Sadece
kanunun 37. maddesinde belirtilen bazi durumlarda isteklilerden yazili agiklama

yapilmasi istenebilir (Ozkan, 2009).
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1.6.5.2.Belli istekliler arasinda ihale usulii

Belli istekliler arasinda ihale usuliinde Yapim isleri, hizmet ve mal alim
ihalelerinden isin 6zelliginin uzmanlik ve/veya ileri teknoloji gerektirmesi nedeniyle
ya da yaklasik maliyeti esik degerin yarisini agan yapim isi ihalelerinde idareler,
kanunun 10. maddesine uygun olarak 6n yeterlik degerlendirmesi yaparlar ve asgari
kosullar: karsilayan istekli adaylari resmi olarak teklif vermeye davet ederler. Asgari
kosullar1 karsilayamayan teklif vermeye davet edilemezler ve davet edilmemem
nedenleri yazili olarak bildirilir. Esitlik ve rekabet ilkelerine uygun olarak hazirlanan
ihale dokiiman: ile davet mektubunda belirtilen degerlendirme kriterlerine gore
tekliflerin degerlendirmesi yapilarak ihale sonuglandirilir. Bu ihale ydnteminde
idareler en az bes istekli adayini davet etmeli ve bu adaylarin en az ii¢ tanesi ihaleye

teklif vermelidir. Bu kosullari saglayamayan ihaleler iptal edilmek zorundadir.
1.6.5.3.Pazarlhik Usulii
Asagida belirtilen hallerde pazarlik usulii ile ihale yapilabilir:

a) Actik ihale usulii veya belli istekliler arasinda ihale usulii ile yapilan
ihale sonucunda teklif ¢itkmamas:. Burada dikkat edilmesi gereken nokta idare
tarafindan acik veya belirli istekliler usulii ile yapilmis olan ihaleye herhangi bir
teklifin gelmemis olmamasidir. Bazi idareler bu tanimi yanlis anlamakta ve

ihaleye gegerli teklif ¢itkmamasi {izerine bu yonteme bagvurmaktadirlar.

b) Dogal afetler, salgin hastaliklar, can veya mal kaybi tehlikesi gibi ani
ve beklenmeyen veya idare tarafindan énceden éngoriilemeyen olaylarin ortaya
¢tkmast iizerine ihalenin ivedi olarak yapilmasinin zorunlu olmasi. Bu maddede
gecen ‘‘ongoriilemeyen olaylarin ortaya ¢ikmasi iizerine’’ terimi ucu agik bir
terimdir ve ne yazik ki bunu idareler suistimal etmektedirler. Ornegin hastanenin
herhangi bir tibbi biriminde meydana gelen bir yangin, su baskini gibi

ongoriilemeyen durumlarda bu alim yontemi kullanilabilir.
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c) Savunma ve giivenlikle ilgili 6zel durumlarin ortaya ¢ikmasi iizerine
ihalenin ivedi olarak yapimaswin zorunlu olmasi. Bu tanimda gegen savunma
ve giivenlik terimlerinden saglik kurumlarinin yapacagi giivenlik hizmet alim1
ihaleleri anlasilmamalidir. Bu madde emniyet teskilati, silahli kuvvetler gibi

kurumlarin yapacagi savunma ve giivenlikle ilgili 5zel durumlari kapsamaktadir.

d) Ihalenin, arastirma ve gelistirme siirecine ihtiyag gisteren ve seri

tiretime konu olmayan nitelikte olmast.

e) Ihale konusu mal veya hizmet alimlart ile yapim islerinin 6zgiin nitelikte
ve karmagik olmasi nedeniyle teknik ve mali ozelliklerinin gerekli olan netlikte

belirlenememesi.

(b), (c) ve (f) bentlerinde belirtilen hallerde ilan yapilmasi zorunlu
degildir. Ilan yapilmayan hallerde en az ii¢ istekli davet edilerek, yeterlik

belgelerini ve fiyat tekliflerini birlikte vermeleri istenir.

Bu ihale yonteminde ilk oturumda tiim tekliflerin okunmasi ve belgelerin var
yok seklinde kontroliinden sonra isteklilerde yazili olarak ilk tekliflerinden yiiksek
olmamak sartiyla son tekliflerini vermeleri istenmektedir. A¢ik ihale yonteminde farki
isteklilerin iki kez teklif vermeleridir. Istekliler eger isterlerse ilk tekliflerinin gecerli
oldugunu sézle beyan edebilirler ve ikinci kez teklif vermeyebilirler. Ihaleye tek bir
istekli katilsa dahi ihale komisyonunun fiyat konusunda istekli ile pazarlik yapmasi

kanuna aykiridir.
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Cizelge 1.5. Pazarhik Usulii Ile 2017 Yilinda Yapilan 4734 Sayili Kanun Kapsamindaki
Ihalelerin Pazarlik Maddelerine Gére Dagilimi, (http:/www.ihale.gov.tr/ihale_istatistikleri-

45-1.html)

P:’Izaz:jrggsii(anun ihale Tord ihale Sayisi g, WMl NET&&”?{; %
Mal Alimi 10 0,04 2.126 0,005
21A Yapim lsi 21 0,08 5.652 0,012
Hizmet Alimi 5 0,02 458 0,001
Toplam 36 0,14 8.237 0,018
Mal Alimi 1.209 4,75 1.127.815 2,49
21B Yapim Igi 1.659 6,51 30.968.071 68,30
Hizmet Alimi 3.936 15,45 4.854.740 10,71
Toplam 6.804 26,71 36.950.626 81,49
Mal Alimi 168 0,66 98.383 0,22
21C Yapim [si 460 1,81 3.166.724 6,98
Hizmet Alimi 150 0,59 146.794 0,32
Toplam 778 3,05 3.411.901 7,52
Mal Alimi 2 0,01 917 0,0020
21D Hizmet Alimi 2 0,01 208 0,0005
Toplam 4 0,02 1.125 0,0025
Mal Alimi 2 0,01 111.690 0,25
21E Yapim lsi 23 0,09 2.733.509 6,03
Toplam 25 6,27 2.845.199 6,28
Mal Alimi 8.663 34,01 1.036.628 2,29
21F Hizmet Alimi 9.165 35,98 1.090.250 2,40
Toplam 17.828 69,98 2.126.878 4,69
Genel Toplam 25.475 100,00 45.343.965 100,00

Pazarlik usulii ile gergeklestirilen ihalelerin %26,71°’i 21-B kapsaminda
gergeklestirildigi, %69,98’inin ise 21-F kapsaminda gergeklestirildigi belirlenmistir.
Tutar olarak incelendiginde ise, pazarlik usulii ile gerceklestirilen ihalelerin toplam
tutarinin %81,49’unu 21-B kapsamindaki alimlara, %4,69’unu 21-F kapsamindaki
alimlara ve %7,52°sinin ise 21-C kapsamindaki ihalelerle gerceklestirildigi

belirlenmistir (Cizelge 1.5.).

1.6.5.4.Dogrudan Temin

Dogrudan Temin Yontemi, kanun ilk ¢iktiginda bir ihale usulii olarak
diizenlenmis ancak daha sonra 15.08.2003 tarihli ve 25200 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan 4964 sayili Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi1 Hakkinda Kanun’un
12. maddesi ile dogrudan temin bir ihale usulii olmaktan g¢ikarilmistir. Asagida

belirtilen durumlarda dogrudan temini yontemine bagvurulabilir:
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a) “‘Ihtiyacin sadece gergek veya tiizel tek kisi tarafindan karsilanabileceginin

tespit edilmesi.”’

b) ‘‘Sadece gercek veya tiizel tek kiginin ihtiyag ile ilgili ozel bir hakka sahip

olmasi.”’

c) ‘Mevcut mal, ekipman, teknoloji veya hizmetlerle uyumun ve
standardizasyonun saglanmasi igin zorunlu olan mal ve hizmetlerin, asil
sozlesmeye dayali olarak diizenlenecek ve toplam siireleri ii¢ yili gegmeyecek

sozlesmelerle ilk alim yapilan gercek veya tiizel kisiden alinmast.’’

d) ‘‘Biiyiiksehir belediyesi sumirlar igerisinde bulunan kurumlar i¢in 2018 yih
icerisinde 67.613,00 TL, diger idareler igin ise 22.524,00 TL nin altinda

yapilacak alimlar.’’
e) ‘‘Idarelerin ihtiyacina uygun tasinmaz mal alimi veya kiralanmast.”’

f) “Stoklanamayan ve sadece acil durumlarda kullanilacak olan ilag, asi,
serum, anti-serum, kan ve kan iiriinleri ile ortez, protez gibi uygulama
esnasinda hastaya gore belirlenebilen ve hastaya 0zgii 1bbi sarf malzemeleri,

test ve tetkik sarf malzemeleri alimlar:.”’

Dogrudan temin y6ntemi ile yapilacak alimlarda 10 uncu maddede sayilan

yeterlik kurallarini arama, yaklasik maliyet hazirlama, komisyon kurma, ilan yapma

zorunluluklar1 yoktur. Harcama Yetkilisinin gorevlendirecegi kisi veya Kkisilerin

firmalar ile goriiserek ve pazarlik yaparak satin alma islemi gergeklesir. Bu yontemde

dikkat edilmesi gereken birinci husu alinacak olan mal, hizmet ya da yaptirilacak

hizmetin k.d.v. hari¢ tutarinin her yil subat belirlenen iist limitin altinda olmasidir.

2018 Yili biiyiiksehir belediye sinirlari i¢inde kalan idareler i¢in bu tutar 67.613,00

TL’dir. Dikkat edilmesi gereken ikinci husus ise yillik toplam dogrudan temin tutarinin

alimi yapan kurumun biitgesinin en fazla %10’u kadar olacagidir.
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Cizelge 1.6. Dogrudan Temin Kapsaminda 2017 Yilinda Gergeklestirilen Kamu Alimlarinin

Thale Tiirlerine Gére Siniflandirilmasi, (http://www.ihale.gov.tr/ihale istatistikleri-45-1.html)

Kamu Alimi Tutari (1000 TL)

ihale Trd 2017 Yili %
Mal Alimi 2.239.287 69,14
Yapim lgi 214.114 6,52
Hizmet Alimi 821.276 24,99
Danigmanlik Hizmet Alimi 11.555 0,35
Toplam 3.286.233 100,00

Dogrudan temin yontemi 2017 yilinda ile gergeklestirilen kamu alimlarinin
tutar olarak birinci sirada %69,14 ile mal alimi, ikinci sirada %24,99 ile hizmet alimi,
liclincii sirada %6,52 ile yapim isi alimi, ve % 0,35°1 ise danismanlik hizmet alimi

olarak gergeklestigi gériilmektedir (Cizelge 1.6.).
1.6.6.1hale Onaymin Alinmasi

Talebin alinmasi ile baglayan ihale siireci, teknik sartnamenin olusturulmasi,
yaklasik maliyetin hazirlanmasi ve ihale usuliiniin tespit edilmesinden sonra ihale
onayinin alinmasi asamasina gelinmistir. Ihale dncesi hazirlik asamasinda olusturulan
bu belgeler onay belgesine eklenerek harcama yetkilisine gonderilir ve harcama
yetkilisinin bu belgeyi imzalamastyla ihale siireci resmi olarak baglamistir. [hale onay!
alinmasinin ardindan satin alma memuru tarafindan elektronik kamu platformu
www.ekap.kik.gov.tr adresi iizerinden ihale kayit numarasi (IKN) alinir. Her ihaleye

ayr1 bir IKN numarasi verilmektedir (Bankur, 2008).

1.6.7.1hale Dokiimanmn Icerigi ve Hazirlanmasi

Harcama yetkilisi tarafindan ihale onayinin verilmesinin ardindan satin alma

memuru tarafindan www.ekap.kik.gov.tr web adresi iizerinden ihale doékiimani

olusturulmasi agamasina gegilmistir. Satin alma memuru ilk is olarak ihale kayit
numarasi alarak stz konusu ihaleyi kayit altina almig olur ardindan da teknik sartname
taranarak pdf formatinda web sitesine yiiklenir. Bu asamadan sonra ise idari sartname
ve sdzlesme tasarisi olugturulmasina gecilmistir. Teknik sartname, idari sartname ve

sozlesme tasarisi ve standart formlar ihale dékiimanini olusturmakta ve ihale
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dokiimanini bir biitiin olarak gecerli sayilmaktadir. Thale dokiimanini olusturulmasi
cok dnemli ve kritik bir asamadir. Bu asamada yapilacak bir hata ilerleyen siirecte
ihalenin iptal edilmesine ya da idareyi veya yiikleniciyi ¢ok zor durumda
birakmaktadir. Bu yiizden ihale dékiimani titizlikle son ¢ikan mevzuata gore
hazirlanmali ve kontrol edilmelidir. Ihale dokiimanina kayit edilen tiim hususlar agik
ve net olmalidir. Teknik sartname ile idari sartname veya sozlesme tasarisi birbiri ile
gelisen hususlar igermemelidir. Istekli adaylar1 bu dékiimani inceleyerek idarenin
istedigi sartlar1 karsilaylp karsilamadigini ve buna gore de ihaleye Kkatilip
katilmayacaklarina karar verirler. Istekli adaylari ihale dékiimanini iicretsiz sekilde

idarede inceleyebilirler ya da www.ekap.kik.gov.tr adresinden e-imzali ya da e-

imzasiz seklinde elde edebilirler. Eger istekli aday: ihale dokiimanini inceledikten
sonra ihaleye katilmaya karar verirse idareden ihale dokiiman bedelini yatirmak
suretiyle satin alabilir ve istekli sifatini elde edebilir ya da yine ayn1 web adresi
tizerinden e-imzali seklinde indirdikten sonra istekli sifatini kazanabilir ve ihaleye

istirak edebilir.
1.6.8.1hale islem Dosyasi

Satin alma biriminde her ihale i¢in ayri bir islem dosyasi hazirlanir. ihale
sliresince yapilan tiim resmi yazigmalar, belgeler, isteklilere ait teklif dosyalar1 bu

dosya igerisinde muhafaza edilmek zorundadir.

o Talep yazisi

o Yaklasik maliyet hesap cetveli ve dayanaklari
. Thale d6kiimant

o [lan metni

o Teklif dosyalari

o [hale komisyonu karar ve tutanaklari gibi biitiin belgeler bu dosya
icerisinde en az 10 yil muhafaza edilmek zorundadir. Idare, bu dosyay: gizlilik
ilkesine uygun sekilde muhafaza etmeli ancak ihale komisyonu iiyelerinin talebi

lizerine ihale siirecinin her agamasinda bu dosyay1 iiyelere gostermek zorundadir.
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1.6.9. Thale ilan Siireleri ve Kurallar

Ihalelerde rekabet, seffaflik ve esitlik ilkelerinin uygulanabilmesi igin
kanunda belirtilen ihale ilan kurallarina uyulmasi ve adaylarin ihaleye Kkatilip
katilmama kararin1 verebilmeleri i¢in gerekli tiim hususlara sahip olmasi

gerekmektedir (Sezer, 2002).

KIK’na gore ihalelere katilacak isteklileri davet niteliginde olan ihale ilani,
ihalenin esit ve rekabete agik sekilde kamuoyuna durulmasinda biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ihale ilanmin istekli adaylarina duyurulmas: ihaleye katilan sayisini
artirmaktadir. KIK 6nceki kanunlara gore ilan konusunda daha ayrintili diizenlemeler
getirmistir. [halenin hazirlik asamasinda yaynlanacak olan ilanlara iliskin hususlar

kanunun 13, 21, 22, 24 ve 26. maddelerinde diizenlenmistir (Sezer, 2002).

Bu kanunla birlikte uygulamaya konulan esik deger kavrami ilan siiresinin
belirlenmesinde bilyiik 6nem tagimaktadir. Esik degerde belirlenen parasal limitlere

gore ilanlar ya sadece www.ekap.kik.gov.tr adresinde ya da yine bu web sitesiyle

birlikte ihalenin yapilacagi yerel gazetelerin birinde ya da ikisinde yayinlanmak
zorundadir. Eger ihalenin yapilacagi yerde yerel gazete ¢ikmiyorsa belediye yayin
araclariyla ilan yapilmasi gerekmektedir. Kanunda ilan sartlarina uyulmadig tespit
edilen ihaleler hangi asamada olursa olsun ihale kurallarina uyulmadig: igin iptal
edilmek zorundadir. Ayrica bu kanunla birlikte yiiriirliige giren bir diger kural ise ihale
sonug ilaninin bu web sitesinde yaymlanma zorunlulugudur. Idare sozlesme
imzaladig1 her ihaleyi buradan yayinlamak zorundadir. Ihale ilan tutanaklari ihale
islem dosyasinda muhafaza edilmek zorundadir, ayrica bu tutanaklar hakedis
odemelerinde gerekli diger ihale evraklariyla birlikte saymanliga génderilmek

zorundadir.
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Cizelge 1.7. En Ust idare Bazinda Kamu Ihale Biilteni’nde 2017 Yili Yayimlanan Ihale Ilan

Sayisi ve Ilan Yayimlatan Idare Sayisi, (http://www.ihale.gov.tr/ihale_istatistikleri-45-1.html)

lhale TorG
Mal Yspim Hizmet Damgmanhk

En Ust Idare Adi Alimt isi  Aimi  Hizmet Alimi Toplam %
Belediyeler 10.088 8357 6.192 88 24.735 28,51
Diger Ozel Butge!l Kuruluglar 2062 4431 3,955 220 10.668 12,29
Saglik Bakanhgt 6.053 813 2254 1 9.121 10,51
Milli Egitim Bakanhg) 2133 1163 5.088 2 8.386 9,68
Yoksekogretim Kurumlan 3.536 852 1.280 5.768 6,65
It Ozel ldareleri 805 3737 500 1 5.043 5.81
Kitler 1775 1385 1.846 22 5.028 5,79
Milli Savunma Bakanhgi 2467 871 503 7 3.848 443
Igigleri Bakanlig 1723 1.036 561 1 3.321 3.83
Alle Ve Sosyal Politikalar Bakanhd 374 38 1217 1.629 1.88
5018 Kapsami Digindaki Diger ldareler 272 400 585 9 1.266 1,46
Adalet Bakanhgt 800 138 264 5 1.207 1,39
Bitler 388 187 438 1.013 1,17
Yatinm zleme Ve Koordinasyon Bagkanlikiar 57 864 73 4 998 1,15
Doner Sermaye Saymanliklari/Déner Sermaye

Isletmeleri 209 159 300 668 0.77
Cevre Ve Sehircilik Bakanh 28 212 392 36 668 0,77
Gida, Tanm Ve Hayvancilik Bakanh@: 249 106 269 624 0,72
Sosyal GOvenlik Kurumlar 131 61 414 606 0.70
Orman Ve Su lgleri Bakanhigi a7 241 220 8 566 0,65
Maliye Bakanhg 114 47 131 292 0.34
Mahalli idare Birlikleri 84 18 80 193 0,22
Basbakanlik a7 75 67 189 0,22
Kaltdr Ve Turizm Bakanhid: 15 14 154 2 185 0,21
Ulastirma, Denizcilik Ve Haberegme

Bakanhig 11 66 47 9 133 0,15
Cevre Ve Orman Bakanhg: 29 66 21 14 130 0,15
Gumrik Ve Ticaret Bakanhg 8 1 71 90 0,10
Dazenleyici Ve Denetleyici Kurumlar 17 2 70 89 0,10
Kalkinma Bakanlig: 36 16 52 0.06
Tarkiye Bayak Millet Meclisi 28 8 13 49 0,06
Tanm Ve Koyisleri Bakanlig 1 40 1 3 45 0,05
Caligma Ve Sosyal Guvenlik Bakanhig 12 2 27 41 0,05
Genglik Ve Spor Bakanlig 7 14 21 0,02
Bilim, Sanayi Ve Teknoloji Bakanlig 2 4 1 17 0,02
Ekonomi Bakanhgi 4 9 13 0,01
Digigleri Bakanhg! 4 8 12 0,01
Sayistay 4 5 2 11 0.01
Enerji Ve Tabii Kaynaklar Bakanhdi 3 1 6 10 0.01
Avrupa Birligi Bakanhgi 4 5 9 0,01
Danigtay 5 2 7 0,01
Kalkinma Ajanslan 1 6 7 0.01
Yargitay 2 2 1 5 0,01
Hakimler Ve Saveilar Yuksek Kurulu 1 1 2 4 0,005
Anayasa Mahkemesi 2 1 3 0,003
Cumhurbaskanhgi 1 1 0.001
Genel Toplam 33.698 25.516 27.125 432 86.771 100,00

Kamu Ihale Biilteni’nde 2017 yilinda yayimlanan ihale ilan sayis1 ve ilan

yayimlatan idare sayisi incelendiginde 1. sirada Belediyeler’in, 2. sirada Diger Ozel

Biitgeli Kuruluslar’in oldugu gériilmektedir. Saglik Bakanlig1 ise 6.053 adet mal alimi

ihalesi, 813 adet yapim isi ihalesi ve 2.254 adet hizmet alim1 ihalesi ile 3. sirada oldugu

belirlenmigtir (Cizelge 1.7.).
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i H : s : PAZARLIK
IHALE USULLERI ACIK [HALE BELLI ISTEKLILER 217b-c-£ de flan Zoruntn Dez
1- Veklagik maliyes esik Thale tarihinden en az On yeterlilik ilanlan son On yeterlilik flanlan son
degerlerin altmda ve bagvuru tarhinden en az bagvuru tarihinden en az
117120 TL. ye _ - o
iondier olem il wa 7 gin once 7 gin once 7 gim once
hizmet ahmlan } . . : . . ; . .
ile ihalenin ve isin yapilacag: | ihalenin ve isin yapilacagn | ihalenin ve isin yapilacag
234251 TL. yerde qikan gazetelerin yerde gkan gazetelerin yerde qkan gazetelerin
kzd;r olan yapim igleri en az ilisinde ve en az ilisinde ve en az ikisinde ve
ihalesi = s s
(13 b/1 kapsammda) KB KB KB
2- Yeklagik maliyeti Thale tarihinden en az Onyeterlilik ilanlan son | Ihale terihinden en az
117.120 TLile bagvuru tarthinden en az
234251 TL S _
srasmda kalan mal ve 14 gin Gnce 7 gin once 14 gin once
hirmef alimlan oo “ - -
ile isin yapilacaf yerde qkan | &R _v:pll.xcag_: _yerde gkan | isin y:pﬂ.zcag Yerde qkan
234251 TLila gazetelerin birinde ve gazetelerin birinde ve gazetelerin birinde ve
1.952.189 TL 5 - B
stensdy ek KiB B kR
yapmm igleri thalesi
(13 b/2 kapsammda)
3. 23423 TL Thale tarihinden en az On yeterilik ilznlan son | Thale tarihinden en az
fizesinde ve esik defer bagvuru tarihinden en az
altinda kalan mal ve
hizmet almlars 21 gin énce 7 gindnce 21 gimn énce
ile
1952189 TL Isin yapilacag yerde akan | isin yapilacaf yerde akan | isin yapilacaf yerde qikan
fizerinda ve ek gazetelerin birinde ve gazefelerin birinde ve gazetelerin birinde ve
deferin altmda clan . . .
(13 b/3 kapsamumnda)
4- Yaklagk maliyeti Ihale tarihinden en az On yeterlilik ilanlan son Ihsle tarihinden en az
esik degerlere esit “bagvuru tarihinden en az
(Mal ve Hirmet Almlan 40 gindnce * 14 gindace 25 gim dace
Genel Biif: 1.073.525TL . . B
Diger Bit:1789213TL) | B KIB KiB
(Yapun Isleri 39.362920TL) | ™ Usulums da;
veya bu degesler 1-28 m veya 33 g
,.?:]1‘ - 1a 2- Onflazh sereg; 24 g
Sekil 1.2. Ilan stireleri ve Kurallar1 2017 Yili,

(https://dosyalar.kik.gov.tr/yardim/dokumanlar/2018 Ihale Ilan Sureleri ve Kurall

ari.pdf)

1.6.10.1hale Dokiimanmin Gériilmesi ve Satisa Cikarilmasi

Thaleye teklif vermeyi diisiinen herkes ihale dokiimanini incelemesi ve bilgi
sahibi olmasi i¢in ihaleyi yapan idarenin satin alma biriminde ticretsiz olarak goriip
inceleyebilir. Bu uygulama esitlik ilkesinin bir geregidir. Ancak ihaleye istirak etmek
isteyen, ihale dokiimanina itiraz etmek isteyen ve ititraz iizerine ihale dékiimaninda

degisiklik yapmak lizere yayinlanan zeyilnameden haberdar olmak isteyen adaylarin

43



ihale dokiimaninda belirtilen iicreti idarenin saymanlik hesabina yatirarak veya

www.ekap.kik.gov.tr adresinde e-imzali olarak indirmeleri gerekmektedir. Ihale

dokiimaninin ticret karsiliginda satilmasi esitlik ilkesine aykir1 degildir ¢iinkii ihaleye
katilmak isteyen herkes aymi ticreti 6demekle yiikiimliidiir. Ancak burada dikkat
edilmesi gereken ve esitlik ilkesini zedeleme ihtimali olan en 6nemli husus ihale

dokiimaninin satig bedelidir.

Idarelerin ihale dékiimaninin satis bedelini hesaplamasi ve buna gore ihaleye
katilimi engellemeyecek miktarda karar kilmasi gerekmektedir. Kanun koyucu ihale
dokiimaninin belirlenmesinde iki kriter getirmistir. Birincisi; ihale dékiimani bedeli
basim maliyetini asmamalidir. Ikincisi ise dokiiman bedeli rekabeti engelleyecek

sekilde belirlenmemelidir.

“4734 sayili KIK”nun 21. maddesinin (b), (c) ve (f) bentleri kapsaminda
yapilacak ihalelerde ilan yapilmasi zorunlu olmayip ihaleye katilim i¢in idarenin en az
ti¢ istekliye davetiye gondermesi yeterli olmaktadir (Yalazay, 2010). Ancak bu alim
usuliinde idare tarafindan davetiye gonderilmeyen ancak ihaleye katilmak isteyen
diger adaylara dokiiman satigi yapilmasinin zorunlu olup olmadigi ise idareleri

sikintiya sokan bir durumdur.
1.6.11. Thale Dokiimaninda Degisiklik veya Aciklama Yapilmasi

Thale dokiimani olusturulmasi asamasinda son derece dikkatli olunmali ve
hata yapilmamaya ¢alistimalidir. lhale ilan1 yaymlandiktan sonra degisiklik
yapilmamas: ihale siireci agisindan olumludur ancak idareler ihale ddkiimaninda
maddi ya da teknik hata tespit ettiklerinde ya da ihale dokiimanini satin alan istekli
veya istekliler tarafindan bu hatanin tespit edilmesi ya da ihale dokiimaninda yapilacak
degisiklik neticesinde rekabet ortaminin artacaginin anlagilmasi durumunda idareler
belli usul ve sartlara uyma kosulu ile ihale dokiimaninda zeyilname diizenleyerek

degisiklik yapabilirler. Diizenlenen zeyilname www.ekap.kik.gov.tr adresinden

yayinlanir ve ayrica tiim isteklilere bilgi sahibi olmalari amaciyla yine bu adres
iizerinden teblig edilir. Zeyilname en az 10 giin dnce tiim isteklilere teblig edilmis

olmalidir. Eger ihale giintine on giinden kisa stire kaldiysa bir defaya mahsus olmak
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sartryla ihale tarihi 20 giine kadar ertelenebilir. KIK’nun 53. maddesine dayanilarak
“ihalelere bagvurulara ydnelik yonetmelik” yayinlamis ve bu ydnetmelikte bu konu
hakkinda her tiirlii ayrintiya yer verilmistir. Idarelere, ihaleye sikayet hakkinda
bagvuruda bulunacak isteklilerin bu yonetmelige uygun olarak basvurmasi zorunludur.
Aksi takdirde idarelere yapilacak basvurular degerlendirme dis1 birakilacaktir (KIK,
2002).

Ihalelere yonelik basvuru yollar1 sikayet ve itirazen sikayettir.

“‘Sikayet: Ihale siirecindeki islem ve eylemlerin hukuka aykwr1 oldugu iddiasiyla

aday, istekli veya istekli olabilecekler tarafindan idareye yapilan basvurudur.”

“Itirazen sikayet: a) Sikayet basvurusu iizerine idare tarafindan alinan kararin

uygun bulunmamasi veya siiresi i¢inde karar alinmamasi halinde ™,

b) “‘Sikayet basvurusu iizerine idare tarafindan sikayet dilek¢esinin kayitlara
alindig1 tarih veya sonrasinda herhangi bir nedenle alinan ihalenin iptali

kararmna karst”’,

c) “Itirazen sikayet iizerine Kurul tarafindan basvurunun reddine veya
diizeltici iglem belirlenmesine karar verildikten sonra idare tarafindan verilen

ihalenin iptali kararina karst”,

Kuruma yapilan basvurudur’’. (Ihalelere Yonelik Bagvurular Hakkinda

Yonetmelik, s:4)
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Cizelge 1.8. Sikayet Incelemelerinin 2017 Yilinda Toplam Ihaleler Igindeki Payi,
(http://www.ihale.gov.tr/ihale_istatistikleri-45-1.html)

Sikayet Edilebilir Ihale  Sikayetlerin |haleler

ihale Tirleri Sikayet Inceleme Sayis Sayisi* Igindeki Payi (%)
Mal Alimi 526 38.911 1,35
Yapim [gi 1.006 24.073 4,18
Hizmet Alimi 1.994 34.855 5,72
Danismanlik Hizmet Alimi 345 0,00
Toplam 3.526 98.184 3,59

*: Istisna ve kapsam digi alimlar harig, ortak alimlar, gerceve anlagma ve gerceve anlagma kapsamindaki manferit alimle
dahildir.

Toplam sgikayet inceleme sayist 2017 yilinda 3.526°dir. En ¢ok sikayet

inceleme ise 1.994 adetle hizmet ihalelerinde oldugu belirlenmistir (Cizelge 1.8.).

Ayrica istekliler ihale dokiimaninda tereddiitte kaldiklari hususlarla ilgili
olarak ihaleyi yapan idareye yazili olarak basvurup agiklama talep edebilirler. Bu
talebin idarece uygun goriilmesi durumunda idare yazili olarak agiklama yapabilir ve
bu yazili agiklamay tiim isteklilere son teklif verme saatinden en az 10 giin 6nce yazili
olarak bildirir. Idareler, sikayet degerlendirme konusunda takdir yetkisine sahip
degildir. Idareler, cok dar alana sikigmig, tamamen smirli ve bagh yetki hakkina
sahiptir. Oyle ki idarenin hangi kosul altinda nasil bir karar vermesi gerektigi kanun

ve yonetmelikte ayrintil bir sekilde belirtilmistir.

Idareler, sikayet bagvurusu iizerine 10 giin igerisinde karar almak ve bunu
sikayet sahibine yazili olarak bildirmek zorundadirlar. Ancak yasal siire igerisinde
yazili olarak cevap verilmedigi takdirde, sikayet bagvurusu ret edilmis sayilmaktadir.
Idareden ret cevabi alan ya da cevap alamayan istekli bu durumda Kamu Ihale
Kurumu’na itirazen sikayet basvurusunda bulunabilir. Kamu Thale Kurumu sikayet
basvurusu tizerine idarelerden en geg ti¢ is giinii igerisinde tiim ihale evraklarm ister.
Yaklasik olarak 21 giin igerisinde komisyon sikayet bagvurusunu karara baglar ve
yazili olarak cevap verir. Bu sonugtan da memnun olmayan istekliler dava agmak iizere
idari mahkemelere bagvurabilir. Zira dava agma siiresi sikayet basvuru siiresi sona

ermeden baslamamaktadir (Yalazay, 2014).
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1.6.12.Tekliflerin Hazirlanmasi ve Sunulmasi

Thaleye katilmak isteyen istekliler kanunun 30. maddesinde belirtilen usul ve
sartlara gore tekliflerini hazirlarlar. Ihale dokiimaninda ihaleye katilabilme sarti olarak
istenilen biitiin belgeler bir zarfa konulur. Zarfin iizerinde mutlaka isteklinin adi,
soyadi, ticaret {invani tebligat adresi, ihale kayit numarasi ve idarenin ismi ve adresi
yazilmak zorundadir. Teklif zarfinin yapistirilan yerleri istekli tarafindan imzalanir ve

miihiirlenir (KIK, 2002).

Teklif mektubu ve eki cetveli kanunda belirtilen standart formlara uygun
sekilde ve igerikte doldurularak yetkili kisi tarafindan imzalanir. Her gegerli teklif
dosyasinda en fazla bir adet teklif mektubu ve eki cetveli olmak zorundadir. Teklif
edilen tutar yazi ve rakam ile agik ve net bir sekilde yazilmali, aritmetik hata
yapilmamalidir. Teklif dosyalarinda gerekli bilgileri ihtiva eden her evrak mutlaka
konulmalidir. Idareler teklif dosyalarinin gizliligini ihale saatine kadar mutlaka
saglamakla yiikiimliidiirler. Teklif dosyalar1 ihale saatinden &nce kesinlikle
agilmamali, ihale komisyonu ihale saatinden 6nce agilmis olan teklif dosyasin

kesinlikle teslim almamalidir.

Teklif dosyalari ihale dokiimaninda belirtilen giin ve saatten 6nce idareye sira
numarali tutanak karsiliginda teslim edilmelidir. Bu saatten sonra verilen teklifler idare
tarafindan teslim alinmaz. Teklif dosyalar iadeli taahhiitlii posta ve kargo ile ihale
saatinden once idarenin elinde olmak sartiyla génderilebilir. Idareye teslim edilen
teklifler zeyilname diizenlenmesi haricinde kesinlikle istekliye iade edilmez,

degisiklik yapilmaz.
1.6.13.Tekliflerin Alinmasi ve A¢ilmasi

Ihale saatine kadar idareye tutanak kargiliginda teslim edilen tiim teklif
dosyalari, bir tutanak karsiliginda ihale komisyonuna teslim edilerek salonda bulunan
istekli ve katilmecilara duyurularak ihalenin birinci oturumuna baglanir. [hale
komisyonu teklif dosyalarinin digini alinis sirasina gore tek tek kontrol eder. Eger

teklif dosyalarinin digi kanunun 30. maddenin birinci fikrasinda belirtildigi sekilde
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degilse yani eksik bilgi igeriyor ya da imzali ve miihiirlii degilse teklif dosyasi agilmaz
ve ihaleden sonra istekliye iade edilir. Zarflar agilmadan dnce yaklagik maliyet salonda
bulunanlar huzurunda agiklanir. Daha sonra Zarflar sira ile agilarak belgelerinin eksik
olup olmadigy, teklif mektubu ve gegici teminatin kanuna uygun olup olmadigi kontrol
edilir. Belgeleri eksik olanlar ve teklif mektubu ile gegici teminati kanuna uygun
olmayanlar tespit edilerek tutanak altina alinir. Komisyon iiyeleri bu tutanagi
imzalarlar. Bu oturumda en avantajli teklif sahibine ya da herhangi bir isteklinin
elenmesine karar verilmez. Teklif dosyasindaki hi¢bir belge degistirilemez ya da
tamamlatilamaz. Teklifler ikinci oturumda degerlendirilmek {izere oturum
sonlandirilir. Birinci oturumda “gizlilik” ve “esitlik” ilkeleri ¢ergevesinde iki husus
onem arz etmektedir. Birincisi son ihale saatinden sonra kesinlikle teklif teslim
alinmamasi ve degerlendirilmemesi, ikincisi ise son teklif verme saatine kadar sira ile
teslim alinan tekliflerin giivenliginin saglanmasi i¢in idarenin gerekli 6nlemleri

almasidir (Yalazay, 2010).

Ozetle birinci oturumda yaklastk maliyet istekli ve katilimcilara
agiklandiktan sonra teklif zarflarinin disi kontrol edilir ardindan istenen belgelerin var
olup olmadigi1 ve gegici teminat ile teklif mektubu ve eki cetvelinin kanuna uygun olup
olmadig1 kontrol edilerek tutanak altina alinarak en kisa siire igerisinde ikinci oturuma

gecilmek {izere birinci oturum sonlandirilir.
1.6.14.Tekliflerin Degerlendirilmesi ve Thalenin Sonuclandirilmasi

Thale siireci uzun bir siirectir ve birgok asamadan olusmaktadir. S6zlesme
imzalanmasindan 6nceki son asama ihale komisyon kararmin onaylanmasidir. Ihale
komisyon karart ile istekliler arasindaki rekabet sona ermektedir (Aritiirk, 2011). Ihale
komisyonu birinci oturumun sona ermesinden sonra en kisa siirede teklifleri
degerlendirmeye baslar. Kanunda gegen ‘‘hemen degerlendirmek’ kavrami kesin ve
net bir ifade degildir. Thale komisyonu bu asamada zaman konusunda net bir kisitlama
altinda degildir. Miimkiin olan en kisa siirede ikinci oturuma baglanir. Kamu Ihale
Kurulu 17.09.2003 tarih ve 2003/UK.Z-433 karar sayili kararinda bu konu ile ilgili
olarak goriis bildirmistir. Kararda tekliflerin hemen degerlendirilmesi kavraminin

amaci ihale komisyonunun disiplinli bir sekilde ¢aligmasini tegvik etmek ve keyfi
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olarak gecikmeye sebebiyet verilmesini engellemektir. Ayrica kanunun temel
ilkelerinden ihtiyaglarin zamaninda karsilanmasi ilkesine uyulmasi Snem arz
etmektedir. Buradan da anlasilacag: iizere komisyon makul bir siire igerisinde karar
stirecini sonuglandirmalidir (www.kikkararlari.com).Bu siire igerisinde ihaleyi yapan
idare, ihale komisyon kararini verebilmek igin isteklilerden yazili sekilde bazi

isteklerde bulunabilmektedir:

o Tekliflerin incelenmesi, degerlendirilmesi ve karsilastiriimasinda
yararlanmak iizere net olmayan ifadelere iligkin agiklama talebi,

o Bu evraklarda bulunan bilgi eksikliginin tamamlattiriimasi,

o Sinir deger hesaplamasindan sonra tespit edilen agiri diisiik teklifler i¢in

aciklama talebi.

Teklif degerlendirilmesi ve ihalenin sonuglandirilmasi asamasinda en gok
dikkat edilmesi gereken husus isteklilerin yaptigi agiklamanin teklif fiyatini
degistirmemesi ve ihale dokiimanina gore gegerli olmayan tekliflerin gegerli hale
getirilmesidir. Ikinci oturumda ihale komisyonunun ilk olarak yapmasi gereken,
birinci oturumda isteklilerin teklif dosyasinda sunmak zorunda oldugu belgelerin eksik
oldugu veya teklif mektubu ile gegici teminatin uygun olmadig: tespit edilen ve
komisyon tarafindan tutanak altina alinan isteklilerin degerlendirme dis1 birakilmasina
karar verilir ve nedenleri ayrintili bigimde komisyon kararina yazilir (Yalazay, 2010).
Ardindan bu asamaya kadar elenmeyen isteklilerin belgelerinin ayrintili incelenerek
isi yapabilme kapasitelerinin ve tekliflerinin ihale dékiimanina uygun olup olmadig:
ve teklif mektubu ile eki cetvelde aritmetik hata olup olmadig: tespit edilir. Belgeleri
uygun olmayan ve tekliflerinde aritmetik hata bulunan istekliler bu asamada elenir. Bu

evraklarda degisiklik veya diizeltme yapilmasi miimkiin degildir (Yalazay, 2010).

Kanunun “Istenecek Belgeler” baslikli 29. maddesinde yaklasik maliyete
bakilmaksizin tiim hizmet alimi ihalelerinde yaklasik maliyeti esik degerin altinda olan
hizmet alim1 ihalelerinde idareler bilango ve es deger belgeleri, is hacmini gosteren
belgeleri ve isteklinin mesleki deneyimini g@steren is deneyim belgesi istenmesi
hususunda serbest birakilmigtir. Ancak yaklagik maliyeti esik degere esit ve esik

degerin listiinde olan ihalelerde ise idareler isteklilerin bilangosunu ya da esdeger
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belgelerini, is hacmini g6steren belgelerini ve ihale konusu is veya benzer islerdeki

deneyimini gosteren belgeleri istemek zorundadirlar.

Is deneyimi belgesi kamu kurum ve kuruluslari tarafindan bedel iceren bir
sozlesme kapsaminda tamamlanmis isler igin diizenlenmektedir. Ozel sektr firmalart
is deneyim belgesi diizenleyemezler. Ancak ozel sektdr i¢in yapilmus isler igin
diizenlenen s6zlesme ve fatura birlikte is deneyim belgesi yerine ge¢gmektedir. Yani
istekliler 6zel sektor i¢in yaptiklar: islere iliskin sdzlesme ve faturanin aslini ya da
noter ya da mali miisavir onayli suretini ihale teklif dosyasina koyabilirler. KiK’nun

(X3

39. maddesi a) fikrasinda belirtildigi iizere ‘‘ihalenin ilk ilan veya davet tarihinden
geriye dogru son bes yil i¢cinde kabul iglemleri tamamlanan is deneyim belgeleri gegerli
olmaktadir.”” Is deneyim belgeleri teklif edilen bedelin %25°i ile %50’si araliginda
idarece belirlenecek bir orandan az olmamalidir (hizmet alimi ihaleleri uygulama

yonetmeligi, md:39).

Hizmet ve yapim isi ihalelerinde bu agamaya kadar elenmeyen isteklilerin
teklifleri diger gegerli tekliflerin sayisina, miktarina ve yaklagik maliyete gore
hesaplanacak olan sinir deger miktarma gore asir1 diisiik olanlar tespit edilir. Asir1
diisiik teklif sorgulamasindan anlagilmasi gereken, yaklagik maliyete ve diger
isteklilerin tekliflerine gore asir1 diisiik olan tekliflerin nedenlerinin arastirilmasidir.
Ornek olarak bazi hizmet ihalelerinde verilen tekliflerin isin gordiiriilecegi iscilere

ddenecek toplam iicretin altinda kaldig1 goriilmektedir (Uz, 2005).

Asin diisiik sorgulamasi “esitlik” ilkesine uygun sekilde yapilmalidir. Bu
stiregte sorgulama yapilacak istekliler esit kriterlere gére segilmeli ve sorgulama
yapilan tiim isteklilere esit siire verilmelidir (Yalazay, 2010). Kanun koyucu, idareleri
asir1 diisiik teklifleri sorgulama yapmadan elemesi ya da asidir diigiik sorgulamasi
sonucunda elenip elenmemesine kendileri karar vermesi konusunda serbest
birakmistir. Idari sartnamede bu husus agikga belirtilmistir. Asir1  diisiik
sorgulamasinda idareler, isteklilere makul bir siire vererek gerekli gordiigii bilesenler
hakkinda ayrintili agiklama talep ederler. Kanun koyucu idarelere asir1 diisiik
sorgulanmasinda isteklilere ne kadar siire verilecegi hususunda 6zgiir birakmustir.

Idareler asiri diigiik sorgulamasi sonucunda agiklamalarimi uygun gordiikleri
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isteklilerin tekliflerini degerlendirme gecerli olduguna karar verirler. Gegerli teklifler
arasindan en diisiik fiyatli olan teklifi en avantajli teklif sahibi olarak ihale
sonlandirilir. Idareler, ihale komisyonun karari iizerine sozlesme imzalanmadig
siirece ihaleyi her asamada iptal etmekte serbesttirler. Ihalenin iptal edilmesi
durumunda tiim isteklilere bu karar gerekgesiyle birlikte teblig edilir. Idareler, ihalenin
iptal edilmesi sebebiyle yiikiimliiliik altina girmezler. Ihale siirecinde idareler, takdir
kullanma hakkini sadece ihalenin iptal edilmesinde kullanabilir. Bu yetki ise kamu
yarar1 ve hizmetin geregi ile sinirlandirilmig olup mutlak ve sinirsiz degildir (Yalazay,

2014).

Thale komisyonunun yapmis oldugu inceleme ve degerlendirmeler sonucu
ihale ekonomik agidan en avantajli teklifi veren istekli belirlenir. Thale komisyon
karari, kanunda belirlenmis olan formatta yazilir, en avantajli teklif sahibi ve varsa en
avantajli ikinci teklif sahibi i¢in kamu ihalelerine katilmaya yasakli olup olmadig1
hakkinda teyit alinir ve buna iligkin belge ihale komisyon kararina eklenerek ihale
yetkilisine onaylanmasi i¢in génderilir. Eger teyit arastirmasi sonucunda isteklinin
kamu ihalelerine katilmaya yasakli oldugu tespit edilir ise isteklinin gegici teminati
gelir kaydedilir ve ihale iptal edilir. Ihale yetkilisi, ihale komisyon kararini en gec 5
giin igerisinde onaylamak ya da iptal etmek zorundadir. Thale yetkilisince onaylanan
ihale komisyon karari artik gegerli hale gelmistir. Thale yetkilisince iptal edilen ihale

komisyon karari ise hiikiimsiizdiir (Bankur, 2008).
1.6.15. Kesinlesen Ihale Kararlarinin Bildirilmesi

Kesinlesen ihale komisyon karari en geg ii¢ giin igerisinde ihaleye teklif veren
tiim isteklilere teblig edilir. Teklifleri degerlendirme dis1 kalan isteklilerin
degerlendirme dig1 birakilma nedenleri yazili olarak kararda yer alir. Thalenin ihale
yetkilisi tarafindan iptal edilmesi halinde tiim isteklilere ihalenin iptal edilme nedeni
yazili olarak bildirilir. Thale sonucunun biitiin isteklilere teblig edilmesinden sonra;
KIK’nun 21. maddesi (b) ve (c) bentlerine gore yapilan ihalelerde bes giin, diger

hallerde ise on giin gegmedik¢e s6zlesme imzalanamaz.
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1.6.16. Thalenin Sonuclanmasi ve Sézlesmenin Imzalanmasi

Sozlesme asamalari; sozlesmeye davet, kesin teminatin yatirimasi,
sézlesmenin imzalanmasi ve sézlesme sonucunun ilanin yaymnlanmasi asamalarindan
olusmaktadir. Tiim ihalelerde kesin teminat yatirilmasi zorunlu olmakla birlikte bunun
tek istisnasi danismanhk hizmet alimlaridir. Dogrudan temin yonteminde de idareler
s6zlesme yapmakta ve kesin teminat almakta serbest birakilmislardir. S6zlesme idare
tarafindan hazirlanmakta ve idarede imzalanmaktadir. Sézlesmenin yasal olarak
gecerlilik kazanabilmesi igin noter tesciline gerek olmayip sdzlesmeyi ihale
yetkilisinin ve yiiklenici firmanin yetkilisinin imzalamasi yeterli olmaktadr. Thale
sozlesmeleri 6zel hukuk hiikiimlerine tabidir. Ozel hukuk sozlesmelerine hakim olan
genel ilkeler burada tam olarak uygulanamamaktadir. Bunun sebebi ise sdzlegmelerin
tarafi olan idarelere 6zel hukuk sézlesmelerinde taninmayan {istiin yetkiler
verilmektedir. Thale s6zlesmeleri 6zel hukuka tabi olmalari nedeniyle sézlesme
siirecinde meydana gelebilecek problemler adli yargi organlari tarafindan ¢oziilecektir

(Tetik, 2012).

Kanunda sézlesme imzalanmasi agsamasinda isteklinin ve idarenin
sorumluluklari ayri ayr1 diizenlenmistir. Ihale iizerinde Isteklinin sorumlulugu
kanunun (a), (b), (), (d), (e) ve (g) bentlerinde sayilan durumlarda olmadigina dair
belgeleri veya kesin teminati yatirarak s6zlesmeyi yasal siire igerisinde imzalamaktir.
Idarenin sorumlulugu ise Ihaleyi iizerinde kalan istekliye kanunun 41. ve 42.
maddelerinde belirtilen yasal tebligat siirelerinin bitiminden itibaren 3 giin igerisinde
sozlesmeye davet gondererek sozlesmeyi imzalamaktir. Idarenin sdzlesmeyi
imzalamamas halinde ise istekli en ge¢ 5 giin igerisinde en az 10 giin siireli ihbarname
gondererek iizerindeki sorumlulugu sona erdirebilir. Isteklinin ise teblig tarihinden
itibaren 10 giinlik yasal siire igerisinde istenen belgeleri ve kesin teminati
hazirlamay1p s6zlesme imzalamamast halinde ise gegici teminati gelir kaydedilerek en
az 6 ay siire ile kamu ihalelerinde yasakli hale gelmektedir. Ekonomik agidan en
avantajli teklif sahibinin sézlesme imzalamamasi durumunda ekonomik agidan en
avantajli ikinci teklif sahibi ile yasal siire igerisinde sdzlesme imzalanabilir (Tetik,

2012). Istekli sézlesmeyi imzaladiktan sonra idare sozlesmeyi ihale yetkilisine
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gondermeden Once isteklinin kamu ihalelerine katilmaktan yasakli olup olmadigini

teyit etmek zorundadir (Aritiirk, 2011).

Cizelge 1.9. Thale Usuline Gore Teyit Sayilarmm 2017 Yili  Dagilimi,
(http://www.ihale.gov.tr/ihale_istatistikleri-45-1.html)
. Ihale Bagina
o ; Teyit Alinan )
0,

Ihale Usuli Teyit Sayisi % Ihale Sayis OrtalamaS Z:I)::
Agik Ihale Usuld 1.459.256 75,60 83.825 17
Belli Istekliler Arasinda Ihale Usuld 39.976 2,07 697 57
Pazarlik Usulii 270.256 14,00 33.067 8
Istisna Kapsaminda 1569.441 8,26 37.699 4
Diger (Kapsam disi) 1.266 0,07 160 8
Toplam 1.930.195 100,00 166.448 12

Temel ihale usulii olan agik ihale yontemi ile yapilan ihalelerde 2017 yilinda

1.459.256 adet teyit alindig1 ve 1. sirada oldugu, toplam da ise 2017 yilinda 1.930.195

adet teyit alindig1 belirlenmistir (Cizelge 1.9.)

fhale siirecinin taraflar arasinda sdzlesme imzalanmasi ile sona ermesiyle

idarenin yapmasi gereken son islem en ge¢ 15 giin igerisinde ihale sonug ilaninin

Kamu Ihale Biilteni *nde yaymlanmasidir.

Cizelge 1.10. Kismi Teklife A¢ik ihalelerde 2017 Yili Thale Bagina Ortalama Sozlesme Sayisi,

(http://www.ihale.gov.tr/ihale istatistikleri-45-1.html)

Inale Bagina Ortalama Stzlesme

Ihale Tard Ihale Sayist Sozlesme Sayis! Sayis!
Mal Alimi 17.656 61.721 3,50
Yapim [gi 603 1.810 3,00
Hizmet 4.705 16.592 3,53
Danismanlik 19 63 3,32
Toplam 22.983 80.186 3,49

Kismi teklife agik 22.983 ihalede 80.186 sézlesme imzalandig: belirlenmistir.

Kismi teklife agik ihalelerde genellikle birden fazla sézlesme imzalanmaktadir. Kismi

teklife agik ihalelerde ihale bagina ortalama sézlesme sayisi ilgili dsnemde 3,49 olarak
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belirlenmistir (Cizelge 1.9.). Hizmet ihaleleri kismi teklif agik yapilmamaktadir ancak
illerde il saglik miidiirlitkleri hastaneler igin toplu hizmet alimi ihalesi yapmasi
durumunda kismi teklife agik hizmet ihalesi yapilmaktadir 2017 yilinda 114.606 ihale
yapilmig ve toplam 165.990 sézlesme imzalandig1 belirlenmistir. (www.kik.gov.tr).
Mal alimi ihalelerinde, kismi teklife agik ihalelerde ihale basina ortalama 3,50
sozlesme diiserken, yapim isi ve hizmet alimi ihalelerine bu deger sirasiyla 3,00 ve
3,53 olmaktadir. Danismanlik hizmet alimlari ihalelerinde 19 adet kismi teklife acik

ihale bulunmaktadir (Cizelge 1.9.).
1.6.17. Thale Siirecinde Yasak Fiil ve Davranislar

Kanunda belirtilen temel ilkeler, kanunun etkili bir sekilde uygulanmast i¢in
yeterli degildir. Bu ilkelerin ihale ve s6zlesme siirecinde egemen olmasi igin temel
ilkelerin ihlal edilmesi durumunda cezai islem uygulanmasi gerekmektedir (Aritiirk,
2011). “4734 sayili KIK”nun 17. maddesinde ifade edilen yasak fiil ve davranislar
ihale siirecinde, “4735 sayili KISK’nun 25. maddesinde ki yasak fiil ve davraniglar ise
sdzlesme siirecinde iglenmesi durumunda ortaya ¢ikacak hukuki sonuglari hiikkme

baglamugtir.

Isteklilerin, ihale tarihinde 4734 sayili Kanunun 10 uncu maddesinin dérdiincii
fikrasinin (a), (b), (¢), (d), (e), (g) ve (i) bentlerinde belirtilen durumlarda olmamasi
gerekmektedir. Ihale iizerinde kalan istekli s6zlegsme imzalanmasi agsamasinda ihale
tarihi itibariyle bu bentlerde belirtilen durumda olmadigina iliskin belgeleri idareye

sunmasi gerekmektedir (Aksoy, 2011).

S6zlesmenin imzalanmasindan ve yiiklenici firmanin ise baglamasindan
sonra idare, yiiklenici firmanin ihale siirecinde yasak fiil ve davranislarda
bulundugunu tespit etmesi halinde kanun koyucu kamu yararmni gozeterek taahhiit
edilen isin %80’inin tamamlanip tamamlanmadigina gore farkli karar vermektedir.
Taahhiit edilen isin %80’ inin tamamlanmamasindan &nce ise sozlesme fesih edilerek
yiiklenicinin kesin teminati ve varsa ek kesin teminatlari gelir kaydedilir. Isin
%80’inin tamamlanmasi halinde ise kamu yarar1 bulunmasi durumunda isin kalan

kismmim yeniden ihale edilmesi igin yeterli siirenin bulunmamasi, isin baska bir
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yiikleniciye yaptirilmasinin ekonomik veya kanuni olarak miimkiin olmamasi, yasak
fiill ve davranigin taahhiidiin tamamlanmasini engelleyecek nitelikte olmamasi
durumlarinda idare sozlesmeyi iptal etmeden yiiklenicinin isini tamamlamasina

miisaade edebilir.
1.6.17.1. Ihaleye Iliskin Islemlere Fesat Karnistirmak veya Buna Tesebbiis Etmek

Ihalelerde ihaleye fesat karistirilmasi eylemi hem idari hem de cezai sug teskil
etmektedir. “Fesat kelimesi” s6zliik anlami olarak, bozukluk, karisiklik, karistirict ve
hileyi ifade etmektedir. “Fesat karigtirmak” ise sozliik anlami olarak ortalig
karigtirmaya caligmak anlamina gelmektedir (Devellioglu, 2017). Ihale siirecinde
hangi eylemlerin bu ¢ergevede degerlendirilecegi biiyiik 5nem arz etmektedir. Aksi
halde basit bir usulsiizliik ihaleye fesat karistirma sugu olarak degerlendirilebilir. Bu
maddenin bu bendinde belirtilen yasak fiiller ayn1 zamanda Tiirk Ceza Kanunu’nun

(TCK) 235. maddesi kapsaminda sug teskil eden eylemlerdir (Aritiirk, 2011).
1.6.17.2. Rekabeti veya Thale Kararmi Etkileyecek Davranislarda Bulunmak

Bu fiiller ihale siirecinde rekabeti engelleyici somut fiillerdir ve siirecin saglikli
sekilde yiiriitiilebilmesini engellemektedir. Isteklilerin ve ihale siirecinden sorumlu
kamu gorevlilerinin bu eylemlerden kaginmasi gerekmektedir. Isteklilerin bu
eylemleri gergeklestirmesi halinde kamu ihalelerinden belirlenen siireligine
yasaklanmaktadir. Bu maddenin bu bendinde belirtilen yasak fiillerde TCK’nun 235.
maddesi kapsaminda sug teskil eden eylemlerdir (Tasdelen, 2004).

1.6.17.3. Sahte Belge Diizenlemek, Kullanmak veya Bunlara Tesebbiis Etmek

Isteklilerin ihale teklif dosyasinda idareye sahte belge ve sahte teminat
sunmasi yasakli davranis igerisine girmektedir. Ozellikle “ekonomik ve mali
yeterlilik™ ile “mesleki ve teknik yeterli’” ilgili belgeler nitelikleri itibariyle hem resmi
belge hem &zel belge kategorisine girmektedirler. Isteklilerin bu belgeleri kedileri
diizenlemeleri ve bunun ortaya ¢ikmasi halinde sahte belge diizenleme eylemi

gergeklesmis olacaktir. Ancak bu belgeleri istekli disinda mali miisavir vb. baskalari
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tarafindan diizenlenmis ise ve bu durumdan isteklinin haberi yok ise istekli hakkinda
idari yaptirim uygulanmaz, diizenleyenler hakkinda ise TCK kapsaminda cezai islem

gergeklestirilecektir (Tasdelen, 2004).

Sahte belge ve teminat diizenlemek ve kullanmak veya buna tesebbiis etmek
eylemleri TCK 235.maddesinde belirtilen hileli davramislar kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu nedenle gergeklestirilen sahtecilik eylemi bu madde
kapsaminda diizenlenen sug unsurlarini olugturmakta ise gergeklestirilen eylem hem
ihaleye fesat karistirmak hem de belgede sahtecilik sugunu olusturmaktadir (Kazanci,

2011).
1.6.17.4. Asaleten veya Vekileten Birden Fazla Teklif Vermek

Alternatif teklif sunulabilmesi i¢in bu durumun ihale ilan1 ve ihale
dokiimaninda belirtilmesi gerekmektedir. Thale dokiimaninda bu sekilde bir tanim
bulunmamasi durumunda alternatif teklif verilebilmesi miimkiin degildir (Tasdelen,
2004). Istekliler tarafindan ayn1 teklif zarfi igerisinde birden fazla teklif mektubu ve
eki cetveli ¢ikmasi ve hatta bunlardan bir tanesinin imzali kaseli ve teklif fiyat:
yazilmamis olmasi ihale komisyonuna tiim teklif fiyatlarinin agilmasindan sonra
olusan duruma gére bos olan teklif mektubu ve eki cetvelinin bir sekilde doldurularak
ihalede ekonomik agidan en avantajli teklifin olmasi haksiz rekabetin olusturulmast
sebebiyle yasak fiil ve davranigin islendigine giiglii bir karine teskil etmektedir. Bu
bentte agiklanan yasak fiilin gergeklestirilebilmesi igin istekli ile ihale komisyon
tiyelerinin arasinda gizli anlasma ile yapilmasi miimkiindiir Bu yasak fiil ve davranis

TCK ’nun 235. maddesine gore cezai islem gerektirmemektedir (Bafra, 2014).
1.6.17.5. Thaleye Katilamayacag Belirtildigi Halde Thaleye Katilmak

“4734 Sayili KIK”nun 11. maddesinde kamu ihalelerine kimlerin katilmaktan
yasakli oldugu agiklanmistir. Yasakl karari verilmis olmasinin sebebi bu gergek ve
tiizel kisilerin daha &nce katildiklar: ihalede yasak fiil ve davranislar1 gergeklestirmis
olmalaridir. Yukarida bahsi gecen yasak fiil ve davranislarin gerceklesmesi halinde

kanunun 17. maddesinden yazan islemler uygulanirken ihaleye katilma yasag
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bulunmasina ragmen ihaleye katilanlar hakkinda kanunun 11. maddesi ve 17.

maddesinde belirtilen iglemlerin uygulanmasi gerekmektedir (Gok, 2009).

Cizelge 1.11. Yasaklayan Bakanlik/Kuruma Gére Aktif Yasaklamalarin 2017 Yili Dagilimyi,
(http://www.ihale.gov.tr/ihale_istatistikleri-45-1.html)

Yasaklayan Bakanlik/Kurum Yasaklama Sayisi
Cumhuriyet Savciligi/Bagsavciligi 3.325
Igigleri Bakanligt 1.369
Milli Savunma Bakanhg 564
Saglik Bakanlg 512
Milli Egitim Bakanlg: 494
Orman Ve Su Isleri Bakanligi 479
Maliye Bakanligi 376
Bagbakanlik 184
Enerji Ve Tabii Kaynaklar Bakanligt 154
Diger Ozel Biitgeli Kuruluglar 125
Ulagtirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi 91
KiTler 76
CezalAgir Ceza Mahkemeleri 69
Cevre Ve $ehircilik Bakanhig: 61
Genglik Ve Spor Bakanligi 60
Yiksek Ogretim Kurumlan 57
Adalet Bakanhg 40
Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanhgi 40
Gida Tarim Ve Hayvancilik Bakanligi 36
Calisma Ve Sosyal Givenlik Bakanligi 32
BIT'ler 3
Belediyeler 10
Gimrik Ve Ticaret Bakanligi 10
5018 Kapsami Digindaki Diger idareler 9
Kaltdr Ve Turizm Bakanligi 8
Bilim, Sanayi Ve Teknoloji Bakanligt 7
TBMM 5
Cevre Ve Orman Bakanhgr 3
Danigtay 3
Il Ozel Idareleri 3
Ekonomi Bakanlig 1
Toplam 8.237

Yasaklamayi yapan Bakanlik/Kuruma gore yasaklamalarin dagilimi Cizelge
1.11.°de verilmigtir. En ¢ok yasaklamay1 31.12.2017 tarihi itibari ile 3.325 sayisiyla
Cumhuriyet Savciliklar1 ve Bagsavciliklart yapmigken, 4. sirada Saglik Bakanligi 564

adet yasaklama yapmugtir.
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1.6.18. Thale Sonrasi islemler ve Is Alaninin Teslim Edilmesi

Saglik kurumlarinin daha 6nce kendilerinin ya da daha 6nce bagka bir taseron
firmanin sundugu bir hizmeti yeni yapilan ve s6zlesmesi imzalanan ihale neticesinde
yliklenici firmaya devretmesi bir gegis siirecidir ve bazi 6nemli diizenlemeler yapmak
gerekmektedir. Hizmeti 6zel firmalar vermesine ragmen diizenleme yapma gérevi
saglhk kurumlarina aittir. Bu diizenlemelere drnek olarak; “4735 sayili KISK”nun 11.
maddesi uyarinca muayene ve kabul komisyonu ile isin denetiminde bulunan kontrol
teskilati komisyonunun kurulmasi ve bu gérevin komisyon bagkan ve iiyelerine teblig
edilmesi, yiiklenici firmanin aylik hak ediglerin hazirlanmasi, ¢alisma programinin

hazirlanmasi gibi diizenlemeler yapilmaktadir (Ergin, 2003).

Yiiklenici, yapmasi gereken biitiin isleri s6zlesme hiikiimlerine uygun olmak
sart1 ile kontrol teskilatinin verecegi talimatlara gére yapmak zorundadir. Kontrol
teskilatinin yetki ve sorumluluklari sdzlesmede net bir sekilde belirtilmektedir.
Sozlesmede eger aksine bir hiikiim yok ise Kontrol teskilati; islerin yiiriitiilmesi
amactyla her tiirlii denetim yapmaya ve talimat vermeye yetkilidir. Ayrica sézlesmenin
feshi, isin tasfiyesi, siire uzatimi verilmesi, is artig1 ya da eksilisi vb. husularda idareye

goriis bildirebilir (Hizmet Isleri Genel Sartnamesi, md: 26).

Yiiklenici kullanacagi her tiirlii malzemeyi kontrol teskilatinin onayini almadan
is yerinde kullanamaz. Kontrol teskilati Malzemenin sartnamelere uygun olup
olmadigni inceleyip gézden gegirmek i¢in istedigi sekilde deneyler yapabilir ve ister
isyerinde, ister 6zel veya resmi laboratuvarlarda olsun, bu deneylerin giderleri
sozlesmesinde bagka bir hiikiim yoksa yiiklenici tarafindan karsilanir. Yiiklenici,
deneylerin isyerinde yapilmasini isterse bunun igin gerekli ara¢ ve techizati kendisi

saglamak zorundadir.

Hastane Idaresi, yiikleniciyle “4735 sayili KISK” 15. maddesinde belirtilen
durumlarda sézlesmede degisiklik yapabilir. S6zlesme imzalandiktan sonra idarenin
ve yiiklenicinin anlasarak s6zlesme bedelini kesinlikle agsmamasi kosulu ile isin
yapildig1 yer ile isin sézlesmede belirtilen siireden dnce tamamlanmasi ve buna gore

de 6deme yapilmasi konularinda sozlesmede degisiklik yapilabilir. Kanuna goére
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mecburi durumlarda Hastane Idaresi’nin onayiyla sézlesme baska bir yiikleniciye

devredilebilir.(Kamu [hale S6zlesmeleri Kanunu, mad:15)

Yiikleniciler, s6zlesme siiresi igerisinde taahhiit ettikleri kaliteli malzemeleri
kullanmamalari, uygulamada hata yapmalari, yapmalari gereken isi idari ve teknik
sartnameye uygun olarak yapmamalari, ve buna benzer nedenlerden meydana gelen
zararlardan sorumludurlar. Bu maddi zararlar yiikleniciye idare tarafindan sézlesme
sartlarina ve ceza oranlarina gére tazmin ettirilir (Kamu Ihale Sézlesmeleri Kanunu,

mad:34).

Yiiklenicinin vefat etmesi durumunda sézlesme fasih edilir ve eger alacag
varsa yasal varislerine 6denir. Ancak yasal varislerinin gerekli kosullar1 saglamasi
yazili olarak talep etmesi ve Hastane Idaresi ’nin de uygun gormesi halinde 6liim
tarihinden sonra 30 giin igerisinde s6zlesme yasal varislerine devir edilebilir.
Yiiklenicinin iflas etmesi durumunda ise sozlesme fesih edilir, kamu ihalelerine
katilma hakkinda yasaklama iglemi yapilmaz ve “4735 Sayili KISK”nun 20 ve 22.

maddelerine gore gerekli islem yapilir (Kamu Ihale Sézlesmeleri Kanunu, mad:17).

Yiiklenici, sozlesme imzalandiktan sonra mali sorunlar nedeniyle
yiikiimliiliiklerini yerine getiremeyecegini gerekgeleriyle birlikte Hastane Idaresi *ne
yazili olarak bildirmesi durumunda protesto g¢ekilmesine gerek olmaksizin kesin
teminati gelir kaydedilerek s6zlesme fesih edilir (Kamu Ihale So6zlesmeleri Kanunu,

mad:19).

Yiiklenicinin sorumluluklarini yerine getirmemesi ve sézlesme hiikiimlerine
uygun ¢aligmamasi durumunda Hastane Idaresi yiikleniciye sozlesme de belirtilen
glinliik ceza oraninda cezai iglemin uygulanmasi amaciyla en az 10 giin siireli ihtar
teblig eder. Idarenin yapmis oldugu ihtara ragmen Yiiklenicinin ayn1 durumu devam
ettirmesi halinde ise sozlesme fasih edilerek kesin teminati gelir kaydedilir.
Yiiklenicinin sézlesme siiresi igerisinde kanunun 25. maddesinde belirtilen yasak fiil
veya davraniglarda bulundugunun tespit edilmesi halinde ise kesin teminat gelir

kaydedilir ve sdzlesme fasih edilir (Kamu Ihale Sézlesmeleri Kanunu, mad:19).
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Kanun koyucu idarelere, sézlesme yapildiktan sonra Ongoriilemeyen
durumlarin meydana gelmesi durumunda s6zlesmeye esas projeye bagli kalinmasi ve
idarenin ayrica bir kiilfete sokulmamasi sartiyla, sozlesme bedelinin % 20 'sine kadar
oranda ayni yiikleniciye is artigi yapma yetkisi vermistir (Kamu Ihale Sozlesmeleri

Kanunu, mad:24).

“4735 Sayil1 KISK”nun 25. maddesine gore szlesmenin uygulanmasi sirasinda

asagida belirtilen fiil veya davraniglarda bulunmak yasaktir:

a) ““Hile, vaat, tehdit, niifuz kullanma, ¢ikar saglama, anlasma, irtikap,
riisvet suretiyle veya baska yollarla sozlesmeye iliskin islemlere fesat
karistirmak veya buna tegebbiis etmek’’.

b) “‘Sahte belge diizenlemek, kullanmak veya bunlara tesebbiis etme ",

c) “‘Sozlesme konusu igin yapilmasi veya teslimi sirasinda hileli malzeme,
arag veya usuller kullanmak, fen ve sanat kurallarina aykiri, eksik, hatali veya
kusurlu imalat yapmak”’.

d) ““Taahhiidiinii yerine getirirken idareye zarar vermek’’.

e “‘Bilgi ve deneyimini idarenin zarara kullanmak veya 29 uncu madde
hiikiimlerine aykirt hareket etmek’’.

Y, “Miicbir sebepler disinda, ihale dokiiman: ve sozlesme hiikiimlerine
uygun olarak taahhiidiinii yerine getirmemek”’.

g ““Sozlesmenin 16. madde hiikmiine aykwr1 olarak devredilmesi veya

devir alinmasi’’.

Yiiklenicilerin yukarida belirtilen bu fiillerde bulunmasi durumunda, fiilin
ozelligine gére resmi gazetede yayinlandiktan itibaren bir yildan iki yila kadar biitiin
kamu kurum ve kuruluslarinin yapacaklari ihalelere katilmaktan yasaklanirlar. Yasakli
firmalarin, yasakli olduklari siire igerisinde bu Kanun kapsaminda yer alan biitiin kamu
kurum ve kuruluslarinin ihalelerine katilmalar1 durumunda gegici teminatlari gelir

kaydedilerek ihale dis1 birakilirlar.

Yiiklenicinin sézlesme yiikiimliiliiklerini yerine getirerek isi tamamlamasi ve

idarece muayene kabul iglemlerinin yapilmasindan sonra dahi Hastane Idaresi,
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yiiklenicinin yukarida sayilan yasak fiillerden TCK’ya gore sug teskil eden fiilleri
islediginin tespit etmesi durumunda o yiiklenici firmanin yetkilileri ve ortaklari
hakkinda hakkinda TCK hiikiimlerine gore ceza kovusturmasi yapilmak iizere yetkili
Cumhuriyet Savciligi'na sug¢ duyurusunda bulunmak zorundadir (Kamu Ihale

Sozlesmeleri Kanunu, mad:27).

Hastane idaresi tarafindan sdzlesme siirecinde dig kaynaktan alinacak hizmetin
denetimi amaciyla ihale yetkilisinin onayiyla kurulacak kontrol teskilat: ve muayene
kabul komisyonu bagkan ve iiyelerinin ve bu siiregte gorevli diger tiim gorevli
personelin sézlesme imzalamas: ile birlikte edimin ifas1 siirecinde edimin hi¢ veya
geregi gibi ifa edilmeyerek kamunun zarara ugratilmasi durumunda haklarinda ilgili
mevzuatlari geregince disiplin cezasi uygulanir. Ayrica, fiil veya davraniglarinin
ozelligine goére TCK’nun 236. maddesi uyarinca edimin ifasina fesat karigtirma
sugundan haklarinda ceza kovusturulmasi da yapilir ve hitkmolunacak ceza ile birlikte
taraflarin ugradiklari zarar ve ziyan genel hiikiimlere gére kendilerine tazmin ettirilir.
Bu suglardan nedeniyle hiikiim giyen idare gorevlilerine, bu kanun kapsamina giren

islerde gérev verilmez (Kamu [hale S6zlesmeleri Kanunu, mad:28)

Sézlesme siirecinde gorevlendirilen idare personeli yiiklenicilerin isleriyle,
teknik ve mali yapilariyla ilgili gizli bilgi ve belgeleri ifsa edemezler. Bu bilgi ve
belgeleri kendileri ve yakinlari yararina kullanamazlar. Bu sugu isleyenler hakkinda

kanunun 26. ve 28. maddeleri geregince islem yapilir.

Bu calismanin amaci, Hi’nin uygulanma nedenlerini tespit etmek,
uygulanma alanlarinin neler oldugunu, yararlanma kararlarini etkileyen faktorleri,
yararlanma uygulamalarinin etkilerini ve sonuglarini, yararlanma uygulamalarinin
risklerini, Hizmet alimlarindan yararlanma uygulamalarini tercih etmeme ya da
gerceklestirememe  nedenlerini  saghk  kurumlari  yOneticileri,  personelin
degerlendirmelerine gore belirlemektir. HI konusunda siire giden tartismaya ve olusan

bilgi birikimine katkida bulunulmasi ¢alismanin bir diger amacidur.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Tirkiye’de 1990°li yillardan itibaren kamu
hastanelerinde aktif olarak uygulanan ve bir 6zellestirme yontemi olarak kabul edilen
Hl’nin Ankara metropol alaninda secilmis Saglik Bakanligi'na bagl saglik
kurumlarinda hizmet satin almmmasinin uygulanma nedenlerini tespit etmek,
uygulanma alanlarinin neler oldugunu, yararlanma kararlarini etkileyen faktorleri,
yararlanma uygulamalarinin etkilerini ve sonuglarini, yararlanma uygulamalarinin
risklerini, Hizmet alimlarindan yararlanma uygulamalarini tercih etmeme ya da
gerceklestirememe nedenlerini saglik kurumlari y6neticileri, satin alma personeli ve
hizmet isleri kontrol teskilatlari ile muayene kabul komisyonunda gérevli personelin
degerlendirmelerine gore belirlemektir. HI konusunda siire giden tartismaya ve olusan

bilgi birikimine katkida bulunulmasi ¢alismanin bir diger amacidir.

2.2.Problem Ciimlesi

Ankara metropol alanindaki segilmis T.C. Saglik Bakanligi’na bagl saglik
kurumlarinda ydneticilerin, satin alma ve hizmet siirecinde gorevli kontrol ve muayene
komisyonu gorevlilerinin HI uygulamalarina iliskin degerlendirmeleri bagimsiz
degiskenlere gore farklilagmakta midir?, saghk kurumlarinda HI’nin uygulama
alanlar1 ve nedenleri nelerdir?, yararlanma kararlarini etkileyen faktorler nelerdir?,

riskleri nelerdir?, tercih etmeme veya gerceklestirememe nedenleri nelerdir?

2.3.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi igin Ankara Universitesi Etik Kurulundan
ve Ankara metropol alanindaki se¢ilmis T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Kurumlari’ndan

gerekli izinler alinmis olup; ilgili izin dokiimanlar1 Ek 1 ve Ek 2°de yer almaktadir.

2.4.Evren ve Orneklem

Calismanin, Ankara metropol alan sinirlar1 iginde faaliyet gosteren T.C. Saglik

Bakanligi’na bagli saglik kurumlarinda yiiriitiilmesi planlanmistir. Arastirmaya dahil
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edilecek saglik kurumlarinin sec¢iminde, yetkili mercilerce verilecek izinler esas
alinmigtir. Arastirmanin planlandigi donem igerisinde Saglik Bakanligi tarafindan
kamu hastanelerine ait yapilanmada gergeklestirilen kapsamli degisiklikler nedeniyle
boyle bir belirsizlige maruz kalinmistir. S6z konusu degisiklik kapsaminda Kamu
Hastane Birlikleri yapisinin kaldirilmasi ve bu birliklerin dogrudan izin alinan merci
konumunda olmasi, bu baglamda planlamayi giiglestirmistir. Arastirmanin evrenini,
izin verilen saglik kurumlarinda Ocak 2018 — Nisan 2018 tarihleri arasinda gérev
yapmakta olan yoneticiler, satin alma birimlerinde ¢alisanlar, ihale yetkilisi tarafindan
hizmet alimi siirecini denetlemekle gérevlendirilen hizmet isleri kontrol tegkilati ve
muayene kabul komisyonu gérevlileri olusturmaktadir. Anket ¢caligmasi yapilan saglik
kurumlarinin insan kaynaklari ve satin alma biriminden alinan bilgiler dogrultusunda
aragtirmanin gergeklestirildigi tarihlerde 22 yonetici, 60 satin alma personeli, 96
muayene kabul komisyonu tiyesi, 96 hizmet isleri kontrol teskilat: tiyesi olmak iizere
toplam 274 kisi gorev yapmaktadir. Bu baglamda herhangi bir 6rnekleme
secilmeksizin, kapsamdaki tiim deneklere ulagilmasi planlanmigtir. Yiiz ylize anket
yoluyla katilimcilara uygulanan anketlerin aragtirma evrenine oranmi %53’diir.
Arastirma evrenine hastane yoneticileri, satin alma personeli ve hizmet igleri kontrol
teskilati ve muayene kabul komisyonunda gorevli personelin se¢ilmesinin nedeni;
hastaneler i¢in hizmet alimini yapan, satin alma uygulamasinin etkilerini, sonuglarini,

risklerini giinliik is hayatinda birebir yasayan ve bilen kisiler olmasidir.

Ankara 11 Saglik Miidiirliigii’ne 30.11.2017 tarihinde, Ankara metropol alan
sinirlar1 iginde faaliyet gosteren T.C. Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurumlarinda
anket uygulamak amaciyla Ankara Il Saglik Miidiirliigiine izin basvurusu yapilmistir.
Ankara Il Saghk Miidiirliigii 07.12.2017 tarih ve E.2295 sayili yazisi ile Ankara 1.
Bolge, 2. Bolge ve 3. Bolge Genel Sekreterlikleri’ne durumu bildirmistir. S6z konusu
tarihte faaliyet gosteren Ankara 1. Bolge, 2. Bolge ve 3. Bolge Genel Sekreterlikleri
de 12.12.2017 ve 13.12.2017 tarihlerinde tabloda ismi yazan hastanelerden anket
uygulanmasi amaciyla izin uygun goriis istemistir. Ayrica Saglik Bakanlig: Idari ve
Mali Isler Daire Baskanlig1 ve Ankara Il Saglik Miidiirliigii’nden de anket ¢alismasi
amaciyla izin uygun goriis istenmistir. Uygundur ve uygun degildir goriisii bildiren

saglik kurumlari ile herhangi bir goriis bildirmeyen saglik kurumlar: alttaki tabloda
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gosterilmistir. Uygun degildir goriisii bildiren ve hicbir goriis bildirmeyen saglik

kurumlarinda anket caligmasi yapilamamuistir.

Cizelge 2.1.Anket Calismasi I¢in izin Bagvurusu Yapilan Saglik Kurumlari

Sira Saglik Kurumu Ad1 Uygundur Uygun Herhangi
No Goriisii Degildir Bir Gorlis
Bildiren Gortlist Bildirmeyen
Kurumlar Bildiren Kurumlar
Kurumlar
1 | Saghk Bakanhg Idari ve Mali 4
Isler Daire Baskanlig
2 | Ankara Il Saglik Miidiirliigii v
3 | Ankara Atatiirk Gogiis v
Hastaliklar1 ve Go&giis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi
4 | Etlik Ziibeyde Hanim Kadin v
Hastaliklar1 Hastanesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi
5 | Ankara Dr. Sami Ulus Kadin v
Dogum  Cocuk  Saghigi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi
6 | Ankara Digkapt Yildirim Beyazit v
Egitim ve Arastirma Hastanesi
7 | Ankara Kegioren Egitim ve v
Arastirma Hastanesi
8 | Ankara Cocuk Saghgi ve v
Hastaliklar1  Hematoloji ve
Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi
9 | Ankara Numune Egitim ve v
Arastirma Hastanesi
10 | Ankara Dr. Zekai Tahir Burak v
Egitim ve Arastirma Hastanesi
11 | Ankara Yiiksek Ihtisas Egitim ve v
Arastirma Hastanesi
12 | Ulucanlar Goéz  Egitim  ve v
Aragtirma Hastanesi
13 | Giilhane Egitim ve Arastirma v
Hastanesi
14 | Ankara  Fizik  Tedavi ve v
Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesi
15 | 75. Y1l Agiz ve Dis Hastanesi v
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Cizelge 2.1.Devam. Anket Calismasi Igin Izin Basvurusu Yapilan Saglik Kurumlari

Hastanesi

21 | Ankara Egitim ve Arastirma

Sira Saglik Kurumu Adi Uygundur Uygun Herhangi
No Gortisii Degildir Bir Goriig
Bildiren Gortisii Bildirmeyen
Kurumlar Bildiren Kurumlar
Kurumlar
16 | Ankara Atatirk Egitim v
Arastirma Hastanesi
17 | Ankara Dr. Abdurrahman 4
Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi
18 | Gaziler Fizik v
,Rehabilitasyon Egitim
Arastirma Hastanesi
19 | Ankara Yenimahalle Egitim ve v
Arastirma Hastanesi
20 | Dr. Nafiz Koérez Sincan Devlet v
Hastanesi
v

2.5.Kisithliklar ve Varsayimlar

Bu ¢aligmada sadece Ankara ili metropol alan sinirlari iginde faaliyet g6steren

T.C. Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurumlar1 aragtirma kapsamina alinmis olup

analiz sonuglar1 bu saglik kurumlari digindaki saglik kurumlari i¢in bilgi verici ve yol

gosterici niteliktedir. Saglik kurumlar1 yoneticilerinin, satin alma ve hizmet siirecinde

gorevli kontrol ve muayene komisyonu gorevlilerinin veri toplama araci olarak

kullanilan ankete verdikleri cevaplarin ger¢ek durumu yansittigi, sorularmn yoneltildigi

hastane yoneticisi ve se¢ilmis personelin makul diizeyde gecerli yanitlar verebilecek

bilgi ve deneyime sahip oldugu varsayilmistir. Anket, ihale siireciyle ilgili hastane

yoneticisi ve personeline uygulanmis olup yiiklenici firmalarin ve ¢alisanlarinin goriis

ve Onerileri alinmamistir. Dolayisiyla yiikleniciler ve tageron firma ¢alisanlar1 boyutu

arastirmada goz ardi edilmistir.
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2.6.Veri Toplama

Aragtirmada veri toplama araci olarak, Dog. Dr. Cagdas Erkan Akyiirek’e ait
(2013) arastirmacinin kendisi tarafindan gelistirilmis ve ilgili gegerlilik ve giivenilirlik
testleri yapilmis olan anket kullanimistir. Anketin kullanimi ile ilgili izinler
aragtirmacidan alinmigtir. Arastirmanin gergeklestirilebilmesi amaciyla gerekli
bilgilere ulagmak i¢in saglik kurumlarindan gerekli yasal izinler alinmistir. Arastirma,
Ocak 2018 — Nisan 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Yiiz ylize anket
calismas1 uygulanmis olup anket galigmasi uygulanmadan 6énce ¢alismanin amaci ve
anket hakkinda gerekli bilgi verilmistir. Yiiz yiize anket yoluyla katilimcilara

uygulanan anketlerin aragtirma evrenine orani1 % 53 *diir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anketin birinci béliimiinde bireysel ve
kurumsal bilgiler sorulmaktadir. Anketin ikinci bolimii “Kurumsal Uygulamalar”
bagligini tasimakta olup hangi alanlarda dig kaynaklardan yararlanildig: ve tedarikci
seciminde belirlenmis faktorlerin karar siireci iizerindeki etkisinin derecesi

arastirilmaigtir.

Anketin liglincli boliimiinde “Dis Kaynaktan Yararlanma Uygulamalarinin
Olast Tercih Nedenleri” bagligi altinda toplam 17 dnermeden olusan béliimde
degerlendirmelerde Likert 6lgegi (1 — kesinlikle katilmiyorum, 5 — kesinlikle

katilmiyorum) kullanilmistir.

DKY kararlarini etkileyen faktorlerin etki derecelerinin sorgulandig dérdiincii
bolimde toplam 13 6nerme bulunmaktadir. Bu béliimde degerlendirmelerde 17
degerinin “6nemsiz”, “5” degerinin “6nemli” kabul edildigi besli bir &lcek

kullanilmuistir.

DKY uygulamalarinin etkileri/sonuglarinin sorgulandigi anketin besinci
boliimiinde besli Likert dlgegi ile (1 — hi¢ katilmiyorum, 5 — kesinlikle katiliyorum)

degerlendirilmistir.
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Altinc1 boliimiin bashgi DKY Uygulamalarinin Riskleri”dir. Bu boliimde Hi
uygulamalarinin belirli potansiyel riskleri, etkilerinin diisiik ya da yiiksek olmasi

baglaminda, toplam 15 nerme iizerinden sorgulanmistir.

Anketin “DKY Uygulamalarini Tercih Etmeme ya da Gergeklestirememe
Nedenleri” baslikli yedinci ve son bslimii 11 6nermeden olugsmaktadir. Bu béliimde
yanitlarin besli Likert olgegi (1 — hi¢ katilmiyorum, 5 — kesinlikle katiliyorum) ile

verilmigtir.

Anket toplamda 89 soru ve 6nermeden olusmaktadir. Sorularin bitiminde
katilimeilarin herhangi bir Slgege tabi olmaksizin gerekli gérdiikleri ilave goriislerini
ifade edebilecekleri bir alana da yer verilmistir. Likert 6l¢ek ile hazirlanan sorular igin
en ¢ok kullanilan giivenilirlik indeksi Cronbach Alpha’dir. Cronbanch Alpha degeri
0,70’in iizerinde olan 6lgeklerin igsel tutarliliga sahip oldugu ve dolayisiyla ele alinan
Olgegin giivenilir oldugu belirtilmektedir (Bayram, 2004; Carey ve Seibert, 1999).
Dog¢. Dr. Cagdas Erkan Akyiirek (2013) tarafindan hesaplanan Cronbach Alpha
degerleri asagidaki Cizelge 2.2.’de goriilebilmektedir. Cizelge 2.2. incelendiginde
hesaplanan degerlerin tamaminin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 2.2. Arastirma Anketinin 2013 Yilinda Hesaplanan Gegerlilik-Giivenirlik Analizi

Onerme Cronbach Alpha

Boéliimler Sayisi Degeri

Kurumsal Uygulamalar 11 0,873

HI Uygulamalarinin Olasi Tercih Nedenleri 17 0,880

HIi Kararlarini Etkileyen Faktérler 13 0,904

HI Uygulamalarinin Etkileri / Sonuglari 15 0,963

HI Uygulamalarinin Riskleri 15 0,914

HI Uygulamalarini Tercih Etmeme ya da

Gergeklestirememe Nedenleri 11 0,814
Genel 82 0,952
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Anketin gegerlilik-giivenirlik analizi daha dnce yapilan calismalarda yeterli
olsa da, kendi ¢alismamiz agisindan da tekrardan yapilmasi ve gegerliliginin uygulama
alanimiz i¢in halen devam ettigini kanitlamak amaciyla yeniden Cronbach Alpha
Degerleri hesaplanarak Cizelge 2.3.”de sunulmustur. Degerler incelendiginde, anketin
tiim boliimleri igin Cronbach Alpha degerlerinin 0,70’in lizerinde oldugu, yani

belirledigimiz 6rneklem grubu i¢inde gegerli ve giivenilir oldugu goriilmektedir.

Cizelge 2.3. Arastirma Anketinin 2018 Yilinda Hesaplanan Gegerlilik-Giivenirlik Analizi

Onerme Cronbach Alpha

Boliimler Sayis1 Degeri

Kurumsal Uygulamalar 11 0,757

Hi Uygulamalarinin Olasi Tercih Nedenleri 17 0,922

HIi Kararlarini Etkileyen Faktorler 13 0,879

Hi Uygulamalarmnin Etkileri / Sonuglari 15 0,956

Hi Uygulamalarinin Riskleri 15 0,888

Hi Uygulamalarini Tercih Etmeme ya da

Gergeklestirememe Nedenleri 11 0,860
Genel 82 0,924

2.7.Veri Analizi

Arastirma anketlerinde besli Likert lgek kullanilmistir. Anketler neticesinde
elde edilen verilerin analizi SPSS 23.0 programi tizerinden hazirlanmistir. Arastirmaya
katilim saglayan Ankara ili Kamu Saglik Kurumlari’nda gorev yapan list ve orta diizey
yonetici, satin alma personeli, muayene kabul komisyonu, hizmet isleri kontrol
teskilatinda goérevli personelin genel ozellikleri frekans ve yiizde dagilimlan gibi
tanimlayici istatistiksel yontemler ile incelenmistir. Katilimcilarin 6nerme ve sorular
ile ilgili grup ortalama genel skorunun belirlenmesinde aritmetik ortalama ve standart
sapma gibi merkezi dagilim O&lgiileri kullanilmigtir. Caligmalarda gruplar arasi
karsilastirmalar i¢in parametrik test varsayimlarinin saglandiginin kontrolii igin
analizlere baslamadan dnce normal dagilip dagilmadigmni belirlemek i¢in Shapiro-

Wilk normallik testinden faydalanilmigtir. Fakat verilerin kabul edilebilir smirlar
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icerisinde olmadig1 yani normal dagilmadig tespit edilmistir. Bu sebeple analize
parametrik olmayan test ydntemleri ile devam edilmistir. Ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis testinden faydalanilmistir. Farklilik ¢ikan
gruplarda ise Medyan Testi kullanilarak farkliligin  kaynaklandigi noktalar
belirlenmistir (P=0,05). Medyan testi kullanilmasinin sebebi bir 6rneklemin medyani

belli bir kitleden gelip gelmediginin tespit edilmesidir.
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3.BULGULAR

3.1. Tanimlayici Bilgiler

Arastirmaya katilan yonetici, satinalma personeli, muayene kabul komisyonu,
hizmet isleri kontrol teskilatinda gérevli personelin tanimlayici dzellikleri ¢izelge

3.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya Katilan Yonetici ve Personelin Tanimlayici Bilgileri

Tamimlayici Istatistikler | Siklik | %
Gorev
Muayene Kabul Komisyonu Uyesi 43 30,1
Baghekim 1 0,7
Hizmet Isleri Kontrol Teskilat1 Uyesi 38 26,6
Miidiir 6 4,2
Satinalma Personeli 55 38,4
Toplam 143 100,0
En Son Bitirilen Egitim Program
Yiiksek Lisans / Doktora 7 4,9
Lisans-Hemsirelik 28 19,6
Lisans-Saglik Idaresi / Yonetimi 14 9,8
Lisans-Isletme / Idari Bilimler 31 21,7
Lisans-Diger 4 yillik lisans programlari 23 16,1
Onlisans (2 yillik) 34 23,8
Saglik Meslek Lisesi 2 1,4
Lise 4 2,8
Toplam 143 100,0
Saghik Hizmetleri Alanindaki Tecriibe
1-5 Yil 32 22,4
6-10 Yil 52 36,4
11-15 Y1l 33 23,1
16-20 Yil 16 11,2
21 Y1l ve Uzeri 10 7,0
Toplam 143 100,0
Mevcut Kurumda Yonetici Olarak Calisma Siiresi
0-5 Y1l 5 71,4
6-10 Y1l 1 14,3
11 Y1l ve Uzeri 1 14,3
Toplam 7 100,00
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3.2. Kurumsal Uygulamalar

Aragtirma kapsamindaki hastanelerin HI uygulamalarini tercih ettigi hizmet
alanlar1 Cizelge 3.2.’de verilmigtir. Katilimcilarin vermis oldugu yanitlara bakarak HI
alim yontemine en ¢ok bagvurduklari alanlarin giivenlik, yemek, temizlik ve bilgi-

islem hizmetleri oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.2. Aragtirma Kapsamindaki Hastanelerin Hizmet Ihalelerini Tercih Ettigi Alanlar

Uygulama Alani Sikhik %

Giivenlik 115 80,4
Yemek 113 79,0
Temizlik 112 78,3
Bilgi - Islem 74 51,7
Tibbi atiklar ile ilgili islemler 68 47,6
Laboratuvar 65 45,5
Danigma ve hasta yonlendirme hizmetleri 65 45,5
Teknik bakim - onarim (elektrik, su, asansér vb.) 62 43,4
Radyoloji ve goriintiileme 58 40,6
Sterilizasyon 50 35,0
Haberlesme ve telekomiinikasyon 32 22,4
Ambulans ve hasta nakil hizmetleri 21 14,7
Camagsirhane hizmetleri 11 7,7

Eczane 8 5,6

Anestezi 4 2,8

Ayni hastaneden belirlenen meslek gruplarindan birden fazla personelin
arastirmaya katilmis olmasi nedeniyle siklik siitunundaki degerlerin hastane sayisi
olarak diistinlilmesi yaniltici olacaktir. Buradaki degerler katilimcilar tarafindan
verilen yanitlart gostermektedir. Katilimcilar kendilerine sunulan yukaridaki tabloda
verilen segenekler diginda as, kit, egitim, yazilim hizmetleri konusunda da Hi yoluyla

satin almayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Personelin dis tedarik¢i seciminde g6z Oniine bulundurduklari faktérlere
yonelik degerlendirmeleri Cizelge 3.3.’de verilmistir. Buna gore katilimcilar bir dis
tedarik¢i hakkinda karar verirken en ¢ok se¢im siirecinin mevzuata ve yasal

gerekliliklere uygunlugundan (4,50), tedarik¢inin o alandaki uzmanlhigindan (4,43), o
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tedarik¢inin daha ©nceden yaptigi iyi islerden (4,32), tedarikginin teknolojik
kapasitesinden (4,18) ve tedarik¢inin sunmayi garanti ettigi hizmet diizeyinden (4,12)
etkilenmektedir. Tedarik¢i ile kurumun yakinligi, cografi olarak ulagim durumu ise

katilimeilarin diger faktorlere kiyasla en az 6nem verdigi alandir.

Cizelge 3.3. Katilimcilarin Dig Tedarik¢i Seciminde Dikkat Ettikleri Faktorler

Faktorler n X SS

O tedarikcinin sizin icin daha onceden yaptigi ivi isler 143 4,32 0,92
Tavsiyeler / referanslar 143 3,59 1,16
Tedarikcinin size sunmay1 garanti ettigi hizmet diizeyi 143 4,12 0,92
Tedarikg¢inin o alandaki uzmanhgi 143 4,43 0,77

Tedarik¢i ile kurumun yakinligi, cografi olarak ulasim| 143 2,80 1,30

Hizmet baglaminda kurumun ihtiya¢ duydugu 6zel

ihtiyaglari karsilayabilmek igin tedarikginin sergiledigi 143 1 343 | LIS

esneklik

Tedarik¢inin 6ngordiigii maliyet 143 3,99 1,05
Tedarikgi ile kurum arasindaki kiiltiire] uyum 143 3,41 1,33
Tedarikeinin teknolojik kapasitesi 143 4,18 0,92
Mevzuata ve yasal gerekliliklere uygunluk 143 4,50 | 0,80

3.3. Hizmet Ihalesi Uygulamalarmin Olasi Tercih Nedenleri

Katilimeilar tarafindan sirastyla Hizmet [halesi Uygulamalarmin Olasi Tercih
Nedenleri en ¢ok vurgulanan tercih nedenleri “Hizmet kalitesini artirmak” (4,58),
“Hasta memnuniyetini artirmak” (4,55), “Daha verimli hizmet tiretmek” (4,47),
“Maliyetleri diigiirerek, tasarruf saglamak™ (4,36), “Teknolojik yeniliklere ulagsmak”

(4,30) ve “Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak™ (4,24) olmustur.
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Cizelge 3.4. Hizmet Ihaleleri Uygulamalarinin Olasi Tercih Nedenleri

Faktorler n X ss

Hasta memnuniyetini artirmak 143 4,55 0,72
Hizmet kalitesini artirmak 143 4,58 0,71
Kurum personelinin sayisal yetersizligini gidermek 143 4,13 0,93
Daha verimli hizmet iiretmek 143 4,47 0,76
Teknolojik yeniliklere ulasmak 143 4,30 0,79

Tedarikgilerin hizmete 6zgii uzmanlagma yeteneklerinden

faydalanmak 143 413 950

Hastanenin imajin1 korumak ve giiglendirmek 143 4,07 1,05
Maliyetleri diisiirerek, tasarruf saglamak 143 4,36 0,98
Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak 143 4,24 0,96

Temel faaliyet alani olan hasta bakim faaliyetlerine daha

fazla zaman ayirabilmeyi saglamak 143 413 0,24

Tedarikgiler arasindaki rekabetten faydalanmak 143 3,81 1,16

Bir hizmeti sunmak i¢in gereken tesis ve ekipmanlarin

yaratacagl dolayli maliyetlerden kaginmak 1435 3,99 098

Kuruma esneklik kazandirmak 143 3,79 0,98
Yonetimin biiytikliigiinii sinirlandirmak 143 3,56 1,21
Devlet memurlugu sisteminin hantalligindan kurtulmak 143 3,73 1,11

Kamu ¢aliganlarinin bagli olduklari sendika ve birliklerin

talepleriyle daha az karsilagmak 143 227 L1

Giinliik yonetim problemlerinden kurtulmak 143 3,62 1,14

3.4. Hizmet Ihalesi Yonteminden Yararlanma Kararlarm Etkileyen Faktorler

Anket katilmcilarinin Hi yapma karari alirken etkilendikleri faktorler ile
ilgili yaptiklar1 degerlendirmelerin sonuglar1 Cizelge 3.5.’de verilmistir. Buna gore
katilimcilar Hi yapma karar siireglerinde en fazla ilgili hiikiimet organlarinin (bakanlik
vb.) tesviki ve bu yondeki yasal diizenlemelerden (4,17) etkilendiklerini ifade
etmiglerdir. Bunun disinda diger hastanelerin uygulamalari hakkinda alinan olumlu
duyumlarindan (4,03), tedarik¢ilerin daha iyi teknolojik altyapiya sahip olmasindan
(3,99) ve tedarikgilere bagli personelin kurum personeline kiyasla daha maliyet etkili
calismasindan (3,87) etkilendiklerini belirtmislerdir. Mevcut faktorlere kiyasla
tilkedeki politik (3,36) ve ekonomik (3,45) istikrardan en az etkilendikleri

anlagilmaktadir.

73



Cizelge 3.5. Hizmet Ihaleleri Uygulamalarindan Yararlanma Kararlarimi Etkileyen Faktorler

Faktorler n X SS

Ilgili hiikiimet organlarmin (bakanhk vb.) tesviki ve bu

yondeki yasal diizenlemeler 143 | 4,17 10,94

Diger hastanelerin uygulamalari hakkinda alinan olumlu

143 | 4,03 | 0,80
duyumlar

Tedarikgilere bagh personelin kurum personeline kiyasla

daha maliyet etkili calismasi W2 | e

Tedarikgilerin daha iyi teknolojik altyapiya sahip olmas: | 143 | 3,99 | 0,89

Hizmetin, kurumun temel faaliyet alami igerisine girip 143 | 378 | 0.83
girmedigi ’ ’

Dis kaynaklardan yararlanma uygulamasina konu olan

hizmetin karmasiklig1 el il i

Hizmetin kurumun kaynaklari ile sunulmasi halinde olusacak 143 | 373 | 1,03

daha yiiksek maliyet

Ulkedeki politik istikrar 143 | 3,36 | 1,23
Ulkedeki ekonomik istikrar 143 | 3,45 | 1,20
Ulkenin saglik hizmetleri altyapisi 143 | 3,66 | 1,19
Sermaye yetersizligi 143 | 3,50 | 1,17
Kurum i¢in yeni bir program ya da hizmet alani olmasi 143 | 3,66 | 1,05
IS):lgigilsl;Z ll;lgzimetlermm geri 6denmesi baglaminda finansman 143 | 350 | 1,19

3.5. Hizmet Thalesi Uygulamalarmm Etkileri / Sonuglar

Istatistiksel sonuglar1 Cizelge 3.6."da verilen bu béliimde, katilimeilarin en gok
vurguladig etki veya sonug HI ’nin hizmet kalitesini arttiric1 etkisi (3,86) oldugudur.
Katilimeilar ayrica HI sayesinde finansal (parasal) tasarruf saglandigini (3,74), verimli
hizmet gereksinimlerinin karsilandigini (3,74) ve hasta memnuniyetini artirict bir

etkisi oldugunu gozlemlediklerini (3,74) belirtmislerdir.
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Cizelge 3.6. Hizmet Ihaleleri Uygulamalarinin Etkileri / Sonuclart

Faktorler n X Ss
Finansal (parasal) tasarruf saglandi. 143 | 3,74 | 1,09
Kurumumuz daha esnek hale geldi. 143 | 3,44 | 1,11

Tedarik¢inin  teknolojik  yeterliliklerine bagli  olarak

kurumda teknolojik gelisim ve ilerleme yasandi. PO ] S | i

Hizmet liretim maliyetleri azald:. 143 3,66 | 1,06
Giderlerimizi daha iyi kontrol eder hale geldik. 143 | 3,66 | 0,97
Hizmet kalitesi artti. 143 | 3,86 | 1,04

Kurum temel faaliyet alani olan saglik hizmetlerine daha
fazla odaklanma olanagi yaratildi.

Hasta memnuniyetini artirict bir etkisi oldugunu

143 | 3,64 | 1,07

143 | 3,74 | 0,93

gozlemledim.

Kurum personelinin sayisal olarak yetersizligi giderildi. 143 | 3,61 | 0,99
Verimli hizmet gereksinimi karsilanda. 143 | 3,74 | 0,98
Teknolojik yeniliklere uyum saglandi. 143 | 3,64 | 1,00
Tedarikginin sahip oldugu hizmete 6zgii uzmanlasmadan 143 | 358 | 1,10

ararlanildi.

T?darlkgllerln yapmis oldugu katkilarla hastanenin imaji 143 | 349 | 116
giiclendi.

Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kuruldu. 143 3,38 | 1,05

Dis kaynaklardan yararlanilan alanlarda kurumun
yetenekleri artt1.

143 | 3,49 | 1,10

3.6. Hizmet Thalesi Uygulamalarimm Riskleri

Katilimeilarin HI uygulamalarina yonelik risk degerlendirme sonuclari
Cizelge 3.7.’de verilmistir. Bu kapsamda, katilimcilarin belirledigi en onemli risk
segilen tedarik¢inin finansal istikrarsizligidir (3,90). Tedarikgiden kaynaklar
sebeplerden 6tiirli hastane imajinin zedelenmesi (3,83), tedarik¢inin sundugu iiriin ya
da hizmetin kurumun isteklerini kargilayamamasi (3,80) ve istenen mal veya hizmetin
tedarik¢i tarafindan zamaninda teslim edilememesi (3,78) katilimcilarin en cok

belirttigi risklerdir.
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Cizelge 3.7. Hizmet Ihalesi Uygulamalarmin Riskleri

Faktorler n X sS
Kurumsal bilgi ve kontroliin kaybi1 143 2,68 1,23

Kurum ve tedarikgiye bagli personelin ortak
yuirlittigli caligmalarda tansiyonun yiikselmesi

143 2,89 1,13

Tedarikgi tarafindan sunulan hizmetlerde denetiminin 143

% 2,94 1,15
zorlugu
Teda}rlkglden kaynaklanan bilgi giivenligine yonelik 143 2,74 127
tehditler
Secilen tedarikc¢inin finansal istikrarsizhig 143 3,90 1,02
Ongoriilemeyen maliyetlerin ortaya ¢ikmasi 143 3,46 1,02

Kurum personeli tarafindan gosterilen orgiitsel

direngle karsgilasma 143 3,34 0,97

Istenen mal veya hizmetin tedarikci tarafindan

zamaninda teslim edilememesi 143 3,78 0,97

Tedarik¢inin, kuruma ait fikirleri, kurumla rekabet

edecek bir {iriin ya da hizmet yaratmada kullanmasi 143 3,06 L7

Tedarik¢inin sundugu iiriin ya da hizmetin

kurumun isteklerini karsilayamamasi 143 350 i

Tedarik¢i personeli ile kurum personeli arasinda isle

- 143 3,36 1,15
ilgili anlagmazliklar yaganmast

Tedarlkc.;lde? kaynaklari .sebeplerden otiirii 143 3,83 1,05
hastane imajinin zedelenmesi

Insan kaynaklar1 yonetimi islevlerinde iki bagliligin 143 3,63 1,03
olmasi

Tedarik¢iye bagimli hale gelme 143 3,48 1,07
Tedarik¢inin hizmet faturalarini sigirmesi 143 3,52 1,36

3.7. Hizmet Thalesi Uygulamalarini Tercih Etmeme veya Gergeklestirememe

Nedenleri

Katilmcilarin HI uygulamalarini tercih etmeme ya da gergeklestirmeme
nedeni olarak en ¢ok kurum biinyesinde bu hizmeti verecek nitelik ve nicelikte
personelin olmasi (3,76) vurgulanmistir. Bunu sirasiyla ihale yapmak igin yasal
sirenin dolmamasi (3,38) ve ihalelere talip olacak nitelik ve nicelikte firmanin
olmamasi (3,28) takip etmektedir. Ihale sisteminin seffaf olmamasi (2,76) ve hukuksal
ve yasal altyapinin yetersizligi (2,92) katilimcilarin diger nedenlere kiyasla daha az

6nem verdikleri nedenlerdir.
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Cizelge 3.8. Hizmet Ihaleleri Uygulamalarimi Tercih Etmeme veya Gergeklestirememe

Nedenleri

Faktorler n X sS
I(}ll‘l}m bunyesm.de bu hizmeti verecek nitelik ve 143 3,76 1,15
nicelikte personelin olmasi

Kurum biinyesindeki personelle isin yapilmasinin daha
ucuza mal olmasi

143 3,11 1,38

Hukuksal ve yasal altyapinin yetersizligi 143 2,92 E13
Finansal (mali) kaynak yetersizligi 143 3,14 1,28
(1-,11],?11;:3221 talip olacak nitelik ve nicelikte firmanin 143 328 1,11
Siyasal / politik faktorlerin etkisi 143 3,16 1,29
Thale sisteminin seffaf olmamasi 143 2,76 1,40
Ongoriilen maliyet tasarruflarinin erisilebilir olmamasi 143 3,08 1,11
Kontrol kaybina neden olmasi ihtimali 143 3,09 1,05

Hastane personelinin digaridan tedarik edilen hizmet

. 143 3,01 1,24
siirecine yabanci kalmasi

Ihale yapmak icin yasal siirenin dolmamasi 143 3,38 1,14

3.8. Degerlendirmelerin Bazi Tanimlayici Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Veri analizi kisminda belirtildigi {izere anket sonucu elde edilen veriler
normal dagilmadigindan parametrik olmayan test yontemlerinden faydalanilmigtir.
Katilimeilarin  gorevleri ile anketin her bir boliimii i¢in verdikleri cevaplar
karsilastirtlmigtir. Ancak ankete Baghekim iinvanli sadece 1 katilimci oldugundan
analizin gegerliligini riske atmamak igin Baghekim ve Miidiir tinvanlari birlikte

degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.9. Gorev Durumuna Goére Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

5 KW Test
Boliim i N SS Istatistigi P

Bashekim+Miidiir 7 0,052
Satin Alma Personeli 55 0,071

2 Muayene Kabul Komisyonu 43 0,101 300 | 8%
Hizmet Isleri Kontrol Teskilat1 Uyesi 38 0,102
Bashekim+Miidiir 7 0,210
Satin Alma Personeli 55 0,096

3 Muayene Kabul Komisyonu 43 0,104 227 113
Hizmet Isleri Kontrol Teskilat: Uyesi 38 0,081
Bashekim+Miidiir 7 0,221
Satin Alma Personeli 55 0,077

% Muayene Kabul Komisyonu 43 0,106 0297 | %l
Hizmet Isleri Kontrol Teskilat1 Uyesi | 38 0,126
Bashekim+Midiir 7 0,180
Satin Alma Personeli 55 0,090

3 Muayene Kabul Komisyonu 43 0,133 4095 | 023l
Hizmet Isleri Kontrol Teskilat1 Uyesi | 38 0,160
Bashekim+Miidiir 7 0,308
Satin Alma Personeli 55 0,100

6 [Muayene Kabul Komisyonu 43 0,094 | 10,648 | 0,014
UH;zeg;et Isleri Kontrol Teskilati 38 0,100
Bashekim+Miidiir 7 0,157
Satin Alma Personeli 55 0,082

7 Muayene Kabul Komisyonu 43 0,137 805 | tHe
Hizmet Isleri Kontrol Teskilati Uyesi | 38 0,145

Yapilan Kruskal-Wallis testi neticesinde sadece 6. boliim i¢in en az bir gorev
sekli acisindan verilen cevaplarin digerlerinden farkli oldugu tespit edilmistir (P=0.05
olup KWT (6.b6ltim)=0.014<P). Farkliligin nereden kaynaklandigini bulmak igin
Medyan Testi uygulanmis ve farkin hizmet isleri kontrol teskilat: tiyesi olarak gorev

yapan katilimcilardan kaynaklandig tespit edilmistir.
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Cizelge 3.10. Saglik Hizmetleri Alanindaki Tecriibe Siirelerine Gore Kruskal-Wallis Testi

Sonuglari
Saghk Hizmetleri Alanindaki
Boliim Te%riibe N 55 KW p

1-5 Yil 32 0,104
6-10 Yil 52 0,082

2 11-15 Y1l 33 0,100 1.547 0.818
16-20 Y1l 16 0,139
21 Yil ve Uzeri 10 (0,216
1-5 Y1l 32 0,104
6-10 Yil 52 0,097

3 11-15 Y1l 33 0,116 | 2.993 0.559
16-20 Y1l 16 0,139
21 Y1l ve Uzeri 10 0,243
1-5 Y1l 32 0,108
6-10 Y1l 52 0,095

4 11-15 Yil 33 0,120 | 0.238 0.993
16-20 Y1l 16 0,150
21 Y1l ve Uzeri 10 0,278
1-5 Y1l 32 0,142
6-10 Y1l 52 0,117

5 11-15 Y1l 33 0,137 | 1.096 0.895
16-20 Y1l 16 0,225
21 Yil ve Uzeri 10 (0,289
1-5 Y1l 32 0,106
6-10 Y1l 52 0,102

6 11-15 Y1l 33 0,113 | 3.545 0471
16-20 Y1l 16 0,174
21 Y1l ve Uzeri 10 0,286
1-5 Yil 32 0.155
6-10 Yil 52 0.101

7 11-15 Y1l 33 0.145 | 3.161 0.531
16-20 Y1l 16 0.195
21 Y1l ve Uzeri 10 0.214

Katilimcilarin saglik hizmetleri alanindaki tecriibe siiresi i¢in ankette bulunan

her bir béliimde verildikleri yanitlar agisindan farklilik olup olmadigina Kruskal-

Wallis testi ile bakilmig ve tecriibe siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamugtir. Cizelge 3.10.’da degerlendirme sonuglar1 verilmistir.
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Cizelge 3.11. Ogrenim Durumlarina Gore Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Boliim Ogrenim Durumu N SS KW p

Yiiksek Lisans / Doktora 7 0.202
Lisans 96 [0.064

2 Onlisans (2 y1llik) 34 10.087 2.656 0.617
Saglik Meslek Lisesi 2 0.550
Lise 4 0.170
Yiiksek Lisans / Doktora 7 0.301
Lisans 96 ]0.070

3 Onlisans (2 yillik) 34 10.099 2.921 0.571
Saglik Meslek Lisesi 2 0.300
Lise 4 0.166
Yiiksek Lisans / Doktora 7 0.216
Lisans 96 10.069

4 Onlisans (2 y1llik) 34 10.117 0.481 0.975
Saglik Meslek Lisesi 2 0.700
Lise 4 0.118
Yiiksek Lisans / Doktora 7 0.243
Lisans 96 |0.080

5 Onlisans (2 yillik) 34 10.169 3.669 0.453
Saglik Meslek Lisesi 2 0.450
Lise 4 0.247
Yiiksek Lisans / Doktora 7 0.342
Lisans 96 [0.066

6 Onlisans (2 yillik) 34 [0.137 3.785 0.436
Saglik Meslek Lisesi 2 0.200
Lise 4 0.366
Yiiksek Lisans / Doktora 7 0.193
Lisans 96 10.078

7 Onlisans (2 yillik) 34 10.152 5.376 0.251
Saglik Meslek Lisesi 2 0.500
Lise 4 0.328

Ankete katilan kisilerin en son bitirdikleri okullara gére ankette bulunan her

bir boliimde verildikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigina Kruskal-Wallis

testi ile bakilmis ve egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

saptanmamigstir. Cizelge 3.11.’de degerlendirme sonuglari verilmistir.
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4. TARTISMA

Anket uygulamasindan ¢ikan sonuglarda katilimeilar en fazla giivenlik,
yemek, temizlik, bilgi-islem, tibbi atik nakil ve imha, laboratuvar, danisma ve hastane
yonlendirme, teknik bakim-onarim, radyoloji-goriintiileme ile sterilizasyon
hizmetlerinde ve ayrica katilimcilar kendilerine sunulan segenekler disinda hizmet i¢i
egitim ve yazilim alanlarinda da HI uygulamasina basvurduklarini ifade etmislerdir.
Aragtirmanin bu bsliimiinde literatiirde bu konuda yapilan arastirmalarin sonuglar1 bu
aragtirmalarin sonuglari ile karsilastirilmigtir. Mollahaliloglu ve digerlerinin (2009)
“Tiirk Saglik Sistemi’nde Kurum Digindan Hizmet Alimi Uygulamalar1”ni konu alan
aragtirmasinda, saglik kurumlarinda Hi’nin en g¢ok uygulandigi alanlar olarak
karsimiza bu ¢alismanin sonuglartyla paralel olarak temizlik, bilgi islem (otomasyon),

giivenlik, yemek ve veri giris hizmetleri ¢ikmaktadir.

Dis tedarik¢i segiminde katilimcilar en ¢ok segim siirecinin mevzuata ve
yasal gerekliliklere uygunlugundan, tedarik¢inin o alandaki uzmanhgindan, o
tedarik¢inin daha 6nceden yaptig1 iyi islerden, tedarikginin teknolojik kapasitesinden
ve tedarik¢inin sunmayi garanti ettigi hizmet diizeyinden etkilenmektedir. Tedarikgi
ile kurumun yakinligi, cografi olarak ulagim durumu ise katilimeilarin diger faktérlere
kiyasla en az 6nem verdigi alandir. Gériildiigii lizere s6z konusu etmenlerin kanun ve
mezuatta belirtilen kurallar oldugu ve kamu yoneticilerin karar siire¢lerinde ¢ok
onemli bir yer tuttugu anlasilmaktadir. Bu konuda yapilan galigmalar incelendiginde
tedarik¢i segiminde 6ne ¢ikan faktorlerden tecriibe, taninmislik, referanslar, finansal
durum, fiyat teklifi, uzmanlik diizeyi, giivenilirligi ve 6rgiitiin ihtiyaglarin
karsilayabilecek kapasitede olmasi siralanmigtir (Akyiirek, 2013; Yigit vd., 2010). Bu

calisma arastirma sonuglarini biiyiik Slgiide destekler niteliktedir.

Katilimcilar tarafindan sirasiyla en ¢ok vurgulanan tercih nedenleri “Hizmet
kalitesini artirmak”, “Hasta memnuniyetini artirmak”, “Daha verimli hizmet tiretmek”,
“Maliyetleri diisiirerek, tasarruf saglamak”, “Teknolojik yeniliklere ulasmak” ve

“Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak” olmugtur. Tiirkiye’de saglik sektdriinde
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HI ile ilgili yapilmis arastirmalar incelendiginde, Hi uygulanmalarini tercih etme
nedenleri arasinda personelin sayisal yetersizligini giderme, hizmet kalitesini artirma,
verimli hizmet gereksinimini karsilama, son teknolojiye erisim, maliyet tasarrufu gibi
etkenlerin 6nde geldigi goriilmektedir (Akyiirek, 2013; Ergin 2003; Ergin ve Sahin,
2005).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin HI uygulamalarinin etkileri/sonuglari
lizerine en ¢ok vurguladig: etki veya sonug hizmet kalitesini arttirici etkisi oldugudur.
Katilimcilar ayrica HI sayesinde finansal (parasal) tasarruf saglandigini, verimli
hizmet gereksinimlerinin karsilandigini ve hasta memnuniyetini artirict bir etkisi
oldugunu gozlemlediklerini karsilandigi ifade edilmistir. Bu nedenle HI
uygulamalarmin  kendisine ydnelik beklentileri karsiladigi  sdylenebilir. HI
uygulamalarinin personelin sayisal yetersizliginin giderilmesi, hizmet kalitesinin ve
verimliligin artmasi seklinde sonuglara sahip oldugu (Akyiirek, 2013 ve Ergin, 2003)
’in ¢aligma sonuglarini da desteklemektedir. Sz konusu ¢alismalar arasinda birbirini
destekleyen bir bagka o6zellik ise HI uygulamalarinin olasi tercih nedenleri ile

sonuglarindaki paralellik sayesinde HI uygulamalarinin beklentileri karsilamasidir.

Anket katilimcilarmin Hi karari alirken etkilendikleri faktorler ile ilgili
yaptiklar1 degerlendirmelerde en fazla ilgili hiikiimet organlarinin (bakanlik vb.)
tesviki ve bu yondeki yasal diizenlemelerden etkilendiklerini ifade etmislerdir. Bunun
disinda diger hastanelerin uygulamalari hakkinda alinan olumlu duyumlarindan,
tedarikg¢ilerin daha iyi teknolojik altyapiya sahip olmasindan ve tedarikgilere bagh
personelin  kurum personeline kiyasla daha maliyet etkili ¢alismasindan
etkilendiklerini belirtmislerdir. Mevcut faktorlere kiyasla iilkedeki politik ve
ekonomik istikrardan en az etkilendikleri anlasilmaktadir. Kamu kurumlarinda devlet

otoritesi ve ilgili kanunlarin etkisi agirligmi hissettirmektedir.

Katilmeilarin - HI uygulamalarina y&nelik riskleri degerlendirmeleri
kapsaminda, katilimcilarin belirledigi en 6nemli risk segilen tedarik¢inin finansal
istikrarsizligidir. Bu nedenle HI hazirlik siirecinde ihale idari sartnamede isteklilerin
finansal yapisini gosteren belgelerin istenmesi ve sdzlesme tasarisinda kurumu,

gorevli personeli ve yiikleniciyi risklerden koruyacak hiikiimlerin net bir sekilde ifade
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edilmesi biiyilk 6nem arz etmektedir. Hizmet satin alinmasi siirecinde Kamu
Kurumlar’nin haklarinin  korunmasi ve yiiklenicilerinde magdur edilmemesi
gerekmektedir. Yiiklenici firmalarin bu siiregten maddi olarak kazangli olmasi
gliclenmeleri ve daha kaliteli hizmet sunarak rekabeti arttirmalarina yol agacaktir.
Tedarik¢iden kaynaklanan sebeplerden &tiirii  hastane imajinin  zedelenmesi,
tedarik¢inin sundugu iiriin ya da hizmetin kurumun isteklerini karsilayamamasi ve
istenen mal veya hizmetin tedarik¢i tarafindan zamaninda teslim edilememesi
katilimcilarin en ¢ok belirttigi risklerdir. Calismanin bu béliimii de Akyiirek’in (2013)

arastirma sonuglarini bityiik 6lgiide desteklemektedir.

Katilimeilarin HI uygulamalarmni tercih etmeme ya da gergeklestirmeme
nedeni olarak en ¢ok kurum biinyesinde bu hizmeti verecek nitelik ve nicelikte
personelin olmasi vurgulanmistir. Buradan anlasildigi iizere kamu saglik kurumlarinda
s6z konusu hizmetlerde yeterli ve kalifiye personelin olmasi durumunda Hi yapilmas:
tercih edilmemektedir. Bunu sirasiyla ihale yapmak igin yasal siirenin dolmamasi ve
ihalelere talip olacak nitelik ve nicelikte firmanin olmamasi takip etmektedir. Sektérde
hizmet veren tageron firmalarin arasinda yeterli nitelige ve nicelige sahip olmayan
firmalarin olmas1 ve bunlarin sunduklari kalitesiz hizmet nedeniyle yasanan sorunlar
katilimeilarin HI tercih etmemelerine sebebiyet vermektedir. Thale sisteminin seffaf
olmamasi ve hukuksal ve yasal altyapinin yetersizligi katilimcilarin diger nedenlere
kiyasla daha az 6nem verdikleri nedenlerdir. Katilimeilar ihale mevzuatmm seffaf
oldugunu ve yasal mevzuatin yeterli oldugu goriisiinde birlesmislerdir. Bu
aragtirmanm HI uygulamalarmi gergeklestirememe veya tercih etmeme nedenlerine
yonelik sonuglar1 (Akyiirek, 2013 ve Ergin, 2003)’in ¢alisma sonuglari

desteklemektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismada bir 6zellestirme ve DKY uygulamasi olan Hi kavramsal gercevesi
olusturulmaya caligilmig, Hi siireci agiklanmis, Tiirkiye’de ki uygulama alanlari
incelenmis ve Ankara’da Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Kurumlari’nda yapilmis bir
arastirmaya yer verilmistir. Arastirma sonuglar1 6zel saghk kurumlarini
kapsamamaktadir. Ozel saghk kurumlarinin arastirma disinda birakilma nedeni, mal

ve hizmet alimlarini KIK kapsaminda yapmamalaridir.

Ozellikle 199011 yillardan sonra Diinya’da ve Tiirkiye’de hizla yayilan ve
onemli finansal seviyelere ulasan 6zellestirme uygulamalari saglik sektériinde de
dnemli gelismeler kaydetmistir. Sinirsiz ihtiyaglari kit kaynaklarla karsilamaya ¢aligan
saglik kurumlari i¢in HI uygulamalar1 6nemli bir stratejik aragtir. HI uygulamalari,
saghk kurumlarinin son yillarda hizla yogunlasan rekabet ortaminda basarili
olabilmeleri, son teknoloji imkanlarindan faydalanabilmeleri, kaliteli hizmet
sunabilmeleri ve bu faaliyetleri miimkiin olan en diisiik maliyetle elde edebilmeleri

i¢in 6nemli bir arag ve stratejik bir segenektir.

HI, i¢inde insan unsurunu barmndiran, performansin tespiti ve kabul kosullari
bakimindan mal alimi ihalelerine kiyasla daha zor olan tedarik islemleridir. Mal
alimlarinda istenen teknik standartlar piyasada bulunan mallarin teknik 6zelliklerine
gore belirlenmekte ve teknolojinin gelismesiyle giincellenmekte iken Hi’nde talep
edilen hizmetin niteligine ve talep eden kurumun &6zelligine gore hizmetin sekli

degismektedir.

Saglik sektoriinde hizmet sunan kamu kurumlari varliklarini siirdiirebilmeleri
ve rekabet ortaminda avantaj elde edebilmeleri i¢in temel yetenekleri olan teshis ve
tedavi hizmetlerine odaklanmakta ve temel olmayan yemek hazirlama ve dagitim,
sterilizasyon, bilgi iglem, veri isleme ve otomasyon gibi alanlarda HI araciligiyla
profesyonel firmalardan saglama yoluna gitmektedirler. Ancak hastane y6netimlerine
sagladig1 tiim bu faydalarin yaninda bazi risklerde bulunmaktadir. Arastirma

sonuglarmna gore bu risklerden en onemlileri; tedarikginin finansal istikrarsizligi,
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tedarikgiden kaynaklanan sebeplerden 6tiirii  hastane imajinin  zedelenmesi,
tedarik¢inin sundugu iiriin ya da hizmetin kurumun isteklerini karsilayamamasi ve
istenen mal veya hizmetin tedarik¢i tarafindan zamaninda teslim edilememesi

sayilabilir.

HI yapma kararini etkileyen faktorler incelendiginde en fazla ilgili hiikiimet
organlarnin (bakanlik vb.) tesviki ve bu yo6ndeki yasal diizenlemeler oldugu
goriilmektedir. Bunun diginda diger hastanelerin uygulamalari hakkinda alinan olumlu
duyumlar, tedarikgilerin daha iyi teknolojik altyapiya sahip olmasi ve tedarikgilere
bagli personelin kurum personeline kiyasla daha maliyet etkili g¢alismasindan
etkilendiklerini belirtmislerdir. Mevcut faktorlere kiyasla iilkedeki politik ve
ekonomik istikrardan diger etkenlere gore en az etkilendikleri ise arastirmanin bir

baska sonucudur.

Arastirma sonuglarina gore yoneticilerin, personelin bir 6zellestirme ve DKY
yararlanma araci olarak HI’den beklentileri yani HI yapmay: tercih nedenleri; saglik
kurumlarinda hali hazirda verilen hizmetten daha verimli, kaliteli ve etkili hizmet
sunulmasi, hasta memnuniyetinin artirilmasi, maliyetlerin diigiiriilerek tasarruf
saglanmasi, teknolojik yeniliklere en diigiik maliyetle ulagmak, Etkili bir kontrol ve
denetim sistemi kurmaktir. Tiirkiye *de kamu saglik kurumlarinda HI kanunlara ve
yonetmeliklere uygun olarak yapilmaktadir. HI araciligryla DKY’nin kalitesini,
verimini ve etkililigini sekillendiren birincil etken kamu saglik kurumlari
yoneticilerinin bilgi ve tecriibesi degil ayrintili sekilde diizenlenmis ve siirekli olarak
giincellenen ihale kanunu, ydnetmelikler ve uygulama tebligleridir. Ozel saglik
kurumlarinda ise DKY siirecini sekillendiren yasa ve yénetmelikler degil yoneticilerin
bilgi ve tecriibeleridir. Kamu saglik kurumlarinin yapmis olduklar1 Hi iizerindeki
denetimler ise Saglik Bakanligi’ndan ziyade Kamu Ihale Kurumu ve Sayistay

tarafindan yapilmaktadir.

Arastirmaya gore HI uygulamalarini tercih etmeme ya da gergeklestirmeme
nedeni olarak en ¢ok kurum biinyesinde bu hizmeti verecek nitelik ve nicelikte
personelin olmasi vurgulanmistir. Bunu sirasiyla ihale yapmak igin yasal siirenin

dolmamas: ve ihalelere talip olacak nitelik ve nicelikte firmanin olmamasi takip
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etmektedir. Kurum biinyesindeki personelle isin yapilmasinin daha ucuza mal olmasi,
katilimcilar tarafindan genellikle olumsuz goriilmiistiir. Yine katilimcilarin gériisleri
incelendiginde ise ihale sistemine ve hukuksal altyapiya genellikle giiven duyuldugu

goriilmektedir.

Literatiirde HI olasi tercih nedenleri olarak; hizmet kalitesini artirmak, hasta
memnuniyetini artirmak, Daha verimli hizmet iiretmek, Maliyetleri diisiirerek,
tasarruf saglamak, teknolojik yeniliklere ulasmak ve etkili bir kontrol ve denetim
sistemi kurmak gosterilmektedir. Aragtirmaya katilan katilimcilar hizmet kalitesinin
arttigini, finansal tasarruf saglandigini, verimli hizmet gereksinimlerinin karsilandigini

ve hasta memnuniyetini arttigini belirtmiglerdir.

Kamu kurumlarinda HI siireci, 6nceleri sadece ‘2886 sayili DIK’’ na gore
yapilmakta iken 2002 hem ihtiyag ve taleplerin artmasi karsisinda bu kanunun yetersiz
kalmas1 hem de Diinya ve Avrupa Birligi [hale Kanunlarina uyum gergevesinde 2002
yilinda yiiriirliigii giren iki ayr1 kanun “4734 sayili KIK” ile “4735 sayili KISK” na
uygun olarak yiiriitiilmektedir. S6zlesme yapilmasina kadar olan tiim siire¢ igin
KiK’na uyulmakta iken sozlesmenin imzalanmasindan sonra ki tiim siire¢ igin

KISK’na uyulmaktadir.

Bu alandaki temel yasa metinlerine uygun olarak yapilan Hi’nin en biiyiik

sorunlarindan bazilar1 asagida verilmistir. Bunlar;

e ihale siireglerinin uzunlugu,

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

e En avantajl teklifin belirlenmesi asamasinda asir1 diisiik fiyat sorgulamasinin
yapilip yapilmamasi ve ihale komisyonunda gorevli kamu personelinin bu
asamada karar verirken yasal yaptirimlar ve cezalardan dolay1 yasamis oldugu
zorluklar ve sorumluluk almaktan cekinmesi neticesinde diisiik tekliflerin

genelde kabul gérmesi ve bu yilizden asir1 diisiik teklif veren firmalarin maliyeti
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kismak amaciyla hizmet kalitesini diisiirmesi, ¢alisanlarin ozliikk haklarmi
kismasi, sosyal harcamalarda kisintiya gitmesi.

e AB uygulamalarinda oldugu gibi fiyat digi unsurlarin degerlendirilerek en
profesyonel firmay: en uygun fiyattan segme konusunda idareye takdir hakk:
taninmamasi,

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

e S6zlesme Oncesi ve sonrasi siirecte yolsuzluk ve usulsiizliik yasanmasi,

e Dogrudan temin gibi seffaf olmayan alimlarinda idareye genis takdir hakki
tanmnan ihale dist hizmet alimlarinda yolsuzluk yasanmasi ve kamunun zarara

ugratilmasidir.

24 Aralik 2017 tarihinde yiirtirligii giren 696 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile personel c¢alistirilmasina dayali hizmet alimlar1 sonlandirilmistir. S6z
konusu personel galistirlmasina dayali Hi kapsaminda hali hazirda alt isveren isgisi
olarak calisanlar siirekli is¢i kadrosuna gegirilmigslerdir. Ancak ilerleyen dénemlerde
emeklilik, istifa vb. nedenlerle azalan personelin boslugunun nasil doldurulacagi

konusunda belirsizlik bulunmaktadir.

Sonug olarak kamu saglik sektériinde yogun talep géren ve nemli ekonomik

bilyiikliige ulagsmis HI hakkinda yapilabilecek neriler asagida sunulmustur:

e HI’nin smirlar iyi ¢izilmeli, ama¢ ve hedefleri dogru ve anlasilir sekilde
belirtilmeli, kurumun ihtiyaglarina uygun olarak misyon ve vizyonuna katkida
bulunmalidir.

eHi soézlesme tasarilari kanunda belirtildigi iizere standarttir ve iizerinde
degisiklik yapilmasi miimkiin degildir. Idarenin amacinin ve beklentilerinin net
bir sekilde sdzlesmede belirtilmesi ile yiiklenicinin etkinligi ve verimliligi

artacaktir.

87



e Sozlesme kapsamina giren ve kapsam digi olan konularin sézlesme de siipheye
mahal vermeyecek sekilde ifade edilmesi idareyi ve yiikleniciyi sikintiya
sokmayacaktir.

e s alanmn teslimi ve gegis siireci belirli bir plan dahilinde yapilmali, sadece
bilesenler degil personel ¢alisma programi da belirginlestirilmelidir. Bu sayede
fazla istihdam engellenecektir.

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

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

tutulabilecektir.
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OZET

Kamu Saghk Kurumlarinda Hizmet Thaleleri: Saghk Bakanhgi Ankara ili Ornegi

Kamu hastanelerinde hizmet satin alinmasi ile ilgili olan bu arastirmanin amaci;
Ankara metropol alanindaki se¢ilmis kamu hastanelerinde hizmet satin alinmasinin
uygulanma nedenlerini tespit etmek, hizmet alimlarinin uygulanma alanlarinin neler
oldugunu belirlemek, hizmet alimlarindan yararlanma kararlarini etkileyen faktorleri
belirlemek, hizmet alimlarindan yararlanma uygulamalarinin etkilerini ve sonuglarini
belirlemek, hizmet alimlarindan yararlanma uygulamalarinin risklerini belirlemek,
hizmet alimlarindan yararlanma uygulamalarini tercih etmeme ya da gerceklestirememe
nedenlerini tespit etmektir. Arastirmanin evrenini hastane yoneticileri, satin alma
personeli, hizmet isleri kontrol teskilatlari ve muayene kabul komisyonu iiyeleri
olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmaya c¢alisilmasi nedeniyle Orneklem
cekilmemistir. Arastirma, Ankara metropol alanindaki kamu saglik kurumlarinda
calismakta olan yonetici ve personel {izerinde yapilmis olup veri toplama yontemi
olarak anket kullanilmistir. Ankara metropol alanindaki kamu saglik kurumlari
yoneticileri ile satin alma personelinin sorunlari bu arastirmanin problem ciimlesini
olusturmaktadir. Yiiz ylize anket yoluyla katilimcilara uygulanan anketlerin arastirma
evrenine orani % 53°diir.

Katilimcilar tarafindan sirasiyla en ¢ok vurgulanan tercih nedenleri hizmet
kalitesini artirmak, hasta memnuniyetini artirmak, daha verimli hizmet iiretmek,
maliyetleri diisiirerek, tasarruf saglamak, teknolojik yeniliklere ulagsmak ve etkili bir
kontrol ve denetim sistemi kurmak olmustur. Katilimcilarinin hizmet ihalesi karari
alirken etkilendikleri faktorler hiikiimet organlarinin (bakanlik vb.) tesviki ve bu
yondeki yasal diizenlemeler oldugunu ifade etmislerdir, Bunun disinda diger
hastanelerin uygulamalar1 hakkinda alinan olumlu duyumlar, tedarikg¢ilerin daha iyi
teknolojik altyapiya sahip olmasi ve tedarik¢ilere bagli personelin kurum personeline
kiyasla daha maliyet etkili caligmasi oldugunu ifade etmiglerdir. Katilimcilarin en ¢ok
vurguladigi etki veya sonu¢ hizmet ihalesinin hizmet kalitesini arttirici etkisidir.
Katilimcilar ayrica hizmet ihalesi sayesinde finansal tasarruf saglandigini, verimli
hizmet gereksinimlerinin karsilandigini ve hasta memnuniyetini artirici bir etkisi
oldugunu  gozlemlediklerini  belirtmislerdir. ~ Katilimcilarin ~ hizmet  ihalesi
uygulamalarina yonelik katilimcilarin belirledigi en 6nemli risk segilen tedarik¢inin
finansal istikrarsizligidir. Tedarikgiden kaynaklar1 sebeplerden 6tiirii hastane imajinin
zedelenmesi, tedarik¢inin sundugu {iriin ya da hizmetin kurumun isteklerini
karsilayamamasi ve istenen mal veya hizmetin tedarik¢i tarafindan zamaninda teslim
edilememesi katilimcilarin en gok belirttigi risklerdir. Katilimeilarin hizmet ihalesi
uygulamalarini tercih etmeme ya da gerceklestirmeme nedeni olarak en ¢ok kurum
biinyesinde bu hizmeti verecek nitelik ve nicelikte personelin olmas: vurgulanmigtir.
Bunu sirasiyla ihale yapmak igin yasal siirenin dolmamasi ve ihalelere talip olacak
nitelik ve nicelikte firmanin olmamasi takip etmektedir. Ankara metropol alanindaki
Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurumlarinin arastirmaya konu olan zaman dilimi
icerisinde en fazla harcama yaptiklar1 hizmet ihalesi alanlari giivenlik, yemek, temizlik,
bilgi islem, tibbi atiklar, laboratuvar, danisma ve hasta yonlendirme hizmetleri, teknik
bakim onarim, radyoloji gortintiileme ve sterilizasyon hizmetleridir. Arastirma
sonucuna gore yapilabilecek oneriler: Hi’nin smirlar iyi gizilmeli, amag ve
hedefleri dogru ve anlasilir gekilde belirtilmeli, kurumun ihtiyaglarina uygun
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olarak misyon ve vizyonuna katkida bulunmalidir. Is alaninmn teslimi ve gegis
stireci belirli bir plan dahilinde yapilmali, sadece bilesenler degil personel
¢alisma programi da belirginlestirilmelidir. S6zlesme kapsamina giren ve
kapsam dis1 olan konularin sézlesme de siipheye mahal vermeyecek sekilde
ifade edilmesi idareyi ve yiikleniciyi sikintiya sokmayacaktir. Is alaninin teslimi
ve gecis siireci belirli bir plan dahilinde yapilmali, sadece bilesenler degil
personel ¢aligma programi da belirginlestirilmelidir. Isin uygulanmasi siirecinde
yiikleniciyle idare arasinda ¢ikabilecek sorunlarin  adli makamlara
basvurulmadan iki taraf arasinda ¢6ziilmesi hem isin yiiriitiilmesi, hem de
dogabilecek ilave masraflarin engellenmesi agisindan nem arz etmektedir. Isin
uygulanmaya baslamasindan sonra bilgi sistemi kurulmasi idare ve yiiklenici
arasinda bilgi paylasimi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis Kaynaktan Yararlanma, Hastane, Hizmet [halesi, Kamu Ihale
Kanunu, Ozellestirme
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SUMMARY

Contracting out in Public Health Institutions: Ministry of Health Ankara

This study which is about the Contracting Out (CO) activities in public hospitals have
the purposes to identify the reasons of implementing CO at public hospitals, identify CO areas,
determine the factors affecting CO decisin making process, identify the effects and
consequences of CO activities, the risks of CO, the reasons of not preferring or not
implementing CO at Ankara metropolitan area public hospitals by executing a questionnaire
on hospital managers, purchasing department personel and the personel responsible for service
operations controlling organizations. The study will be carried out with the employees of
Ankara metropolitan area public hospitals who participates voluntarily by a questionnaire. The
data collecting tool was composed of the main parts. The first part aims to determine the
demographic and descriptive data of participants and the second part includes questions about
CO procedures at public hospitals. Thus, the problems of hospital managers and service
operations controlling personel composes the problem statament of the research. The
percentage of the questionnaires administered by face-to-face survey to the research universe
is %53.

The most frequently cited reasons for preference by the participants were to increase
the quality of service, to increase patient satisfaction, to produce more efficient services, to
reduce costs, to save money, to reach technological innovations and to establish an effective
control and audit system. Factors influencing the participants' decision to make a service
auction are that government agencies (ministries, etc.) are involved in the promotion and legal
regulations in this area. Apart from this, the positive feelings about the practices of other
hospitals are that the suppliers have better technological infrastructure and that the personnel
depending on the suppliers work more cost effectively than the institution staff. The impact or
outcome most emphasized by the participants is the increasing effect of the service contract
on service quality. Participants also noted that financial auction was achieved through service
auction, meeting efficient service requirements and increasing patient satisfaction.
Participants' most important risk identified by participants for service auction practices is the
financial instability of the chosen supplier. The supplier is the risk most often attributable to
the injury of the hospital image due to reasons for the supplier, the failure of the supplier's
product or service to meet the requirements of the institution, and the inability of the supplier
to deliver the desired goods or services on time. It is emphasized that the participants have the
quality and quantity of personnel to provide this service mostly within the institution as the
reason for not choosing or not to implement the service auction applications. This is followed
by the lack of legal fees for the tender and the lack of quality and quantity of firms to bid for
tenders. Service areas of the Ministry of Health of the province of Ankara in which the
Ministry of Health spends most of the time within the time period covered by the survey are
security, food, cleaning, information processing, medical wastes, laboratory, consultation and
patient referral services, technical maintenance repairs, radiology imaging sterilization
services. Suggestions for research: The boundaries of the service contract must be well drawn,
its aims and objectives should be clearly and clearly defined, and contribute to the mission and
vision in accordance with the institution's needs, The delivery and transition process of the
business area should be done within a certain plan, not only the components but also the staff
work program should be clarified. The expression of the contractual and non-contractual
aspects of the contract in such a way as not to make the contract suspicious will not cause
difficulties for the administration and the contractor. The delivery and transition process of the
business area should be done within a certain plan, not only the components but also the staff
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work program should be clarified. Solving the problems that may arise between the contractor
and the administration during the implementation of the work between the two parties without
consulting the judicial authorities is important both for the execution of the work and for the
prevention of the additional costs that may be incurred. Establishing an information system
after the work has begun to be implemented will be useful in terms of sharing information
between the contracting entity and the contractor.

Keywords: Contracting Out, Customize, Hospital, Outsourcing, Public Procurement
Law, Service
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DZTURK in Haszane:miz Tipta zmanhk Egitim Koruluna aunmuy olklufe "Kamm Saghk
Selaiirinde Hizmer ihalcleri: Ankara i I".')mzéj;:i" kenula grhzmasiun calimme senuearun
Rekanhgmuzia bilgisi disinds ilan edilatemesi, kasks i acagle cullanidimer-ast, bagia

malezm v Kisilers verllmemes: ayrica 38z Lonusu ealizra sonucunun bir émedicin

aasianeniz TULEK a vesilmesi koguln ils kaboline. TV TK un 27012018 tarih ve 01

noha topluntsmda harar veri 'migtir.
Bily

Uerinizi rics cocri..

) e-itzzalichir, )
Doy, D Osle MORALOGLD TEAGN

Bashekum
TTAF Vert 20k Cad, Nos3 SV Viahal AN Al et RUAGIFA AN 13 567 320 3s

2

SRl cganinar dlee
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B T.C.
2 ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Gaziler Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Araghrma Hastanesi

1C. 524

Say1  : 34215015-806.01.03
Komu : Bilimsel Galisma Uygulama fzni
(Hakan OZTUREK)

ANKARA 1. SAGLIK MUDURLUGUNE

: 18/12/2017 tarihli ve 75252626-806.01.03-8630 sayil yazimz
flgi yazmzla bildirilen, Hakan OZTURK im, Dog. Dr. Cagdas Erkan AKYURP_K

Dgi
damsmanll da yirittiga, "Kamu Saghk Sektoriinde Hizmet Ihaleleri: Ankara ili
egi" bashkh bilimsel caligmasim hastanemizde yapma talepleri uygun gorillmistir.
Geregini bilgilerinize arz ederim
e-imzalidir. ~
Prof. Dr. Niliifer Kutay ORDU GOKKAYA
Hastane Yoneticisi
Universitelar Mah Bilkent Cankaya / ANKARA Bilsi iin-Cidem CIFTLIE
Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol Igkt
g Telefon Noz0312 291 10 87
. 3

Faks No:0312291 10 09
e-Posta:dgdem ciftiik@sazik pov tr Int Adres: http.//gazilerfir saglik pov tr/
Bubelge:ﬁ?()gphe]ﬂctmmﬂ:hmimumgﬁm gavenli el=kironik fmza ile inzalanmmstr.

Exmakm elektronik imrals suretine htp://e-belge sagiik pov.ir adresind=n Bab19735-8226-4ib7-10a0-FE003f51493 kodn ile eriebifirsiniz.
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IL SAGLIK MUDURLUGU

SRR oRi Ankara Numune Egitim Ve Arastrma Hastanesi

Say1 - 20796219-604.01.02
Komu : Araghrma Izni

ANKARA 111 1. BOLGE EAMU HASTANELERI BIR1 iGi GENEL SEKRETERLiGi
(GECICI BIRIM)

Tgi: 12.12.2017 tarihli ve E.8047 sayih yazimz

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Bilimleri Yonetimi Ana Bilim
Dal: Yiiksek Lisans 6frencisi Hakan Oztiitk in “Kamn Saghk Sektoritnde Hizmet
Thaleleri;Ankara Ii Omeg” konulu tez cahgmasim hastanemizde wygulama talebiniz, Tuek
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup anket iceriginin belirtilmemesi
uygun degerlendirmenin yapilamamas: nedeniyle uygun bulunmadigma oy birligi ile karar
verilmisgtir. 5
OpDr.Ozlem C. BAYRAMOGLU

Hastane Yonetici a.
Baghekim Yard.
Ankara Nummme Egitim ve Arasorma Hastanesi Bilsi icin‘Emine KADIOGLU
Faks No: Unvan:FIRM4

e-Postaemine kadiogh2 @sagik gov ir Int Adresi: emine kadioghi2@sazlik gov.ir Telefon No:-0 312 508 51 58

Exrakin elektronik fmzal: suretins hirp:/e-belge saghik sov.ir adresinden abflal 1a-532a-402c-a434-cB007ab015¢ kodn ile erigebitirsiniz.
Bu belge 5070 sayil: elektromik inwa kanma gice gavenli elsktrooik imza ile invalanrmstr.
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- ANKARA VALILIG
: fL SAGLIK MUDURLUGT

" Ankata Yildmm Beyazt Universitesi Yenimahalle Egitim Aragtirma Hastanesi

COK IVEDI
Say1 1 33373887-771
Komu : Bilimsel Cahsma Uygulama Izni

DAGITIM

Tlgi: a) Izleme ve Degerlendirme Sube Midiirliginin 07/12/2017 tarihli ve 2295 sayill
yazst
b) Ankara Il Saglik Mudirliigi'nin 18/12/2017 tarih ve E.8650 sayili yazis.

Tgili yazlar ile amlan ¢aligmamm, hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Ankara Universitesi
Saghk Bilimleri Ensfitfisii Saghk Kurumlan Yonetimi Anabilim Dah Bagkanhp: yiksek lisans
ogrencisi Hakan OZTURK tarafindan Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri arasmda yiiritiilmesi,
kathmlarm goniilliilik esasma dayandmlarak katihmcilarn yazili onamlannm alinmasi,
¢abgma sonucumun Bakanlifrmzm bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka bir amacla
kullamlmamas: ve bagka makam, kigilere verilmemesi, aymica s6z konusu ¢alisma sonucunun
bir Gmeginin ilgili Gniversite tarafindan Miudarligimiize génderilmesi kaydiyla, ¢ahgmanin
Kurumunuzda yapilmasmda sakmea yoktur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzahdir.
Dog¢ Dr.Gilten KIYAK
Bashekim
DAGITIM:
Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi
Bilgi:
Ankara 11 Saghk Madirliigi
"Yeni Ban Mah 2026. Cad Bankent - Yeripmhalle / ANKARA Bilsi icinDilek BAGCT
Faks No:587 2437 Unvan:\eri Hazriama ve Kontrol I5lt.
e-Posta:dilek bagci@saglik gov.r int Adresi- Telefon No:0312 587 20 00

Exrakm elektronik fmeals suretine http:/e-belge sagiik pov.tr adresinden 200345af-beIb-227d-0c62- 122726536 kodn ile erisebitirziniz.
Bu belge 5070 say1l: elektronik inwa kanma pire gavenli elzktronik imza i inzalanmmstr.

107



SITIAKKARA TLITRIY L. '-ll\!l';lllll Sllll'l“\l

u R L, II|IIIII]IIIIIIIIIHillIIIIIIIIllIIIIIIII

_— L SAGLIK MUDURLUGU
- “$BU Ankara Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim Ve Aragtrma Hastanesi

Sayi  : 29620911-771
Komu : Hakan OZTURE-Araghrma zni

ANKARA L SAGLIK MUDURLUGU

Tigi: 12/12/2017 tarihli ve 75252626-799-E.8047 sayih yazmz.

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Bilimleri Yonetimi Ana Bilim
Dal: yiiksek lisans 6grencisi Hakan OZTURK ’iin “Kamu Saghk Sektorinde Hizmet Thaleleri:
Ankara Ili Omegi” konulu tez calismas: kapsamnda hastanemizde yapma talebi, hastanemiz
Tipta Uzmanlhik Egitim Kuralumuzun 28/12/2017 tarh ve 30 sayih toplantismda goriisilmiis
olup; uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdir.
Prof Dr Mustafa PAC
Hastane Yoneticisi
TUEK Bagkam

Krmlay Sok Noz4 (6100 Sihhiye/ANKARA Bilsi icin-Seher ATATAY

Faks No:0 3123124120 Unvan:TIBBI SEERETER.

e-Post:seher atnlay/@saglik gov.ir fnt Adresi: Telafon No:0312 306 17 72

Exrakm elektronik fmzals suretine hitp:/e-belge saghik govir adresinden 669dsIbe-frbi-£2da-87ba-762a1f050cES kodn ile exisebilirsiniz.

Bu belge 5070 say1l: elektronik inwa karyma giice givenli elsktronik fmza ile inwalaremstr.
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ANKARA VATILIGE
. $AGLIK MUNCRLGGD

2 B ok sl

Rkl

Sayr o 08344250-604.01.04
Komn  : lleken OZTURK - Amstirma izni

ANKARA 1T, 8AGLIK MODIURLIG

DL2IEE01T tavildi ve T3252626-799-8047 savil vaz:

Hai
Ankern Oniversitesi Suphk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Bilimled Yonelimi Anu Bilim
Duli ytksek lisan: Sfrenzisi Hakan OZTURK'im *Kamu Safhk Scktiriinde Hizmet
Thateleri: Ankcava ili Oreedi® konulu ez vulisma bagvurizyy; Lipta Uzmanlik Bitim Kuruln

tarzfindan kabul edilinig olup; TURK Karn dehs zonra génderileceki:.

Bilgilerinizs arz ederim,

I'rofl D, Yaprule USTUN

|

1] Zckai Tuhir Burak Kadm Sakliti Egitles Ve Araglirma Hastenesi

e-Imzalicit.

Tlaslars Yénsticlsi

2Aizigin Selpak KESEIN

I

Hacersps [-1.=JI.'|I;.51.'l_a.-<'.]lu;a Bodvan Noz 32 Aloulapd ANEARA

Crabkeskan@sgl =IntAdresi: Kalsz: YRR s
fire hiis ITges la (e Iyenmoe|

oS ibranrh aicit 2o K
e o

R

Faks Wa: 03123 12003]

e-Puya:

Ay .
e

L MR PP

le iamlanm st —
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SBU Ulucanlar Goz Egitim Ve Aragtrma Hastanesi

Say1 o 16631222-799
Komu : Hakan OZTURK - Araghrma {zni

ANKARA 11 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLiGI GENEL SEKRETERLIGI
(GECICI BIRIM)

Ogi  :12/12/2017 tarihli ve 75252626-799-8047 sayih yazi.

Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Bilimleri Yonetimi Ana Bilim
Dal yiiksek lisans 6grencisi Hakan OZTURK in “Kamu Saglik Sektoriinde Hizmet Thaleleri:
Ankara Ili Omegi” konulu tez cahsmasmin gerceklesmesi kapsamunda Hastanemiz dal
hastanesi olmasi nedeniyle ilgili konuda wvernm saflanamayacafindan dolayr uygun
gorilmemistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Pelin YILMAZBAS

Hastane Yoneticisi
Ulucanlar Cad. No: 39 Alnndag Bilgi icin-Ayfer YILDIRIM
Faks No:312 3123805 Unvan:BILGISAYAR ISLETMEN]
e-Postyayfer yildinimS@sagik gov ir Int Adresic ulucanlarpoz saghik pov.ir Telefon No-3126261-1129

Exrakn elektronik imezaly suretine hitp:/e-belge saglik pov.ir adresinden £03474eb-8c2d40c3-077e-3c10a7508e3b kodn ile ersebilisiniz.
Bu belge 5070 syl elektromk inwa karma goce givenli elsktronik fmea ils inalarmmstr.
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SAGLIK RILIMLER] UNIVERSITESI
GULHANE SACLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU (TUEK}
KARAR DEFTLRI

KARAR TARIHI :25.01.2018
KARAR NO:01

Ankara Valilidgi it Saghx Madidizn Anksre 1. Bélge Genel Sexreresliginin 27 12 2017 @il
SAYL 75252626.604.01 02-E-9554 >..}l|l ve “Emre DIJMAN--\u.Nmn\. leni™ xooulo Yiiksck

Lisans Ofrencisi- Emre DUMAN i “Fazla Kllolu ve Qbez Bircylerde Besin Bagimhiligr, Diyet
Kalitesi ve Biyokimyasal Paramerveler Arasindald fligkinin Deperlendiviimesi™ hashkli ez
galymas mmlcnmm Ve aragitrng izoi wlebi oybirkig ile uygun girihndistinr.

Askare Valiliai ik -ILJJrugu Ankara | > Genel Sehrs t:rlwnm 12122007 aninli
S.-\W : Ve D7TLRK-Arashrme {zni™ onule Yiksek Lisans
Oﬁnnual lhl\.m ()7TURK iin ‘[\mun Suflik Sckidrinde Hizmer Ilmhlcn- Ankara 1
Ornedi™ bashkh or calismns ineels g ove agtioe deni talebi ovbicliin dle uygun
giralmemigtic,

Jd SuEuk MbcoriiEd Ankma 1. BSlee Geael Sekreteriiginin 12.12.2017 tariali,
SAYL £2252626.604.01.02 F-5048 sl ve “Ozge OLER- Amstma lni™ konuly Dokdora
Oftrencisi Orge OZER'in “Hastance Eczaetlarmm is Saphi ve Giivenlifine Yonclik Giirdy ve
Tutnmlae: Ankara Ornedi® haghih ez vubgmast incelenmis ve arastima izai 1alebi oxbi-ligi ile
uvgun glrihnemistiv,
Ankera Val iligi 71 Saghk Midirlagi  Ankura 1. Bal L‘- Genel Sexreteriiginin 25.01.2018 m:‘ihli,
SAYL TE2S626,404.01.00-E-385 savih ve “Dog, Dz, Theice AYHAN-Amsturaa izni™ Xanulu
Dog.Th. Hutice AYHAN'm “I\\Hh\ak Cerruhi Gcglrcn Hastatarin Postoperafii  Agn
Yinetimine iliskin Algtlaginim Bc!nrlcnmcu" faghkh akademik gahigmay incelemy ve anghnou
izni ta! chr ovbicligi ile wygun goriilmiigtir.
Y 1k Mildiicygn Avkes L Boles Genel Sekreterkginin 19.12.2017 taribii,
MZF-8738 wands ve “Kibra GOCER-Avasunua {zei” konvlu Yiiksek
Lisans Q@reacisi huluu GOCER'in “Lpzemah Hastalarda Deri Benlik Kuratmnn Projektif
Testlerle Degertendirilonesi™ bushikl oz calismast ircelenniiy ve arestinma et tafehi avhirlisi ile
uvaun gériilmemistr,
Arkara Valiligi 11 Saghk Madocligo -\x‘hm. L Bolye Gened Sekretesfiginin 2502 2007 werilili,
SAYL T3252626.604.01.02-F-G620 gay bumc\\.l CETINKAY A-Avagtimne ieni™ konuly
Yileck Lisuns Qgreaclsi Stimeyys CET l'\'lu\Y A'mn “Pediatri Hemsirelerinin Balam Odakd
Hemgive Hasta Likilesim Duzeylerinin Aile Merkezli Rubim Uypulamalanma Etkisi™ haghkl
tez calisaast incelenmiy ve arnstirma iznf talebi oybiclizi ile uygan garibmemistir.
Ankare Valikgi 1 Sspbk Magnangn Ankaa 1. Bdlge Genel Sekeeterdiginia 05.01.2018 (aral,
SAYL 226 TG TALY savile ve Tifay BASAK-Araghrme Emi™ kenuly Dog.Dr, Tulav
BASAR 1 “Brookoskopi Olan Hastatarin Anksiyete ve Konfor Diizevlerinin Belitlonmesi®
haghili bireyse! arastirma prajesi ¢alismas -m,.,knm': ve azustirma izni talebi avhirligi ile uvgun
gorilmitstiir,

s}
|

S
ﬁ\;u\ ey [7—'
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USRI Ankars } Kegidren EERIm Ve Avagtirma [ astanest Yonetcilift

Say) o 43278876-604.02.01
Keru @ Tlyguleme JmifTiakan OZ1TRK,

.- ANKARA 17, SAGLIK MITNURLGEGD

Tl SOETA20LT tarihli ve YO16%164-F99-E.2205 sayih yazunz,

R Anlears- Cniversitesi Sazhik Bilimlexi Ensﬁl:isii Sughk Kuruanlan Yane.imi Anshilis
Dl -Bgrencisi 1akan OZTTURK in yuriitmekle oldufu “Famu Saht Sekovinde Hiznc
Tileieri: Andara T Ornege” baghkh ez galgeasim hastanemizde vhriione ta.chi, Sagag
Usrrulama Aragonya Merkezi 1ipta Uzmanhk Egitiei Kurnlucun 04.01.2018 wrik ve 14 no'lu
toplantismda gortstlmes olup, wyeun glisilmesistin. 86z konus: anar ilgili Gindversiteys:
bildirilr st

Bilgilerinizi nrz cderim.

s-imzalidir,
Dag. 1. Kyiip HORASANLI
Hastanc Ytneticisi

b J.(:. .\l -- \}.\.l Il_u\.l.\!_nbl.. Il.\‘lIL\D_IL.

it

Pinarkse Woh Ardakas Sak War2S Uagite vV A NKAR L T

Bilan oK on HAR AR

Files No:GS12 5334 50 20 £ Uur.::rJU\l) PERSONELI e

m‘ﬂ <lekee :.xmraW“ mﬂrﬂrdnmk'

pum——— - —————
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ARZABA L 34U MIULUA LKL - AXXAUATNST
HIZWETZER E23HANLIS MAL XIS LIZUSATH

i ‘Iﬁéﬁﬂ-:a‘:' »,,._9.’
LG LRI
ANKARA VALILIGT MR
1 Saphil Madirligi

Savi T S4SR3TOVQ
Komu  : Hekan Q2 1CRE

Saym Hakan J210RK
(lalk Sagh@ Genel Madirliza Bulagier Hastaliklar Satuialing ve Lojistik Koondinusyon
Birimi)

Il 1 015032018 taribli dilekge.

ilai dilelegenizdes fzelle, “Terli Yiksek Lisan TProgramnda sorencilerinden 167160008
Maksn OZTORKGn tez cahsamasmit veri toplaa siirecini, Midarligimiz Satmalma
Birimimde perecklestimmesi talep  edilmigliv. Stz konuse talehiniz  idaremizes uveun
giriilmliztie,

Bilgilerinizi rica ederim.

[Imit SONMEZOGLU
Bagkan .
Deslek [Tizm. Bugkan Yardumes:

“Denizk Tizmetieri Bagkanlif Vnli Hiawsl: 5 i (lads) M.l By ——— -
Mzh. Bugdat Cod. Na:62 O6197 ANKARA il haanplik pore i Bilgi dgiv:Oraer CAN
Taks Wuz(312) §9% 44 (6 henns§ A LTI MEVIGRL

&
E
E
]
&
15

PAYLaASMLEN VAT Tlulon Ne:O31 25924627

Eerabm gli3inonis, ine:d surztice hupete-beleesalik govtr achesinden sdaPas £ 10200014581 32 1¢ab175 2udu ile qizbilingiz.

oFnzrzieacreamigiseg lik.gov.tr Int Adrees:

113




BALY SAGULD (BT NIDURLUGY - LESTAT VAR

el
T
e ) CADsI3taLe
SAGLIK BAKANLIG] %O\ - -
TE Stk Dakorl Halk Saghin Genel Minliirlaga g0 _

Say1  : 20986060
Konu : Anket Caligmass

Soyin Hakan OZTURK
Veri TTazirlama ve Kontrol Islctmeni
Bulagicr Hastahklar ve Satnalma Koordinutérl it

Hgi  : Ankara Universitesi Saghk Rilimleri Fakiltesinin bila tarihli FRLs.

Anksra Universitesi $aglik Bilimleri Saghk Kurumlaer Yiinetimi Anabilim Dalimda
**Kamu Scktbriinde Hizmct ihaleleri: Ankara ili Omegit™ baglikl: anket galigmularm yapaieniz
Duire Bagkanhgimuzea uygun poriilmidstr.

Bilgilerinizi ricn cderim.

Nebi SAHINT
Daire Bagkam
Halk Susken el M opjurdape Rilgi Iyin: Muweer CINGCZ
Alnra Saygas Col. NusSE A Dlak 2, Ko Sef
Yrg il ANEARA Tel=im Ny: 2345424

Evraom elzaranik cuzsh suretie Wip:ts-belge.saghik.oo ir sémesinean 757300 E5ach 22e000 2c4: 15R2bhael kedy ile crisshilirziste
R Lelze Z070 szyih elektomik imz kanina pivs giivenli efeka it iz ile izvealomnsiic,
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AnKan '10&-. FARZ LLUIRIOD: Lol CO:'J.
~\l:| uv:m.:ra m_\z] g.rv.';,\nc

T i IIlIIIIIIHHINIII!IIIHIIIIHI'IIIIIIJ

A< Eahenbi ANKARA VALILIGH
sepSambstag: IT. SAGLIK MUDDRLUGD
SBU Ankara Dr, Sami Ulus Kadm oZum Cocuk Sefl:#:i ve Hassaldilor
Fgitlim ve Arastemu Hasancs?

Sayr @ 73799008-799
Konu @ Uygulama fznisHakan OZTORK

ANXARA IL SAGLIK MUDUORLUGTY

gz 1371272017 tarih ve G.4220 sayil yazimez.

ilgi savdi ywomza istineden Ankara Univessitssi Sailk Bilimleri Znstithsn Saphk
Kurumlacr Yonetimi anabilie Dal Sgrencisi Hekan OZTORK in "Kamu Sughk Seld8rinde
Hizmet dhadeleri: Ankaru 113 Omezi bighills 127 galigzeisim yupraa Istedi yil sonn iglemicri ve
iy yofunlfu scbebivle Hastanemiz Yéneticiliginee vygun  gorilmemis olup, Ankira
Univezseitesi Reladrltgiine de bildirilmilir.

Bilgilerinizi ve gere&ini a1z ederica.

S-imzalidir.
Uzm.Dr. Eyiip SARI
Hastane Yonelicisi

Zlevre raph, L vod. nodG3R AT ads AN KA RS Bilgi icin: Aehliar; GOKQLK

Fabzz Me:D3123035400 Lavan:BINRO PERSONELL
s-tusasihangokeehitzaplicgovar Mt Adoesl: sl gokeeky@saplit.gov.c: Teledar NoiG 123055485
i cleklmnis Tnzaiecielize Lpade Selzesanliz o somsalinhg ¢:00242 38250 e S 5374397041 94600 kadu il srgexliing,
Bukelye SI70 savile soskironik Smza canyn elee piiviali clekirocik imza- 12 “nzalame ane,
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EANNAMEAR N ATATTRK GO0 WATT Q0 G CEP.
ZALNVONRTICTIM . ANZARN ATSTURE 08 AT v

o T

ANKARA V. £
IL SAGLIK NUD URTUGY
ST Ank ara Atk Gogiis Hastahklan Vo G5Elis Cerrahisi
LEgiim Vo Arastuma LHastanesi

1S 8l Bon:
R IR TNt

Sayr 1 53610172-604.02.11
Xonu  : Uygulama [zniHakan O TURIC

ANKARA VALIIGE
L SAGLIR MUDURLAGD
Ankara 101 2. Biilgs Genel Sekreterdiai Tibhi Hizmetlar Baskanhp

ilgi: 12/12:2017 tavilive 4220 sayih yarmiz.

ilgide keyuh yuziza istinaden Ankara Uiniversitesi Szl Bilimleri Enstitiist Sughk Kuranlur
Yioetiri -‘-nabllnu Dul: Sigrencisi Haken OZTORK i "Kemu Sughix Sckitrinde Hizme: Thaleleri:
Anleers 1 Omzgi® kenul tez caliymusimi Hastancinizde yuntlmas) uygun gorltlnier: igtiv.
Bilgilerinizi ve geredizi arz ederim,

e-imzelcr.

Ozer CINAR
Hastane Ytnelivisi .
Tdari ve Mali lsler Midiri
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Ek 3. Kamu Saglk Sektdriinde Hizmet Ihaleleri Arastirmasi Anketi

“Kamu Saghk Sektoriinde Hizmet Thaleleri; Ankara ili Ornegi’’

Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma, Ankara ili Kamu Hastanelerinde gorev yapan yonetici, satin alma personeli, muayene
kabul komisyonu, hizmet isleri kontrol teskilatinda gorevli personelin; Kamu Hastaneleri’nin
basvurduklari  “Hizmet Alimi ihaleleri”’ uygulamalari ile ilgili goriislerini ortaya koymak amaciyla
gergeklestiriimektedir. Bu amag dogrultusunda hazirlanmig olan ankete vereceginiz cevaplar kesinlikle
ve tamamen gizli tutulacaktir. Sorular dikkatli bir sekilde okuyarak, géruslerinizi en iyi ifade edecek
cevabi isaretlemeniz, arastirma sonuglarinin dogrulugu ve giivenilirligi agisindan cevaplanmamis soru
birakmamaya 6zen gostermeniz bliylik Gnem tagimaktadir.

Sorulari cevaplamaya baslamadan once karsilasacaginiz bazi kavramlarn tanimlamak dogru
olacaktir. Dis kaynaklardan yararlanma ile kurumunuz binyesinde kendi kaynaklarinizla Gretmek
yerine, dis tedarikgilerden almayi sectiginiz her tiirlii hizmet kastedilmektedir. ikinci béliimiin birinci
kismindaki basliklar size fikir verecektir. Onermelerde yer alan kurum ya da hastane sdzciikleri gdrev
yaptiginiz saghk kurulusunu, tedarikgi kelimesi ise hizmeti satin aldiginiz kurulusu ifade etmektedir.

Degerli gorusleriniz yaptiginiz katkilar icin tesekkir eder, saygilarimi sunarim.
Hakan GZTURK
Ankara Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisi, Saglk
Kurumlari Isletmeciligi
Bdlimii

Hturk57@yahoo.com

BOLUM 1: Bireysel ve Kurumsal Bilgiler

1.Goreviniz:

Baghekim

Muadur

Satinalma Personeli

Muayene Kabul Komisyonu Uyesi

N I I W A

Hizmet igleri Kontrol Teskilati Uyesi
2. En son bitirmis oldugunuz egitim programi:

D Yiiksek Lisans / Doktora

D Lisans

|:| Hemsgirelik

I:l Saglik idaresi / Yonetimi

D Isletme / Idari Bilimler

D Diger 4 yillik lisans programlari

D Onlisans (2 yillik)

D Saglik Meslek Lisesi
D Lise

3. Saglik hizmetleri alanindaki tecribeniz: .............. yil
4. Mevcut kurumunuzda yénetici olarak galisma streniz: .......... Yl
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BOLUM 2: Kurumsal Uygulamalar

Bu boélimde, hastanenizde dis kaynaklardan yararlanma baglaminda kurum olarak uygulamalariniz
aragtinlmaktadir. Asagida yer alan onermeler hakkindaki degerlendirmelerinizi dis kaynaklardan
yararlanma uygulamalarini genel anlamda diistinerek gerceklestiriniz.

1. Hangialanlarda dis kaynaklardan yararlaniyorsunuz? ( Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

Radyoloji ve goriintileme Danigsma ve hasta yonlendirme hizmetleri

Tibbi atiklar ile ilgili islemler Camagirhane hizmetleri

Eczane Anestezi
Ambulans ve hasta nakil hizmetleri Temizlik
Guvenlik Yemek
Sterilizasyon Bilgi - islem

Teknik bakim - onarim (elektrik, su,
asansor vb.)

Laboratuvar

N Iy I I

Haberlesme ve telekomiinikasyon

O OOOooOooodd

Diger (lutfen belirtiniz)

2. Bir dis tedarikgiyi secerken asagidaki faktorlerin sizin igin ne kadar 6nemli oldugunu 1ile 5
arasinda bir puan vererek ifade ediniz.
(1: en az 6nemli, 5: gok 6nemli)

1. | O tedarikginin sizin i¢in daha 6nceden yaptigi iyi isler 1 (2(3]4]5
2. | Tavsiyeler / referanslar 1 123415
3. | Tedarikginin size sunmayi garanti ettigi hizmet diizeyi 112345
4. | Tedarikginin o alandaki uzmanlig1 1 12345
5. | Tedarikgi ile kurumun yakinhigi, cografi olarak ulasim durumu 1 (2345
5. Hizm'et pa.glamm.da l.(l.l.rumun i.htiyag: duydugu ozel ihtiyaglari karsilayabilmek i 112131415
tedarikg¢inin sergiledigi esneklik

7. | Tedarikginin ngérdiigii maliyet 1 (23|45
8. | Tedarikgi ile kurum arasindaki kiiltiirel uyum 1 (2|3 (14](5
9. | Tedarikginin teknolojik kapasitesi 112131415
H Mevzuata ve yasal gerekliliklere uygunluk 112131415
11 Diger (liitfen belirtiniz)
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BOLUM 3: Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarinin Olasi Tercih Nedenleri

Bu bolimde, hastanenizde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarina yonelmenizin muhtemel
nedenlerine yonelik degerlendirmeleriniz arastirilmaktadir. Asagida yer alan dnermeler hakkindaki
degerlendirmelerinizi dis kaynaklardan vyararlanma uygulamalarini genel anlamda dusiinerek
gerceklestiriniz.

o @ ® ® ®
Kesinlikle Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
1. | Hasta memnuniyetini artirmak 112131415
2. | Hizmet Kalitesini artirmak 11213415
3. | Kurum personelinin sayisal yetersizligini gidermek 1123415
4. | Daha verimli hizmet iiretmek 112|3(41(5
5. | Teknolojik yeniliklere ulagsmak 1(2(3]4]|5
6. | Tedarikgilerin hizmete 6zgii uzmanlasma yeteneklerinden faydalanmak 1123145
7. | Hastanenin imajim korumak ve giiclendirmek 112345
8. | Maliyetleri diisiirerek, tasarruf saglamak 1123415
9. | Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak 112131415

Temel faaliyet alami olan hasta bakim faaliyetlerine daha fazla zaman

10. ayirabilmeyi saglamak 112]314|5

11. | Tedarikgiler arasindaki rekabetten faydalanmak 1123415
Bir hizmeti sunmak igin gereken tesis ve ekipmanlarin yaratacagi dolayli

12. . 11213415
maliyetlerden kaginmak

13. | Kuruma esneklik kazandirmak 112(3]41(5

14. | Yénetimin biiyiikliigiinii stnirlandirmak 112131415

15. | Devlet memurlugu sisteminin hantalligindan kurtulmak 11213415
Kamu galisanlarinin bagl olduklari sendika ve birliklerin talepleriyle daha az "

16. 112131415
karsilagsmak

17. | Giinliik yénetim problemlerinden kurtulmak 1({2(3]4]|5
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BOLUM 4: Dis Kaynaklardan Yararlanma Kararlarini Etkileyen Faktorler

Bu bolimde, herhangi bir hizmeti hastanenizde kendi olanaklarinizla tretmek vyerine dis
tedarikgilerden almayi tercih ederken gegen karar siirecinizi etkileyen ve gogunlukla kontroliiniiz
disinda sizi etkileyen faktorler arastirilmaktadir. Asagidaki onermeler hakkindaki degerlendirmelerinizi

dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarini genel anlamda diisiinerek gergeklestiriniz.

O] @ ® ®

(_

Onemsiz Notr -

Onemli

1. | Ilgili hiikiimet organlarinin (bakanlik vb.) tesviki ve bu yondeki yasal diizenlemel 3 5
2. | Diger hastanelerin uygulamalari hakkinda alinan olumlu duyumlar 3 5
3 Tedarikgilere bagli personelin kurum personeline kiyasla daha maliyet etkili 3 5
* | ¢aligmast
4. | Tedarikgilerin daha iyi teknolojik altyapiya sahip olmasi 3 5
5. | Hizmetin, kurumun temel faaliyet alani ierisine girip girmedigi 3 5
6. | Dis kaynaklardan yararlanma uygulamasina konu olan hizmetin karmagsiklig1 3 5
7. HiZ{netin kurumun kaynaklar ile sunulmasi halinde olugacak daha yiiksek 3 5
maliyet
8. | Ulkedeki politik istikrar 3 5
9. | Ulkedeki ekonomik istikrar 3 5
10. | Ulkenin saglik hizmetleri altyapis 3 5
11. | Sermaye yetersizligi 3 5
12. | Kurum igin yeni bir program ya da hizmet alan1 olmas1 3 5
13. | Saglik hizmetlerinin geri denmesi baglaminda finansman belirsizligi 3 5
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BOLUM 5: Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarinin Etkileri / Sonuglari

Bu boélimde, hastanenizde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarina baslamadan oOnce
hedeflediginiz amaglara ulasip ulasmadiginiz ve uygulamalarin diger olasi etkileri arastiriimaktadir.
Asagida yer alan 6nermeler hakkindaki degerlendirmelerinizi mimkiin oldugunca, dis kaynaklardan
yararlanma uygulamalarini genel anlamda dustinerek gergeklestiriniz. Unutmayiniz, bu bélimde
sizden bu sonuglara ulasiip ulagiimadigini ispat etmeniz degil kisisel gorislerinizi ifade etmeniz
istenmektedir.

o @ Q ® ®
Hig Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
1. | Finansal (parasal) tasarruf sagland. 11213415
2. | Kurumumuz daha esnek hale geldi. 1123415
3 Te(?arikginin teknolojik yeterliliklerine bagli olarak kurumda teknolojik gelisim 112131415
ve ilerleme yagandi.
4. | Hizmet iiretim maliyetleri azald1. 11213145
5. | Giderlerimizi daha iyi kontrol eder hale geldik. 112345
6. | Hizmet Kalitesi artt1. 112131415
7. Kururfl temel faaliyet alani olan saglk hizmetlerine daha fazla odaklanma 112131415
olanag yaratildi.
8. | Hasta memnuniyetini artirict bir etkisi oldugunu gézlemledim. 112131415
9. | Kurum personelinin sayisal olarak yetersizligi giderildi. 112345
10. | Verimli hizmet gereksinimi karsiland. 1123415
11. | Teknolojik yeniliklere uyum saglandu. 112131415
12. | Tedarikginin sahip oldugu hizmete 6zgii uzmanlagmadan yararlanild1. 112131415
13. | Tedarikgilerin yapmis oldugu katkilarla hastanenin imaj: giiglendi. 112131415
14. | Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kuruldu. 112131415
15. | Dis kaynaklardan yararlanilan alanlarda kurumun yetenekleri artt1. 11231415
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BOLUM 6: Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarinin Riskleri

Asagidaki tabloda dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarinin olasi riskleriyle ilgili ifadeler yer
almaktadir. Bu risklerin gergeklesmesi halinde etkisinin ne diizeyde olacagina yonelik
degerlendirmelerinizi, dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarini genel anlamda disiinerek
asagidaki Olgek lizerinde gergeklestiriniz.

0} @ ) ® ®
Etkisi - . . Etkisi
Diisik - Yuksek
1. | Kurumsal bilgi ve kontroliin kaybi 31415
2 Kurum ve .tedarikgiye bagl personelin ortak yiiriittiigii ¢alismalarda tansiyonun 31415
| yiikselmesi
3. | Tedarikgi tarafindan sunulan hizmetlerde denetiminin zorlugu 31415
4. | Tedarik¢iden kaynaklanan bilgi giivenligine yonelik tehditler 31415
5. | Segilen tedarikginin finansal istikrarsizhigt 31415
6. | Ongoriilemeyen maliyetlerin ortaya gikmasi 31415
7. | Kurum personeli tarafindan gésterilen érgiitsel direngle kargilagma 3141(5
8. | Istenen mal veya hizmetin tedarikgi tarafindan zamaninda teslim edilememesi 31415
9 Tedarikeinin, kuruma ait fikirleri, kurumla rekabet edecek bir iiriin ya da hizmet 3045
* | yaratmada kullanmasi
10. | Tedarikginin sundugu iiriin ya da hizmetin kurumun isteklerini karsilayamamasi 31415
11. Tedarik¢i personeli ile kurum personeli arasinda isle ilgili anlagmazliklar 30415
yasanmasi
12. | Tedarikgiden kaynaklari sebeplerden 6tiirii hastane imajinin zedelenmesi 31415
13. | insan kaynaklar1 yonetimi islevlerinde iki bagliligin olmast 31415
14. | Tedarik¢iye bagimh hale gelme 31415
15. | Tedarikginin hizmet faturalarim sisirmesi 31415
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BOLUM 7:

Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarini Tercih Etmeme ya da Gergeklestirememe

Nedenleri

Bu bdlimde, hastanenizde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarini gergeklestirememeniz veya
tercih etmemeniz durumunda, bu durumun olasi nedenleri arastiriimaktadir. Asagida yer alan
o6nermeler hakkindaki degerlendirmelerinizi mimkin oldugunca, dis kaynaklardan yararlanma
uygulamalarini genel anlamda dustinerek gergeklestiriniz.

0] @ (6] ® 6]
Hig Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
1. | Kurum biinyesinde bu hizmeti verecek nitelik ve nicelikte personelin olmasi 213415
2. | Kurum biinyesindeki personelle isin yapiimasinin daha ucuza mal olmasi 2131415
3. | Hukuksal ve yasal altyapinin yetersizligi 2131415
4. | Finansal (mali) kaynak yetersizligi 213415
5. | Ihalelere talip olacak nitelik ve nicelikte firmanin olmamasi 2131415
6. | Siyasal/ politik faktorlerin etkisi 2131415
7. | Thale sisteminin seffaf olmamasi 2131415
8. | Ongoriilen maliyet tasarruflarinin erisilebilir olmamasi 2131415
9. | Kontrol kaybina neden olmast ihtimali 2131415
10. | Hastane personelinin digaridan tedarik edilen hizmet siirecine yabanci kalmasi 2131415
11. | Ihale yapmak igin yasal siirenin dolmamasi 213415
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