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SAGLIK iISLETMELERINDE DIS KAYNAK KULLANIM
STRATEJILERI: HIZMET ALIM IHALELERINE YONELIK BiR
ARASTIRMA
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Oz

Saglik isletmeleri teshis ve tedavi gibi hizmetlerin yami sira destek hizmetleri veren isletmelerdir. Farkh
hizmetlerin verildigi bu isletmeler finansal nedenler, maliyet azaltmak, kaliteyi artirmak ve temel hizmet
alanlarina odaklanmak i¢in dis kaynaklardan yararlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, {iniversitelere bagl
saglik isletmelerinin 2022 yilinda gergeklestirdikleri hizmet alim ihalelerini Elektronik Kamu Alimlar:
Platformu (EKAP) tizerinden incelemektir. Aragtirmanin verileri, EKAP internet sitesinde ihale arama
ekraninda bulunan hizmet alim ihalelerine ait bilgilerden elde edilmistir. Veriler ilk asamada MS Excel
programina ardindan SPSS programina aktarilarak analizler gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore, hizmet ihalelerinin %32’si laboratuvarla ilgili hizmetleri, %14'ti bakim onarimla
ilgili hizmetleri, %13'i goriintiileme veya niikleer tipla ilgili hizmetleri, %7,3'ii yemek hizmetlerini
kapsamaktadir. Thalelerin %38,1'i 12 aylik siireye, %15,1'i ise 24 aylik siireye sahiptir. Hizmet alimlarinda
en sik kullanilan ihale yontemleri agik ihale ve pazarlik (madde 21-b) usulleridir. Gergeklestirilen
ihalelerin yalnizca %14'ii kismi teklife agiktir. Thalelerin en sik yapildig1 aylarin Aralik, Kasim ve Haziran
aylar1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu arastirma hizmet ihalelerindeki dis kaynak kullanim alanlarini ve
satin alma bilgilerini ortaya ¢ikarmistir.
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OUTSOURCING STRATEGIES IN HEALTHCARE
ORGANISATIONS: A RESEARCH ON SERVICE PROCUREMENT
TENDERS

Abstract

Healthcare organizations provide services such as diagnosis, treatment, and support services. These
organizations, which provide different services, use outsourcing for financial reasons, cost reduction,
quality improvement, and focus on core service areas. The aim of this study is to examine the service
procurement tenders of university-affiliated health enterprises in 2022 through the Electronic Public
Procurement Platform (EKAP). The data of the study were obtained from the information on service
procurement tenders found on the tender search screen on the EKAP website. The data were first
transferred to MS Excel and then to the SPSS program, and analyses were carried out. According to the
findings obtained from the research, 32% of the service tenders cover laboratory-related services, 14%
cover maintenance and repair services, 13% cover imaging or nuclear medicine-related services, and 7.3%
cover catering services. Of the tenders, 38.1% had a 12-month duration, and 15.1% had a 24-month
duration. The most frequently used procurement methods for service procurement are open and
negotiation procedure (21-b). Only 14% of the tenders are open to partial tenders. It is concluded that the
most frequent months for tenders are December, November and June. This research revealed outsourcing
areas and procurement information for service tenders.
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GIRIS

Glintimiizde isletmelerin amaglarina ulasmas: ve faaliyet gosterdikleri sektorde
rekabet avantaji elde etmesi i¢in yeni yonetim yaklasimlarini benimsemesi gerekmektedir.
Saglik alaninda kullanim alanlar1 gittikge artan yonetim yaklasimlardan biri dis kaynak
kullanimidir. Hastanelerin ¢ok genis ve karmasik hizmet sunucusu olma rolleri, bu
isletmelerde dis kaynak kullanimin elverisli hale getirmektedir (Yigit vd., 2007: 86). Saghk
yoneticileri saghik hizmetlerinde tibbi ¢iktilar1 iyilestirmenin yaninda karlilig1 ve verimliligi
artirma c¢abasinda olduklar1 igin, saghk hizmetlerinde dis kaynak kullanimi giderek
yaygimnlagsmustir (Roberts vd., 2013: 2; Berry vd., 2021: 8). Dis kaynak uygulamasima yonelen
kurumlar hem saglikla ilgili hem de diger hizmet alanlarinda maliyet tasarrufu saglayarak
kaynaklarini etkin ve verimli bir bi¢cimde kullanmay1 hedeflemektedir (Kalkan vd., 2015: 54).
Dahas1 hastane yoneticileri, dis kaynak kullanimina yonelik maliyet analizlerini yaparak
teknolojik cihazlar1 ve donanimlar1 daha az maliyetle kullanmakta, boylelikle kaliteli ve
etkin bir saglik hizmeti sunumu gerceklesebilmektedir (Bozdemir ve Ocel, 2016: 1069).

Hastanelerin kendine 6zgii 6zellikleri, bu isletmelerin yonetimini zorlastirmaktadir.
Bu durumun en 6nemli faktorlerinden biri etkin kaynak kullanimidir. Ciinkii kaynaklarin
yetersiz olmasi saglik hizmetlerinde hizmet sunum sorunlarina ve gatismalara neden
olmaktadir. Hastaneler diger isletmeler gibi simirli kaynaklarla faaliyet gosterdigi igin
kaynaklar1 optimal diizeyde degerlendirmeye gereksinim vardir (Ekin vd., 2012: 17). Saglik
sisteminde performansin iyilestirilmesine ve ekonomide katma deger olusturmaya yonelik
bir strateji olan dis kaynak kullanimi, kamu ve 6zel sektdrde bir¢ok hastane tarafindan
kullanilmaktadir (Kogyigit vd., 2019: 326).

1. D1s Kaynak Kullanim1

D1s kaynak kavraminin, ilk kullanimimin 1980°li yillarda gerceklestigi ancak bir
yonetim arac1 ve is yaptirma modeli olarak yayginlasmasinin 1990’1 yillarda ortaya ¢iktig:
belirtilmektedir (Goziikiiglik ve Celik, 2012: 3). Dis kaynak kullanimui ile ilgili literatiirde
farkli tanimlamalar yapilmistir. Bunlar;

v" Dis kaynak kullanimi, bir saglik kurumunun belirli hizmetlerini kismen veya tamamen
vermesi igin baska bir kurulusla stzlesme yaptig1 strateji olarak tanimlanmaktadir
(Laamanen, 2008: 297).

v Dis kaynak kullanimi, bir kurulusun daha 6nce kendisinin gerceklestirdigi faaliyetleri
ylriitmek i¢in harici bir isletmeyi kullanmasidir. Dis kaynak kullanimi, istenen sonuglar
igin hizmetlerin bir kisminin veya tamaminin tiglincii taraf yonetimine devredilmesi
anlamina gelmektedir (Bailey vd., 2002: 83).

v' Dis kaynak kullanimi, isletmenin bazi hizmetlerini harici bir saglayici tarafindan
sunulmasina yonelik sozlesmeye dayal iligkiyi ifade etmektedir. Bagka bir deyisle, bir
isletmenin bagka bir isletmeye kendi biinyesindeki bazi isleri yapmasi i¢in 6demede
bulunmasidir (Belcourt, 2006: 269-270).

v Dis kaynak kullanimi, kisaca kaynaklarin isletme disindan saglanmasi yontemidir. Dig
kaynak kullanimi, genel olarak bir isletmenin baska bir isletmede bulunan kaynaktan
hizmet veya malzeme girdisini temin etmesi stirecidir (Troaca ve Bodislav, 2012: 53).
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v Dis kaynak kullanimi, bir isletmenin daha 6nce kendi biinyesinde gerceklestirilen bir
faaliyeti harici bir kurulusa emanet ettigi uygulamadir (Varadarajan, 2009: 1165).

Kiiresellesmenin artmasiyla birlikte saghk hizmetlerinde dis kaynak kullanimi
hizlanmigtir. Saglik hizmetlerinin bakim kalitesinin artirilmasi ve maliyetlerinin diigiiriilmesi
diinya ¢apinda her saglik sisteminin temel hedefidir (Glaa vd., 2014: 189). Bu hedefe ulasmak
i¢in maliyetlerin en aza indirilmesine ihtiya¢ vardir. Diger taraftan TUIK verilerinde, 2021
yilinda Tiirkiye’deki saglik harcamalar1 bir 6nceki yila gore %41,6 oraninda arttigi, genel
devlet saglik harcamasiin %41,5 6zel sektor harcamasinin ise %42,1 oraninda arttig1, toplam
saglik harcamalarinin %49,5'inin hastanelerde yapildig1 agiklanmistir (TUIK, 2022). Sosyal
Giivenlik Kurumu'nun (SGK) verilerine gore, kurumun saglik harcamalar1 2022 yil1 sonunda
2021 yilina gore kiyaslandiginda %60 oraninda artis gerceklesmis ve bu harcamalarin %66’s1
tedavi harcamalarindan kaynaklanmistir. SGK'min 2022 yilindaki saghk giderleri biitceye
gore %58,78 oraninda artis gostererek 283.224 milyon TL’ye ulasmistir. Bu artisin nedenleri
arasinda, biite tahmininde %29,86 olarak varsayilan kur artisinin Subat ayinda %37,43,
Temmuz ayinda da ilaveten %25 olarak belirlenmesi ile makro degiskenlerde meydana gelen
sonuglar etkili olmustur (SGK, 2023: 54). Tiim bu veriler saglik sisteminde harcamalarin
onemli diizeyde arttigini gostermektedir. Dolayisiyla saglik isletmelerinin rekabet etme
avantaji, performans artirma, verimli olma, hizmetleri zamaninda ve en az maliyetle sunma
zorluklari, bu isletmelerin bazi hizmetlerini, dis kaynak kullanarak baska isletmelere
devretmeye yonlendirmektedir (Troaca ve Bodislav, 2012: 54).

Isletmeler dis kaynak yoéntemini kullanarak ekipman, insan giicii ve isletme
faaliyetleriyle ilgili sorunlar1 ¢6zmiis ve hizmet sunum siireclerinde iyilesme ortaya
¢ikmistir. Dis kaynak kullanim yoluyla kaliteyi gelistirme diizeyi, disaridan saglanan
hizmetin tiiriine ve 6zel sektor iizerindeki denetime baghdir (Raeissi vd., 2018: 9). Ozellikle
hastaneler dis kaynak kullanimina karar vermeden once; dis kaynak kullanma nedenlerini,
dis kaynak kullaniminin oniindeki engelleri, dis kaynak kullanimindaki uygulamalars,
siirecin hastane yonetimine etkilerini, yasal ve etik yonlerini dikkate almaldir. Kurum dis
kaynak kullanmaya karar verirse alinacak hizmetin kurumun misyon, vizyon ve hedeflerine
ulagsmas: i¢in degerlendirme yapilmasi Onemlidir (Roberts vd. 2013: 8). Dis kaynak
kullanilirken bazi1 hususlarin goz ardi edilmemesi gerekir. Bunlar: (a) dis kaynaklardan
saglanan teknik yeterlilik, (b) satin alma maliyeti, (c) hizmetin son kullanicisinin katilimi, (d)
is bagimhliklari, (e) isletme bilgilerinin gizliligi, (f) izleme siireci ve (g) isletme i¢i insan
kaynaklarinin becerileri ve teknik bilgisidir. Dis kaynak kullanimi, isletmedeki siiregleri
iyilestirmenin en iyi yolu olabilir ancak yontem yanlis kullanildiginda isletmede telafisi zor
olan beceri ve bilgilerin kaybolmasina yol acabilmektedir (Franceschini vd., 2003: 251).

D1s kaynak kullanimi, bir kurulusun bagska bir kurulusla bir hizmet veya {iriin
saglamak icin sozlesme yapmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Kuruluslarin dis kaynak
kullanmasinin alt1 temel nedeni vardir. Bunlar; finansal tasarruflar, stratejik odaklanma, ileri
teknolojiye erisim, gelismis hizmet diizeyi, uzmanlasmis is giiciine erisim ve kurumsal
politikalardir (Belcourt, 2006: 271). Bunlarin disinda dis kaynak kullanim nedenleri arasinda,
miisteri memnuniyeti ihtiyaci, insan kaynaklarinin yiiksek maliyeti, i¢ kaynaklar tarafindan
saglanan hizmetlerin diisiik kalitede olmasi, en yiiksek kalitede bilgi ve teknolojilere erisim
ve diger nedenlerdir (Raeissi vd., 2018: 10; Borowska vd., 2020: 487). Hastaneler agisindan
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degerlendirildiginde ana faaliyet konusu olan teshis ve tedavi islemlerinin disindaki
destekleyici tibbi hizmetlerin ihale yapilarak disaridan hizmet alimiyla gerceklestirmelerinin
asil sebebi, daha diisiik maliyetle, daha yiiksek kalitede ve gelismis teknolojilerle daha iyi
hizmet sunabilmektir (Bozdemir ve Ocel, 2016: 1068).

1.1. Saglik Isletmelerinde D1g Kaynak Kullanim Alanlar1

Saglik isletmelerinde maliyetlerin kontrol altina alinmasi, biitge dengesinin
saglanmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hasta odakli hizmetlerin verilmesine yonelik
uygulamaya konulan Saglikta Dontistim Programu ile dis kaynak kullanim stratejileri hizla
artmigtir (Karaca vd., 2022: 205). Hastanelerde yaygin olarak kullanilan dis kaynak alanlar1
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastanelerde Dis Kaynak Kullanim Alanlari

= Temizlik *  Protez-Ortez

=  Giivenlik »  Veri Girisi

= Hasta Karsilama ve Yonlendirme » Hasta Kabul ve Danisma
=  Yemek Hizmetleri = Camagirhane

= Laboratuvar Hizmetleri * Niikleer T1p

= Goriintiileme Hizmetleri * Diger Hizmetler

= Radyoterapi

Kaynak: Augurzky ve Scheuer, 2007: 271; Bozdemir ve Ocel, 2016: 1052; Kogyigit vd., 2019: 327; Karaca vd.,
2022: 204.

1.2. D1s Kaynak Kullaniminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Di1s kaynak kullaniminin, yonetim odagmi artirmak, maliyetleri azaltmak ve
sermayeyi daha rasyonel yonetmek gibi potansiyel faydalar saglayacagr ongoriilmektedir
(Bailey vd., 2002: 84). Ayrica dis kaynak kullanimi saglik isletmesinin en iyi yaptig1 is olan
saglik hizmetine odaklanmasmi saglayarak etkinligin ve verimligin arttirilmasina,
performansin artis gostermesine, kalifiye saglik calisani havuzuna daha kolay erisim
saglanmasina, alaninda uzman igletmeler ile calisildigindan giivenirliligin ve kurum imajinin
gelistirilmesine katki saglamaktadir (Karaca vd., 2022: 206).

D1s kaynak kullaniminin dezavantajlar1 arasinda, dis kaynak saglayan isletmenin
saglik isletmesinin i¢ ve dis ortami hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi (Troaca ve
Bodislav, 2012: 56), hasta giivenliginin, hasta ve galisan memnuniyetinin, isletme gelirlerinin,
kurum kiltiirtintin, itibarinin ve uzun vadede mali performansin olumsuz etkilenmesi
(Berry vd., 2021: 2879), hastanenin kendi personeli ile dig kaynak firmasi arasindaki bazi
koordinasyon sorunlarinin (Augurzky ve Scheuer, 2007: 273) ortaya ¢ikmas: olarak
gortilebilmektedir. Bu dezavantajlara ek olarak; isletmenin degisen kosullara uyum saglama
yeteneginin kaybolmasi (Bailey vd., 2002: 84), uzman isletmeye bagimli kalma tehlikesi, bilgi
guvenliligin saglanamama noktasinda hassasiyet yaratmasi ve gizli maliyetlerin ortaya
¢ikmasi goriilebilmektedir (Karaca vd., 2022: 206).

2. Hizmet Alimlarn

Hizmet; 4734 sayil1 Kamu [hale Kanunu'nun tanimlar béliimiinde “bakim ve onarim,
tasima, haberlesme, sigorta, arastirma ve gelistirme, muhasebe, piyasa arastirmasi ve anket,
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danismanlik, tanitim, basim ve yayim, temizlik, yemek hazirlama ve dagitim, toplant,
organizasyon, sergileme, koruma ve giivenlik, mesleki egitim, fotograf, film, fikri ve giizel
sanat, bilgisayar sistemlerine yonelik hizmetler ile yazilim hizmetlerini, taginir ve tasinmaz
mal ve haklarin kiralanmasini ve benzeri diger hizmetleri” seklinde aciklanmistir (Resmi
Gazete, 2002). Ilgili Kanun’da mal, hizmet veya yapim islerinin ihale ile temin edilebilecegi
belirtilmistir. Kanunda ihale usulleri agik ihale usulii, belli istekliler arasinda ihale usulii, pazarlik
usulii olarak agiklanmistir. Bu Kanun kapsaminda yapilacak ihalelerde temel usuller;
katilimcr sayisinin sinirlanmadi8r agik ihale usulii, isin 6zelligi geregi belirli uzmanhk veya
teknoloji gerektirmesi durumunda kullanilabilen belli istekliler arasinda ihale usuliidiir.
Pazarlhik wusulii ihale Kanun'un 21. Maddesi'nde belirtilen belirli kosullarda
uygulanabilmektedir. Acik ihale usulii, kamusal mal ve hizmet alimlar: ile yapim islerinin
ihalelerinde Tiirkiye’de en fazla tercih edilen ihale usulii olma 6zelligine sahiptir (Resmi
Gazete, 2022; Akpinar, 2020: 134 - 136).

Hizmet alimlar1 bir¢ok kurum ve isletmenin ortak konusudur. Kamu kuruluslarinda
hizmet iglerinin temini Kamu Thale Kanunu'na uygun olarak yapilmaktadir. Bu ydniiyle
Kamu [hale Kanunu ve Kamu [hale Kurumu'nun uygulamalar1 hizmet alimlarmnin teminini
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinde yapilan hizmet alim uygulamalari ile ilgili en 6nemli
kamu otoriteleri Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligs,
Hazine ve Maliye Bakanligy, Icisleri Bakanligi, Kamu fhale Kurumu, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Sosyal Giivenlik Kurumu’dur.
Bu kurumlarin diizenlemeleri ve uygulamalar: hizmet alimlarinin belirleyicisi olmaktadur.
Bunlara ek olarak yarg: kararlar1 sektore yon veren diger bir faktordiir (Atasever vd., 2017:
71).

Dis kaynaklardan yararlanma ve ozellestirme araci olarak goriilen hizmet ihaleleri
uygulamasindan beklenen; kurumda verilen hizmetlerin daha verimli, etkili ve kaliteli
olarak sunulmasidir. Hizmet ihalesi uygulamalarinin kalitesini, etkinligini ve verimliligi
oncelikli olarak sekillendiren hastane yonetimlerinden ziyade yasal prosediirler olmaktadir
(Ergin ve Sahin, 2005: 66). Verimlilik, kalite ve karlilik artis1 arayan saghk kuruluslari, daha
aziyla daha fazlasini yapma hedefiyle dis kaynak yontemlerini benimsemektedir. Maliyet ve
risk azaltma, i¢ kaynaklardan 6diin vermeden hizli degisimlere uyum saglama arayisinda
olan bu kuruluslar, kontrol ve esneklik degiskenlerinde 6nemli riskler almaktadir (Machado
Guimaraes ve Crespo de Carvalho, 2012: 1). Saghk hizmetlerinde dis kaynak kullanimi
sozlesme temelinde isletildigi icin bu s6zlesmelerin bazi ayirt edici 6zellikleri vardir. Bunlar:
(i) faaliyetin tiirii; (ii) s6zlesmenin tiirii; (iii) sozlesme stiresi; (iv) performans gerekliliklerinin
belirlenmesi ve son olarak (v) 6deme stiregleridir (Liu vd., 2007: 203).

Kapsamli literatiir taramasinda, saghk isletmelerinde dis kaynak kullanimi
konusunda bir¢ok calisma yapildigr ancak bu calismalarda Elektronik Kamu Alimlar:
Platformu (EKAP) kayitlarindaki hizmet alim ihalelerinin incelenmedigi goriilmiistiir.
Dolayisiyla bu galisma, saglik isletmelerinde dis kaynak kullanim stratejisi olarak hizmet
alim ihalelerini inceleyerek literatiirdeki bu boglugu doldurmak igin gergeklestirilmistir.
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3. Gereg¢ ve Yontem
3.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu aragtirmanin amaci, tiniversitelere bagl saglik isletmelerinin dis kaynak kullanim
stratejilerini Kamu Ihale Kurumu Elektronik Kamu Alimlar1 Platformu (EKAP) aracihig: ile
incelemektir. Bu arastirma EKAPta 4734 sayii Kamu fhale Kanunu cercevesinde
gerceklestirilen hizmet alim ihalelerini kapsamaktadir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Saglik isletmeleri bireylerin saghgmi korumak, gelistirmek veya tedavi etmek icin
bircok hizmeti sunmaktadir. Bu hizmetler teshis ve tedavi gibi hizmetlerin yan1 sira destek
amagh verilen hizmetlerden olusmaktadir. Bazi hizmetler saglik isletmelerinin kendi
kaynaklar1 ve imkanlar1 ile gerceklestirilmekte bazilar1 ise dis kaynak kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Kamu saglik isletmeleri, dis kaynak kullanarak maliyeti yiiksek
hizmetleri ihale yontemleri ile satin almaktadir. Hizmet ihaleleri 4734 sayili kanun
hiikiimlerince gergeklestirilerek, ihale stirecleri EKAP’ta yayimlanmaktadir. Bu c¢alisma
saghk isletmelerinin hizmet alim ihalelerinde tercih ettikleri dis kaynak alanlarim1 ve
ihalelere ait verileri ortaya ¢ikarmasi yoniiyle onemlidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, iliniversitelere bagl saglik isletmeleri tarafindan 01.01.2022 -
31.12.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilen hizmet alim ihalelerine ait bilgilerdir.
Arastirmada orneklem belirlenmemis olup, 2022 yilina ait ihalelerin tamami incelenmistir.

3.4. Arastirmanin Verileri ve Analizi

Arastirmanin verileri, EKAP internet sitesindeki (https://ekap.kik.gov.tr) ihale arama
ekraninda bulunan hizmet alim ihalelerine ait bilgilerden elde edilmistir. EKAP ihale arama
ekraninda ihale tiirii: Hizmet, ihale baslangi¢: 01.01.2022, ihale bitis: 31.12.2022, ihale durumu:
Sonug Ilan: Yayimlanms, tst idareler: Yiiksekogretim Kurumlar: segilerek hedeflenen verilere
ulasilmistir. Veriler ilk asamada MS Excel programina ardindan SPSS v.25 (Statistical Package
for the Social Sciences) aktarilarak analizler gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde
betimleyici istatistikler kullanilmistir.

3.5. Arastirmanin Kisitliliklar

Bu calismanin bazi kisithliklar1 vardir. Calisma 2022 yilinda iiniversitelere bagh
saglik isletmelerinin gergeklestirdigi hizmet alim ihalelerini kapsamaktadir. EKAP ekraninda
sonug¢ ilani yayinlanmis ihaleler degerlendirilmistir. Diger asamalarda bulunan ihaleler
kapsam dis1 birakilmistir. Ayrica saglk isletmelerinin dogrudan temin gibi diger
yontemlerle alim yaptiklar1 hizmetler arastirma kapsaminda incelenememistir. Calismanin
sonuglar1 arastirmacinin belirledigi yonteme baglidir. EKAP’tan elde edilen verilerin gercek
durumu yansittig1 varsayilmaktadir.
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4. Bulgular

Aragtirma kapsaminda EKAP ekraninda {iiniversitelere ait saglik isletmelerinin
yaptig1 478 hizmet alim ihalesine ulasilmistir. Bu ihalelerde siklikla kullanilan Ortak Kamu
Alimlar Sozligii (OKAS) adlar1 ve kodlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hizmet Alim {halelerinde Kullanilan OKAS Adlar1 ve Kodlari

OKAS Ad1 OKAS Kodu Frekans(f) | Yiizde(%)
Laboratuvar hizmetleri 71900000 91 19,0
Tibbi goriintiileme hizmetleri 85150000 40 8,4
Onarim ve bakim hizmetleri 50000000 38 7,9
Saglik hizmetleri 85100000 38 7,9
Malzemeli yemek hizmetleri 553210001 35 7,3
Hastane ve ilgili hizmetler 85110000 25 52
Saglik ve sosyal calisma hizmetleri 85000000 21 4,4
Dig hekimligi ve ilgili hizmetler 85130000 16 3,3
Tibbi laboratuvarlar tarafindan saglanan hizmetler 85145000 15 31
Ozel amacli karayolu yolcu tagima hizmetleri 60130000 14 2,9
Test ve degerlendirme 73430000 10 2,1
Hastane hizmetleri 85111000 8 1,7
Yazilim ile ilgili hizmetler 72260000 8 1,7
Tibbi ve hassas ekipmanlarin bakim ve onarim | 50400000 7 15
hizmetleri

Yikama ve kuru temizleme hizmetleri 98310000 7 1,5
Diger hizmetler* * 105 22,1

*Birden cok OKAS adi ve kodu oldugu icin siitun yazilmamustir.

Tablo 2’ye gore, hizmet ihalelerinin %19unda laboratuvar hizmetleri (71900000),
%8,4’tinde tibbi goriintiileme hizmetleri (85150000), %7,9'unda onarim ve bakim hizmetleri
(50000000), %?7,9'unda saglik hizmetleri (85100000) ve %7,3'tinde malzemeli yemek
hizmetleri (553210001) OKAS adi ve kodu yazilmistir. Diger hizmetler arasinda; evde
saglanan diyalizli tibbi tedavi hizmetleri (85141211), yolcu tasima araglarinin siiriiciisii ile
kiralanmas1 (60170000), hastane diyaliz hizmetleri  (85111900), arsivleme hizmetleri
(79995100), temizlik ve saghk koruma hizmetleri (90900000) vb. OKAS adi ve kodu yer
almaktadr.

Aragtirmada hizmet alim ihaleleri, yapilan islerin benzerliklerine gore kategorilere
ayrilmistir. Her bir kategori benzer hizmet alanlarini kapsamakta ve sonuglar Sekil 1’de
gosterilmektedir.
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Sekil 1. Hizmet Alim Thalelerinin Kapsami
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=3 Frekans (f) 153 67 62 35 29 26 18 18 17 15 7 7 6 18
Yiizde (%) 32 14 13 7.3 6.1 54 38 38 3.6 3.1 1.5 1.5 1.3 0.6

Sekil 1’e gore, hizmet ihalelerinin %32’si laboratuvar hizmetleri (test, analiz, kit, dis
laboratuvar), %14’ti bakim onarim hizmetleri (tibbi veya tibbi olmayan cihaz, ekipman,
makinalar), %13t goriintilleme veya niikleer tip hizmetleri (raporlama, radyoterapi,
onkoloji tedavisi), %7,3’1i yemek hizmetleri, %6,1’i kemoterapi ila¢ hizmetleri (ilag hazirlama,
inflizyon ve uygulama), %5,4'li tasima veya arag¢ kiralama hizmetleri (personel, hasta ve
yakini tagima), %3,8’i dis hekimligi ile ilgili hizmetler (dis protez), %3,8’i yazilim veya
bilgisayar hizmetleri (bilgi sistemi, ag, teknoloji), %3,6’s1 sterilizasyon veya dezenfeksiyon
hizmetleri, %3,1’i ¢amasirhane hizmetleri (yikama, kurutma, iitiileme, katlama, onarim),
%1,5’i dozimetre hizmetleri, %1,5'i evde diyaliz hizmetleri, %1,3"ii tehlikeli atik hizmetleri
(toplama, tagima, bertaraf) kapsaminda yer almaktadir.

Hizmet ihalelerinde yapilacak islerin siirelerine yonelik bilgiler Sekil 2’de
gosterilmistir.
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Sekil 2. [hale Konusu Hizmetlerin Siiresi

== Frekans (f) Yiizde (%)
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== Frekans (f) 182 72 52 27 22 18 17 15 6 6 5 5 5 46
Yiizde (%) 38,1 15,1 10,9 56 46 38 36 31 13 13 1 1 1 9,6

Sekil 2’ye gore, hizmet alim ihalelerinin %38,1'inde 12 ay, %15,1'inde 24 ay,
%10,9unda 3 ay, %5,6'sinda 36 ay, %4,6'sinda 6 ay ve %3,8'inde 2 aylik siireler tercih
edilmigtir. Thalelerin 4734 sayilli Kanun gergevesinde uygulanan usulleri incelenmis ve
sonuglar Sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3. Hizmet Ihalelerindeki Usulleri

= Frekans (f) Yiizde (%)

80 350
70 N 300
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0 P lik (Madde 21 P lik (Madde 21
Acik ihale azarii (b)a €< Pazarlik (Madde 21-f) * 272 (a) adde 21
@ Frekans (f) 321 122 34 1
Yiizde (%) 67,2 25,5 7,1 0,2

Hizmet ihalelerinin %67,2’sinde agik ihale usulii, %25,5inde pazarlik (Madde 21-b)
usulli, %7,1'inde pazarlik (Madde 21-f) usulii ve %0,2’sinde pazarlik (Madde 21-a) usulii
ihale yontemleri uygulanmaistir.
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Hizmet alim ihalelerinin kismi teklife a¢ik olma durumlar1 incelenmis ve sonuglar
Sekil 4’te gosterilmistir.
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Sekil 4. [halelerde Kismi Teklif Durumu

=3 Frekans(f) Yiizde(%)
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=3 Frekans(f) 411 67
Yiizde(%) 86 14

Sekil 4’e gore, ihalelerin %86’sinda kismi teklif verilemeyecegi, %14’tinde ise kismi
teklif verilebilecegi belirtilmistir. Kismi teklife acgik ihalelerde, tercih edilen kisim sayilari
Sekil 5’te gosterilmistir.

Sekil 5. Kismi Teklife Acik Thalelerde Kisim Sayisi

= Frekans (f) Yiizde (%)

35 25
30 M) 20
25
20 15
15 10
10
5 H ’
0 2 3 6 4 7 5 9 11 Diger 0
= Frekans (f) 22 11 7 6 6 4 2 2 7
Yiizde (%) 32,8 16,4 10,4 9 9 6 3 3 10,4

Sekil 5’e gore, kismi teklif verilebilen ihalelerin %32,8’inde kisim sayis1 2, %16,4'tinde
kissm sayisi 3, %10,4iinde kisim sayis1 6 olarak belirlenmistir. Hizmet ihalelerini
gerceklestiren idarelere ait bilgiler Sekil 6’da sunulmustur.
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Sekil 6. hale Gerceklestiren Idareler

1 Frekans (f)

Yiizde (%)
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Fakiiltesi / Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hastanesi / Tip Merkezi
= Frekans (f) 438 39 1
Yiizde (%) 91,64 8,16 0,2

Sekil 6'ya gore bir yillik siirecteki ihalelerin %91,64’1i saglik uygulama ve arastirma
merkezi, iiniversite hastanesi, tip fakiiltesi, tip fakiiltesi hastanesi veya tip merkezleri,
%8,16’s1 dis hekimligi veya agiz ve dis sagligi hastanelerine ait idareler tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirmada son olarak hizmet ihalelerinin gergeklestirildikleri aylara
gore dagilim incelenmis ve sonuglar Sekil 7' de gosterilmistir.

Sekil 7. Hizmet Thalelerinin Aylara Goére Dagilimi

= Frekans (f)

Yiizde (%)

80 16
70 =N 14
60 12
50 10
40 8
30 6
20 4
10 2
0 : 0
Aralik Kasim Haziran Nisan Mayis Agusto Mart Ocak Eylil Ekim Subat Tenzlmu

Frekans (f) 68 67 49 42 37 32 32 32 31 30 29 29
Yiizde (%) 14,2 14 10,3 8,8 7,7 6,7 6,7 6,7 6,5 6,3 6,1 6,1

Sekil 7'ye gore, hizmet ihalelerinin %14,2’si Aralik, %14'ti Kasim, %10,3'ti Haziran,
%8,8’i Nisan, %7,7'si Mayis ayinda gergeklestirilmistir. Geriye kalan aylarda gerceklestirilen
ihale say1isinin birbirine yakin sayilarda oldugu goriilmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, iiniversitelere bagh saglik isletmelerinin 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu
kapsaminda gergeklestirdikleri hizmet alimlarini incelemeyi amaglamistir. Daha dnce EKAP
ihale verileri incelenerek dis kaynak konusunda gergeklestirilen herhangi bir arastirmaya
rastlanmamaistir. Arastirmanin saghk isletmelerinde dis kaynak kullanimi ve satin alma
bilgilerini agiga ¢ikarmasi yoniiyle literatiire katk: saglayacag1 diistiniilmektedir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore, hizmet ihalelerinde en fazla kullanilan
OKAS adlar1 ve kodlar1 laboratuvar hizmetleri: 71900000, tibbi goriintiileme hizmetleri:
85150000, onarim ve bakim hizmetleri: 50000000 seklindedir. Ihale kapsamindaki hizmetler
incelendiginde; ihalelerin %32’si laboratuvarla ilgili hizmetler, %14’ti bakim onarimla ilgili
hizmetler, %13'ti goriintiileme veya niikleer tipla ilgili hizmetler, %7,3'ii yemek
hizmetlerinden olusmaktadir. Thalelerin siireleri incelendiginde 12 aylik siireye sahip
ihalelerin orami %38,1 iken 24 aylik siireye sahip ihalelerin orami %15,1 olarak tespit
edilmistir. Hizmet alimlarinda en sik kullanilan ihale usulii agik ihale ve pazarlik (madde 21-
b) usulleridir. Thalelerin yalnizca %14’iiniin kismi teklife acik oldugu, bu ihalelerde kisim
sayisinin daha c¢ok 2 ve 3 oldugu goriilmiistiir. Thalelerin biiyiik bir cogunlugu hastane
niteligindeki idareler tarafindan gergeklestirildigi ve en sik ihale yapilan aylarin Haziran,
Kasim ve Aralik aylar1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Hizmet ihalelerinin daha ¢ok Aralik ve
Kasim aylarinda yapilmasi, idarelerin ihale siirelerini ¢ogunlukla 12 aylik olarak tercih
etmelerinden ve yilin son aylarina dogru bir sonraki yilin planlamasini yapmalarindan
dolay1 gerceklestigi sdylenebilir.

Ekin vd., (2012: 1) bir egitim ve arastirma hastanesini inceledigi ¢alismasinda,
hastanede bilgisayarli tomografi, 6zel giivenlik, malzemeli yemek, bilgi islem, genel temizlik
ve bakim onarim hizmetlerinin disaridan satin alindigin tespit etmistir. Calismada disaridan
satin alinan hizmetlerden maliyet tasarrufu saglandigi, yonetimin dogru karar verdigi ve
kaynaklarin etkin kullamildig1 sonucuna ulasilmistir. Kogyigit vd., (2019: 342) calismasinda
kamu hastanelerinde en sik basvurulan klinik amacghi hizmet alimlarinin laboratuvar,
bilgisayarli tomografi, MR ve radyoloji hizmet alimlar1 oldugu belirlenmistir. Calismada en
sik tercih edilen hizmet alanimin laboratuvar alimlari oldugu goriilmiistiir. Laboratuvar
alimlarini goriintiileme alimlar takip etmektedir. Yigit vd., (2007: 87) tarafindan yiiriitiilen
calismada hastanelerin en fazla kullandiklar1 dis kaynaklarin; hastane yonetim bilgi
sistemleri, temizlik hizmetleri, bakim hizmetleri, kiralik tibbi cihazlar, yemek hizmetleri,
hasta yonlendirme hizmetleri, manyetik goriintiileme hizmetleri, diger goriintiileme
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, giivenlik hizmetleri, camasirhane hizmetleri, hasta tasima
hizmetleri oldugu tespit edilmistir.

Yurtdisindaki galismalar incelendiginde Macinati (2008: 28) tarafindan italya’daki
kamu saglik hizmetlerinde dis kaynak kullanimi ¢alismasinda dis kaynak olarak en sik
saglanan hizmetlerin temizlik (%98), camasirhane (%95), yiyecek-igecek (%94), tibbi atiklarin
yonetimi (%80), denetim (%75) ve ulasim (%73) olarak tespit etmistir. Augurzky ve Scheuer
(2007: 272-273) Alman hastane sektoriinii analiz ettikleri ¢alismasinda, yOneticiler mutfak,
temizlik, kafeterya ve bina bakimi gibi klasik dis kaynak kullanim alanlarim bildirmistir.
Calismada muhasebe ve raporlama gibi bazi idari gorevlerin gelecekte dis kaynak kullanim
alanlar1 olarak ortaya cikabilecegi belirtilmistir. Borowska vd., (2020: 488-489) tarafindan
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Polonya’da gergeklestirilen ¢alismada ise, saghik kuruluslarinin ¢ogunlukla laboratuvar
teshislerinde dis kaynak kullanimindan faydalandigi ortaya g¢ikmistir. Bu durumun &ne
¢ikan nedenleri, laboratuvar teshislerinde 6zel sektoriin dinamik gelisimi ve islemleri daha
uygun maliyetlerle gerceklestirmeleridir. Bailey vd., (2002: 83) calismasinda, incelenen
kuruluslarin %70’inin en az bir faaliyeti dis kaynak olarak kullandigi, temizlik, bakim,
yemek hizmeti, giivenlik ve iiretimin en yaygin alanlar oldugu, temel motivasyonun ise dis
kaynak saglanan faaliyetin kalitesini artirmak oldugu saptanmaistir.

Karaca wvd., (2022: 203) c¢alismasinda bir kamu hastanesinde c¢amasirhane
hizmetlerinin  hastanenin  kendi  kaynaklar1 veya dis kaynaklar tarafindan
gerceklestirildiginde olusacak her iki maliyet analiz edilmistir. Calisma sonucunda
¢amasirhane hizmetlerinin dis kaynak kullanilarak verildiginde maliyet agisindan avantaj
saglandig1 sonucuna ulasilmistir. Nicholson vd., (2004: 271) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada,
tibbi malzemelerin dogrudan hastane departmanlarina dagitmaya yonelik dis kaynak
kullaniminin, yalnizca envanter maliyeti tasarrufu saglamakla kalmayip ayni zamanda
bakim kalitesinden de o6diin verilmedigi bildirilmistir. Goziikiiciik ve Celik (2012: 1)
calismasinda, hastaneleri dis kaynak uygulamasmna iten en onemli nedenlerin, hasta
memnuniyetini artirmasi, teknolojiye rahat ulasim, hizmet kalitesini artirmaya yardimci
olmasi, maliyetleri azaltmasi oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada en ¢ok karsilasilan
sorunlarin, ihale prosediirlerinin uzun ve yorucu olusu, Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
o0demeleri ge¢ yapmasi, Saghk Uygulama Tebligi fiyatlarinin diisiik olmas1 ve kamu ile 6zel
sektor calisanlar1 arasinda yasanan iletisim problemleri oldugu bildirilmistir. Kogyigit vd.,
(2019: 342) calismasinda, hastanelerin dis kaynak kullanimlarinin artarak devam ettigi,
hizmet alimlarinda klinik ve klinik olmayan dis kaynaklarin kullanildig: ve idarecilerin dis
kaynak kullanimindan yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklar1 gozlenmistir. Ergin ve
Sahin (2005: 67) Saghk Bakanlig1 hastanelerinde hizmet alimlarina yonelik arastirmasinda,
hastane idarecilerinin hizmet ihalesi yapma kararin etkileyen kurumsal nedenlerin basinda
personel sayismin yetersizligi yer almistir. Hizmet ihalesi yapmamaktaki ilk nedenleri ise
finansal kaynak yetersizligi olmustur. Aswini (2018: 7) tarafindan yoneticilerle
gerceklestirilen bir diger calismada, katilimcilar dis kaynak kullaniminin avantajlarini bilgi
birikimi, zaman, risk paylasimi ve maliyetlerin azalmasi olarak bildirirken, dezavantajlarinm
veri ve teknolojinin agiga ¢ikmasi, yanhs ortakliklar, miisteri odakli hizmetlerin eksiligi ve
bazi maliyetlerin ortaya ¢ikma riski olarak agiklamistir.

Sonug olarak dis kaynak kullanimi saglik isletmeleri i¢in 6nemli bir yonetim alanidir.
D1s kaynak kullanimi maliyetleri diisiirmekte, hizmetin verimliligini ve Kkalitesini
artirmaktadir (Akbulut vd., 2012: 32). Bu noktada hastane yoneticilerinin dis kaynak
kullanim1 konusunda rasyonel kararlar vermesi gerekmektedir. Bu karar verme siireci,
mevcut sorunlarin, zorluklarin ayrintih bir degerlendirmesini ve ayrica dis kaynak
hizmetlerinin avantajlar1 ve zorluklar1 dikkate alinarak fizibilitesini igermelidir (Raeissi vd.,
2018: 10). Dolayisiyla fizibiliteye bagli olarak, alinacak dis kaynak hizmetlerinin maliyet
analizi, kalite diizeyi, etkinligi, verimliligi ve hizmet alanlar i¢in olusturdugu faydalarin
yoneticiler tarafindan belirli araliklarda degerlendirilmesi Onerilmektedir. Dis kaynak
kullanimi alaninda gelecek arastirmalarda, Saglik Bakanligi'na baglh idarelerin dahil edildigi
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ve daha genis tarih araliklarini kapsayan hizmet alim ihaleleri incelenebilir.
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Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Yapilan bu c¢alismada, elde edilen bilgileri, sunulan veri ve analizleri, belgeleri bilimsel etik
ve ahlak kurallarina ve akademiye uygun olarak sunuldugunu bildiririm. Calismada
yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atiflarda bulunarak kaynakcada gosterdigimi,
kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, ¢alismanin 6zgiin oldugunu,
bildiririm. Aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi
beyan ederim. Bu ¢alisma igin gerekli olan etik kurul izni Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 01/09/2023 tarih ve 2023-385 sayili karar ile
alinmistr.

Yazarlarin Makaleye Katki Oranlar1
Hazirlanmis olan bu ¢alisma sadece bir yazar tarafindan hazirlanmistir.
Cikar Beyani

Bu c¢alismanin hazirlanmasinda ¢ikar c¢atismasi yasanacak herhangi bir durum
bulunmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Healthcare organizations provide services such as diagnosis, treatment, and support
services. These enterprises, where different services are provided, utilize outsourcing for
financial reasons, cost reduction, quality improvement, and focus on core service areas.
Outsourcing is the preferred strategy for the effective and efficient use of resources in health
enterprises. In the comprehensive literature review, it has been observed that many studies
have been conducted on outsourcing in health enterprises, but service procurement tenders
in Electronic Public Procurement Platform (EKAP) records have not been examined in these
studies. Therefore, this study has been conducted to fill this gap in the literature by
examining service procurement tenders as an outsourcing strategy for health enterprises.
The purpose of this research is to examine the outsourcing strategies of university-affiliated
health enterprises through the Public Procurement Agency Electronic Public Procurement
Platform (EKAP). This research covers service procurement tenders carried out in the EKAP
within the framework of Public Procurement Law No. 4734.

Healthcare organizations provide many services to protect, improve or treat the health of
individuals. These services consist of services such as diagnosis and treatment as well as
support services. Some services are provided by health enterprises with their own resources
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and facilities, while others are outsourced. Public health enterprises purchase high-cost
services using tender methods. Service tenders are carried out in accordance with the
provisions of the law, and tender processes are published in the EKAP. This study is
important for revealing the outsourcing areas preferred by health enterprises in service
procurement tenders and tender data.

The population of the research is the information on the service procurement tenders carried
out by health enterprises affiliated with universities between 01.01.2022 - 31.12.2022. The
sample was not determined in the research and all tenders for the year 2022 were analysed.
The data of the research were obtained from the service procurement tenders on the ‘tender
search” screen on the EKAP website (https://ekap.kik.gov.tr). The following criteria were
applied on the EKAP tender search screen in order to receive the targeted data: tender type:
‘Service’, tender start: ‘01.01.2022’, tender end: ‘31.12.2022’, tender status: ‘Result
Announcement Published’, parent administrations: ‘Higher Education Institutions” The data
were first transferred to MS Excel programme and then to SPSS v.25 (Statistical Package for
the Social Sciences) and analyses were performed. Descriptive statistics were used in the
analysis of the data.

Within the scope of the research, 478 service procurement tenders made by health
enterprises belonging to universities were accessed on the EKAP screen. According to the
findings of the research, the most commonly used OKAS names and codes in service tenders
are as follows: laboratory services: 71900000, medical imaging services: 85150000, repair and
maintenance services: 50000000. When the services within the scope of the tenders were
analyzed, the ratios of the services were found as follows: 32% laboratory services (test,
analysis, kit, external laboratory), 14% maintenance and repair services (medical or non-
medical devices, equipment, machines), 13% imaging or nuclear medicine services
(reporting, radiotherapy, oncology treatment), 7.3% catering services, 6.1% chemotherapy
drug services (drug preparation, infusion and administration), 5.4% transport or vehicle
rental services (transport of personnel, patients and relatives), 3.8% dentistry related services
(dental prosthesis), 3.8% software or computer services (information system, network,
technology), 3.6% sterilisation or disinfection services, 3.1% laundry services (washing,
drying, ironing, folding, repair), 1.5% dosimetry services, 1.5% home dialysis services, 1.3%
hazardous waste services (collection, transport, disposal). When the duration of the tenders
were analysed, it was found that the ratio of tenders with a 12-month duration was 38.1%,
while the ratio of tenders with a 24-month duration was 15.1%. The most frequently used
procurement procedures in service procurement are open procedure and negotiation
procedure (21-b). It was observed that only 14% of the tenders were open to partial tenders
and the number of lots in these tenders was mostly 2 and 3. It was concluded that the
majority of the tenders were carried out by administrations that are hospitals and the most
frequent months for tenders were December, November and June.
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This study has some limitations. The study covers the service procurement tenders carried
out by health enterprises affiliated to universities in 2022. The tenders with the result
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announcement published on the EKAP screen were evaluated. Tenders at other stages were
excluded. The results of the study depend on the method determined by the researcher. It is
assumed that the data obtained from EKAP reflect the real situation. In future studies,
service procurement tenders with wider date ranges and including administrations affiliated
to the Ministry of Health can be analyzed.
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