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OZET

Tiirkiye’de 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim Programi ile saglik
alaninda yasanan en dnemli paradigma degisikliklerinden biride personel
calistirilmasina dayali hizmet alimlarinda (PCDHA) yasanmistir. Bu do-
nemde (2003-2017) olduke¢a yaygin bir sekilde uygulanan PCDHA; 6zel-
likle temizlik, giivenlik, veri giris elamani gibi destek hizmetlerinde yeni
bir personel istihdam modeline déniismiistiir. Ornegin; Saglik Bakanliginda
2000’11 yillarin baginda PCDHA ¢alisan hizmet alim personeli sayist 10 bin
civarinda iken bu say1 2016 yilinda 160 bini ge¢cmistir. Kamu iiniversite has-
taneleri ile bu say1 200 bini bulmustur. Kamu saglik tesislerinde Kamu Ihale
Mevzuati ¢er¢evesinde temin edilen PCDHA 24 Aralik 2017 Resmi gaze-
tede yayimlanan 696 sayili KHK ile yasaklanmis ve s6z konusu PCDHA
calisan personelin kamu personeli olmasi ile ilgili diizenleme yapilmistir.
S6z konusu diizenleme kamu saglik tesislerinin hizmet alimlari ile ilgili iha-
le islemlerinde dnemli degisikler olusturacaktir. Bu ¢alisma ile s6z konusu
diizenlemenin saglik hizmeti sunan kamu idarelerinin hizmet ihaleleri {ize-
rindeki etkisi arastirilmistir. Yapilan diizenleme sonucu Saglik Bakanligina
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bagl kurumlarm hizmet alim ihale sayilar1 %27, tiniversitelerin saglik te-
sislerinin hizmet alim ihale sayilar1 ise %21 civarinda azalacagi ve PCDHA
kapsaminda calisan 200 bin civarinda personelin kamu personeli olabilecegi
ongoriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Uluslararasi Sendikalar, ITUC, ETUC, EPSU, PSI,
Sendikal Hareket, Sendikal Kriz, Hizmet Alim1, Kamu Ihalesi, Taseron, Alt
Yiiklenici.

ABSTRACT

One of the most important paradigm changes in health sector right, after
the Health Transformation Program launched in Turkey, 2003, was seen in
service procurement based on personnel employment (SPBPE). During this
period (2003-2017), widely used, the SPBPE method was transformed into a
new personnel employment model especially in the support services such as
cleaning, security, data input element. For example; At the beginning of the
2000s, the number of employees recruited in SPBPE system in the Ministry
of Health was around 10 thousand and this figure mounted 160 thousand in
2016. With public and training hospitals, it reached 200 thousand emplo-
yees. SPBPE method applied under the scope of Procurement Legislation
to recruit staff for health care facilities was banned with the Decree Law
No. 696 issued on Official Gazette (24.11.2017) and amendment was made
to re-employ the these SPBPE personnel as the public personnel. The said
amendment will bring significant changes for the tender processes in service
procurement for the health facilities. This study investigates the effect of
the amendment on the service procurement tenders of public administrations
providing health services. It is predicted that the number of service procu-
rement tenders for institutions affiliated with the Ministry of Health will be
reduced by 27%, the number of service procurement tenders for universities
will be reduced by 21%, and about 200.000 personnel working under SPBPE
system might be appointed as public personnel.

Key Words: H5, [15, M54,
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1. GIRiS

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, saglik yatirimlart ve organi-
zasyonuna dair yapilan ¢alismalar, saglik politikalarinin 6nemli ak-
torleri arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda, Tiirkiye’de cumhuri-
yetin ilanindan itibaren gesitli saglik politikalar1 uygulanmis, olup,
son olarak 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi (SDP)” ile
saglik alaninda 6nemli bir doniisiimiin i¢ine girilmistir. Bu yeniden
yapilanmay1 gerektiren sorunun temelinde, saglik hizmetlerinin ve-
rimli ve etkin hale getirilmesi yatmaktadir (Arslan vd. 2016: 289).

Tirkiye’de 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniistim Programi
ile saglik alaninda son 15 yilda devasa bir doniisiim gercgeklestiril-
mis ve saglikla ilgili gostergelerde 6nemli iyilesmeler yasanmustir.
Soyle ki 2002 yilinda 72,5 olan ortalama yasam siiresi 2016 yilinda
78’e yiikselmis, bebek 6liim hizi binde 31,5’den binde 9,7’ ye diist-
rilmiis, anne 6liim hiz1 yilizbinde 64°den yiizbinde 14,7 ye diisiirtil-
mistiir. 2003 yi1linda %39,5 olan saglik hizmetlerinden memnuniyet
ise 2017 yilinda %71,7’ye yiikseltilmistir (Saglik Istatistik Yilligs,
2016; TUIK, 2017).

Ulkemizde 2002 yilinda 19 milyar TL civarinda olan saglik har-
camalari, 2016 yilinda 120 milyar TL’ye yaklagmis olup, saglik har-
camalar1 2002-2016 doneminde nominal olarak 5 kattan fazla reel
olarak ise 1 kata yakin artmistir (TUIK, 2017).

Stirekli biiylime trendi i¢inde olan saglik sektorii, toplumlarin
gelismislik seviyelerine paralel bir sekilde gelisme gostermektedir.
Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar, toplumsal refah i¢in kullani-
lan kaynaklarin dnemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Ekonominin
her alaninda oldugu gibi saglik sektoriinde de kit kaynaklarin etkin
bir sekilde kullanilmasi 6nem tasimaktadir. Zira saglik hizmetleri
hem yar1 kamusal mal niteliginde hem de dissalliklar1 ¢cok yiiksektir
(Yaylal, vd., 2012: 564).

Bu donemde saglik alaninda yasanan en 6nemli paradigma de-
gisiklerinden biride PCDHA yasanmistir (Akdag, 2011). PCDHA
Tiirkiye saglik sistemindeki tarihi gelisimine baktigimizda; 1980
yilin1 izleyen donemde sadece Tiirkiye’de degil bir¢ok gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde, kamu kurum ve kuruluslarinin geleneksel
olarak yapilan baz1 hizmetlerin 6zel sektor kuruluslarina ihale yo-
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luyla gordiiriilmesi (Outsourcing) olgusu glindeme gelmis ve hemen
her sektorde bu yonteme siklikla bagvurulmustur (Ekin ve digerleri,
2012).

Genel olarak, ozellikle, idarenin i¢ isleyisine yonelik olan ve
“otelcilik hizmetleri” olarak nitelendirilen giivenlik, temizlik hizme-
ti alim1 gibi ihalelerin personel ¢alistirllmasina dayali isler olarak
kurgulandiklari, bunun diginda hizmet kullanicisina yonelik olan ve
ayni zamanda “kamu hizmeti” niteligindeki iglerin de biiyiik oranda
personel calistirilmasina dayali igler olarak ihale edildikleri goriil-
mektedir (Glirkan, 2011).

Tirkiye’de kamu hastanelerinde hizmet alimlar1 1988 sonrasi
baslamis 2003 yilindan itibaren uygulanmakta olan “Saglikta Donii-
siim Programi1” ile de Saglik Bakanligina bagh isletmelerde oldukca
yaygin bir sekilde uygulanmistir. Uygulamalar ile vatandas memnu-
niyeti yiikseltilmis, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi artirilmus,
eksik personel ihtiyaci karsilanmig, hizmet sunumunun stirekliligi
saglanmis, hastanelere modern teknolojilerin girmesi saglanmais, sa-
bit yatinm maliyetleri azaltilmis, diger saglik kurumlari ile rekabet
etme giicli arttirilmig, hizmetler daha ekonomik bir sekilde temin
edilmis, hizmet maliyetleri kontrol edilerek disiiriilmiis, finansal
riskler tedarik¢iyle paylasilmis, kalifiye personelin istihdami kolay-
lasmis ve yonetimde esneklik saglanmistir (Tiirk Saglik Sistemin-
de Kurum Disindan Hizmet Alim1 Uygulamalar1 Arastirma Raporu,
2010).

PCDHA Uygulamalari; 6zellikle destek hizmetlerinde, yeni bir
personel istihdam modeline déniismiistiir. Ornegin; Saglik Bakanli-
ginda 2000’11 yillarin basinda destek hizmetlerinde ¢alisan hizmet
alim personeli say1s1 10 bin civarinda iken bu say1 2016 yilinda 160
bini gecmistir (Atasever ve ark, 2017).

PCDHA, Kamu Ihale Genel Tebliginin 78.1°nci maddesinde ta-
nimlanmistir. Buna gore personel c¢aligtirlmasina dayali hizmet
alimlari; ihale konusu iste calistirilacak personel sayisinin ihale do-
kiimaninda belirlendigi, bu personelin ¢aligma saatlerinin tamaminin
idare i¢in kullanildig1 ve yaklasik maliyetinin en az %70’lik kismi-
nin asgari is¢ilik maliyeti ile varsa ayni yemek ve yol giderleri dahil
is¢ilik giderinden olustugu hizmetler olarak tanimlanmistir. Burada
dikkat edilmesi gereken husus, bu 6lg¢iitlerin ihale konusu hizmet
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isinde bir arada olmasi gerektigidir (Sen, 2016).

Tiirkiye saglik sisteminin 6nemli bir unsuru olan PCDHA 24 Ara-
ik 2017 Resmi gazetede yayimlanan 696 sayil1 KHK ile yasaklanmig
ve s0z konusu hizmet alimlarinda ¢alisan personelin kamu personeli
olmasi ile ilgili diizenleme yapilmistir (Resmi Gazete, 24.12.2017).

S6z konusu diizenleme Saglik Bakanlig1 ve liniversitelerinin sag-
lik tesislerinde PCDHA kapsaminda calistirilan 200 bin civarinda
kisinin gerekli sartlar1 tagimasi halinde kamu personeli olmasi so-
nucunu doguracaktir (Atasever ve ark, 2017). PCDHA ihalelerinin
yasaklanmasi ve hizmetlerde calisan personelin kadroya alinmasi
hususu ile ilgili olarak PCDHA sartlarin1 tasisa dahi HBYS hiz-
met alimlar1 ve Cagri Merkezi hizmet alim personelinin kadroya
alinmayacagi bir istisna olarak diizenlenmistir (Resmi Gazete,
24.12.2017). Bu diizenleme Tiirkiye saglik sisteminde tibbi teda-
rik zincirinde 6nemli degisikler olusturacaktir. Soyle ki; 696 sayi-
It KHK’ nin yayimlandigi tarihten itibaren kamu saglik tesislerinde
PCDHA yasaklanmis sadece gegis donemi igin belli sartlarda dogru-
dan temin usuliine izin verilmistir (Resmi Gazete, 24.12.2017). Bu
durum son yillarda kita Avrupa’sinda baglayan ve ‘contact-back-in’
olarak tanmimlanan kamusal sunuma doniis politikasina benzer bir
siirec olarak degerlendirilebilir (Toprak, 2016).

Ihale yéntemi ile kamu saglik tesislerince temin edilen ve kamu
ihale kurumu verilerine yansiyan hizmet alim verileri su sekildedir.

Tablo 1. Saglik Bakanligina Bagh Kurumlarca 2011-2017 Yillar1 Arasinda Thale
Usulii Kullanarak Gerceklestirilen Hizmet Alim Thale Sayis1 Ve Thale Tutar1

ihale Yapilan Hizmet Alim Toplam Tutar

Yil ihale sayis1 (1000 TL)
2011 5.250 2.772.182
2012 5.049 3.084.916
2013 4.970 3.244.638
2014 4.627 7.673.849
2015 2.809 4.926.301
2016 2.969 9.298.114
2017 2.310 5.047.875

Kaynak: KIK
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Tablo 2. Universite Saglik Tesislerince 2011-2017 Yillar1 Arasinda ihale Usulii
Kullanarak Gergeklestirilen Hizmet Alim Thale Sayis1 ve Tutari

Thale Yapilan Hizmet Alm Toplam Tutar
Yil Ihale sayis1 (1000 TL)
2011 105 154.274
2012 119 163.824
2013 118 167.697
2014 140 467.816
2015 113 387.409
2016 99 221.870
2017 101 265.041
Kaynak: KIK

Tablo 3. Saglik Bakanligina Bagli Kurumlarca 2011-2017 Yillar1 Arasinda Ihale
Usulii Kullanarak Gergeklestirilen PCDHA Thale Sayis1 ve Tutari

Thale Yapilan PCDHA Toplam Tutar

Yil hale Sayis1 (1000 TL)
2011 2.350 1.388.309
2012 2.488 1.793.871
2013 2.280 1.548.493
2014 1.877 4.427.188
2015 869 2.804.895
2016 841 5.287.235
2017 473 1.765.222

Kaynak: KIK
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Tablo 4. Universite Saglik Tesislerince 2011-2017 Yillar1 Arasinda fhale Usulii
Kullanarak Gergeklestirilen PCDHA Thale Sayisi ve Tutar1

Ihale Yapilan PCDHA Toplam Tutar
il ihale Sayisi (1000 TL)
2011 48 111.920
2012 42 113.605
2013 47 93.277
2014 61 393.903
2015 38 266.443
2016 17 91.389
2017 11 86.290
Kaynak: KIK

2. VERILERIN ELDE EDILMESI

Bu calismada Kamu Thale Kurumunu verileri kullanilmistir. Bu
veriler 4734 Sayili Kamu ihale Kanunu kapsaminda yapilan ihale
verilerini kapsamaktadir. Dogrudan temin usulleri ile yapilan veya
4734 Sayili Kanun kapsami disinda yapilan ihalelere ait veriler bu
kapsamda degildir.

Bu calisma kapsaminda elde edilen veriler Saglik Bakanligina
bagli kurumlarin ve {iniversite saglik tesislerinin 4734 sayili kanun
kapsaminda yapmis oldugu hizmet alim ihalelerine ait veriler ile
PCDHA ihalelerine ait veriler mukayese edilerek PCDHA ihaleleri-
nin artik yapilmayacak olmasinin bu kurumlarin hizmet alim ihalele-
rine etkisi sayisal ve parasal tutar olarak tespit edilmeye ¢aligiimistir.
Bunun i¢cin PCDHA ihalelerinin hizmet alim ihaleleri i¢indeki ihale
sayilarinin ve parasal tutarlarin oranlar1 kullanilmistir. Hesaplama-
lar Microsoft Excel 2013 kullanilarak yapilmistir.

3. PCDHA IHALELERININ HiZMET ALIM iHALELERINE
ORANININ TESPITI

Saglik Bakanligina baglh kurumlarca yapilan PCDHA ihalelerinin
toplam hizmet alim ihalelerine oranina baktigimizda giderek azalan
bir seyir géziimiize carpmaktadir. Soyle ki; 2011 yilinda PCDHA
ithalelerinin sayisal tutar1 toplam hizmet ihalelerinin sayisal tutarinin
%45°1 iken bu oran 2017 yilinda %20’ye kadar diismiistiir. PCDHA
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ihalelerinin parasal tutarinin toplam hizmet ihalelerinin parasal tu-

tarina orani ise 2011 yilinda %50 iken bu oran 2017 yilinda %35’e

kadar diismiistiir. (Tablo 5)

Tablo 5. Saglik Bakanligina Bagl Kurumlarca 2011-2017 Yillar1 Arasinda fhale
Usulii Kullanarak Gergeklestirilen PCDHA Thalelerinin Hizmet Alim
Thalelerine Orani

ihale PCDHA/ Hizmet Alim PCI?HA/ Hizmet Alim
Yih ihale Sayis1 % Ihale Tutar1 %
2011 45 50

2012 49 58

2013 46 48

2014 41 58

2015 31 57

2016 28 57

2017 20 35

Kaynak: KIK verileri kullanilarak yazar tarafindan hesaplanmaistir.

Tablo 6. Universite Saglik Tesislerince 2011-2017 Yillar1 Arasinda ihale
Usulii Kullanarak Gergeklestirilen PCDHA Thalelerinin Hizmet
Alim Thalelerine Orani

Ihale Yapilan PCDHA/ Hizmet Ahm  PCDHA/ Hizmet Alim

Yil Thale Sayis1 % Thale tutar1 %
2011 46 73
2012 35 69
2013 40 56
2014 44 84
2015 34 69
2016 17 41
2017 11 33

Kaynak: KIK verileri kullanilarak yazar tarafindan hesaplanmistir.

Universite saglik tesislerince yapilan PCDHA ihalelerinin top-
lam hizmet alim ihalelerine oranina baktigimizda giderek azalan bir
seyir goziimiize ¢arpmaktadir. Bu azalis seyri Saglik Bakanligina
bagli tesislerden daha yiiksek oranda gerceklesmistir. Soyle ki; 2011
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yilinda PCDHA ihalelerinin sayisal tutar1 toplam hizmet ihalelerinin
sayisal tutarinin %46°s1 iken bu oran 2017 yilinda %11 e kadar diis-
miistlir. PCDHA 1halelerinin parasal tutarinin toplam hizmet ihalele-
rinin parasal tutarina orani ise 2011 yilinda %73 iken bu oran 2017
yilinda %33’e kadar diigmiistiir. (Tablo 6)

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik Bakanligina baglh kurumlarca yapilan PCDHA ihalelerinin
toplam hizmet alim ihalelerine oranina baktigimizda giderek azalan
bir seyir goziimiize ¢carpmaktadir (Tablo 5). Bu durumunun en 6nem-
li nedenleri olarak 2012 Yilinda Saglik Bakanlig1 teskilat yasasinin
degisimi neticesi kamu hastane birliklerinin kurulmasi, toplu alim-
larin yayginlastirilmasi ve PCDHA ihalelerinin ii¢ yillik yapilma
mecburiyetinin getirilmesi oldugunu sdyleyebiliriz (SASAM, 2016).

2014 yilinda getirilen diizenleme ile PCDHA ihalelerinin ii¢ yil-
lik yapilma mecburiyeti getirilmistir (5018 Sayili Kanun 28 madde).
Bu nedenle tespitlerin yapilmasinda son ii¢ y1llik oranlarin ortalama-
sinin dikkate alinmasi daha saglikli olacaktir. Saglik Bakanliginin
son li¢ yillik ihale verilerinin ortalamasina gore; PCDHA ihaleleri-
nin sayisal tutarinin toplam hizmet alimlarinin sayisal tutarina orani
%27 civarindadir (Tablo 5). Bu oranda yaklagik olarak 730 ihaleye
tekabiil etmektedir (Tablo 3). PCDHA ihalelerinin parasal tutarinin
toplam hizmet alimlarinin parasal tutarina orani ise %350 civarinda-
dir (Tablo 5).

Universitelerin saglik tesislerince yapilan PCDHA ihalelerinin
toplam hizmet alim ihalelerine oranina baktigimizda giderek azalan
bir seyir tespit edilmistir. gézlimiize ¢arpmaktadir. Bunun en 6nemli
nedeni olarak 2014 yilinda getirilen diizenleme ile PCDHA ihalele-
rinin {i¢ yillik yapilma mecburiyeti oldugunu sdyleyebiliriz (5018
Sayili Kanun 28 madde). Bu nedenle son ii¢ yillik oranlarin ortala-
masini dikkate almak bize daha saglikli bir tespit yaptiracaktir. Buna
gore son li¢ yillik ortalamada PCDHA ihalelerinin sayisal tutarinin
toplam hizmet alimlarinin sayisal tutarina orant %21 civarindadir
(Tablo 6). Bu oranda yaklagik olarak 21 ihaleye tekabiil etmekte-
dir (Tablo 4). PCDHA ihalelerinin parasal tutarinin toplam hizmet
alimlarinin parasal tutarina orani ise %48 civarindadir (Tablo 6).
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Tiim sonug¢ ve agiklamalar neticesinde; PCDHA ihalelerinden
vazgecilmesinin, Saglik Bakanligina bagli kurumlarca ile iiniversite
saglik tesislerince yapilan ihale sayisinda gerek sayisal olarak
gerekse parasal tutar olarak 6nemli oranlarda azalis meydana getir-
digi tespit edilmistir.

Saglik Bakanliginin son ii¢ yillik ihale verilerinin ortalamasina
gore; PCDHA ihalelerinin sayisal tutarinin toplam hizmet alimlari-
nin sayisal tutarma orant %27 civarinda olup, yaklasik olarak 730
ihaleye tekabiil etmektedir (Tablo 5, Tablo 3). PCDHA ihalelerinin
parasal tutarinin toplam hizmet alimlarinin parasal tutarina orani ise
%50 civarindadir (Tablo 5).

Universitelerin saglik tesislerince yapilan ihalelerin son ii¢ yillik
verilerinin ortalamasina gore; PCDHA ihalelerinin sayisal tutarinin
toplam hizmet alimlarinin sayisal tutarina orani %21 civarinda olup,
yaklagik olarak 21 ihaleye tekabiil etmektedir (Tablo 6, Tablo 4).
PCDHA ihalelerinin parasal tutarinin toplam hizmet alimlarinin pa-
rasal tutarina orani ise %48 civarindadir (Tablo 6).

Sonu¢ olarak PCDHA ihaleleri kapsaminda calisan yaklagik
200 bin civarinda personel gerekli sartlari tasidigi takdirde kamu
personeli olarak istihdam edilecektir (30288 Sayili Resmi Gazete,
01.01.2018; Atasever ve ark, 2017).
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