Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitist Dergisi

ISSN: 1309-1387
Cilt: 7 Say:: 12 2015 Haziran (s. 270-282)

Hastanelerde Taseron Iscilik Maliyet Kontrolii

(Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi Ornegi)

Cost Control Of The Contract Labour At Hospitals
(Instance Of Afyon Kocatepe University Hospital)
Berfu ILTER', Mustafa KUCUKILHAN?, Abdullah AKCANLI®

0z

Ozellikle hizmet sektoriinde gittikge kullanimi yayginlasan taseron is¢ilik; yiikselen maliyetler, hizmetin geregi
gibi ifa edilememesi vb. konularda tartisilmaya baslanmigtir. Taseron is¢ilik maliyetleri ve kontroliinde saglanacak
iyilestirmeler ile maliyetlerden yapilabilecek tasarruflar hizmet sektériiniin bir parcast olan hastaneler i¢in énemli
bir kaynak olusturabilmektedir. Bu nedenle bu calismamizda Afyon Kocatepe Universite Hastanesi nin taseron is¢ilik
maliyetleri, onemi ve kontroliine yonelik bir uygulama yapumistir. Calismada korelasyon analizi sonucunda elde
edilen verilere baktigimizda personel planlama ve iy degerlendirme arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Faktor
analizi ile yapilan analizde iicretleme, is analizi, personel planlanma ve is degerlendirme seklinde 4 faktor iizerinden
degerlendirme yapumistir.
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Abstract

Especially in health sector, it has been started to argue about matters like contract labour, the use of which
becomes gradually widespread; rising costs and failure of service. Contract labour costs, improvements to be
provided under its control and costs from which savings can be made can be a profound source for hospitals that are
parts of the health sector. Thus, in this work of ours, it’s been performed an application towards the contract labour
costs, importance and controlling of Afyon Kocatepe University Hospital. Considering the data obtained from
correlation analysis tests, it’s been discovered that there is a significant relation between personnel planning and job
evaluation. In the analysis carried out via factor analysis, an assessment has been made in terms of four factors such
as charging, job analysis, personnel planning and job evaluation.
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1. TEMEL KAVRAMLAR

insan hayati gibi oldukg¢a hassas bir alanda faaliyet gosteren saglik sektoriinde yer alan hastaneler;
rekabet edebilmek ve hayatta kalabilmek i¢in sinirli kaynaklarini en iyi bigimde kullanmalidir. Bunun
yaninda hastalarin gereksinim ve beklentilerine yanit verebilecek, diisiik maliyetli ve miimkiin oldugunca
hizli hareket edebilecek mali yapiya sahip olmalidir. Bu noktada dogru adimlarin atilabilmesi i¢in maliyet
yonetimi ve kontrolliniin saglanmas1 gerekir. Maliyet analizi baglaminda yodnetim ve kontroliin
saglanmasi i¢in hastanelerde gesitli maliyet kalemlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bunlar arasinda en
biiyliik maliyet unsurlarindan birini ise taseron is¢ilik maliyetleri olusturmaktadir. Konunun daha iyi

anlagilabilmesi i¢in maliyet ve is¢ilik ile ilgili temel kavramlar asagida agiklanmistir.

1.1. Maliyet Kavram
Maliyet sozciik anlamu itibari ile mal veya hizmetin elde edilmesi ig¢in harcanan iiretim faktorleri

(emek, sermaye, toprak) toplamina verilen genel bir addir (http:/tr.wikipedia.org/wiki/Maliyet erigim:

10.01.2015). Maliyetin kavramina yonelik literatiir aragtirmasina baktigimizda benzer anlama gelen bir
¢ok tanim yapildigini gormekteyiz. Maliyet; bir iriinii/hizmeti elde etme, kazanma ya da meydana
getirme amaciyla katlanilan fedakarliklarin tamami olarak tanimlanabilir (Hansen ve Mowen 1992: 32).
Uretim isletmesi yoniinden maliyet, belirli bir mamulii iireterek, miisteriye teslim icin katlanilan
fedakarliklarin parasal karsiligidir. Hizmet isletmesi igin de ayni tanim gegerlidir. Hizmet isletmesinde de,

miisteriye verilen hizmetin parasal karsilig1 maliyet olarak tanimlanir (Kaygusuz ve Dokur, 2012: 18).

1.2. Maliyetlerin Stmiflandirilmasi

Verimlilik ve etkililik agisindan kit kaynaklarin etkin kullanilabilmesi i¢in saglik hizmetlerinde
ekonomik degerlendirme (Dewar, 2010: 119), ekonomik degerlendirmeyi yaparken de maliyetleri
smiflandirmak oldukg¢a onemlidir. Maliyetleri siniflandirirken, maliyetlerin hesaplanmasinda beklenen

amaglara 6zellikle dikkat edilmelidir. Bu amaglar: (Bursal, 1994: 50; Savci, 2008: 80);

*  Maliyetlerin hizli, kolay ve saglikli bir bicimde hesaplanabilmesi,
e Etkili bir kontrole imkan vermesi,

*  Planlama ve karar verme yoniinden yonetimin ihtiyaglarini karsilayabilmesidir.

Hizmet igletmeleri olarak hastanelerde maliyetler, genel olarak hastalara (bir bakima miisteri sayilir)
hizmet saglama maliyetidir. Bu maliyetler, liretim maliyetlerinin hizmet karsilig1 olarak kabul edilebilir.
Bu kapsamda hizmet maliyeti, hizmetin gergeklestirilmesi asamasinda tiiketilen girdilerin ya da
kaynaklarin degeri olarak tanimlanabilir. Biitiin hizmetler li¢ ana maliyet 6gesine sahiptir. Bunlar; iscilik
maliyetleri (bizim ¢alismamizda taseron isgilik adi verilmistir), hammadde ve malzeme maliyetleri, genel

hizmet iiretim maliyetleridir (Civelek ve Ozkan, 2008:7; Oliver, 2000: 25; Mercan, 2006: 41).

1.3. Maliyet Azaltma Calismalari
Isletmeler mevcut iiretim kaynaklari ve durum kosullarinda faaliyetlerini siirdiirerek karlarini siirekli
artirmak isterler. Kar; toplam hasilattan, toplam maliyetler ve giderlerin farkinin alinmas: sonucu elde

edilmektedir. Dolayisiyla, gelirleri arttiran ve giderleri azaltan her unsur kérin artmasi anlamina
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gelmektedir. Sunu belirtmekte yarar vardir; maliyetlerden tasarruf yoluyla elde edilen gelir, fiyat

artirilarak elde edilen gelirin oldukga tizerindedir (Rizaoglu, 1991: 91).

Isletmelerde sunulan mal veya hizmetlerin maliyetini azaltmada kullanilabilecek yontemlerden biri
de giderlerin iyi bir sekilde analiz edilmesidir. Maliyet analizinde kullanilabilecek yontemlerden biri de
maliyetin isletmede kalmamasini ve iyi 6l¢iilmesini (Tiirker, 2014: 13) temin etmektir. Bunun i¢in de

giderlerin uygun dagitim anahtarlari vasitasi ile iiretilen mamullere fiyat olarak eklenmesi gerekmektedir.

Bir isletmenin varligini siirdiirebilmesi i¢in kar elde etmesi sarttir. Bunun i¢in bir takim segenekler

bulunmaktadir. Bunlar (Orhon, 1985: 39);

¢ Satis hacmini degistirmeden fiyatlari artirmak,

*  Fiyatlan yiikseltmeden, satis hacmini artirmak,

¢ Mamul bilesimini degistirerek, satis degeri daha yiiksek ve piyasada daha gegerli iiriinler
tiretmek,

*  Maliyetleri azaltmak, olarak siralamak miimkiindiir.

Maliyetleri azaltmak her sektorde en fazla diisiiniilen yontemlerden biridir. Saglik hizmet sunuculari
saglik hizmetlerini sunarken kar elde etmenin diginda diger hizmet sektorlerine gore gelirlerinden yada
giderlerinden bazi fedakarliliklar yapmak zorunlulugunu hissetmektedirler. Tabii olarak yoneticiler de bu
fedakarlikta bulunmadan 6nce hasta menfaatleri ve kurum menfaatlerine uygun olacak sekilde etkililik
analizi yapmaktadir. Saglik hizmetlerinde maliyet etkililik analizi; ayrilan maddi kaynagin dogru
programlanmasini ve buna gore maliyetlerin siniflandirilmasini 6ngérmekte (Yigit ve Erdem, 2014: 211)

olup hem saglik kurumu i¢in hem de hastalar i¢in bilylik 6nem arz etmektedir.

1.4. iscilik Maliyeti

Iscilik, bir mal ya da hizmet {iretiminde kullanilan ve bu iiretime yardimeci olan emek giiciidiir. Emek
ise, insanlarin gereksinimlerini gidermek icin gelir elde etmeyi amag¢ edinmis zihinsel ve bedensel
¢alismalardir. Emegin parasal karsilig1 iicret olup, liretimin bir maliyet unsuru olarak isgilik giderlerini

olusturur (Abdioglu, 2012: 183).

Gerek tiretim isletmelerinde, gerekse hizmet igletmelerinde énemli bir maliyet unsuru olan isgilik

giderlerinin temel 6zelliklerini asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir (Abdioglu, 2012: 188);

o Iscilik maliyetleri, isgiiciiniin yetenek, bilgi ve istegi oraninda, {iretimin verimini artirarak,
maliyetleri azaltma hususunda, diger gider unsurlarinin da verimli kullanilmasini etkilemektedir.

o Iscilik maliyetleri, yapilan isle dogru orantili yalin bir gider tiirii olmaktan ziyade, duruma gére,
tizerine ekler yapilan (sosyal giivenlik ddemeleri, fazla mesai zamlari, izin tcretleri, gocuk
zamlarti, ikramiyeler vb.) bilesik bir gider tiiriidir.

o Iscilik maliyetleri, isgiicii sahipleri igin bir gelirdir, bu gelirin hesaplanarak hak sahiplerine

O6denmesi de idari ve mali sorumluluk gerektirmektedir.
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o Iscilik 6demeleri sirasinda isverenin mali idarelere karsi sorumlulugu kapsaminda, vergi ve
sosyal giivenlik kesintilerinin yapilarak, ilgili kurumlara bildirilmesi de isletme icin ayri bir
sorumluluk ve takip gerektirmektedir.

* Giinlimiizde teknolojik gelismeler sonucunda insan emeginin yerini, makineler almaya
baslamistir. Bu gelisme, iscilik maliyetlerinin toplam iiretim maliyeti igersindeki paymin

zamanla azalabilecegini gostermektedir.

1.5. Taseron (Alt isveren)

Bir igverenden, isyerinde yiiriitiilen mal veya hizmet iiretimine iligkin yardimer islerde gorev alan
veya asil igin bir boliimiinde isletmeye destek saglayan igverenlere taseron veya alt igsveren denilmektedir.
Taseron firmalar sayesinde teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren isler daha hizl yiiriitiilebilmektedir.
Asil is sahibi kurum veya kurulustan ig alan tageron firma bu is i¢in gorevlendirdigi isgileri sadece bu

isyerinde ¢alistirir. Gergek veya tiizel kisilige sahip olabilir (Ozdemir, 2010: 5).

2. HASTANELERDE iSCIiLIK MALIYETLERINI ETKILEYEN UNSURLAR
Insan hayati gibi oldukga hassas ve onem arz eden bir alanda hizmet veren saglik caliganlarinin
islerinde verimli olmalarinda (Kilig ve Keklik, 2012: 157) aldiklar1 iicretler nemli bir rol oynamaktadir.
Bu baglamda saglik calisanlarinin sunduklari hizmetin kalitesini yiiksek tutabilecek diizenlemelerin
stirekli olarak izlenmesi gerekmektedir. Bu diizenlemeler, is analizi, i etiidii, is tasarimi, i planlamas1 ve

dis kaynak kullanimi gibi asagidaki alt basliktaki siiregleri kapsamaktadir.

2.1. is Analizi

Ucret sistemi olusturulmasinda en énemli asamalardan birisi is analizidir. Is analizi yapilacak isin,
nasil, ne amagla yapilacagini ve bu isi yapmak igin sahip olunmasi gereken niteliklerin belirlenmesini
icerir (Bacci, 1987: 7). Diger isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de isgiicii maliyeti en biiyiik
sorunlardan birisidir. Hastanelerde is analizi yoluyla; personel programlamasi, i basitlestirmesi ve
personel verimliligi artirma teknikleri kullanilarak isgilik {icretlerini en aza indirecek 6nlemler alabilirler

(Usal ve Kurgun, 2006: 191).

Personel Programlama; belli bir iiretimi baska hedeflere yoneltme, vardiyali ¢alisma, 6zgiir ¢calisma
zamani tanima, sinirlt siireli personel kullanma, simiflanmis kadrolar kullanma, satiglar-saat ve ya satis-

isgiicli analizi yapma.

Personel verimliligini artirma; uzmanlagsma, zamanlama, islem akig kartlari, hareket ve zaman

arastirmasi, duygusal ve fizyolojik farklarin gézlemlenmesi.

2.2. Is Etiidii
Hastanelerde verimliligi artirmak 6nemli olup bu baglamda is etiidii, hastanelerde kaynaklarin

ekonomik kullanilmasina katki saglar. Hastanelerde galisan yapisina uygun olarak Saglik Bakanligimin
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belirledigi kalite standartlar1 dogrultusunda is akiglart ve c¢alisma kosullari olusturularak verimliligin

artmasi saglanir. Bunu saglarken ayni zamanda (Kuruiiziim, 1992: 31);

*  Gereksiz faaliyetlerden kurtulmak miimkiin olabilir,

*  Gerekli faaliyetleri miimkiin olan en ekonomik diizeyde olusturur,
¢  Uygun ¢aligma yontemleri olusturur,

» lsileilgili dogru zaman standartlarini saptar,

*  Uretimde kullanilan 6gelerden azami oranda yararlanilir,

*  Mevcut ¢aligma kosullarindan, daha iyi ¢alisma kosullarina gegilir.

2.3. is Tasarim

Is tasarmi, yapilacak islerin kapsam ve iliskilerinin belirlenmesini ifade eder (Bingél, 2010: 107).
Hastanelerde birden fazla belki de ¢ogu hastanede onlarca farkli bransta uzmanlik gerektiren brang
caligan1 bulundugundan her brans ¢alisanlarinin yapacagi isin kapsamimin ve diger branslardaki

calisanlarla iligkilerinin belirlenmesi daha biiyiik bir 6neme sahiptir.

Is tasarimi is ve isi yapan insan unsurlarini en uygun bigimde birlestirme yéniinde igin kapsaminin,
isin niteliklerinin ve igin 6diillerinin farkli bigimlerde diizenlenmesidir. Bu diizenleme yaklagimlarini; is
basitlestirme, is genigletme, is rotasyonu, ekibe dayali is tasarimi ve is zenginlestirme olarak ifade

edilebilir (Wayne, 2002: 110; Bingol, 2010: 108-110; Uyargil, 2010: 71-75).

» Is Basitlestirme, isi en kiiciik parcalara ayirarak, kolay egitim vermeyi, niteliksiz isgiiciinii
kullanarak maliyeti diigiirmeyi hedefler.

* s Genisletme, bir isgdrenin sadece tek bir gérev iiz erinde uzmanlagmasi yerine onun isin
tiimiinii ya da birka¢ bolimiinii 6grenerek icra etmesidir. Yatay genisleme olarak da ifade
edilir.

» s Rotasyonu, kisinin énceden belirlenmis bir programa ve bu programda éngériilen siirelere
gore, o anda yaptig1 isle ilgili diger bazi goérevlere gecisi ve bunlari sirasiyla
gergeklestirmesidir.

*  Ekibe dayali i tasarimi, ¢aligma gruplart olusturularak, islerin ¢aligma gruplari i¢in yeniden
tasarimini ifade eder.

» Is zenginlestirme, is iceri§inde ve sorumluluk diizeyinde dikey temel degisiklik yapmay1

igerir.

2.4. is Planlamasi

Planlama genel olarak bir isletmenin amag¢ ve beklentilere ulasabilmesini saglayacak kararlarin
almmast siirecidir. Planlama bir igletmede neyin, ne zaman, nasil, nerede ve kimler tarafindan
yapilacagini belirlemektir (Karalar, 1998: 197). isletmenin amaglarini belirlemeyi saglayan, bunlart
gergeklestirmek igin atilmasi gereken adimlar1 ve finansal ihtiyaglari kapsayan arag, is planidir. is plant
isletme icin, en faydali ve dnemli bir veridir. Is plam amaclar dogrultusunda diisiiniilmesini saglar.

Hastanelerde asil amag insanlar1 tedavi etmek olduguna goére bunun belirli bir plan dahilinde yapilmasi
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gerekmektedir. Bu nedenle insan saglig1 ve hastaliklarin tedavisinin her seyden once geldigi diisiiniiliirse
bu amaca ulagmak i¢in daha fazla is planlamasi {izerinde durulmasi gerekmektedir (Megginson vd., 1990:

166).

2.5. D1s Kaynak Kullanimi

Dis kaynak kullanimi; bir isletmede yapilmasi gereken tiim faaliyetlerin kendi biinyesinde
yapilmayip, islerin bir bolimiiniin bu konuda uzmanlasmis olan baska isletmelere birakilmasi veya
isletmenin her isi kendisi yapmast yerine asil faaliyet alami disindaki isleri disaridan isletmelere

yaptirmasidir (Budak, 2004: 196).

Islerin dis kaynaklara yaptirilmasinin, isletmeye saglayabilecegi avantajlari asagidaki gibi siralamak

miimkiindiir (Ozdogan, 2006: 14);

» Isletmeye yeni bakis agis1 ve yeni fikirler gelir,
*  Maliyetleri azaltir,
* Daha genis eleman se¢me imkani tanir,

* Dis isletmelere is ilan1 verilmesi, tanitim faaliyeti olarak da fayda saglayabilir.

Dis kaynak kullanimi isletmelere bir takim olumsuz etkiler de yansitabilir. Bu nedenle olumlu ve
olumsuz getiriler dikkatle incelenmelidir. Hastanelerde saglik hizmetinin komplike yapisindan dolay1 dis
kaynak kullanimina gidilmektedir. Ancak etkin bir dis kaynak kullanim denetimi yapilmadigi zaman

insan hayatinin tehlikeye diismesi gibi dnemli bir sikintryla karsilagmak miimkiin olabilmektedir.

2.6. Is Degerleme

Is degerlemesi, bir isletmedeki islerin birbirleriyle karsilastirilarak 6nem derecelerinin
belirlenmesidir. Bu karsilastirmada egitim, beceri, deneyim gibi unsurlar dikkate alinir. Is degerlemesiyle
birlikte iicretleme de yapilir. Is degerlemesinin amaclarini su sekilde siralamak miimkiindiir (Akdemir,

2009: 481);

*  Adil ve performans esasli bir icret sistemi olusturmak,

o Isgiicii verimliligini artirmak,

*  Insan kaynagi, yonetici, girisimci uyumunu olusturmak,

* Insan kaynaklarimi yeteneklerine ve kariyer hedeflerine uygun alanlarda istihdam

etmek vb.

Hastanelerde birbirinden farkli egitim diizeylerine sahip galisanlar bulunmaktadir. Ornegin trafik
kazasinda yaralanarak hastaneye getirilen bir yaralinin sedyeyle taginmasi esnasinda yaninda bulunan,
sedye tagima gorevlisi, acil tip teknisyeni, hemsirenin bulunmast onemlidir. Ancak bunlardan daha
onemlisi asil tibbi miidahaleyi yapacak olan hekimin aldig1 egitim ve tibbi becerisidir. Tabii olarak is
degerlemesi yapilirken bu ¢alisanlar arasinda egitim durumuna gore, kariyer ve liyakat durumuna gore

ticretlendirme ve siniflandirma yapilacaktir.
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2.7. Ucretlendirme

Ucret, Mal ve hizmet iiretimine dogrudan ya da dolayli olarak katkida bulunan tiim zihinsel veya
bedensel emegin kargiligidir (Sarili, 2014: 72) Calisanlarin {icreti objektif kriterlere gore belirlenmelidir.
Isletmelerde c¢aliganlara yonelik iyi bir iicret diizeninin olusturulmasi ve bu diizenin iyi bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir. Ciinkii yapilan arastirmalarda isletmelerin rekabet edebilme giicleri ile
kullandiklar iicretleme yontemlerinin arasinda bir iligki mevcuttur. Bundan dolayidir ki isletmedeki farkli
¢ikar gruplarin beklentilerini olusturan, verimlilik ve kaliteyi artiran bir {icret yonteminin olmasi gerekir

(Goksu ve Oz, 2008: 421).

3. AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI HASTANESINDE TASERON ISCILIK
MALIYETINI ETKILEYEN UNSURLAR

Calismada ele aldigimiz ve asagida bes baslik altinda degerlendirdigimiz taseron ig¢ilik maliyetleri
hastanenin toplam galisan sayisinin yaridan fazlasini olusturmaktadir. Hastanede yaklagik 1200 calisan
bulunmakta olup bu g¢alisanlarin 663’ii taseron olarak ¢alisanlardan olusmaktadir. Taseron calisanlara
minimum asgari iicret ddenmektedir. 2015 ocak ay1 itibar ile asgari ticretin isverene maliyeti 1201,50-TL
arti yemek ve ulagim vb. giderlerle birlikte yaklasik 1.500-TL iicrete mal oldugu diisliniiliirse asagida
belirtilen ¢alisanlara aylik 994.500-TL masraf yapilmaktadir. Bu ¢aligmada en ¢ok tercih edilen tageron
is¢ilik kollar1 belirtilmistir. Bunlarin disinda da gegigi veya kismi olarak destek alinan galisanlarda
bulunmaktadir. Ornegin laboratuarlarda belirli bir dénem alinan bir cihazin kit karsihig1 olarak galisanin
ticretinin de taseron firma tarafindan saglanmasi vb.. 6rneklerde oldugu gibi. Bunlarin tespiti tam sayisi

net olarak verilemeyeceginden bu tiir ¢calisanlar bu ¢alismada degerlendirilmemistir.
3.1. Temizlik Ve Soforliik Hizmetleri

Temizlik personeli hizmeti: Hastanedeki hasta ve ¢alisan odalari, laboratuarlar ve diger odalarin,
hastane bahgesi ve etrafinin ve hastanede bulunan esyalarin temizlik islerini gergeklestirilmesi ve
artiklarmn tahliyesini yapmak seklinde siralanabilir. Hastanede 268 temizlik personeli ve bu personelden

sorumlu 3 sef mevcuttur.

Soforliik hizmeti; sorumlulugunda bulunan araglari, hizmet amaglart dahilinde verilen talimatlar
dogrultusunda teknik ve trafik kurallarina uygun olarak ve ayni zamanda bu araglarin bakimlar ile

ilgilenmek iizere 2 kisi istihdam edilmektedir.

3.2. Sekreterlik Ve Biiro Hizmetleri

Hastaneye ait otomasyon sistemi ile ¢alisan sekreter ve biiro ¢alisanlart; calistiklari birimlerde
yiiriitilen hizmetin gerektirdigi islemleri kanun, tiiziikk, yonetmelik, genelgeler dogrultusunda dogru ve
eksiksiz olarak zamaninda yapmakla gorevlidir. Bu gruptaki calisanlar; hasta ilk miiracaat, hasta
yatig/cikis, fatura, veri hazirlama, randevu, danisma, ambar/ayniyat, satin alma, gider tahakkuk, eczane,

evrak kayit, ameliyathane, laboratuar, radyoloji, poliklinikler, acil servis, klinikler vb. birimlerde yatakli
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tedavi kurumlari isletme yonetmeligi dogrultusunda bilgi sistemlerini kullanarak gorevlerini ifa ederler.

Sekreterlik ve biiro hizmetlerini yerine getirmek iizere 196 kisi istihdam edilmektedir.

3.3. Yardimc1 Saghk Hizmetleri

Hastanede yiiriitiillmekte olan hemsirelik, ebelik ve acil tip teknisyeni (ATT) hizmetleri i¢in yardimci
saglik calisan1 hizmeti alinmaktadir. Hastanede kliniklerde, yogun bakim {initelerinde, polikliniklerde,
kan alma biriminde, acil serviste, diyaliz initesinde, ameliyathanede gorevlendirilebilmektedirler.
Yardimer saglik hizmeti sunan bu calisanlar; hastanin kabul edilmesi yasam kalitesinin artirtlmasi,
muayeneye hazirlanmasi, bakiminin yapilmasi, hekimce hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planmin takip
edilmesi ve uygulamasi islerinde yardimci olmaktadir. Afyon Kocatepe Universitesi hastanesinde 91

hemsire ve ebe mevcuttur.

Hastanede yiiriitilmekte olan saglik teknisyeni/teknikeri, biyomedikal teknisyeni/teknikeri, rontgen
teknisyen/teknikeri, anestezi teknisyeni/teknikeri, laborant teknisyeni/teknikeri, biyolog ile hasta ve yasl
bakim teknisyeni/teknikeri, fizik tedavi teknikeri hizmetleri yardimci saglik hizmet ¢alisani grubunda
degerlendirilmektedir. Bu c¢alisanlar kliniklerde, yogun bakim iinitelerinde, polikliniklerde, fiziksel
rehabilitasyon ve hidroterapi iinitelerinde, kan alma biriminde, acil servis, diyaliz, ameliyathane,
laboratuar ara¢ ve gereglerini kullanarak istenilen test analizleri bakim onarimlarint ve kalibrasyonlarini
yaparak rapor etmek, donanim kullanimini gerektiren diger saglik hizmetlerinin goriilmesini saglayan

saglik bakim hizmetlerinin yiritiilmesi isi ile ilgilenen 59 kisiden olugmaktadir.

3.4. Teknik Ve Bilgi islem Hizmetleri

Hastanedeki teknik uzmanlik gerektiren bazi islemler (teknik servis ve bilgi islem {initelerinde
calisacak elemanlar) tagseron firmalardan destek alinarak saglanmaktadir. Bu ¢alisanlar; yangin (ikaz,
alarm ve sondiirme) sistemleri, 1sitma ve sogutma sistemleri, elektrik tesisat ariza, bakim, onarim, su
tesisat iglemler, gaz sistemleri, mobilya isleri, boya badana isleri vb.. yerlerdeki bakim onarim iglerini
yapmakla, kontrol etmekle ve konu hakkinda raporlar sunmakla yiikiimli ve sorumludur. Ayrica
hastanedeki tibbi bazi cihazlarin periyodik bakim sézlesmelerinin kontrol ve takip etmekle sorumlu olup

bu ¢aligsanlar hastanede 17 kisi olarak destek vermektedirler.

Bilgi islem hizmeti hastane bilinyesinde kullanilmakta olan bilgisayar, yazici, tarayici vb. baglantili
donanimlarin bakim, onarim islerinin yapilmasi ile ilgili gérev yapmakta olup 6 kisi ile hizmet

alinmaktadir.

3.5. Ozel Giivenlik Hizmetleri
Hastaneyi sabotaj, yangin, hirsizlik, soygun, yagma, etkenlerden vb. korumak i¢in 6zel giivenlik
hizmeti taseron firmalardan saglanmaktadir. Ozel giivenlik ¢alisanlar1 zorla isten alikoyma gibi kanunsuz
eylemleri engeller, giris-¢ikis kapilarini kontrol altinda tutar, personel ve ziyaret¢i giivenligini saglar, men
edilmesi gereken kisileri men eder, demirbas esya ile depolari, bina ve arag-gereci korur, huzura, mala ve
cana vaki tecaviizleri onler, su¢ esyasi veya buluntu esyalari emanete alir. Hastanede 6zel giivenlik

hizmeti i¢in 26 kisi ¢alistiritlmaktadir.
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4. HASTANELERDE TASERON iSCILiK MALIYETINE YONELIK BiR UYGULAMA

4.1. Gerec¢ Ve Yontem

Afyon Kocatepe Universitesi hastanesinde goérev yapan 35 farkli branstaki toplam 47 birim
sorumlusu ve yonetici ile yiiz yiize anket yontemi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Literatiirde yer
alan iscilik maliyet kontroliine iliskin yaklagimlar ve daha onceden yapilmis olan anket ¢alismalar
paralelinde yiiz ylize ve anket yontemi besli likert tipi 6l¢ek kullanilarak tutum arastirmasi SPSS istatistik

programi yardimu ile yapilmistir (GOKSU Nusret ve OZ Biilent anket sorulari)

5. BULGULAR
Calismaya katilan 47 birim sorumlusu ve yoneticinin demografik &zellikleri: 18 erkek ve 29 bayan,
28 lisans mezunu, 15 yiiksek lisans mezunu, 4 doktora mezunu, kurumda ¢aligsma siirelerine baktigimizda

1-3 yil ¢alisan 9, 4-7 y1l ¢alisan 28 ve 8 yil ve iizeri ¢alisan 10 kisi, bulundugu goriilmiistiir.

Calismada demografik sorular disinda katilimcilara 25 adet soru yoneltilmistir. Bu sorulara yonelik
olarak yapilan faktor analizinde faktor yiikii 0,5’in {izerinde olanlar dikkate alinmistir. Cronbach alpha
giivenilirlilik testine baktigimizda 0.856 olarak ¢iktig1 goriilmiistiir ki bu rakam literatiire bakildiginda bu

tiir caligmalarda giivenilirlik agisindan yeterlidir.

Bunun digsinda yapilan korelasyon analizi sonucunda elde edilen verilere baktigimizda personel
planlama ve is degerlendirme arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p< 0,001) Degiskenler arasinda
pozitif yénlii zayif bir iliski oldugu (r=0,224) goriilmiistiir. Ucretleme ile personel planlama arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu (r=0,203), personel planlama ile is analizi arasinda bir iliski

bulunmadig tespit edilmistir.

25 Maddelik 6lgege uygulanan faktdr analizinde faktdr yapisini bozan degiskenler kapsam dist
tutuldugunda arta kalan 16 madde 4 Faktor (licretleme, is analizi, personel planlama, is degerleme) altinda
tutulmus ve toplam varyansin % 58.22°sini agiklamistir. Faktor analizinin en dnemli agamasi da bu 4
farkli faktoriin adlandirtlip anlamlandirilmasidir. Bundan sonraki siirecte ilgilenen degiskeni agiklamak

regresyon analizi ile miimkiin olmaktadir (Isik vd. 2004: 55).

Faktor analizinde 6z degeri birden biiyiik olanlar secilmis ve faktdr yiikii 0.5’in iizerinde olanlar
dikkate almmustir. Faktor yapisini bozan degiskenler kapsam disinda tutularak veri azatlimi yapilmistir.
Gerekli veri azaltildiktan sonra KMO &rnek yeterliligi % 75.2 olmustur. Barlett kiiresellik testi
sonuglarina gore de anlamh sonuglar elde edilmistir (x> 10,56; df: 347; p<0.001). Asagida tablo 1°de
goriilecegi lizere birinci faktor agiklanan varyansin yaklasik %17’sini, 2. faktor yaklasik % 12’ini, iglincii

faktor % 10’unu, 4. faktérde % 9’unu agiklamaktadir.
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Tablo 1. Hastanelerde Taseron Iscilik ile lgili Faktor Analizi Sonuclar

FAKTORLER FAKTOR | OZDEGER | ACIKLANAN ORTALAMA | ALPHA
YUKU VARYANS

UCRETLEME 4,256 14,128 3,0231 ,878

,0001

Calisanlara performanslarina gore {icret
0demek tiim caliganlar1 daha fazla ,782
caligmaya tesvik eder

Calisanlara  gorevi  disginda  farkl ,741
birimlerde is yaptirmak daha az g¢alisan
gerektirir.

Calisanlara fazla mesai iicreti 6denmez ,702

Calisanlarin  her isi yapacak nitelikte ,698
olmas1 ayrilan ¢alisanin  yerine yeni
birisini almay1 gerektirmez.

Calisanlara performansmna gore {icret ,633
0demek daha az ¢alisan gerektirir

Calisanlarin yillik izinde doner sermaye ,545
katki pay1 kesintisi uygulamak daha az
calisan gerektirir

iS ANALIZi 3,056 | 10,224 2,9234 ,781

,0001

Islerin kalite standartlarma gore yapilmasi
i giicii kaybin1 azaltir. 714

Isin yapis1 iscilik maliyetleri igin ,679
onemlidir.

Isin dogru yapilmas: is giicii kaybin ,556
azaltir

Isin dogru yapilmasinda teknolojik ,531
imkanlardan (otomasyon sistemleri vb.)
yararlanilmasi is giicii kaybini azaltir

PERSONEL PLANLAMA 2,856 7,128 2,1246 ,812

,0001

Her yil sozlesmeli c¢alisan  aymi
caliganlarla isin devamliliginin saglanmasi ,675
ige alim maliyetlerini azaltir

Calisanlar ise yakin bolgeden segilerek ,646
lojman servis vb. maliyetler azaltilir

Calisanlarin ~ 6zgegmisleri  objektif bir ,619
sekilde degerlendirilerek ise alinmalar:
durumunda ¢alisanlardan daha verimli
¢aligmak miimkiin olur

Personel alimlarimin  bir  komisyon ,532
tarafindan yapilmasi kurumsal imaj i¢in
biiyiik 6nem arz etmektedir.

iS DEGERLEME 2.456 6.141 1.9121 ,789

,0001

Is degerleme iicret sistemini etkiler ,745

Personel maliyetleri biitge sinirlart iginde ,656
tutulmaya caligilir

KMO OLCUMU =0,752 ve p<0,0001; (Toplam farkin (varyansin) agiklanma orani %58.22

Calismada uygulanan bir diger analiz de regresyon analizidir. Bu analiz sayesinde tahmin modeli
gelistirmede bir veya birden fazla bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iliski ortaya
konulmaktadir. Calismada bagimli degisken olarak taseron isgiicii maliyeti bagimsiz degisken olarak ta
ticretleme, is degerleme, personel planlama, is analizi dikkate alinmistir. Tablo 2’de taseron iscilik
maliyetine etki eden regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Sonuglara bakildiginda ortaya ¢ikan 4

faktdrden sadece 3’iiniin (Ucretleme, Is Degerleme, Is Analizi) taseron iscilik kontroliinde etkilidir.
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Tablo 2 Taseron iscilik Maliyetine Etki Eden Bagimsiz Degiskenler ve Regresyon Analizi

Degiskenler B T Sig t
Sabit 332 221 797
Ucretleme 332 4.11 .000
Is Degerleme 297 3.988 .000
Personel Planlama 133 1.985 421
Is Analizi 156 2.498 028

Multiple R=.701 R Square = . 398, Adjusted R Square=.381, F=15.893, Sig F=,0001

6. SONUC

Gilinlimiizde hizla gelisen saglik sektorii iginde en biiylik gérevi iistlenen hastane isletmelerinin dogru
planlama yapabilecek yonetim anlayisi ile basartya ulasabilecegi bir gercektir. Hastanelerin 7 giin 24 saat
hizmet iireten ve direkt olarak insan sagligini etkileyen, bir kurum yada kurulus oldugu g6z Oniine
almarak diisiiniildigiinde yanlis yonetim anlayisinin da bilyilk maddi hatalara yol agacagi asikardir.
Yapilan bu ¢aligmadan anlasildigi {izere hastanelerde iyi bir yonetim igin Oncelikle iyi bir iicretleme
(maas sistemi sabit oldugundan doner sermaye katki paylarmin artirilmasi vb.), is analizi (Saglik
Bakanligi Kalite standartlarina daha fazla uyum gosterilmesi vb.), personel planlama (insan kaynaklari
birimlerinin kurulmasi, etkin kullanilmasi vb.) ve is degerlendirme faaliyetlerinin bir arada yiiriitiillmesi
gerekmektedir. Arastirma kapsamindaki hastanede is degerlendirme ve iicretleme arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Hastanelerinde kamu yararia hizmet tireten ve faydasindan kimsenin mahrum
edilmedigi kurum yada kuruluslar oldugu bilinmektedir. Bu nedenle varligim1 zarar da etse devam
ettirecek bu kuruluslarin daha az zarar etmesi, daha kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in rekabet ortamina
adapte olmasi gerekmektedir. Bu adaptasyon igin personelin miimkiin oldugunca daimi statiide
caligsanlardan tercih edilmesi veya taseron ¢alisanlarin ticret beklentileri de g6z Oniine alinacak sekilde is
analizi, personel planlamasi ve is degerlendirmesinin yapilmasi gerektigi kanaati olugmustur. Faktor
analizinde ortaya konulan dort faktore iligkin olarak yapilan regresyon analizinde; licretleme, is analizi, ve

is degerlendirmesinin taseron isgilik kontroliinde 6nemli oldugu ortaya konulmustur.

Saglik calisanlarinin yapilan isin gerekliligini (insan sagligi) daha iyi algilamalarini saglayarak,
kimin, nerede, ne zaman, hangi isi, nasil, kimlerle gerceklestireceginin belirli bir sistem dahilinde ortaya
konulmasi gerekmektedir. Bunun ortaya konulmasindan sonraki siirecte ¢alisanlari en iyi sekilde motive
edecek unsularin basinda yer alan {icret politikasinin da (fazla mesai lcreti, ticretli yillik izin, doner
sermaye katki paylarmm artirllmast vb.) c¢alisgan lehine goézden gegirilmesinde fayda olacagi

diigtiniilmektedir.
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