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Bu ¢aligma Kayseri ilinde faaliyet gosteren bir Kamu Hastanesinde gerceklestirilmektedir.
Ilgili verilere, ¢alismanin konusunu teskil eden camasirhane birimi ve bu birimle etkilesimde
bulunan diger birimler ile yapilan gériismeler neticesinde elde edilmistir. Calismanin amaci
ise hastanenin ana faaliyet konusu disinda olan ve yardimer hizmetler igerisinde yer alan
camagirhane hizmetlerinin, hastanenin kendi imkéanlar1 ile gergeklestirilmesiyle ayni
zamanda dig kaynak kullanim yontemi kullanilarak gerceklestirilmesi halinde olusan
maliyeti, maliyet minimizasyonu agisindan degerlendirmektir. Bu yontem vasitasiyla yapilan
karsilastirma sonucundan elde edilen veriler ile ¢gamasirhane hizmetlerini yiiriitme tercihini
maliyet agisindan, dig kaynak kullanimi ile mi yoksa kendi imkanlartyla mi yiiriitmesinin
dogru olacagi sorusuna cevap aranmustir. Bu kapsamda hastanenin kendi biinyesi ile ilgili
hizmeti ifa etmesi durumunda maliyetinin KDV hari¢ 857.758,39 TL oldugu tespit
edilmistir. D1 kaynak kullanim yontemi ile ilgili hizmet yerine getirilmesi durumda KDV
hari¢ 255.029,08 TL oldugu ortaya ¢ikartilmistir Sonug olarak dis kaynak kullaniminin
maliyet agisindan oldukga biiyiik derece etkin ve verimli oldugu ve sorunun cevabinin ise dig
kaynak kullanimi oldugu ortaya ¢ikartilmustir.
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ABSTRACT

This work is carried out in a Public Hospital in Kayseri province. The relevant data were
obtained as a result of interviews with the laundry unit that constitutes the subject of the
study and other units interacting with this unit. The aim of the study is to evaluate the cost of
the laundry services, which are outside the main activity of the hospital and which are
included in the auxiliary services, in terms of cost minimization if they are carried out using
outsourcing method at the same time as the hospital's own facilities. With the data obtained
from the comparison result made through this method, the question of whether it would be
right to carry out laundry services in terms of cost, outsourcing or with their own means was
sought.. In this context, it was determined that the cost of the hospital's service related to its
structure was TL 857.758,39 excluding VAT. In case of service fulfillment related to
outsourcing method, it was revealed that it was TL 255,029.08 excluding VAT As a result,
outsourcing was highly effective and efficient in terms of cost, and the answer to the
guestion was outsourcing.
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1. Giris
Isletmelerin rekabet baskisi, artan gelir seviyeleri, teknolojik gelismeler ve kiiresellesme ile birlikte,
insanlarin beklentilerinin artmasi, kuruluslarin hayatta kalmak ve siirekliligini korumak gibi nedenler dis
kaynak kullaniminin yayginlagsmasina neden olmustur. Bu nedenle siirdiiriilebilir biiylime tahminleri ile
birlikte son yillarda dis kaynak kullanimu siirekli artig gdstermistir (Foxx ve ark., 2009).
Niifusun hizla yaslanmasi, saglikta yeni teknolojilerin kullanilmasi, saglik hizmeti beklentilerinin artmasi,
sosyal devlet olma zorunlulugu ve saglik hizmetlerinde yiiksek girdi maliyetleri gibi faktorler saglik
harcamalarini artiran baslica faktorler olarak goriilmektedir. Gayri safi yurtici hasila (GSYIH) anlaminda her
yil artmaya devam eden saglik harcamalari, saglikta finansal strdiiriilebilirligi giindeme getirmistir. Saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi, 6zellikle finansal kaynaklar yetersiz oldugunda bilyliik 6nem tasimaktadir.
Ulkemizde, GSYIH'min %4,5' saglik harcamalarma tahsis edilmistir. Bu harcamalarm %78' genel devlet
biitceden karsilanmaktadir. Saglik harcamalar1 2019 yilinda bir 6nceki yila gore %21 artarak 201 milyar 031
milyon TL'ye ulagsmustir (TUIK, 2020). Bu tiir artan saglik harcamalar1 etkin ve verimli bir ekonomik
performansla yonetilmesini gerektirmistir. Bu durum, saglik kurumlarinin ekonomik performanslarini
arttirmalarint ve finansal siirdiiriilebilirliklerini devam ettirmelerini bir zorunluluk haline getirmistir. Saglik
sisteminin performansini artirmayt ve ekonomide katma deger yaratmayi1 amaglayan bir yonetim stratejisi
olan "Outsourcing” olarak da bilinen dis kaynaklardan yararlanma yontemi (DKY), bircok 6zel ve kamu
sektorde faaliyet gosteren hastaneler tarafindan kullanilmakta ve 1990 yilindan beri {ilkemizde aktif olarak
faaliyet gostermektedir (Kogyigit ve ark., 2019:326).
Kiiresellesmenin ve teknolojinin gelismesi gibi yukarida da belirtilen nedenlerden 6tiirii dig kaynak kullanimi
zorunlu hale gelmis bulunmaktadir. Saglik kurumlar1 faaliyetlerini ifa edebilmek igin kendi ana
faaliyetlerinin diginda kalan esas olmayan faaliyetler ile uzmanlik gerektirmeyen faaliyetlerde de hizmet
sunmak zorundadirlar. Bu ana faaliyet konusu disinda kalan hizmetleri alaninda uzmanlasmis isletmelerin
olmasi1 ¢ok yonlii nedenlerde uzmanlasmis igsletmelere yoneltmektedir.
Ulkemizde 1980-1990 yillarim takiben, aktif olarak kullanilmaya baslanan dis kaynak kullanimi sadece
iilkemizde degil ayn1 zamanda gelismekte olan birgok iilkede, kamu kurum ve kuruluslar ile birlikte 6zel
sektor kuruluslarinin ana faaliyet konusu disinda kalan ve saglamak zorunda oldugu faaliyetleri, 6zel sektor
kuruluglarina satin alma yoluyla yiiriitiilmesi konusu giindeme gelmis ve hemen hemen her sektdrde bu
yonteme siklikla bagvurulmustur. Bu siire¢ saglik sektoriinde de oldukga biiyiik bir yer bulmus ve tilkemizde
saglik kurum ve kuruluslarinin bazi hizmetlerini alaninda uzmanlasmis isletmelere yaptirilmasi baglanmigtir
(Bozdemir ve Ocel, 2016:1052).
Bu c¢ercevede; saglik kurum ve kuruluslari ana faaliyet konusu olan tetkik, teshis, tedavi vb. saglik
hizmetlerini esas alirken, bu ana gorevleri disinda yer alan yemek, temizlik, giivenlik, danigma, bakim
onarimlar, klinik destek ve camasirhane gibi hizmetleri ile outsourcing yontemi kullanarak yiiriitmektedirler.
Gozikiigiik ve Celik, (2012)”in yapmis oldugu ¢aligmada kamu hastanelerinde dis kaynak kullanimi yoluyla
alman saglik hizmetlerinin, ihale slirecinde ve uygulama safhasinda yasanan sorunlar ile sikintilarin neler
oldugunu belirlemek ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerilerini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Yalgin,
Akin, ve Seker, (2011)’in aragtirmalarinda dig kaynak kullaniminin saglik sektoriine yaptigi katkilar tizerinde
durulmus ve calisma bir uygulamayla desteklenmistir. Bozdemir ve Ocel, (2016) tarafindan yapilan bir
calismada Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Manyetik Rezonans (MR) Cihazinin dis kaynak
kullanimu ile ilgili hastanenin Manyetik Rezonans (MR) hizmetini kendi biinyesinde vermesinde ki faaliyet
karliligina bakilmig ve dig kaynak kullaniminin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.
Bozdemir ve Terzi (2020)’nin ele aldiklar1 konuda amag¢ hastanelerin puan karsiligt alim yaptiklari dis
laboratuvar tetkik hizmetlerinin nedenlerini ve gerekgelerini ortaya koyarak karlilik analizi ve
muhasebelestirilmesi hususu ile 6zel tibbi laboratuvarlarin hizmet sunumlarini muhasebe bakis agistyla
degerlendirmek oldugu belirtilmis ve Hastanenin dis laboratuvar hizmet aliminda son yillarda karliliginda
artig saglanmis olmasi bu tip bir hizmet alim tercihini devam ettirebilir oldugunu belirtmiglerdir. Karliligin
artmasi i¢in tetkik sayisinin azaltilarak katlanilan maliyetlerin diisiiriilmesi gerektigini, hizmet aliminin etkin
ve verimli bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in saglik yoneticilerinin, fason hizmet iiretim siirecinde kontrol
ve denetim mekanizmalarim1 iyi yOnetmesi ve iki taraf arasindaki iletisimin giiclii olmasi gerektigi
sOylenmistir.
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Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Hastaneleri’nde dis kaynaklardan yararlanmanin kuramsal degerlendirmesini
yapmak, erisilen finansal biiytikligi tespit etmek ve sektordeki yoneticilerin dis kaynaklardan yararlanma
olgusunun sektorel performansa iliskin degerlendirmelerini ortaya koymak amaciyla gergeklestirmis oldugu
Akyiirek (2013)’in doktora tezinde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarimi tercih etmeme ve
gerceklestirememe nedenleri arasinda en fazla alti ¢izilen maddeler ise kurum biinyesinde bu hizmeti
verebilecek nitelik ve nicelikte personelin olmamasi, finansal kaynak yetersizligi ve yasal altyapinin
yetersizligi oldugu belirtilmis ve Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin arastirmaya konu olan zaman dilimi
icerisinde en fazla harcama yaptiklart Dig Kaynaklardan Yararlanma alanlari temizlik, gamasirhane ve veri
hazirlama - bilgi islem hizmetleridir.

Devlet hastanelerinin dig kaynak kullanimi yoluyla sagladig1 temizlik, giivenlik, yemekhane, veri hazirlama,
laboratuvar ve goriintiileme hizmetlerinin mali agidan degerlendirmesini yapmak amaciyla gergeklestirilen
Bag (2019)’mn yiiksek lisans tezinde, dis kaynak kullanimi yoluyla saglanan hizmetlerin ulastig1 finansal
biiyiikliik, aylara ve yillara gbre artis ve azalislar, hastanenin gelir ve gider kalemleri ortaya koyuldugu
gorilmiistiir.

Bu ¢alismada ise Kayseri ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde gergeklestirilmis olup, ¢aligmanin
yiiriitiilebilmesi icin Kayseri 11 Saghk Miidiirliigiinden 26.04.2021 tarihli ve E-93079172-703.01 say1 ile
calisma izni alinarak baglatilmigtir. Caligmanin amaci ise hastanenin ana faaliyet konusu disinda olan ve
yardimc1 hizmetler igerisinde yer alan c¢amasirhane hizmetlerinin, hastanenin kendi imkéanlariyla mi
gerceklestirilmesi yoksa outsourcing yontemi kullanilarak mu gerceklestirilmesi halinde olugan maliyeti,
maliyet minimizasyonu agisindan karsilagtirmaktir. Bu yontem ile yapilan karsilastirma sonucundan elde
edilen veriler ile camagirhane hizmetlerini yiiriitme tercihini maliyet agisindan, dis kaynak kullanimi ile mi
yoksa kendi imkanlariyla mi1 yiiriitmesinin dogru olacagi sorusuna cevap aranacaktir.

1.1. Kavramsal Cerceve
1.1.1 Dis Kaynak Kullantminin Tanimu ve Tarihcesi

Literatiire bakildiginda, dis kaynak kullanimu ile ilgili yapilan tanimlarda kargasa yasansa da en basit hali ile
tanimi “hizmetin veya iiriiniin isletmenin disinda bir kaynaktan tedarik edilmesi” olarak tanimlanmistir
(Karakullukgu, 2015, s.4). “Outsourcing” olarakta ifade edilen dig kaynak kullanimi kurumun igsel
faaliyetlerinde amaglarina, hedeflerine ve stratejilerine etkin ve verimli bir sekilde ulasilabilmesi i¢in ihtiyag
duydugu faaliyetlerin temin edilmesinde is siireglerinin tamaminin veya bir kisminin baska isletmelere
devredilebilmesidir (Azakli, 2005, s.25). Dis kaynak kullanimimin tam tersi i¢ kaynak kullanimi olarak
karsimiza ¢ikmakta ve “insourcing” olarak bilinmektedir. Dig kaynaktan yararlanmanin asil sorusu faaliyet
konusu isi, isletmenin kendi kaynagi ile mi yoksa satin alma karari verilerek anlagsma yapilan dis kaynak
tarafindan mu1 gergeklestirilmesiyle ilgilidir.

Outsourcing’ten yararlanmanin tarihsel siireclerine bakildiginda, ilk 6rnegi Roma imparatorluguna dayandig
soylenmektedir. Roma Imparatorlugunda ise bu faaliyet vergi toplamamin etkin ve verimli bir sekilde
yiiriitiilmesi adina, yonetimin devredilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kakabadse ve Kakabadse, 2002,
s.183). Ticarette depolama islemleri igin lojistik agidan 14. yiizyil Venedik’te dis kaynak kullaniminin ilk
ornekleri arasinda oldugu sodylenebilir (Sezer, 2009, s.6). Diger taraftan dis kaynak kullaniminin diigiince
olarak ifade edilmesi ise Ekonomist Adam Simith’in “Uluslarin Zenginligi” kitabinda belirtilmistir
(Karakullukgu, 2015, s.5). Bu kitap 18. yiizyilda yayimlanmasindan sonra Amerika’da ilgi gdrmiis ve 20.
ylizyilin sonlarma dogru tekrar giindeme gelmistir. 1990 yillarinda ekonomik anlamda yasanan sikintilar
nedeniyle farkli goriisler ortaya atilmis veya daha 6nceki diigiinceler tekrar konu edinilmistir (Y1lmaz, 2013,
5.8).

Yakin zamanlarda ve modern dis kaynak kullanimmin 6rneklerinden bahsetmek gerekirse, ilk olarak 19.
yiizyilin baslarinda ingiltere’de metal iiretim isletmelerinde kullanilmistir Daha sonra kamu hizmetlerinde de
kullanilmaya baslanilmis ve hapishane yonetimi, yol yapim onarim hizmetleri, atiklarin yonetimi gibi is ve
ugraglarda dis kaynak kullanimi uygulamalar1 gériilmiistiir (Gilingdr, 2007, s.4). Saglik kurumlari agisindan
dis kaynak kullanimina bakildiginda, gelir-gider dengesinin saglanmasi, maliyetlerin kontrol altina alinmasi,
saglik hizmetlerinin kalitesinin arttiritlmasi ve hasta odakli yaklagimlarin benimsenmesine yonelik baslatilan
“Saglikta Doniisiim Programi” adli reform ile temizlik, giivenlik, yonlendirme ve karsilama, yemek,
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laboratuvar hizmetleri ve goriintiileme hizmetleri gibi birgok faaliyetler outsourcing ile karsilanma stratejileri
hizla artis gostermistir

1.1.2. D1s Kaynak Kullamminin Avantaj ve Dezavantajlar

Dis kaynaktan kullaniminin birden ¢ok avantaji bulunmaktadir. Burada saglik kurumunun dis kaynak
kullanimu ile ana faaliyetlerine odaklanmak, saglik hizmet sunumunun kalitesini her zaman arttirma gayreti
icerisinde bulunarak, saglik isletmesinin vizyon, misyon ve amaglari ¢ergevesince zamaninda hizmeti
sunabilmek gibi bir ¢cok amaci bulunmaktadir. Ancak dis kaynak kullaniminin avantajlarint daha genis bir
perspektiften bakarak bahsedilecek olursa asagida belirtilmistir (Mollahaliloglu ve ark, 2010: 16):

o  Verimliligi Arttrmak: Outsourcing kullaniminin asil amaglarindan birisi maliyetleri azaltmaktir. Bu
dogrultuda maliyet analizlerinin yapilip, sonuclara gore dig kaynak kullanimi ile hizmetin ifa edilmesi
degerlendirilmelidir. I¢ kaynak ile hizmet yapildiginda maliyet dis kaynaga gére daha uygun ise i¢
kaynak, tersi bir durum var ise dig kaynagin kullanilmasi daha uygun olacaktir.

e Hizmet Kalitesini Gelistirmek: Hizmette kalite avantaji en Onemli unsurlardan bir tanesidir. Disg
kaynak kullanimi ile saglanan hizmetin, saglik kurumunun kendi imkanlari ile verdigi hizmet
acisindan daha kaliteli olmasi ya da en azinda esit derecede olmasi beklenmelidir.

¢ Finansal Riskin Hafifletilmesi: Giiniimiizde teknoloji hizla ilerlemektedir. Bu ilerleyen teknoloji ile
birlikte maliyetlerde artmaktadir. Saglik hizmetini sunarken en ¢ok gereksinim ve maliyet duyulan
unsurlardan bir tanesi de tetkik ve tedavi i¢in gerekli olan tibbi cihaz ve tibbi demirbaslardir. Ornegin
hastaya tani konulabilmesi admna, vazgegilmez bir 6ge olan MR, Tomografi, PCT gibi yatirim
kaleminde bulunan tibbi cihazlarin, biiyiik parasal anlamda degeri bulunmaktadir. Bu vazge¢ilmez
Ogelerin saglik kurumu acisindan saglanabilmesi biiyiik finansal riskleri de beraberinde getirmektedir.
Finansal risklerin hafifletilmesi veya risklerin saglik kurumu disindan paydas ile paylasilmasina dis
kaynak kullanimi imkéan vermektedir.

e Hizmetin Devamliligi: Saglik hizmeti idame edilemez, ertelenemez ve talebin geciktirilemez bir
hizmet olmasi, hizmetin ise ne zaman talep edilecegi belli olmayan hizmet grubundan olmasi
hizmetin devamliligin1 saglamay1 6nemli kilmaktadir. Dahasi tedavinin ve miidahalesi gecikmesi
sonucunda olusan 6liim ve sakatlik risklerine karsi tedbirli olmak adina, hizmetin devamlilig1 esastir.
Bu dogrultuda outsourcing yontemi ile saglik kurumlari gerek ileri teknoloji cihazlar, gerek alaninda
uzman egitimli personel ile kendi imkanlar1 ger¢evesinde olmayan hizmetleri verme imkanina sahip
olunmaktadir.

o Rekabet Avantaji Olusturmak: Bu avantaj, outsourcing yontemi ile saglik kurumunun kendi 6z
yeteneklerine olan saglik hizmetlerine odaklanmalarina yardimci olmaktadir. Talep edilen saglik
hizmetini karsilama noktasinda, aninda cevap verme, esnekligi saglama, maliyet minimizasyonu,
saglik kurumlart arasi iletisim, paydaslarla maliyet risk paylasimi gibi hususlar, rekabet avantaji
olugturmaktadir.

o Yonetimsel Yapilarda Esneklik Olusturma: Outsourcing kullanimi, saglik kurumlarinda, yonetimsel
yapilarindaki esnekligi arttirir. Saglik hizmetinin yerinde idare edilmesi ve iiretilmesinde ihtiyaci
oldugu kaynak ve personele aninda ulagmaya yardimci olur. Yonetimsel sorumlulugun ve riskin
paylagilmasina katki saglar. Ancak saglik kurumlarinda iiretilen hizmeti saglikli bir sekilde
devamliligini saglamak adina, saglik hizmetinin isleyisinin takip edilmesini giiglestirebilir.

Bunlarin disinda saglik kurumunun en iyi yaptigi is olan saglik hizmetine odaklanmasimi saglayarak
etkinligin ve verimligin arttirilmasi, bu durumun sonucu olarak performansin artis gostermesine yardimci
olur. Kalifiyeli saglik personeli havuzuna daha kolay erisim saglanmasina, alaninda uzman isletmeler ile
calisildigindan giivenirliligi ve kurum imajini gelistirilmesine katki saglarken, uzman isletmeye bagimli
kalma tehlikesi, bilgi giivenliligin saglanamama noktasinda hassasiyet yaratmasi, gizli maliyetler
olusturabilecegi gibi durumlar dezavantaj olusturabilir.

1.1.3. D1s Kaynak Kullamim Stratejisi

D1s kaynak kullanim stratejisini belirleyebilmek ve istenilen stratejik basartya ulasilabilmek icin saglik
kurumunun avantajli-dezavantajli durumunun degerlendirilmesi ve gozden gecirilmesi gerekmektedir.
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Ozellikle insan sagligini birebir etkileyen saghk hizmetlerinde outsourcing yénteminin kullaniminda, ana
faaliyet konusu diginda kalan hizmetlerin ilgili yontemle saglanmasinda dikkat edilmesi gereken en donemli
durum uzman firmalara yaptirilmasidir. Yetersiz olan firmalara yaptirilmasi hizmet kalitesinin diisiik
olmasia sebebiyet vereceginden verimliligi azaltmaktadir. Daha sonra ise maliyet agisindan tasarruf
saglamasi bir diger unsur olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bu bakis agisi ile outsourcing yonetimin tercih
edilmemesinin saglik yonetiminde asil nedeninin sadece maliyet acisindan oldugu diistiniilmemelidir.
Disardan sozlesme yoluyla saglanan hizmetlerin kalitesine bakilmalidir. Bu durum, disardan saglanan
hizmetin, saglik kurumu tarafindan {iretilen aym1 hizmetin kalitesinden yiiksek veya onla en azindan esit
olmasi beklenmelidir.

Sonu¢ olarak, diger biitiin tekniklerde oldugu gibi outsourcing ydnteminde de yerine ve zamanina,
uygunluguna dikkat edilerek tercih edilmesi, isletme basarilarina katki saglayacagi sdylenebilir (Soyler ve
Zeki, 2017:14).

2. Materyal ve Metot

Calismanin yiiriitiildiigii hastane Kayseri il merkezinde bulunmakta olup, 300 yatakli B roliinde saglk
hizmeti veren bir kurulustur. Hastanenin merkez kampiisii disinda hastaneye bagh 3-15 km aras1 uzakliklarda
bulunan 6 klinik bulunmakta olup, hizmet tiretim maliyeti yiiksek ve tiim hizmet verdigi yerler toplu bir
yerlesim yerinde degildir. Bu durum ¢ogu hizmet maliyetlerini etkilemekte ve hastanenin harcamalarim
arttirmaktadir.

Bu kapsamda ilgili saglik kurumunun ana faaliyetleri diginda kalan hizmetler igerisinde dis kaynak kullanimi
esas alarak vermis oldugu hizmetler; camasirhane hizmetleri, yemek hizmetleri, hastane bilgi yonetim sistemi
hizmetleri, MR ve tomografi hizmetleri, Laboratuvar hizmetleri, ara¢ kiralama hizmetleridir. Calismamizda
dis kaynak kullanimu ile ilgili saglik kurulugunun kendi imkanlar1 ile hizmeti yerine getirmesi halindeki
maliyetlerin maliyet minimazasyonu acisindan degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda ilgili dis kaynak
kullanimi yoluyla verilen hizmetler igerisinde ¢amasirhane hizmetlerinin tercih edilmesinin sebepleri,
maliyeti etkileyecek ¢ok fazla unsuru olmasidir. Tasit, sofor, demirbas, endiistriyel {iriinler, is¢i, genel tiretim
gibi unsurlarin ¢ok fazla olmasi, iscilik ve demirbag maliyetinin oldukg¢a yiiksek olmasi, ¢amagirhane
hizmetlerini ¢alisma konusunda maliyet minimazasyonu agisindan degerlendirmek gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ayrica dis kaynak kullanimi hizmetlerinin analizi ve takibi uzun bir siire¢ ve detayli bir ¢caligsma
gerektirdiginden; aragtirma ¢amagirhane hizmetleri uygulamalariyla sinirlandirilmstir.

Saglik ekonomisinde, ekonomik degerlendirme amaciyla saglik hizmetlerinin maliyet ve etkililik agisindan
kargilagtirma yapmak igin birgok metot bulunmaktadir. Bu metotlar saglik sistemlerinde saglik
yoneticilerinin kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasini hedefler. Ayni zamanda hasta igin en iyi
sonucu alabilmek adina en diisiik maliyet ile finansal anlamda biiyiik destek saglar.

Literatiirde dort ekonomik degerlendirme yontemi vardir (Dogan ve ark., 2019:155). Bu kapsamda bu
metodlar sekil yardimiyla asagida gosterilmistir.

. Maliyet Etkililik Analizi

. Maliyet Fayda Analizi

. Maliyet Yararlanim Analizi

. Maliyet Minimizasyonu

Sekil 1. Ekonomik degerlendirme yontemleri. Bu metotlar arasindaki ayrim; sonuglarin 6l¢iilme seklidir
(Dogan ve ark., 2019:155).
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2.1. Maliyet Minimizasyonu

Maliyet minimizasyonu, yalnizca alternatif seceneklerin maliyetinin Ol¢iimiinii yapan ekonomik
degerlendirmenin en basit bi¢imidir. Aym1 zamanda iki miidahale arasinda sonuglarin ayni oldugu
varsayildiginda kullanilmalidir. Hi¢ siiphesiz hizmetlerin, disardan temin edilmesi halinde ortaya ¢ikan
maliyet ile saglik kurumunun kendi biinyesinde gerceklestirmesi durumunda ortaya c¢ikan maliyetin
karsilastirilmas: yapilmaktadir. Bu hedefe odaklanan ve ekonomik degerlendirme ydntemlerinden olan
maliyet minimizasyonu istenilen karsilastirmaya hizmet etmektedir. Bu metotda karsilastirilan hizmetin
kalitesinin ayn1 oldugu farzedilerek, en diisiik maliyetli olan segenek tercih edilmelidir (Bozdemir ve Ocel,
2016:1059).

Bu cergevede; maliyet minimizasyonu yonteminin temel amaci ile ¢alijmamizin amacinin ayni olmasi,
calismanin yontemini secilmesinde en onemli unsur olmustur. Yani ayni sonucu veren farkli alternatiflerin
maliyetlerini ortaya c¢ikartarak karsilagtirma yapmak, calismanin temel amaci olmasi nedeniyle ¢alismada
maliyet minimizasyonu yontemi kullanilmistir.

2.2. Maliyetlerin Belirlenmesi

Kamu hastanesine bagli camasirhane hizmetlerinin 2020 yil1 igin maliyet analizi kapsaminda hastanenin tim
maliyet kalemleri incelenmis, maliyet dagitim yontemlerinden olan basit dagitim yontemi kullanilarak
ayrintili maliyet analizi yapilmistir. Belirlenen maliyetler hizmet dagitim yerlerine direkt ve endirekt olarak
belirlenmis, direkt maliyetler ¢amasirhane birimi ile birebir iligkisi bulunan maliyetler kapsaminda
oldugundan, herhangi bir dagitim anahtar1 olmadan yiikleme yapilmistir. Endirekt maliyetler ise 6zelligine,
cinsine ve niteliklerine gore ¢esitli dagitim anahtarlar1 yardim ile dagitimi gergeklestirilmistir. Daha sonra
tiim toplanan maliyetler verilen hizmet nitelik 6l¢ii birimlerine (kg, adet, hasta, giin vb.) gore birim maliyet
olarak hesaplanmigtir. Maliyet analizinden sonra hastanenin 2020 yili i¢in dis kaynak kullanimi ile
camasirhane hizmetlerini yiirlitmesinden dolay: ihale teklif fiyat bedeli lizerinden karsilagtirma yapilmasi
gerekmektedir.

3. Bulgular
3.1. Saghk Kurumu Camasirhane Hizmetlerini Kendi Biinyesinde ifa Etmesi Durumdaki Maliyetleri
3.1.1. Hizmet Uretim Maliyeti

Calismaya konu olan saglik kurulusu tarafindan ilgili hizmetin yapilmasi halinde olusacak maliyet verileri,
bagliklar halinde asagida gosterilerek hesaplamalari yapilmistir.

3.1.1.1. Direkt ilk madde ve malzeme giderleri

flgili hizmeti yiiriiten yiiklenici firma ile camasir hane birim sorumlusu tarafindan 2020 yilinda ilgili birim
i¢in toplamda 76.585,31 kg camasir yikandigi sdylenmistir. Bu kapsamda ilgili gamasirlar i¢in yillik 1080 kg
camagsir deterjani, 600 kg yardimer ¢amagir yikama maddesi olan oksijen bazli toz agartici, 600 kg agir kir,
leke, sokiicii- alkali giiglendirici, 1200 kg ¢amasir suyu, 1800 kg ¢amasir yumusatict kullanildigr tespit
edilmistir. Hastanenin hizmeti kendi bilinyesinde gerceklestirmesi icin bu malzemelerin temin edilmesi
gerekmekte olup, maliyet hesabinin yapilabilmesi i¢in ise DMO (Devlet Malzeme Ofisi) fiyatlarinin
ortalamalar1 esas alinmistir.

e (Camagir deterjani: 1080 kg X 10,90 TL =11.772,00 TL

e Oksijen bazli toz agartict: 600 kg X 8,57 TL = 5.142,00 TL

o Agr kir, leke, sokiicii- alkali giiglendirici: 600 kg X 11,80 TL = 7.080,00 TL

e Camagsir suyu: 1200 kg X 3,50 TL =4.200,00 TL

e (Camagir yaumusatict: 1800 kg X 5,00 TL = 9.000,00 TL
Direkt ilk madde ve malzeme giderleri kapsaminda 2020 yili igin toplam 37.194,00 TL oldugu tespit
edilmistir.
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3.1.1.2 Direkt iscilik Giderleri

Iscilik sabit giderleri: Camasirhane hizmetlerini yiiriitilmesi icin 9 personelin bulunmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu say1 ¢amagirhane hizmetleri sorumlusu ve diger yoneticiler tarafindan belirlenmistir.
Personele 6denen maas ve sabit ek 6deme, toplu is sozlesmesinden dogan haklar sabit direkt is¢ilik gideri
olarak hesaplanmistir. Asagida belirtilen tabloda direk iscilik giderleri gosterilmistir.

Tablo 1: Iscilik Sabit Giderleri

Brang Kisi Net Maag Tis So6zlesme Sgk Primleri Toplam
Sayisi (Ortalama) Odemeleri (Ortalama) Tutar

Yardimci 2 4.200,00 b - b 1.062,00 b 10.524,00 b

Hizmetleri Sinifi

(€

Siirekli Isci (2) 7 3.000,00 b 1.400,00 b 1.800,00 b 43.400,00 b

Toplam 9 53.924,00 b

TIS: Toplu Is Sozlesmesi; SGK PRIMLERI: Isveren tarafindan 6denen primler

Hastanenin ¢amasirhane hizmetleri biriminde 2 personel 657 4/A maddesine tabi yardimci hizmetler
smifinda, 7 kisi de 4857 sayili is kanununa tabi olarak, siirekli is¢i statiisiinde ¢alisan personelin olmasi
durumunda bahsi gegen hizmetin yerine getirilebilecegi ¢amagirhane birim sorumlusu ve hizmetlerden
sorumlu idarecileri tarafindan belirtilmektedir. Konunun uzman ilgili kisilerce yapilan goriismede 9 personel
sayisinin belirlenmesinde ana etkenlerin, yukarida bahsi gecen materyal ve metot kisminda belirtilen
hastanenin konumu, bagh klinik sayisi, ¢alisma siireleri gibi unsurlarin dikkat alindig1 belirtilmistir. Tablo 1
ile gosterilen isgilik maliyeti 2020 yilina ait ortalama olarak aylik hesaplanmigtir. Bu durumun en 6nemli
nedenleri ise personelin farkli unvanlarda olmasi, ayr1 kanunlara tabi olarak farkli statiide caligmast ve maas
hesaplamalarinda kullanilan katsayilarin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu kapsamda, sabit isgilik
gideri aylik olarak toplam 53.924,00 TL olarak tespit edilmistir. Y1l bazinda ise 53.924,00 TL X 12 =
647.088,00 TL oldugu ortaya ¢ikartilmistir.

3.1.1.3 Genel Hizmet Uretim Giderleri

e Demirbas sabit giderleri: Hastanenin kendi biinyesinde ¢camasir hizmetini yerine getirebilmesi i¢in
ilgili demirbaslara ihtiya¢ duyulmaktadir. Direkt ilk madde ve malzeme giderlerinde oldugu gibi ¢alismada
hesaplama yapilirken DMO fiyatlar1 esas alinmaktadir. Bu kapsamda ihtiya¢ olunacak ilgili demirbaslar
siralanarak maliyetleri hesaplanmustir.

Sanayi tipi silindir {itii: 31.444,00 TL X 2 adet = 62.888,00 TL

Sanayi tipi ¢amagir yikama makinesi: 34.643,50 TL X 5 adet=173.217,50 TL

Ev tipi camagir yikama makinesi: 2.829,00 TL X 4 adet =11.316,00 TL

Sanayi tipi ¢amagir kurutma makinesi: 30.048,50 TL X 6 adet = 180.291,00 TL

Amortisman bedeli: 427.712,50/5 = 85.542,50 TL
Hesaplanan demirbas sabit giderlerinin amortisman bedeli hesaplanmasi sonucu 2020 yili 85.542,50 TL
demirbas sabit gideri oldugu tespit edilmistir.

o Yemek Gideri: Camagirhane biriminde ¢alisacak 9 personel, bir ayda 22 giin ¢alismaktadir. Bu
kapsamda, aylik 22 giinden yillik olarak 242 giin ¢alisacaklardir. 9 kisiden ise toplamda 2178 giin
calisacag tespit edilmistir. 2020 yili hizmet alim1 yoluyla yapilan yemek hizmetinin birim maliyeti 5,00
TL’dir. Bu dogrultuda yemek gideri toplamda 5,00 TL X 2178 giin =10.890,00 TL olarak tespit edilmistir.

e Su Gideri: DMO kanaliyla alimi diistiniilen demirbaslarin tedarik¢i firmalar ile goriisiildiigiinde kg
bast su giderini bildirmistir. 2020 yili toplam 76.585,31 kg camasir yikanmistir. Alinan demirbaglar ise 50
kg’lik olmasi nedeniyle 76.585,31 kg / 50 kg = 1531,706 sefer iizerinden ortalama tiiketilen su
litresi(sanayi tipi ¢amasir makinesi i¢in 200 LT, ev tipi ¢gamagir makinesi i¢in 40 LT) ile ¢carpilmistir. Daha
sonra hastanenin ilgili birimleri ile goriisildiiglinde su giderini litre basi fiyatinin 6,80 TL oldugu
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sOylenmigtir. Demirbag sayilari, birim fiyat ve tiiketilecek litre su iizerinden( 1531,706 seferin, sefer bagina
200 LT ve 40 LT carpilmast sonucu makine basi tiiketilen litre ortaya ¢ikartilmistir. Daha sonra ¢ikan
litrenin makine sayis1 ve litre fiyat1 ile ¢carpilmasi sonrasi ilgili harcama bedeli tespit edilmistir) toplamda
12.082,10 TL olarak hesaplanmustir.

o Elektrik Gideri: Elektrik gideri, su giderlerinin hesaplanma yonetimiyle hesaplanmigtir. Bu
kapsamda birim fiyatimin 0,89128 TL oldugu soylenmis olup, toplamda 53.083,21 TL olarak
hesaplanmustir.

e Isinma Gideri: Alimi yapilacak demirbaslarin enerji tiiketimi sirasinda agiga ¢ikan 1s1, 1sinma
giderini olusturacagindan 1sinma gideri hesaplamaya dahil edilmemistir. Bu bilgiye ilgili hastanenin teknik
birimi ve camasirhane sorumlusu ile goriilerek temin edilmis ve ilgili birimde herhangi bir kalorifer
peteginin bulunmadigi séylenmistir.

e Yilhik Bakim Onarim Gideri: DMO kanaliyla alimi yapilacak sifir demirbaglarin 2 yillik iicretsiz
bakim onarim ve garanti vermesinden dolay1 yillik bakim onarim gideri hesaplamaya dahil edilmemistir.

o Giyim-kusam Gideri: Bu kapsamda, 9 personele ayni olarak giyim yardimi yapildigi tespit
edilmistir. Satinalma yoluyla alinan kiyafetlerin birim maliyetleri giyim-kusam giderlerinin ana unsurunu
olusturmaktadir. Yilda iki defa kiglik ve yazlik olmak iizere kiyafetler temin edilmektedir. Yazlik kiyafet
bedeli 79,00 TL, kislik kryafet bedeli 83,00 TL oldugu goriilmektedir. 9 personelden toplamda 1.458,00 TL
giyim-kusam gideri oldugu tespit edilmistir.

e Tagit-Kiralama-Servis Gideri: Ilgili hastaneye bagh dis birimlerde kliniklerinin olmas1 nedeniyle
camagirlarin toplanmasi, klinikler arasi teslim edilmesi ve benzeri durumlar i¢in tasit hizmetine ihtiyag
duyuldugu belirtilmektedir. Tasit hizmetinin giderleri satinalma yoluyla yapilmas: bir baska is igin
panelvan tipli ve soforlii olarak dis kaynak kullanimi yoluyla alim yapilmistir. Bu hizmetin maliyeti ise
10.420,58 TL olarak tespit edilmistir.

Hastanenin kendi imkanlar ile ¢caamagirhane hizmetini yerine getirmesi nezdinde yapilan maliyet unsurlari
ve tutarlari agsagida belirtilen tabloda gosterilmistir.

Tablo 2: Hastanenin kendi biinyesi ile ¢camasirhane hizmetlerini yerine getirmesi halinde katlanmak zorunda
oldugu maliyetleri

Maliyet Unsurlari Tutar(TL) Yiizde Oran
1 Direkt ik Madde Ve Malzeme Giderleri 37.194,00 TL 4,34%
2 Direkt Iscilik Giderleri (Isgilik Sabit Giderleri) 647.088,00 TL 75,44%
3 Genel Hizmet Uretim Giderleri 173.476,39 TL 20,22%
4 Demirbag Sabit Giderleri 85.542,50 TL
5 Yemek Gideri 10.890,00 TL
6 Su Gideri 12.082,10 TL
7 Elektrik Gideri 53.083,21 TL
8 Isinma Gideri 0,00 TL
9 Yillik Bakim Onarim Gideri 0,00 TL
10  Giyim-kusam Gideri 1.458,00 TL
11 Tasit-Kiralama-Servis Gideri 10.420,58 TL
TOPLAM 857.758,39 TL 100%

3.2. Saghk Kurumu Camasirhane Hizmetlerini Dis Kaynak Kullanimu ile ifas1 Sonucu Maliyetleri

Kayseri 11 Saglik Miidiirliigiince 28.11.2018 tarihinde yapilan 2018/533775 ihale kayit numarali “Camasir
Yikama Kurutma Utiileme ve Paketleme Hizmet Alimi1” isi ilgili saglik tesisi adina camasirhane hizmetleri
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yiirlitmek iizere yiiklenici firma ile sézlesme imzalanmistir. Bu kapsamda sézlesmenin 9. maddesinde ise
baglama tarihi 01.01.2019; isi bitirme tarihi olarak ise 31.12.2020 belirlenmistir. Soézlesmenin 16.
maddesinde ise “1- Sozlesme konusu ise sozlesmede ongoriilen siire icinde baslanmadig takdirde geciken
her takvim giinii icin sozlesme bedelinin %0,1 (bindebir) i oraninda gecikme ceza kesilerek yiiklenicinin hak
edisinden mahsup edilir. Idarenin nedenleri acik¢a belirtilen ihtarina istinaden sézlesme konusu ise ihtar
tarihinden itibaren 10 (on) giin ge¢mesine ragmen baslamamasi halinde ayrica protesto ¢ekmeye gerek
kalmaksizin kesin teminat gelir kaydedilerek sozlesme feshedilir ve hesabi genel hiikiimlere gore tasfiye
edilir.

2-Yiiklenici, yiiriittiigii isi teknik sartnamede belirtilen hususlar dogrultusunda yerine getirmedigi takdirde,
bu durum Kontrol Teskilat: tarafindan bir tutanakla tespit edilir. Tutanaga istinaden, ilgili saghk tesisi i¢in
sozlesme bedelinin %0,1 (bindebir) oraninda, ceza kesilerek yiiklenicinin takip eden o ayki hak edisinden
kesilir ve aykirthgin 15 giin icerisinde giderilmedigi durumlarda idare tarafindan yiikleniciye 10 giin siireli
ihtar c¢ekilir. Cekilen ihtara ragmen yiiklenicinin, yiiriittiigii isi sartnameler ve diger yasal prosediirler
dogrultusunda yerine getirmemesi halinde, ayrica protesto ¢ekmeye gerek kalmaksizin kesin teminat gelir
kaydedilir ve sozlesme feshedilerek hesabi genel hiikiimleri gore tasfiye edilir.” Yiklenici firmanin
camasirhane hizmetlerini yerine getirirken hizmeti aksatmaya sebebiyet verilmemesi adina, cezai maddeler
sozlesmeye eklenmis ve yukarida belirtilmistir.

Ilgili dis kaynak kullammi 4734 sayili Kamu fhale Kanunun 19. maddesine gére yapilmis olup yiiklenici
firma ile imzalanan sdzlesmede birim fiyatinin kilogram bazinda alindig1 ve kilogram basina fiyatin ise 3,33
TL olarak belirlenmistir. Hastanenin ilgili birimlerden ihale dokiimanlar1 ve hakedis raporlar1 temin edilmis
ve 2020 yili i¢in 76.585,31 kg ¢amasirin yikandigi tespit edilerek, toplamda 76.585,31 kg X 3,33 TL =
255.029,08 TL yiiklenici firmaya 6deme yapildig1 anlagilmistir.

Kamu kurumunun c¢amasirhane hizmetlerini yerine getirebilmesi icin yapilan dis kaynak kullanimi igin
yapilan ihale 2018 yilinda 2019 ve 2020 yilin1 kapsayacak sekilde yapilmas: kayda deger bir bi¢imde karlilik
kazandirmistir. Bunun nedeni ise yiiklenici firmanin ilgili hizmeti yerine getirebilmesi i¢in harcama yapacagi
giderlerin(ilk madde ve malzeme, is¢ilik, genel hizmet {iretim giderleri) ihalenin yapilis yilinin esas alindigini
diistindiirmektedir. Hastanenin kendi imkanlartyla ¢camagirhane hizmetleri yerine getirmesinde olusan direkt
iscilik giderlerinin 2020 yili iicretleri ve digerlerin hesaplamasi ile elde edilmistir. Ayrica yiiklenici firmanin
hastanenin ilgili hizmeti i¢in istihdam ettigi is¢ilerin ¢aligma konusu hastanenin disinda bagka kurum ve
kurulusglar i¢inde ¢alistirdigr diisiiniilmektedir. Bu durum dis kaynak kullaniminin maliyet minimizasyonu
acisindan oldukga faaliyet kar1 yarattigini ortaya koymaktadir.

Sosyal giivenlik kurumu tarafindan 28.04.2021 tarihli yayimlanan son giincellenmis saglik uygulama
tebliginde ilgili camasirhane hizmetleri i¢in hastaneye gelir elde edici herhangi bir maddeye rastlanmadigi ve
faturalandirma birimi ile yapilan goriismeler neticesinde bahsi gegen hizmet icin sosyal giivenlik kurumuna
kesilen herhangi bir fatura bulunmadigi tespit edilmistir.

Yalgin, Akin, ve Seker (2011)’in arastirmalarinda ele almis olduklar: hastane 01.10.2007 tarihinden itibaren
MR hizmetinde dis kaynak kullanimindan faydalanmig ve ilgili hastane 2009 yilinda 1.025.869,55 TL kéar
elde edilmistir. Iki y1llik ortalama kar 941.009,24 TL olmustur. Calisma konusu MR hizmeti, hasta taleplerini
kargilayan tamamen karli bir dis kaynak kullanimi uygulamasi olmustur.

Kalkan, S6kmen ve Biyik (2015)’1n ¢alismasinda Ankara Halk Saghigi Miidiirliigiiniin dis kaynak kullanimi
ile yapmis oldugu hizmetler incelenmis yemek hizmetinde DKK uygulamasi sonucunda kurumun sagladigi
maliyet tasarrufu KDV harig; 75.600-28.415=47.185 TL (%62), giivenlik hizmetinde 3.158.400-
2.434.993,32= 723.400 TL (%23), temizlik hizmetinde 6.585.600-4.833.789= 1.751.811 TL (% 27), veri
hazirlama hizmetinde 6.174.000-4.759.402,17= 1414597,83TL (% 23), laboratuvar hizmeti 4.484.400-
2.640.000= 1.844.400 TL olacaktir (%41), tasit kiralama hizmeti 4.140.576-1.453.096= 2.687.480 TL (%
65), hemoglobin varyant analizi hizmetinde 625.912-325.680=300.212 TL (% 48) oldugu ortaya
¢ikartilmistir.

Ozdemir (2010)’in galismasinda ise dis kaynak kullanimi uygulamalari incelenen Kafkas Universitesi’nin
temizlik hizmetinde kendi personeli ile temizlik isini 1 yil boyunca yerine getirmek isterse maliyet yaklagik
221.000 TL iken; dis kaynak kullanarak yerine getirdiginde ise maliyet yaklasik olarak 135.000 TL oldugu
belirtilmektedir. Giivenlik hizmetinde tiniversitenin kendi personeli ile giivenlik igini 1 yil boyunca yerine
getirmek isterse maliyet yaklagik 546.000 TL iken; dis kaynak kullanarak yerine getirdiginde ise maliyet
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yaklagik olarak 315.000 TL olmustur ve boylece yaklasik 231.000 TL’lik kar avantaji sagladigi
hesaplanmustir.

Danvers ve Nikolov (2010)’un c¢aligmasit dig kaynak kullaniminin hastane isletmelerinin karliligina
etkisi olup olmadig1 sorgulamaktadir. Dis kaynak kullaniminin maliyetleri azalttigi ve stratejik faydalar
sagladigl, bu iki avantajin da birlikte karlilik performansina etki ettigi belirtilmektedir. Makale,
yonetsel dis kaynak kullanimi kararlar1 ve karlilik arasindaki iliskileri incelemekte, ABD’de 16
eyalette yapilan uygulamalar sonucunda, konu ile ilgili sonuclarin bolgelere gore degisiklik gosterdigi
ifade edilmektedir.

Yigit, Tengilimoglu vd. (2007) calismalarinda Tiirkiye'nin en biiyiik illeri olan Istanbul, Ankara, izmir,
Antalya ve Eskisehir'de bulunan 14 {iniversite hastanesi, 20 Saglik Bakanlig1 Hastanesi, 15 Sosyal Sigortalar
Kurumu Hastanesi ve 31 6zel hastane 6rneklemi olusturmustur. Hastane yonetim bilgi sistemleri (%83,8),
temizlik hizmetleri (%81,3), bakim hizmetleri (%72,5), kiralik tibbi cihazlar (%75,0), yemek hizmetleri
(%60,0), hasta yonlendirme hizmetleri (%63,8), manyetik goriintiileme hizmetleri (%60,0), diger
goriintiileme hizmetleri (%48,8), laboratuvar hizmetleri (%42,5), giivenlik hizmetleri (%38,8), ¢amasirhane
hizmetleri (%36,3), hasta tagima hizmetleri (%33,8), muhasebe hizmetleri (%26,3), ambulans hizmetleri
(%22,5), hasta memnuniyet 6l¢iim hizmetleri (%13,8), danismanlik hizmetleri (%12,5) ve finans ve yatirim
hizmetleri (%9,5) dis kaynakli oldugu tespit edilmistir. Ozel hastaneler, kamu tesislerinden daha fazla hizmet
satin aldig1 belirtilme ve drneklemdeki hastaneler maliyetleri azaltmak (%78,8), verilen hizmetin kalitesini
artirmak (%65,5), esnekligi ve riski paylasmak (%36,6) ve kari1 artirmak (%11,2) amactyla hizmetleri
disaridan temin etmeyi se¢mistir. Bu ¢alismanin sonuglari, maliyet ve risk analizi yoluyla makul bir sekilde
uygulandiginda dis kaynak kullanimimin ¢ogu hastane tarafindan kullanilabilen maliyet etkin bir yaklasim
oldugunu goéstermektedir.

Ekin, A., Yanik, A., Kiyak, M., (2012 yapmis oldugu calismada disardan satin alinan hizmetlerin hangi
maliyetlerle, hangi finansal kaynaktan (genel biitge, doner sermaye, vakif vs.) temin edildigini ortaya koymak
icin hizmet ihaleleri degerlendirilmistir. Hastane yoneticileri ile yiiz ylize goriisme yapmalarinin yani sira
ihale islem dosyalari, gider tahakkuk belgeleri ve doner sermaye kayitlari incelenerek bilgi toplanmuistir.
Hastanede disardan satin alinan hizmetlerle, bu hizmetlerin kurum tarafindan saglanmast maliyeti
karsilagtirtlmistir. Hastanede tibbi olmayan hizmetler olarak; 6zel giivenlik hizmetleri, malzemeli yemek
(beslenme) hizmetleri, bilgi islem hizmetleri, malzemeli genel temizlik hizmetleri, teknik bakim onarim
hizmetleri ve tibbi hizmet olarak; bilgisayarli tomografi hizmetleri disardan satin alindig1 tespit edilmis ve
hastanenin disardan satin aldig1 hizmetlerde maliyet tasarrufu sagladigi belirlenmistir.

Yukarida bahsi gegen g¢alismalar nezdinde, dis kaynak kullanimindan yararlanilarak, saglik kurum ve
kuruluglarinda biiyiik 6l¢iide maliyet azalist olustugu goriilmektedir. Bu durum g¢alismamizin sonuglarini
destekler nitelikte olup, sonuglar asagida belirtilmistir.

4. Sonug

Saglik kurum ve kuruluglarimin paydaslarindan olan saglik hizmetini talep eden bireyler, sivil toplum
orgiitleri, saglik sigortasi, sosyal giivenlik sistemi gibi toplumun tiim katmanlari ile yakin iligkisi bulunan
karmasik bir yapiya sahiptirler. Ozellikle kar amaci giitmeyen kamu kuruluslari kit kaynaklari ile
yonetilmektedirler. Bu nedenden otiiri saglik hizmeti igin ayrilan kaynaklarin gergekce bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in, saglik kurum ve kuruluslar1 etkin ve verimli bir sekilde ekonomik ilkeler ¢ergevesince
yonetilmelidir.

Hastanelerin dis kaynak kullaniminin nedenleri arasinda hizmet kalitesinin arttirmasi ile beraber maliyetleri
azaltmak ve diger yatirimlara destek olmaktir. Dolayisi ile saglik kurum ve kuruluslart kurumu kara
gecirebildigi durumlarda dis kaynak kullaniminin tercih edilmesi gerekmektedir. Aksi bir durumda saglik
kurumlar1 kendi biinyesinde hizmeti ifa etmelidirler.

Dis kaynak kullanimu stratejik bir yonetim yaklasimi olmakla birlikte etkinlik ve verimlilik kavramlari en iist
diizeyde saglayabilmek adina hukuki bosluklarin doldurulmasi, dis kaynak kullanimina gidilirken hazirlanan
ihale dokiimanlarinin daha agik, net seffaf diizenlenerek, yoruma agik unsurlarin ortadan kaldirilmasinda
fayda bulunmaktadir. Ana faaliyet konusu diginda kalan islerin firmalar araciligiyla yapilmasi siirecinde
nesnel kriterler kullanilarak, tarafsiz bir se¢im olmasi ilgili hizmetin kalitesi arttiracagi diigtiniilmektedir.
Saglik kurum ve kuruluslar tarafindan dis kaynaktan yararlanma stratejisine gecmeden Once faaliyete ait
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maliyetlerinin nasil azaltilacaginin arastirmasinin  yapilmasit gerekmektedir. Outsourcing yonteminin
maliyeti, Saglik Kurumunun kendisinin bu hizmeti sunmasi kargisinda daha az ise outsourcing yontemi tercih
edilmelidir.

Kamu Hastanesinin ¢amasirhane hizmetlerini kendi imkanlari ile gerceklestirmesi esnasinda ¢ikan maliyetler
icerisinde direkt ilk madde ve malzemelerin ve genel hizmet {iretim maliyetlerin toplamimin direkt isgilik
giderlerinden kayda deger bir dlgiide diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durumun nedeni ise ¢aligmada ele
alman konu emek yogun bir hizmet olmasi diisiikk olmast nedeniyle direk iscilik giderlerinin oldukg¢a fazla
¢ikmasi normal durum olarak degerlendirilmektedir.

Bu kapsamda hastanenin kendi biinyesi ile ilgili hizmeti ifa etmesi durumunda maliyetinin toplam olarak
KDV hari¢ 857.758,39 TL oldugu tespit edilmistir. Dig kaynak kullanim ydntemiyle ise toplamda KDV harig
255.029,08 TL oldugu ortaya cikartilmigtir. Maliyetlere bakildiginda dis kaynak kullaniminin % 336,33
oraminda kar avantaji oldugu ortaya cikartilmistir. Bu kapsamda maliyet minimizasyonu ydntemi
kullanilarak, iki hizmetin kalitesinin ayni oldugu varsayildiginda dis kaynak kullaniminin oldukga biiyiik
derece finansal ve maliyet anlaminda etkin ve verimli oldugu anlasilmaktadir.

Calismamizin konusu olusturan hastanenin dis kaynak kullanimi yonetimiyle yapmis oldugu hizmetin, sayet
kendi biinyesinde gergeklestirseydi KDV hari¢ 602.729,31 TL faaliyet karini azaltmis olacakti. Baska bir
ifade ile hastanenin bu nedenden dolay1 kazang artisinin KDV hari¢ 602.729,31 TL olacag: tespit edilmistir.
Sonug olarak ilgili saglik kurulusunun ¢amasirhane hizmetlerini yiiriitme tercihini maliyet agisindan, dis
kaynak kullanimiyla m1 yoksa kendi imkanlariyla m1 yiiriitmesinin dogru olacagi sorusunun cevabi; dis
kaynak kullanimu ile gergeklestirilmesi oldugu goriilmektedir.
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