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DIS KAYNAK KULLANIMINA DAIR YONETiICi ALGILARININ DEGERLENDIRILMESI:
KAMU HASTANELERI UZERINE BiR UYGULAMA®

Yasemin KUSAK!
Bulut DULEK?

0z
Dis kaynak kullanimi hem 6zel sektdrde hem de kamu sektoriinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir ve
genellikle isletmeler tarafindan asil isleri disindaki isler icin tercih edilmektedir. Bu ¢aligmanin temel amaci,
saglik sektoriinde dis kaynak kullaniminin nedenlerini, kalite ve verimlilige etkilerini ve risklerini ortaya
koymaktir. Aragtirma ile Van Il Saglik Miidiirliigii'ne bagl kamu hastanelerinde gorev yapan sézlesmeli ve
bakanlik onayli hastane yoneticilerinin dis hizmet kullanimina iliskin algilar1 ve dis hizmet kullaniminin hastane
verimliligine etkisi Ol¢lilmeye c¢alistlmistir. Hastane yoneticilerinin degerlendirmelerine goére dis kaynak
kullanimu ile saglik hizmetlerinin kalitesi-verimliligi arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski bulunmustur. Dis
kaynak tedarikg¢ilerinden yoneticiler biiylik bir memnuniyet duyarken, tedarik¢ilerle ilgili az siklikta problem
yasadiklar1 tespit edilmistir. Sonug olarak bu aragtirma ile dis kaynak kullaniminin riskli yonlerine ragmen kalite
ve verimliligi artirdig1 ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle, saglik departmanlar1 basta olmak iizere, dis kaynak kullanan

sektorler riskleri azaltict 6nlemler almak zorundadir.
Anahtar Kelimeler: Dis Kaynak Kullanimi, Saglik Hizmetleri, Kalite, Verimlilik.
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EVALUATION OF MANAGER PERCEPTIONS ABOUT OUTSOURCING: AN
APPLICATION ON PUBLIC HOSPITALS

Abstract

Outsourcing is widely used in both the private and public sectors and it is generally preferred by
businesses for their non-core jobs. The main purpose of this study is to reveal the reasons for outsourcing, its
effects on quality and productivity, and its risks in the healthcare sector. Through the research, it was tried to

measure the perceptions of the hospital managers, working as a contracted and ministry-approved in hospitals
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affiliated to Van Provincial Health Directorate, about outsourcing and the effect of outsourcing on hospital
productivity. According to the evaluations of the hospital's managers, a strong positive relationship was found
between the use of outsourcing and the quality-efficiency of health services. While the managers of the
outsourcing suppliers are highly satisfied, it has been determined that they rarely have problems with the
suppliers. As a result, it has been revealed that outsourcing increases quality and productivity despite its risky
aspects via this research. For this reason, sectors that use outsourcing, especially healthcare departments, have to

take measures to reduce risks.
Keywords: Outsourcing, Healt Care Services, Quality, Efficiency.
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GIRIS

Yonetim, insanlik tarihi boyunca oldukga etkili ve toplumun idare edilmesinde 6nemli rolii
olan bir olgudur (Altunok, 2019). Giiniimiizde yonetim bir bilim diizeyine kadar ¢ikarak (Ozer, 2007),
hakkinda akademik kiirsiiler olusturulmus (Berkman, 2009) ve ozellikle de kiiresellesmeyle birlikte
birgok sektdrde adindan siklikla bahsedilen bir kavram / olgular toplulugu haline doniigmiistiir
(Keskin, 2016). Sanayi devriminden sonra endiistride — ticarette smir tanmimayan gelismeler,
globallesmeyle birlikte artan rekabet kuruluslarin / isletmelerin varligin1 devam ettirme kaygisina da
neden olmustur. Oyle ki rekabet acimasiz hale gelmis ve Akdag (2007:160)’in da belirttigi gibi

orgiitler, kendi {irlin veya hizmet kalitelerini artirarak ve {irlin veya hizmetlerine yenilikler ekleyerek

bu ortamda ayakta durmaya ¢alismak durumunda kalmastir.

Orgiitlerin iiriin veya hizmetlerini daha Kkaliteli hale getirmek igin yonetim baglaminda
biinyelerine adapte ettigi yeniliklerden birisi de dis kaynak kullanimidir. Rekabete bagl olarak yeni
hizmet ve iiriinlerin pazarlanmasinda artan hizli degisim / doniisiime ayak uydurmak zor bir konudur.
Bunun kadar bir bagka zorluk ise bu degisim siirecini yonetmektir. Boyle bir ortamda ister kamu
sektoriinde isterse Ozel sektorde faaliyet gdsteren isletmeler, dis kaynak kullanimini; rekabet giicilinii
artirmak (Tanyeri ve Firat, 2005:268), piyasa kosullarina daha hizli cevap vermek (Cam, 2016:211),
maliyet avantaji saglamak (Pelit, 2007: 25; Lamminmaki, 2008), miisteri beklentilerini karsilamak
(Oz, 2019: 23; Gainey ve Klaas, 2003), hizmet kalitesine artirmak (Bayindir, 2007:244; Grover vd.,
1996), insan kaynaklarinin verimliligini artirmak (Ecerkale ve Kovanci, 2005:70) ve teknolojiyi
izlemek (Tetik ve Oren, 2007:76) gibi bircok amag icin benimsemistir. Bahse konu bu amaglarin,
sadece iiretim / {irlin sektoriinde degil ayn1 zamanda hizmet sektoriinde de genis bir kullanim alani

bulundugu bilinmektedir (Egin, 2009; Dalgig, 2013).

Saglik sektorii, hizmet sektoriinde gok 6nemli bir yere, isleve ve hacme sahip alanlarin baginda
gelen kamu/6zel kuruluglardandir (Avaner ve Fedai, 2020). Genel olarak tiim saglik sektoriinde 6zelde
ise hastanelerde dis kaynak kullanimi genis bir Ol¢ekte uygulanmaktadir (Kaya, 2021). Ciinkii

hastanelerin asil islevi olan ve ana kabiliyetini yoneltmesi gereken alan teshis ve tedavi hizmetidir.
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Bunun digindaki is ve islemlerde hastaneler / saglik yonetimi, dis kaynak kullanimim bir anlamda
zorunlu olarak, diger yandan da hizmetleri etkinlik, etkililik ve verimlilik agisindan tercih eder hale
gelmislerdir (Aslantekin, Goktas, Ulsen ve Erdem, 2007). Hastane isletmelerinin genellikle; temizlik
hizmetlerinde (Karahan, 2009), giivenlik hizmetlerinde (Kalkan, S6kmen, Biyik, 2015), satin alma
hizmetlerinde (Pelit, 2007), planlama hizmetlerinde (Sagnak, 2010), finans hizmetlerinde (Nazlioglu
ve Yar, 2016) ve halkla iliskiler hizmetlerinde (Omiirgéniilsen ve Sarigiil, 2021) etkili ve verimli bir
sekilde dis kaynak kullanimimi tercih ettikleri anlagilmaktadir. Boylece hastane yonetimi; hizmet
sunduklan kisilere / insanlara daha nitelikli, kaliteli ve ¢oziim odakli bir hizmet anlayisiyla daha
verimli hizmet sunmaya odaklanma firsati elde etmektedir. Boylesi bir hedefin ger¢eklesmesinin
birgok bileseni bulunmaktadir. Bu bilesenlerin basinda ise hastane yonetimi dolayisiyla yoneticileri
gelmektedir. Clinkii gerek i¢ miisterilerin (hastane ¢alisanlari), gerekse dis miisterilerin (hastalar basta
olmak iizere diger paydaslar) memnuniyetinde, gerekse hastanenin stratejik yonetimi, kalite yonetimi,
stirec yonetimi gibi tim yonetim sistemlerinde en Onemli aktdr yonetici ve/veya yoneticilerdir.
Dolayisiyla dis kaynak kullanimi 6zelinde de yoneticilerin bakis agilari, yaklagimlari, dis kaynaga
iligkin degerlendirme ve algilari, dis kaynak kullanmalariin hastanenin verimlilik diizeyi iizerine
etkileri kilit konumda bulunmaktadir. Bu calismada her gegen giin yayginlasan ve etkili bir sekilde
uygulanan dis kaynak kullanimma yonelik yonetici algilarina odaklanilmis ve yapilan anket
caligmasiyla da yonetici algilari betimleyici diizeyde kesfedilmeye / anlasilmaya calisiimistir.
Caligmanin dig kaynak kullaniminin yaygin olarak kullanildig: saglik kuruluslar1 yoneticileri agisindan

uygulamaya ydnelik yeni bakis agis1 kazandiracagi ongoriilmektedir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE VE LITERATUR iINCELEMESI
1.1 Kavram Olarak Dis Kaynak Kullanimi

Dis kaynak kullamimi (outsourcing), ister ozel isterse kamu sektorii olsun, asil / ana gorevi
disinda kendi kaynaklariyla (insan — mali — zaman) yerine getirdigi aktivitelerin dis kaynaklardan
yararlanarak kargilanmasi olarak ifade edilmektedir (Atis, 2002). Dis kaynak, Perunovi¢ (2007)
tarafindan Orgiit iginde sunulan hizmetlerin bir sdzlesme aracilig ile iiglincii taraflara devredilmesi
olarak nitelendirilmektedir (akt. Elhaj, 2019:8). Dig kaynak kullanimu, ig siireglerinin kurulus i¢inden,
tanimlanmis ve Olgiilebilir performans Slgiitlerine dayali olarak segilen siirecin sahibi olan, idare eden
ve yoneten lglincii taraf hizmet saglayicilara tagmmasidir (Mengistu 2022). Tatari (2005) ise dis
kaynag bir sirketin siire¢ ve/veya islemini disaridan bir firmaya delege etmesi olarak tarif etmistir.
Geng (2004:215) ise dis kaynak kullanimini; iiriiniin iretilmesi (hizmetin saglanmasi) icin ihtiyag
duyulan pargalar ve /veya iirliniin iiretilmesinde katma deger olusturan diger faaliyetler olmak iizere
iki islevsel asamada ele almistir. Dolayisiyla ana is / hizmetin disinda kalan ama esas ise / hizmete
dogrudan katki saglayan veya onu direkt etkileyen iglerin / hizmetlerin digsaridan alinmasi sz
konusudur. Boylece bu bir yandan ana isin / hizmetin kalitesini artirmak, diger yandan da rekabet

avantaj1 saglamak amaglanmis olunmaktadir. Bu baglamda, dig kaynak kullanimi isletmelerin rakipleri

319



Dis Kaynak Kullanimina Dair Yoneticilerin Algilarinin Degerlendirilmesi: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir
Uygulama

karsisinda avantaj saglamak icin kendi 6z yetenekleri ilgili isleri kendinin yapmasi, 6z yetenekleri
digindaki isleri disaridan tedarik etmesi islemi oldugu ifade edilebilir (Ertiirk, 1998:266). Dolayisiyla
dis kaynak kullanim kavrami genellikle onun saglayacagi / sagladig1 avantaj {izerinden tanimlandig1
anlagilmaktadir. Giiniimiiziin bag dondiiren hizli gelismeler dikkate alindiginda da isletmelerin /
hizmet sektOriiniin, asil isine odaklanmasi ve esas isi digindaki islerde hizmet satin almasi artik

zorunluluk oldugu bir gergektir (Tan, 2002; Aragdo, ve Fontana, 2022).

Dis kaynak kullanimi ile yonetim arasinda da iliski bulunmaktadir. Sonugta dis kaynak
kullanimini, hangi alanlarda uygulanmasi gerektigi ve bunun fayda / maliyet analizleri iist yonetime
diisen bir sorumluluk / gorevdir. Bu yaklagim ile dis kaynak olgusuna bakildiginda ise kavrami diger
tiim yonetim tekniklerinde oldugu gibi, yerine ve zamanina gore kullanilmasi ve yonetilmesi gereken,
boyle yapildiginda isletmelerin basarilarina katkida bulunan bir isletmecilik teknigi olarak da
tammlamak miimkiindiir (Ozdemir, 2010: 15). Bu y&niiyle dis kaynak, hizmeti yerine getirmeyi
taahhiit eden tedarikgi ile hizmeti alan kurulug arasinda gergeklesen stratejik bir isbirligi olmaktadir
(Alay ve Kizilyer, 2022:346). Ayrica literatiirde dis kaynak kullanimu ile birlikte “dis kaynaktan
yararlanma”, “digsal tedarik” ve “mal ve hizmet satin alma” gibi kavramlar da kullanilmaktadir ve

hepsi de ayn1 anlam igerigine sahiptir (Ozbay, 2004).
1.2 Hastane isletmeciligi ve Bu Alanda Dis Kaynak Kullanimi

Hastane isletmeleri, insan saglig1 gibi kritik bir alanla ilgilenmesi, organizasyonu énemli hale
getirmektedir. Insan saghigmin “hayati” 6nem tagimas1, hastaliklarmn gesitlenerek sayica artmasi, saglik
sorununun yerellikten ¢ikarak kiiresel hale doniisebilmesi ve 6liimciil sonuglar dogurmasi (6r. Covid
19) ve saglik sektoriinde teshis ve tedavide yeni teknik / teknolojilerin gelismesi, hastanelerin dnemini
daha da belirginlestirmistir. Bu 6nem beraberinde saglik harcamalarinin artmasina da neden olmustur.
Menderes ve Ersoy(1993:40)’un ifade ettigi gibi hastane isletmeleri saglik harcamalarinin énemli bir

boliimiinii tiiketen sosyo-ekonomik igletmeler haline doniismiistiir.

Hastane isletmelerinin dis kaynak kullanim gerekgeleri, aslinda tiim isletmelerin kullanma
sebepleriyle benzer / oOrtiigmektedir. Hastane igletmeleri de dis kaynak kullanim uygulamasina
gitmesinin gerekgeleri olarak; maliyetleri asagr cekmek, riskleri paylasmak, tedarik¢i firmanin
uzmanli@ini hastane biinyesine transfer etmek, teknik/teknolojiyi izlemek, hizmet kalitesini ve
verimliligi yiikseltmek ve hastanenin organizasyonunu kiigiilterek isletmeyi yonetilebilir dlgeklere
cekmektir (Sezer, 2009). Tiirkiye’de Oztiirk ve Ozata (2010) tarafindan yapilan alan arastirmasinda
hastanelerin dig kaynak kullanimlarinin birinci sebebi hasta memnuniyetini yiikseltmek oldugu ortaya
c¢ikmistir. Bununla birlikte Bag¢ (2019:93)’in da ifade ettigi gibi hastane igletmeleri {ilkenin kit
kaynaklarini kullanmaktadirlar ve saglik isletmelerinin ekonomik ilkeler dogrultusunda yoneltilmeleri

gerektigi de agiktir.
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Dolayisiyla hastane isletmelerinin dis kaynak kullanma uygulamasina ge¢mesinin en 6nemli
sebebi ekonomik nedenler ve kaliteli hizmet sunumu olmak iizere iki baglikta ifade etmek miimkiindiir
(Kilig ve Kog, 2016). Hastane isletmeleri yardimer destek hizmetlerine yatinm yapmak yerine,
teshis/tedavi hizmetlerine yatirim yapip daha nitelikli saglik hizmeti sunmay1 amaglamaktadir (Yalgin,
vd. 2011). Bunun stratejik yonii, yardimei destek hizmetlerine yapilacak yatirimi nitelikli bir sekilde
kismaktir ve bu noktada dig kaynak kullanimi efektif olarak devreye girmektedir (Goziikiigiik ve
Celik, 2012). Eger hastane tiim faaliyeti kendi imkéanlaryla stirdiirmeye calisirsa, gerekli hizmetleri
vermek i¢in daha biiylik ¢apli maliyetlere katlanmak zorunda kalacaktir. Ancak bu faaliyet icin
digaridan hizmet alimma yonelirse, maliyetlerini énemli Ol¢iide indirecek ve bdylelikle hizmetin
siirdiiriilebilirligini saglamis olacaktir (Omiirgdniilsen ve Sarigiil, 2021). Ayrica hastane isletmeleri,
hizla degisen teknik—teknolojik yeniliklere, serbest piyasa kosullarina, ortaya cikan yasal mevzuat
degisikliklerine ve disaridan gelebilecek her tiirlii belirsizliklere karsi olusabilecek her tiirlii riski, dig
kaynak kullanimiyla tedarik¢i firmayla paylasarak piyasa sartlarina karsi daha direngli hale gelecektir
(Kalkan, vd. 2015).

Asil yonelim “maliyet” olmakla birlikte, dis kaynak kullanimmin birden fazla gerekgelerle
tercih edilme sebebinin oldugu goz ardi edilmemelidir. Hastane isletmeleri dis kaynak kullanarak,
kaynak israfinin da Oniine ge¢mis olmaktadir. Mali kaynakla birlikte, insan, zaman, mekan ile ilgili
kaynaklar daha verimli kullanilir hale gelmektedir. Ornegin Eris (2015) tarafindan yapilan arastirmada
kaynaklarin verimli kullanilmasindan dolay1 yoneticilerin dis kaynak kullanimindan %70,6 oraninda
memnun oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, dis kaynak kullanimi hastane organizasyonlarinin anlamsiz
biiyiimesinin de dniine gecmektedir. Oyle ki, hastane teskilatlanmasinda yardime1 — destek hizmetleri,
tibbi hizmetleri de asacak sekilde genisleyebildigi, bu organizasyonu yonetilemez hale getirdigi ve bu

dis kaynak kullanim yontemiyle ¢o6ziilebildigi ifade edilmektedir (Kogyigit, Kadi ve Sorucoglu, 2019).
2. ARASTIRMA YONTEMI

2.1 Arastirma Amaci

Dis kaynak uygulamasi, ¢cagdas yonetim yaklasimlarindan olup, kurumsal kalite ve verimlilige
etkisi bulunmaktadir (Bayindir, 2007:244). Bu arastirmanin genel amaci, Van Il Saglik Miidiirliigiine
baglh kamu hastanelerinde dis kaynak kullanimina karar veren yoneticilerin; dis kaynak uygulamasi

hakkindaki degerlendirmelerini ve bu degerlendirmelerin diizeylerini ortaya koymaktir.
2.2 Arastirmanin Onemi ve Stmrhliklar

Dis kaynak kullanimi konusunda akademik yazinda bir¢ok calisma yapilmigtir. Dig kaynak
uygulamasina yonelik ¢alismalarin yonetici diizeyinde olmasi 6nem arz etmektedir. Ciinkii dis kaynak
kullanimina karar veren, tedarikgileri degerlendirip denetleyen ve uygulamanin sonuglarini bizzat

goren kisiler yoneticilerdir.

321



Dis Kaynak Kullanimina Dair Yoneticilerin Algilarinin Degerlendirilmesi: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir
Uygulama

Dolayisiyla dis kaynak kullanimu ile ilgili degerlendirmelerin Van i1 Saglik Miidiirliigii'ne bagli
kamu hastanelerinde gorev yapan yoneticiler tarafindan yapilmis olmasi onemlidir. Ayrica bu
kapsamda Van’da ilk kez boyle bir ¢alisma yapiliyor olmasi da ¢aligmayi1 onemli kilan bir baska
ozelliktir. Bu énemle birlikte ¢alisma; Van i1 Saghk Miidiirliigiine baglhh kamu hastanelerinde gérev

yapan yoneticilerle sinirhidir.
2.3 Arastirma Sorulari

Aragtirma Oncesinde dis kaynak kullanimu ile ilgili literatiir taramas1 ve okumasi yapilmstir. Bu

dogrultuda hazirlanan aragtirma sorular1 yonetici goriislerine bagvurulmustur.

e Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin
tanimlayici bilgileri nedir?

e Destek hizmet alanlarina gore dis kaynak kullanim siklig1 nasildir?

e Tibbi hizmet alanlarma gore dis kaynak kullanim siklig1 nasildir?

e Dis kaynak kullanim tercihlerine iliskin yonetici degerlendirmeleri nasildir?

e Dis kaynaktan yararlanmanin kalite ve verimlilik agisindan yonetici degerlendirmeleri
nasildir?

e Dis kaynaktan yararlanmanin risklerine iliskin yonetici degerlendirmeleri nasildir?

e Dis kaynak kullaniminda tedarik¢iden memnuniyet diizeyi nasildir?

e Dis kaynak kullaniminda tedarik¢iyle yasanan problem diizeyi nasildir?

e Dis kaynak kullanim tercihi demografik degiskenlere gore farklilik olugturmakta midir?

e Dis kaynak kullamim alanlart ile dis kaynak kullanimma iligkin degerlendirmeler

arasindaki iligki diizeyi ve yonii nasildir?

2.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Il saghk miidiirliigiine baglh hastane ve agiz dis saghigi merkezlerinde sdzlesmeli ve bakanlik
onayli yonetici kapsaminda toplam 57 yonetici bulunmakta olup, aragtirmanin evrenini 57 yonetici
olusturmaktadir. Istatistiksel olarak anlamli ve kabul edilebilir érneklem biiyiikliigii 30°dur (Ustiin,
2018:62).  Giic Analiz programima gore (G*Power 3.1.9.7) yapilan Ornekleme biiyiikliigii
hesaplamasina gore; [fail(s):two, effect size dz:0.5, a errprob.0.05, power(l-beta err prob):0.85]
olmas1 gereken Orneklem biiylikliigli 38 olarak hesaplanmigtir. Arastirmada evrenin tamamina (57
yonetici) soru formlar1 gonderilmis ve 41 yoneticinin gorlisine bagvurulmustur. Dolayisiyla
arastirmanin drneklem biiyiikliigii 41°dir. Orneklem biiyiikliigii olan 41 sayis1 ise gerek olmas1 gereken
minimum rakam olan 30’dan gerekse giic analiz programi tarafindan hesaplanan 38 degerinden

yiiksektir.
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2.5 Bulgular
2.5.1. Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgular

Ankete katilan yoneticilerin; cinsiyet, yas, mesleki deneyim siiresi (yil), yOnetici olarak
deneyim siiresi (yil), egitim, saglikla ilgili egitimi gibi bilgilere iligkin veriler tamimlayic1 diizeyde

analiz edilmistir (Tablo-2).

Tablo-2: Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Betimsel Istatistik

Degiskenler Kategoriler Stklik %
Cinsiyet Erkek 38 92,7%
Kadin 3 7,3%
Toplam 41 100,0%
Egitim durumu Doktora 3 7,3%
Lisans 24 58,5%
Yiiksek Lisans 14 34,1%
Toplam 41 100,0%
Saglik boliimiinden Lisans 25 61,0%
mezuniyet durumu Onlisans 4 9,8%
Saglik boliimiinden mezun degilim 12 29,3%
Toplam 41 100,0%
Gorev Baghekim 10 24,4%
Baghekim Yardimcisi 4 9,8%
Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcisi 10 24,4%
Idari ve Mali Isler Miidiirii 10 24,4%
Kalite ve Destek Hizmetleri Miidiirii 1 2,4%
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir 1 2,4%
Yardimcist
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri 3 7,3%
Teknik Hizmetler Miidiir Yardimcisi 1 2,4%
Teknik Hizmetler Miidiiri 1 2,4%
Toplam 41 100,0%
Hangi saglik kurulusunda Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 4 9,8%
gorev yaptigi Devlet Hastanesi 23 56,1%
Egitim ve Arastirma Hastanesi 14 34,1%
Toplam 41 100,0%

Ankete katilanlarin (N=41); %931 erkek, %7’si kadindir ve katilimcilarin %59°u lisans, %34’
yiikksek lisans ve %7°si doktora egitim diizeyindedir. Saglik kurulugsunda gorev yapanlarin
cogunlugunun erkek ve egitim diizeyinin lisans ve ustii oldugu anlagilmaktadir. Katilimcilarin %711
bir saglik boliimiinden mezunken, %29’u saglik biriminden mezun olmadig1 goriilmektedir. Ankete
10°ar (%24,4) kisi olmak iizere Bashekim, Idari ve Mali Isler Miidiirii ve Idari ve Mali Isler Miidiir
Yardimcist; 1’er (%2,4) kisi olmak tizere Kalite ve Destek Hizmetleri Miidiirii, Saglhik Bakim
Hizmetleri Midiir Yardimcisi, Teknik Hizmetler Miidiirli ve Teknik Hizmetler Miidiir yardimcist; 4
(%9) Bashekim Yardimcist ve 3 (%7,3) Saghk Bakim Hizmetler Miidiirii katilmistir. Arasgtirmaya
katilanlarin  gérev pozisyonlari, dis kaynak kullanimiyla dogrudan iligkili kisiler oldugu

anlagilmaktadir. Arastirmaya katilanlarin 4’1 (%9,8) Agiz ve Dis Saghigi Merkezinde, 14’1 (%34,1)
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Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 23’ (%34,1) Devlet Hastanesinde gdrev yapmaktadir.
Katilmcilarim %80,5’1 35 yas lizeri olup ortalama 43+8 (yil) yasindadir. Saglik hizmetleri alaninda
%78 inin deneyimi 10 yil {izeri (ortalama 1849), idari hizmetler alaninda ise %41,4’{inlin deneyimi 10

yil lizerinde (ortalama 9+6) oldugu anlagilmaktadir (Tablo 3-5).
2.5.2 Dis Kaynak Kullanim Alanlarina Iliskin Kattlimci Degerlendirmeleri

Destek ve tibbi hizmetlerde dis kaynak kullanim alanlart belirlenmis ve katilimcilara bu
alanlarla ilgili olarak saglik birimlerinde dis kaynak kullanim siklig1 sorulmustur. Dis kaynak kullanim
alanlariyla ilgili katilimec1 goriislerinin frekanslarina (sikiliklarina) ait istatistiksel bilgiler asagida

tablolar halinde verilmistir.

2.5.2.1 Destek Hizmetlerinde Dis Kavnak Kullamm _Alanlarina _ Iliskin _ Yonetici

Degerlendirmeleri

Katilmcilara “Hastanenizde destek hizmetleri altinda kullanilan dis kaynak tiirlerini ne kadar

stklikta kullanirsimiz?” seklinde bir soru yoneltilmistir. Verilen cevaplar asagida tablolagtirilmistir
(Tablo-3).

Tablo-3: Destek Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullanmim Alanlarina iliskin Tanimlayici Istatistik

Cok Stk Stklikla Azsiklikla Nadir Hig

n % n % n % n % n %
Tibb1 Atik 28 1683 |9 22,0 |4 9,8 - -
Tibbi Cihaz Bakim | 23 56,1 14 34,1 4 9,8 - -
Hasere 28 68,3 | 6 14,6 6 14,6 1 2,4 -
Telekomiinikasyon | 26 634 |11 26,8 2 49 2 49 -
Hemodiyaliz 26 | 634 |7 17,1 |4 9,8 2 149 2 4,9
Bilgi islem 24 | 585 |8 19,5 |5 12,2 1 2,4 3 7.3
Kafeterya 22 53,7 19 22,0 6 14,6 - - 4 9,8
Arag Sofor 16 | 39,0 |13 31,67 |7 17,1 1 2,4 4 9,8
Bina Bakim 13 31,7 | 14 341 |6 14,6 4 198 4 9,8
Teknik Bakim 14 |34,1 |10 244 19 22,0 4 198 4 9,8
Yemek Hizmet 16 |39,0 |7 17,1 |5 12,2 1 2,4 12 | 29,3
Camasirhane 10 244 | 6 14,6 7 17,1 2 49 16 39,0
Peyzaj 3 7.3 8 19,5 15 36,6 5 12,2 | 10 | 24,4
Diger Hizmetler 12 1293 |8 19,5 15 36,6 5 12,2 |1 2,4

Destek hizmetleriyle ilgili dis kaynak kullanim alanlarimin tamamu ile ilgili olarak ve tiim
alanlarda %55’in istiinde dis kaynak uygulamasimin / hizmet aliminin yapildigi katilimcilarin
degerlendirmelerinden anlasilmaktadir. Bulgulardan, Tibbi Atik, Tibbi Cihaz Bakimi alanlarinda
biiylik oranlarda (%100); Hasere (%97), Telekomiinikasyon (%95,1), Hemodiyaliz ve Kafeterya
(%90,3), Bilgi Islem (%90,2) alanlarinda %90’mn iistiinde dis kaynak kullaniminimn oldugu
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gorlilmektedir. Arag-Sofor (%87,8), Teknik Bakim (%80,5) ve Bina Bakim (%80,4) alanlarinda ise
%80 -%90 arasinda dis kaynak kullanimi vardir. Yemekhane (%068,3), Peyzaj (%63,4) ve
Camagirhane (%56,1) alanlarinda ise %55-%70 arasinda dis kaynak uygulamasinin gergeklestirildigi
ortaya ¢ikmaktadir. Ozetle katilimcilarin degerlendirmelerinden %90’min iistiinde olan destek
hizmetlerindeki dis kaynak kullanim alanlari; #bbi atik, tibbi cihaz, hasere, telekomiinikasyon,
hemodiyaliz, bilgi iglem ile ilgili hizmetler; kullanim oran1 %80-%90 araliginda olan arag¢-sofér, bina
bakimi, teknik bakim ile ilgili hizmetler ve kullanim oranit %55-%70 araliginda olan yemekhane,

camasirhane ve peyzaj hizmetler ile ilgili olarak dis kaynak kullanimi uygulandig1 saptanmustir.

2.5.2.2 Tibbi Hizmetlerde Dis Kaynak Kullanim Alanlarina Iliskin Yonetici Degerlendirmeleri

Katilmcilara “Hastanenizde t1bbi hizmetleri altinda kullanilan dis kaynak tiirlerini ne kadar
stklikta kullanirsimiz?” seklinde bir soru yoneltilmistir. Verilen cevaplar asagida tablolagtirilmistir

(Tablo-4).

Tablo-4: Tibbi Hizmetlerde D1s Kaynak Kullanim Alanlarma Iligskin Tanimlayici Istatistik

Cok Stk Siklikla Azsiklikla Nadir Hig¢

n % n % n % n % n %
Biyokimya 30 732 |5 122 | 4 9,8 1 2,4 1 2,4
Mikrobiyoloji 20 48,8 |7 17,1 |7 17,1 1 2,4 6 14,6
MR 12 29,3 | 11 26,8 |9 22,0 |- - 9 22,0
Dis Protez 6 146 |6 146 |12 293 |2 4,9 15 36,6
Niikleer Tip 6 146 |5 12,2 |12 29,3 1 2,4 17 41,5
Patoloji 8 19,5 |1 2,4 14 34,1 1 2,4 17 41,5
Kemoterapi 7 17,1 |3 7.3 11 26,8 1 2,4 19 46,3
Diger 6 146 |5 122 |15 36,6 |7 17,1 |8 19,5

Literatlirde bahsedilen tibbi hizmetle ilgili dis kaynak kullanim alanlarmin tamamu ile ilgili
olarak ve tiim alanlarda %350’in istiinde dis kaynak uygulamasmnin / hizmet aliminm yapildig
katilimcilarin ~ degerlendirmelerinden  anlasilmaktadir.  Bulgulardan; Biyokimya (%  95,2);
Mikrobiyoloji (%83), MR (%78,1) alanlarinda oransal olarak %78-%96 arasinda dis kaynak
kullaniminin oldugu goriilmektedir. Dis protez (%58,5), Nikleer Tip (%56,1), Patoloji (%56),
Kemoterapi (%51,2) alanlarinda ise %50-%60 arasinda dis kaynak kullanimi vardir. Ozetle
katilimcilarin degerlendirmelerinden kullanim orant %78-%96 araliginda biyokimya, mikrobiyoloji ve
MR alanlarinda; kullanim oran1 %50-%60 araliginda ise dis protez, niikleer tip, patoloji ve kemoterapi

alanlarinda dis kaynak kullanim1 uygulandig1 saptanmistir
2.5.3 Dis Kaynak Kullanim Tercihine Iliskin Katithmci Degerlendirmeleri

Kamu kurum ve kuruluslarinin dig kaynak kullanim tercihleri/gerekgeleri saptanmis ve bunlar

ifade sekline getirilerek saglik yoneticilerine bu 6nermelere katilim diizeyleri sorulmustur. Asagidaki
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tablolarda bu Onermelere katilm diizeylerine iliskin istatistiksel bilgiler ve bunlarin yorumlar

bulunmaktadir.

Tablo-5: Dis Kaynak Kullanim Tercihine Iliskin Katilime1 Degerlendirmeleri

= =
= | & = g :
ONERMELER = 5 s £ £ = £
= g £ s = =3
ER= = = = = =
7 S = g = ‘Z 5
= 51 51 51 S
M N N N M
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1) Maliyetleri diistirerek tasarruf saglamak icin dis 1 24 0 0 11 | 268 | 10 | 244 | 19 | 263
kaynak kullanilmaktadir.
2) Idari islerin biiytikliigiinii sinirlamak icin dis kaynak 3 73 1 24 19 | 463 |13 [ 317 |5 122
kullanilmaktadir.
3) Bir Hizmeti Sunmak Igin Gereken Tesis ve
Ekipmanlarin Yaratacagi Dolayli Maliyetlerden
Kagmmak I¢in Dig Kaynak Kullanilmaktadir ifadesine 124 | 1313171121293 1151366 11 |24
Katilim
4) Kuruma esneklik kazandirmak i¢in dis kaynak 4 9,8 5 122 |9 2 11 | 268 | 12 | 293
kullanilmaktadir.
5) Giinliik yonetim problemlerinden kurtulmak i¢in dig 6 146 | 5 122 | s 195 |14 | 341 | 8 19,5
kaynak kullanilmaktadir.
6) Hasta memnuniyetini artirmak i¢in dis kaynak 1 24 6 146 | 9 22 25 | 61 1 24
kullanilmaktadir.
7)  Hizmet Kalitesini Artirmak Igin Dis Kaynak
Kullaniimaktadir Ifadesine Katilim Diizeyi 0 0 6 146 | 12 1293 123 1561 | 6 14,6
8) Kurum personelinin sayisal yetersizligini gidermek
icin dis kaynak kullanilmaktadir. 1 24 1 24 9 22 10/ 244 120 | 488
9) Dabha verimli hizmet iiretmek i¢in dis kaynak 0 0 0 0 3 195 | 12 [ 2903 | 21 | 512
kullanilmaktadir.
10) Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak i¢in dig 1 24 12 | 293 | 9 22 19 | 463 |1 24
kaynak kullanilmaktadir.
11) Temel faaliyet alan1 olan hasta bakim faaliyetlerine
daha fazla zaman ayirabilmeyi saglamak icin dis 2 4,9 4 9,8 4 9,8 15 1 36,6 | 16 | 39
kaynak kullanilmaktadir.
12) Tedarikgiler arasindaki rekabetten yararlanmak igin 3 73 4 9,8 3 73 13 [ 317 |18 | 439
dis kaynak kullanilmaktadir.
13) Kendi grubu igindeki hastaneler arasinda imajini
giiclendirmek ve tercih edilmek i¢in dig kaynak 4 9,8 2 4,9 7 17,1 | 11 | 26,8 | 17 | 41,5
kullanilmaktadir.
14) Teknolojik yeniliklere ayak uydurmak igin dis kaynak 5 122 | 3 73 12 | 2903 |21 512 |5 122
kullanilmaktadir.
15) Tedarikgilerin hizmete 6zgii uzmanliklarindan
yararlanmak i¢in dig kaynak kullanilmaktadir. 1 24 4 98 > 12,2 | 111 268 | 20 | 488
16) Saglik kurulusunun bulundugu gruptan, bir {ist gruba
geemesine katki saglamak igin dig kaynak 5 12,2 | 3 7,3 6 146 | 11 | 26,8 | 16 | 39
kullanilmaktadir.

Tabloya (Tablo:5) gore 9. Onermeye

“ Daha verimli hizmet {iretmek igin dis kaynak

kullanilmaktadir.” climlesine yoneticilerin %80,5 oraninda; 11. dnermeye “ Temel faaliyet alani olan

hasta bakim faaliyetlerine daha fazla zaman ayirabilmeyi saglamak i¢in dis kaynak kullanilmaktadir.”

ciimlesine,

kullanilmaktadir.” climlesine ve 15. Onermeye *

13
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yararlanmak icin dis kaynak kullanilmaktadir. “ctimlesine %75,6 oraninda yoneticilerin biiyiik bir

oranda katildig: tespit edilmistir.

Asagidaki kompozit tabloda (Tablo-6), yoneticilerin dis kaynak kullanim tercihine iliskin
gelistirilen her bir dnermeye iliskin 5°1i dlgek tlizerinden yaptigi degerlendirmelerin ortalamalarina
iligkin wveriler bulunmaktadir. Dis kaynak kullamim tercihleri agisindan yoneticilerin yaptig

degerlendirmelerin ortalamalar biiyiikten kii¢tie dogru siralanmustir.

Tablo-6: Dis Kaynak Kullanim Tercihine iliskin Katilime1 Degerlendirmelerinin Ortalamalari

X Onerme
Siralamasi

Hasta memnuniyetini arttirmak 4,415 6
Hizmet kalitesini yiikseltmek 4,415 7
Daha verimli hizmet tiretmek 4317 9
Teknolojik yeniliklere ayak uydurmak 4,195 14
Kurum personelinin sayisal yetersizligini gidermek 4,146 8
Maliyetleri diislirerek tasarruf saglamak 4,122 1
Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak 4,122 10
Tedarikgilerin hizmete 6zgli uzmanliklarindan yararlanmak 4,098 15
Bir hizmeti sunmak i¢in gereken tesis ve ekipmanlarin 3,976 3
yaratacag1 dolayli maliyetlerden kaginmak
Temel faaliyet alani olan hasta bakim faaliyetlerine daha 3,951 11
fazla zaman ayirabilmeyi saglamak
Tedarikgiler arasindaki rekabetten yararlanmak 3,951 12
Kendi grubu igindeki hastaneler arasinda imajini giiglendirmek | 3,854 13
ve tercih edilmek
Saglik kurulusunun bulundugu gruptan, bir {ist gruba 3,732 16
gecmesine katki saglamak
Kuruma esneklik kazandirmak 3,537 4
Idari islerin biiyiikliigiinii sinirlamak 3,390 2
Giinliik yonetim problemlerinden kurtulmak 3,317

Tabloda dis kaynak kullanimmin saglik birimlerinde dis kaynak kullanim tercihi ydnetici
degerlendirmelerinden en yiiksek ortalamalara sahip Onermelerin; hasta memnuniyetini artirmak (6.
onerme), hizmet kalitesini yiikseltmek (7.6nerme) ve daha verimli hizmet iiretmek (9.6nerme) oldugu
anlagilmaktadir. Diger 6nermelere gore nispeten daha az ortalama alan ve siralamada sonda olan iki
climle ise idari islerin biiyiikliigiinii suirlamak (2.0nerme) ve giinliik yonetim problemlerinden

kurtulmak (5.6nerme) olmustur.

2.5.3 Diws Kaynaktan Yararlanmanin Kalite ve Verimlilik Acisindan Katilimct

Degerlendirmeleri

Dis kaynaktan yararlanmanin kalite ve verimlilik gerekgeleri ifade sekline getirilerek saglik
yoneticilerine bu Onermelere katilim diizeyleri sorulmustur. Asagidaki tablolarda bu 6nermelere

katilim diizeylerine iliskin istatistiksel bilgiler ve bunlarin yorumlar1 bulunmaktadir.
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Table-7: Dis Kaynaktan Yararlanmanin Kalite ve Verimlilik Agisindan Katilimcet

Degerlendirmeleri
E’ E’ = = =
o 8 s 5 5 o 5
- =z 2 s s = s
ONERMELER = E g g > > =z
M : N : M
n [ (%) |n [ (%) |[n | (%) |[n | (%) |n | (%)
1) Finansal tasarruf saglar o lo 9 |2 11 ;6, 20 ;18, 1 |24
2) Hizmet iiretim maliyetlerinde azalma saglar. o lo o lo 9 |2 13 gl, 19 ;16,
§lik kurul hizmet kalitesini artirir.
3) Saglik kurulusumuzun hizmet kalitesini artirir o lo o lo 6 14, 12 29, 23 56,
6 3 1
4 slik  kurul imlilik ~ diizeyini
) Sagh urulusumuzun  verimlili diizeyini ) 49 |o 0 6 14, 12 29, 2 51,
arttirir. 6 3 2
D k kl lani1l lanl
5) Dis ayna ardar} ~ yararlanilan  alan arda 1 |24 |10 24, 10 24, 20 48, 1 |24
kurumun yeteneklerini artirir. 4 4 8
6) Saglik kurulusumuzun asil faaliyet alami olan 17
saglik  hizmetlerine daha fazla odaklanmay1 |1 |24 (1 |24 |7 1 " 116| 39 16 | 39
saglar.
7) Kurumda kalifiye personel sayisina katki saglar 2 a9 |3 |73 |10 L214, 10 L214, 16 | 39
8) Hasta memnuniyetini artirici bir etkisi vardir. o lo o lo 7 17, 13 31, 2 51,
1 7 2
9) Giliniimiiz inovasyonlarina ayak uydurmayi 2 | a9 6 14, 9 |2 24 58,
kolaylastirir 6 5
10) Kaliteli ve verimli hizmet sunumu saglar. o lo o lo 7 17, 12 29, 2 53,
1 3 7
11) Tedarikgilerin vermis oldugu teknik egitimler ile 19 34 43
personelin  teknik bazda egitim ihtiyac1 | 1 | 2,4 | 8 5 " 14 1 "] 18 9 11 |24
kargilanir.
12) Hastane yonetim isini kolaylastirir. 1 {24 |1 |24 |5 12, 12 29, 9 53,
2 3 7
13) Calisan memnuniyetini artirict bir etkisi vardir. 2 |a9 |2 |49 |4 |98 |14 i4, 19 ;16,
14) D1  kaynak "k'lllllamml is  bolimlemede 2 |49 |2 |49 |8 19, 13 31, 16 | 39
uzmanlagmaya gotiiriir. 5 7
15) Dis  kaynak kullanimi1  kalifiye  personel 17, 34, 43,
ihtiyaciniza katki saglar. 010 2 (43 |7 1 14 1 18 9
16) Tedarikgiler ile yapilan sdzlesmeler sonucunda 34 43
belirlenen periyotlarda etkili bir kontrol ve |0 | O 0|0 9 |22 14 1 " |18 9 !
denetim sistemi saglar.

Tabloya (Tablo:7) gore 3. onermeye “Saglik kurulusumuzun hizmet kalitesini artirir.”
climlesine yoneticilerin %85,4 oraninda, 10. dnermeye “Kaliteli ve verimli hizmet sunumu saglar.”

13

Ile 12. Onerme “Hastane yonetim isini kolaylastirir. * ciimlesine y&neticilerin %83 oraninda, 8.
Oonermeye ‘“‘Hasta memnuniyetini artirict bir etkisi vardir.” ciimlesine yoneticilerin %82,9 oraninda

yoneticilerin biiyiik bir oranda katildig: tespit edilmistir.
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Asagidaki kompozit tabloda (Tablo-8), yoneticilerin her bir Snermeye iliskin 5°li Slgek
iizerinden yaptig1 degerlendirmelerinin ortalamalarmna iligkin veriler bulunmaktadir. Dis kaynak
kullaniminin kalite ve verimlilik acisindan yoneticilerin yaptigi degerlendirmelerin ortalamalar

biiyiikten kii¢lige dogru siralanmustir.

Tablo-8: Dig Kaynak Kullaniminin Kalite ve Verimlilik A¢isindan Katilimc1 Degerlendirmelerinin

Ortalamalar
X Onerme
Siralamasi
Saglik kurulusumuzun hizmet kalitesini artirir. 4,415 3
Kaliteli ve verimli hizmet sunumu saglar. 4,366 10
Hasta memnuniyetini artirici bir etkisi vardir. 4,341 8
Giliniimiiz inovasyonlarina ayak uydurmay1 kolaylastirir 4,293 9
Hastane yonetim isini kolaylastirir. 4,293 12
Saglik kurulusumuzun verimlilik diizeyini arttirir. 4,268 4
Hizmet tiretim maliyetlerinde azalma saglar. 4,244 2
Finansal tasarruf saglar 4,220 1
Tedarikgiler ile yapilan s6zlesmeler sonucunda belirlenen 4,220 16
periyotlarda etkili bir kontrol ve denetim sistemi saglar.
Dis kaynaklardan yararlanilan alanlarda kurumun yeteneklerini | 4,195 5
artirir.
Dis kaynak kullanimi kalifiye personel ihtiyaciniza katki 4,171 15
saglar.
Tedarikgilerin vermis oldugu teknik egitimler ile personelin 4,171 11
teknik bazda egitim ihtiyaci karsilanir.
Calisan memnuniyetini artirict bir etkisi vardir. 4,122 13
Saglik kurulusumuzun asil faaliyet alani olan saglik 4,098 6
hizmetlerine daha fazla odaklanmay1 saglar.
D1s kaynak kullanimi is boliimlemede uzmanlagmaya gotiiriir. | 3,951 14
Kurumda kalifiye personel sayisina katki saglar. 3,854 7

Tabloda dis kaynak kullaniminin saglik birimlerinde kalite ve verimlilige olan etkisine yonelik
yonetici degerlendirmelerinden ortalamalari en yiiksek olan 6nermelerin; saglik kurulusumuzun hizmet
kalitesini artirrr (3. Onerme), kaliteli ve verimli hizmet sunumu saglar (10.6nerme) ve hasta
memnuniyetini artirict bir etkisi vardr (8.6nerme) oldugu anlagilmaktadir. Diger Onermelere gore
nispeten daha az ortalama alan ve siralamada sonda olan iki ciimle ise dis kaynak kullanimi is
boliimlemede uzmanlasmaya gétiiriir (14.6nerme) ve kurumda kalifiye personel sayisina katki saglar

(7.0nerme) olmustur.
2.5.4 Dis Kaynaktan Yararlanmanin Risklerine Iliskin Kattlimci Degerlendirmeleri

Firmalarin-kamu kurum ve kuruluglarinin dig kaynak kullanim riskleri saptanmis ve bunlar ifade

sekline getirilerek saglik yoneticilerine bu Onermelere katilm diizeyleri sorulmustur. Asagidaki
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tablolarda bu Onermelere katilm diizeylerine iliskin istatistiksel bilgiler ve bunlarin yorumlar

bulunmaktadir.

Tablo-9: Dis Kaynaktan Yararlanmanin Risklerine Iliskin Katilime1 Degerlendirmeleri

E‘ E‘ = = =
: 3 | Z : | g g
ONERMELER = g g é % % = %
z s 5 g g 5 25
M Y M Y M
n [(%) |[n [ (%) |n [(%) |[n [(%) |n | (%)
1) Tedarikgiden ~ ~  kaynaklanan bilgi | 5 | 2 |49 |14 3411434111268
giivenligine yonelik tehditler
2) Tedarik¢iye bagimli hale gelme 0 0 4 9,8 10 | 24,4 1 15| 36,6 | 12 | 29,3
3) Tedar}k(;l tarafindan sunulan hizmetlerde denetimin 2 |a9 |4 o8 |14 321133178 19,5
zorlugu
4) Kurumsal bilgi ve kontroliin kayb1 3 7,3 6 146 |10 | 244 | 15| 36,6 | 7 17,1
5) Insan kaynaklar1 yonetimi iglevlerinde iki basliligin 4 |os |7 |171]14|322 122934 |98
olmasi
6) Kurum ve tedarikgiye bagli  personelin
ortak yiiriittigii caligmalarda tansiyonun | 3 7,3 7 171 (151366 | 11 | 268 | 5 12,2
yiikselmesi
7) Segilen tedarikg¢inin finansal istikrarsizlig 2 4,9 3 7,3 16 | 39 12 [ 293 |8 19,5
8) Ongoriilemeyen maliyetlerin ortaya ¢ikmasi 2 49 2 49 10 | 24,4 122 | 53,7 | 5 12,2
9) E(m;um . personeli tarafindan gosterilen 3 73 3 195 |13 [317 | 9 2 8 19,5
orgiitsel direngle kargilagma
10) Tedarlk(;.lm.p,“kuruma ait fikirleri, kurumla rekabet 3 |73 |6 146 |14 {341 10| 244 | 8 19,5
edecek bir iirlin ya da hizmet yaratmada kullanmasi
11) Istenen mal veya hl.zmetln . tedarikei 2 |a9 |4 o8 |17 |a15|11] 2687 17
tarafindan zamaninda teslim edilememesi
12) Tedarlkglpln sundugu iiriin ya da hizmetin kurumun 1 124 |s [122)15]366|14]341]6 |146
isteklerini karsilayamamasi
13) Tedarlkg .pe.rs.oneh ile  kurum  personeli 1 24 |6 146 | 15 | 366 | 11 | 268 | 8 19,5
arasinda isle ilgili anlagmazliklar yagsanmasi
14) Tedarlkgldep kaynakl . sebeplerden  otiirii 1 24 |6 |146]16]39 10244 |8 |195
hastane imajinin zedelenmesi
15) Tedarikg¢inin hizmet faturalarini sigirmesi 3 173 [10]|244]13 (31,79 |22 6 | 14,6

Tablo:8’e gore 8. onermeye “Ongoriilemeyen maliyetlerin ortaya ¢ikmasi” Ile 2. 6nerme
%65,9

climlesine yoneticilerin

“Tedarik¢iye  bagimli  hale  gelme.”

cimlesine

yoneticilerin

onermeye “Tedarikciden kaynaklanan bilgi giivenligine yonelik tehditler”

%60,9 oraninda yoneticilerin katildig: tespit edilmistir.

oraninda,

1.

Asagidaki kompozit tabloda, yoneticilerin her bir 6nermeye iliskin 5°li 6l¢ek iizerinden yaptigi

degerlendirmelerinin ortalamalarina iliskin veriler bulunmaktadir. Dig kaynak kullanimin risklerine

iligkin yoneticiler tarafindan yapilan degerlendirmelerin ortalamalar1 biiyilikten kiiciige dogru

siralanmisgtir.
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Tablo-9: Dis Kaynak Kullanim Risklerine Iliskin Katilimc1 Degerlendirmelerinin Ortalamalari

X Onerme
Siralamasi

Tedarikgiye bagimli hale gelme 3,85 2
Tedarik¢iden kaynaklanan bilgi glivenligine yonelik tehditler 3,83 1
Ongoriilemeyen maliyetlerin ortaya ¢ikmasi 3,63 8
Secilen tedarik¢inin finansal istikrarsizligi 3,51 7
Tedarikgi tarafindan sunulan hizmetlerde denetimin zorlugu 3,51 3
Tedarikgi personeli ile kurum personeli arasinda isle ilgili 3,46 13
anlagmazliklar yagsanmasi
Tedarik¢inin sundugu {irlin ya da hizmetin kurumun isteklerini 3,46 12
karsilayamamasi
Tedarik¢iden kaynakl sebeplerden 6tiirii hastane imajinin zedelenmesi | 3,44 14
Kurumsal bilgi ve kontroliin kayb1 3,41 4
Istenen mal veya hizmetin tedarik¢i tarafindan zamaninda teslim 3,41 11
edilememesi
Tedarikg¢inin, kuruma ait fikirleri, kurumla rekabet edecek bir {iriin ya 3,34 10
da hizmet yaratmada kullanmast
Kurum personeli tarafindan gosterilen orgiitsel direngle karsilagma 3,27 9
Kurum ve tedarik¢iye bagli personelin ortak yiiriittiigii ¢alismalarda 3,20 6
tansiyonun yiikselmesi
Insan kaynaklar1 yonetimi islevlerinde iki bagliligin olmasi 3,12 5
Tedarikg¢inin hizmet faturalarini sigirmesi 3,12 15

Tabloda dis kaynak kullanimmin saglik birimlerindeki risklerine yonelik ydnetici
degerlendirmelerinden ortalamalari en yiiksek olan Onermelerin ftedarikciye bagimili hale gelme
(2.0nerme), tedarikgiden kaynaklanan bilgi giivenligine yonelik tehditler (1.0nerme) ve ongoriilmeyen
maliyetlerin ortaya ¢itkmasi (8.0nerme) oldugu anlasilmistir. Yoneticilerin diger risklere gore daha
diisiik risk olarak degerlendirdigi konular ise insan kaynaklar: yonetimi iglevierinde iki basliligin

olmasi (5.6nerme) ve tedarik¢inin hizmet faturalarim gisirmesi (15.6nerme) oldugu goriilmektedir.

SONUC

Sanayi devriminden sonra endiistride ve ticarette sinir tanimayan gelismeler yasanmistir
(Ozdogan, 2017). Bu beraberinde rekabeti getirmis ve kuruluslar / isletmeler varliklarmi devam
ettirmek igin farkli arayislar icerisine girmislerdir (Tanyeri ve Firat, 2005). Kaliteli {iriinii ve/veya
hizmeti tiretmekle birlikte, bunlarin daha az maliyet ve daha ¢ok karlilikla (yiiksek verimlilikle) nasil
yapilacagi énemli bir soru olmustur (Toprak, 2005). Buna cevap tiretmek icin birgok yaklasim / teori

gelistirilmistir ve bu yaklasimlardan birisi de dis kaynak kullanim yontemidir (Tan, 2002).

Gerek 0zel sektorde gerekse kamu sektoriinde dis kaynak kullanimi gittikge yayginlasan bir

olgudur (Dalgig, 2013). Bir kamu kurulusu olan ve toplumun en Onemli ihtiyact olan saglik

331



Dis Kaynak Kullanimina Dair Yoneticilerin Algilarinin Degerlendirilmesi: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir
Uygulama

gereksinimini kargilamak i¢in teskilatlanmig olan saglik sektoriinde de dis kaynak kullanim1 her gecen

giin artan bir ivmeyle kendisine uygulama alani bulan bir yaklasimdir (Kaya, 2021).

Bu ¢aligmada, Van il Saghk Miidiirliigii’ne bagl kamu hastanelerindeki ve agiz dis saghg
merkezlerindeki dis kaynak kullanimina odaklanilmigtir. Van i1 Saglik Miidiirliigiine bagh kamu
hastanelerinde dis kaynak kullanimina karar veren yoneticilerin, dis kaynak uygulamasi1 hakkindaki
degerlendirmelerini analiz etmek amaciyla aragtirma yontemi gelistirilmigtir. Arastirmanin
yoneticilerin degerlendirmesine odaklanmasi, dis kaynak kullamimina, uygulanmasina, denetlenip

degerlendirmesine karar veren mekanizmanin ydneticiler olmasindandir.

Arastirma nicel metodolojiye uygun olarak yiiriitiilmils ve anket teknigiyle veri toplanmistir.
Van il saglik miidiirliigiine bagl hastaneler ve agiz dis sagligi merkezlerinde sozlesmeli ve bakanlik
onayli yoneticilerin tamamina (57 kisi) anket formu ulastirilmistir. Anketi 41 yonetici doldurmus ve

analizler 41 kisginin dis kaynak hakkindaki degerlendirmelerinden olugmustur.

Dis kaynak alaninda yapilan literatiir taramasiyla elde edilen dis kaynak kullanim alanlan saglik
birimleri igin destek hizmetleri dis kaynak kullanim alanlar1 ve tedavi hizmetleri dis kaynak kullanim
alanlart olmak iizere iki baslikta arastirilmigtir. Literatiirden elde edilen 14 dig kaynak kullanim
alaninin hepsinin destek hizmetlerinde kullanildig1 yonetici degerlendirmelerinden ortaya ¢ikmustir.
%90’nin {istiinde olan destek hizmetlerindeki dis kaynak kullanim alanlari; #bbi atik, tibbi cihaz,
hagere, telekomiinikasyon, hemodiyaliz, bilgi islem ile ilgili hizmetler; kullanim orani %80-%90
araliginda olan arag¢-sofor, bina bakimi, teknik bakim ile ilgili hizmetler ve kullanim oran1 %55-%70
aralifinda olan yemekhane, ¢amasirhane ve peyzaj hizmetler ile ilgili olarak dis kaynak kullanimi
uygulandig saptanmistir. Diger hizmet alanlarina gore daha az kullanilan yemekhane, ¢camagirhane ve
peyzaj hizmetleri hastanelerin kendi biinyesinde ve kendi imkanlariyla gerceklestirdigi alanlar oldugu

i¢in oransal olarak diisiik dig kaynak kullanim1 ¢iktig1 degerlendirilebilir.

Literatiirden tibbi hizmetler alaninda 8 dig kaynak kullanimi alani belirlenmistir. Kullanim orani
%78-%96 araliginda biyokimya, mikrobiyoloji ve MR hizmetlerinde; kullanim orant %50-%60
aralifinda ise dis protez, niikleer tip, patoloji ve kemoterapi hizmetlerinde dis kaynak kullanimi
uygulandigi saptanmigtir. Tibbi hizmetlerde 8, destek hizmetlerde 14 dis kaynak kullanim alan1 vardir.
Ayrica tibbi hizmetlerdeki dis destek kullanim orani, destek hizmetlerine gore daha diisiik ¢ikmustir.
Ciinkii dis kaynak kullanimi; firmalarin / kurumlarin esas islere, kurulus amacima ve temel konulara
odaklanabilmek icin uyguladig1 bir yontemdir (Yilmaz, 2013). Saghk kurumlarinin esas isi de tibbi
hizmetler oldugundan, arastirmada ortaya c¢ikan bulgular dis kaynagim amacina uygun olarak
kullanildigimmi ortaya koyar niteliktedir. Tibbi hizmetler alaninda da yine esas isi (teshis / tedavi)
destekleyecek oOzellikteki hizmetlerde dis kaynaklardan yararlamildigi saptanmistir. Biyokimya,
mikrobiyoloji laboratuvar, MR, dis protez, patoloji, niikleer tip ve kemoterapi alanlarinda tibbi

hizmetlerde dis kaynak kullanimina gidildigi bulgulanmistir.
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Dis kaynak kullanommmin Van 11 Saghk Miidiirliigiine bagh hastanelerde ve agiz dis saghg
merkezlerinde destek ve tibbi hizmet alanlarinin ikisinde kullanildig1 ancak dogal olarak destek hizmet
alanlarinda daha fazla alanda / sayida tercih edildigi anlagilmaktadir. Saglik yoneticilerinin dig kaynak
tercihi / gerekgeleri ve dig kaynaga iliskin risklerle ilgili literatiir bilgisiyle aragtirmadan elde edilen
bilgiler tamamen Ortiistiigii tespit edilmistir. Yoneticilerin dis kaynak kullanim tercihleri ile dis
kaynakla ilgili risk degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(r=,247, p>,05), ancak dis kaynak kullanim tercileri ile kalite ve verimlilik degerlendirmesi arasinda
kuvvetli ve pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki ortaya ¢ikmigtir (r=,810, p<,05). Bu ise,
saglik alaninda dis kaynak kullanimina dair yonetici algisinin pozitif yonde oldugunu ve dis kaynak

kullanimin verimlilik ile giiglii bir iliskisinin varligin ortaya koymaktadir.
Bu baglamda su 6neriler gelistirilmistir:

e Yonetici degerlendirmelerinden saglik sektoriinde dis kaynak kullanimi avantajlari
dezavantajlarindan daha ¢ok oldugu anlasildigindan, dis kaynak kullanimi tegvik
edilmelidir.

e SWOT gibi analizler yapilarak, baska hangi alanlarda dis kaynak kullaniminin
olabilecegi arastirilmali / ortaya konulmalidir.

e Dis kaynak kullaniminin risklerine yonelik onleyici tedbirler gelistirilmeli /
alinmalidir.

e Tedarik¢i degerlendirme  yontemleri gelistirilerek, sozlesme yenileme
asamalarinda rasyonel / bilimsel tedarik¢i degerlendirmelerinden yararlanilmalidir.

e Dis kaynak kullanimina iliskin nicel ve nitel olmak iizere daha fazla bilimsel

calisma yapilmalidir.
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