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OZET

Bu ¢alisma, kamu hastanelerinde dis kaynak kullamimi (DKK) yoluyla aliman saglk
hizmetlerinin, ihale siirecinde ve uygulama safhasinda yasanan sorunlar ile sitkintilarin neler
oldugunu belirlemek ve bu sorunlara yénelik ¢éziim onerilerini ortaya koymak amaciyla yapilmustir.
Arastirma bulgularina gére hastaneleri DKK uygulamasina iten en énemli nedenlerin, teknolojiye
rahat ulagmalar, hizmet kalitesini artirmaya yardimct olmasi, hasta memnuniyetini artirmast ve
maliyetleri azaltmasi; en ¢ok karsilasilan sorunlarnn, ihale prosediirlerinin uzun ve yorucu olusu,
Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) ddemeleri ge¢ yapmasi, Saglhk Uygulama Tebligi (SUT)
fiyatlarimin diisiik olmast ve kamu ile 6zel sektor ¢calisanlart arasinda yasanan iletisimsizliklerdir. Bu
sorunlara yénelik en onemli ¢éziim onerilerinin ise hastanelerde tek tek sartname hazirlanmasi yerine
ortak bir sartname hazirlanmasi, maliyeti yiiksek ve hasta potansiyeli az hizmetler i¢in il bazinda tek
elden hizmet alinmasi, hizmetlerin sonu¢ bazli alinmasi gerektigi tespit edilmigtir.
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Outsourcing Health Care Services In The Ministry Of Health Hospitals:
Problems And Solutions

ABSTRACT

This study was conducted in order to outline the problems during bidding process and also
the implantation phase in the outsourcing of some of the health services by the public hospitals and
also to structure solutions to those commonly occurring problems. Depending on the findings of the
survey, the major points to drive hospitals to use “outsourcing” approach are; -to access technology
easily, - since it helps raising the quality of health care which is given, - since it increases the patient
satisfaction levels and also it decreases the costs. On the other hand, depending on the findings of the
survey the commonly faced problems are, - the long and tiring bidding processes, - late payments by
the Social Security Institute (SGK), - the low prices of the Fee For Service Schedule of the SGK, - the
communication problems between the public and private sector staffs. By the way the proposed
solutions were, - instead of preparing bidding paper by each hospital, preparing a common bidding
paper for all hospitals, - for the services which are heavy in terms of cost but low in number of
patients to use that service should be bought from a single source in the municipality and it was also
determined that the services should be bought result based manner.
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I. GIRIS

Dis kaynak kullanimi (DKK) en basit haliyle; * Uriin ya da hizmetlerin 6rgiit dist
kaynaklardan tedarik edilmesi” olarak tamimlanmaktadir (Kogel 1998). Bir bagka tanima
gore DKK “Sirketin devamlilik arz eden bazi igsel faaliyetlerini ve karar haklarmi, bir
anlagsmaya bagli olarak, disaridaki tedarik¢i firma veya firmalara devretmesi” olarak ifade
edilmektedir (Greaver 1999).

Dis kaynak kullanimi (DKK=Outsourcing) kavrami 1980’li yillardan itibaren ilk olarak
kullanilmaya baslansa da bir yonetim stratejisi ve is modeli olarak 1990’11 yillardan itibaren
yayginlasmaya baslamistir. DKK, gelismeye bagladigi ilk yillarda herhangi bir mal ve
hizmeti igeride {iretme yerine disaridan satin alma ile ilgili tim faaliyetleri kapsayacak
bi¢imde tanimlanmistir. Aslinda “iiret-satin al” kararmin avantaj ve dezavantajlara bakilarak
verilmesi bigiminde 6zetlenmistir. Ancak zaman igerisinde firmalar pazarda daha rekabetci
olmak i¢in kendi en iyi yaptiklari igse odaklanip, diger konularda ise pazarda o isi iyi yapan
diger firmalarin kaynaklarindan yararlanmaya yonelmislerdir. Boylelikle DKK operasyonel
ya da taktik diizeyde basit bir satin alma karar1 ve isleminden uzaklasip stratejik bir yonetim
araci olarak tanimlanmaya baslamistir (Quinn, Hilmer 1994).

Daha kaliteli mal ve hizmet tlretmek, miisterilerin artan ve c¢esitlenen istek ve
gereksinimlerine daha hizli yanit vermek, maliyetlerini asagiya ¢ekmek ve daha esnek ve
dinamik bir orgiitsel yapiya kavusmak isteyen isletmeler icin, kaynaklarimi en iyi ve en
rasyonel yaptiklar1 siireclere ya da islevlere odaklanip bunlarin disinda kalan islevlerini
konuyla ilgili uzmanlagmus tedarik¢i firmalara devredebilmektedirler (Seymen 2001).

Giliniimiizde hastaneler yukarida sayilan hizmetlerin yani sira laboratuar hizmetleri,
radyoloji hizmetleri, sterilizasyon ve ameliyathane hizmetleri gibi bazi saglik hizmetlerini de
DKK vyoluyla tedarik¢i firmalara gordiirmeye baglamustir. Ulkemizde daha once yapilmis
literatiir calismalarinda saglik hizmetleri diginda kalan diger hizmetlerin (temizlik, giivenlik,
bilgi islem gibi) DKK yoluyla alinmasi ve uygulanmasi sirasinda karsilagilan sorunlar ve
¢ozlim Onerilerine yonelik ¢aligmalar bulunurken, alinan saglik hizmetlerine yonelik boyle
bir calisma bulunmamaktadir. Bazi saglik hizmetleri ve destek hizmetlerinin birlikte
irdelendigi calismalar mevcut olsa da sadece saglik hizmetlerinin incelendigi ¢alismalar
degildir. Ornegin Yigit’in 2004 yilinda yaptig1 “Dis Kaynaklardan Yararlanma ve Hastane
Isletmelerinde Uygulanmas1” calismasinda temizlik, camasirhane, danismanlik, hasta
transfer, giivenlik, yemek ve tibbi cihaz bakim onarim hizmetleri gibi faaliyetler {izerinde
yogunlasmistir. Yine Giingor’iin 2007 yilinda yaptigi “Dis Kaynak Kullanimi (outsourcing):
Kahramanmarasta’ki Hastanelerde Bir Alan Arastirmasi” ¢aligmasinda; giivenlik,
camasirhane, bilgi islem, bakim onarim, danismanlik, personel tagima, temizlik, yemek,
finans ve yatirim ile muhasebe alanlarinda yapilan faaliyetler irdelenmistir.

Bu arastirma ile bu alandaki eksikligin giderilmesi amaglanmis olup, hastanelerimizde
DKK yoluyla alinan saglik hizmetlerinin ihale hazirlik asamalarindan uygulama agamalarina
kadar her safhasinda karsilasilan sorunlar ile bu sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri ortaya
konulacaktir.

Arastirma Ui¢ ana bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde DKK kavrami, ortaya ¢ikisi
ve gelisimi, avantajlart ve dezavantajlari, uygulama alanlar1 ile temel yetenek kavrami
hakkinda kapsamli bilgilere yer verilmistir. Ikinci béliimde hastane isletmeleri ve hastane
isletmelerinde DKK uygulamalar ile ilgili literatiir bilgilerine yer verilmistir. Son olarak
iiciincli boliimde ise Ankara ilinde DKK uygulamasina giden on bir kamu hastanesi ile
Saglk Bakanhgi Merkez Teskilati ve Ankara il Saghk Midiirliigiinde gérev yapan
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personelin DKK uygulamasina bakis a¢is1 ve karsilastiklar1 sorunlar ile bu sorunlara yonelik
¢Ozlim Onerileri belirlenmeye caligilmistir.

II. GENEL BIiLGILER
2.1. Dis Kaynaklardan Yararlanma Kavram ve Onemi

Di1s kaynak kullanmak (to outsource) Oxford English Dictionary’de ilk kez 1979 yilinda
tanimlanmus bir kavramdir. Dig Kaynak Kullanimi (DKK) (Outsourcing) ifadesi de 1981
yilinda Business Week’te ¢ikan bir makalede ilk kez kullanilmistir. Oxford English
Dictionary DKK’n1 “Baz1 mal ya da hizmetleri, bir sézlesme kapsaminda organizasyonun
disindaki bir kaynaktan saglama” olarak tanmimlamaktadir (http://tr.wikipedia.org/wiki/
diskaynakkullanimi).

Dis kaynak kullanimi kavramy, ilk olarak 1980°li yillardan itibaren kullanilmaya baslansa
da bir yOnetim stratejisi ve is modeli olarak 1990°l1 yillardan itibaren yayginlagmaya
baslamistir. DKK ile ilgili g¢esitli arastirmacilar, yazarlar ve kurumlarin yaptigi tanimlar
asagida yer almaktadir:

- Isletmelerin temel yeteneklerine odaklanarak diger faaliyetlerini bir baska
isletmeden tedarik etmesidir (Momme 2002).

“Sirketin devamlilik arz eden bazi igsel faaliyetlerini ve karar haklarini, bir
anlagsmaya bagli olarak, disaridaki tedarik¢i firma veya firmalara devretmesi” dir. (Greaver
1999).

- Dis kaynak kullanimi, daha dnce firma igerisinde yapilan/yénetilen bir islemin ilgili
insan kaynagi ile birlikte uzun siireli bir s6zlesme kapsaminda bir dig firmaya aktarilmasidir
(Quelin, Duhamel 2003).

Tiirkge kaynaklarda “Dig kaynak kullanimi” terimi ile ayni anlama gelecek sekilde;

- Dig Kaynaklardan Yararlanma
- Outsourcing

- Dugsal Tedarik

- Isi Disartya Verme

terimleri de kullanilmaktadir. Tiirkce literatirde DKK ozellikle stratejik bir yonetim
yaklagimi olarak incelenmis oldugundan Stratejik Dig Kaynak Kullanimi kavramu ile ayni
anlamda tanimlanmstir (Kogel 1998). Ornegin Arican’m 2007 yilinda hazirlamis oldugu
Kiigiik ve Orta Olgekli Isletmelerde Bilgi Teknolojilerinde Dis Kaynak Kullanim adlh
calismasinda DKK’nin stratejik bir yaklasim oldugu su ifadelerle dile getirilmistir: DKK
stirecini geleneksel satin almadan ayiran 6zellikler vardir. Fonksiyon ya da hizmeti satin alan
firma ile tedarikgi arasinda is ortakligi denilebilecek stratejik bir iliski s6z konusudur. DKK
ilk ortaya ¢iktiginda firmalarin toplam ¢alisan sayisini azaltmak ve maliyet avantaji yaratmak
icin kullandiklar1 bir ara¢ olarak algilaniyordu. Ancak giiniimiizde DKK yalniz maliyet
azaltma amagli degil, operasyonel etkinligi arttirmak i¢in de kullanilan stratejik bir is yapma
bi¢imi halini almigtir (SBS 7.12.2006, www.sbs.com.tr; Arican 2007).

Dis kaynak kullanimina, kiiresel kaynak kullanimi da denmektedir. Bu durum
imalatgilarin {iriinlerini, daha ucuz hammadde ve tedarik¢ilerin oldugu iilkelerde yaptirmasi
anlamina gelmektedir. Bir isletme anlagsmasini kendi iilkesindeki bir isletmeden alip, 8000
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mil uzakta bulunan Uzak Dogu’daki bir isletmeye verebilmektedir. Ornegin, Seagate
Technology adli firmanin basarisinin temel nedeni bilgisayarlar igin iirettigi hard-disclerin
malzemelerini Asya’dan ucuza mal etmesinde yatmaktadir. Bu firiinler, tamamlandiktan
sonra ise Ingiltere’de satilmaktadir (Richard 1991).

Goruldigi gibi son yillarda firmalar artan rekabet kosullarinda rakiplerine karsi iistiinlitk
saglayabilmek i¢in deger zincirinde bulunan elemanlarin bazilarmi rakiplerinden daha iyi,
daha diigiik maliyetle, daha hizli veya daha kaliteli olarak yerine getirmeye ¢abalamaktadir.
Boylece firmalar 6zellikle tiim enerjilerini temel yetenekleri iizerinde toplarken diger isleri
dis kaynaklara yaptirmay1 bir igletme stratejisi olarak uygulamaktadirlar (Gengyilmaz, Zaim
2000). Isletmeler kendilerine rekabet avantaji saglayan bu 6z yetenek ile ilgili islerin
disindaki tiim isleri, baska isletmelere yaptirmak suretiyle, yani Outsourcing yaparak, hem
kaynak tasarrufu yapmakta hem yapi olarak kiigiilmekte (downsizing) ve yalin hale gelmekte
ve hem de kendilerinin ¢ok iyi bildigi is lizerinde yogunlagsma firsatt bulmaktadir (Kogel
2003).

2.1.1. Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamasimin Dogusu ve Gelisimi

Dis kaynak kullamiminin tarihsel gelisimine bakildiginda literatiirde tam bir fikir birligine
varllamadigi ve farkli yazarlarin konuyu kendi iilkelerindeki gelisim boyutlar1 ile ele
aldiklar1 goriilmektedir. Ancak, genel olarak bakildiginda, DKK’nin insanlik tarihi kadar
eski oldugu ve yiyecek, arag ve ev gere¢lerinin liretimi ve satisi ile basladigi sdylenebilir.

Resmi olarak DKK’nin Roma déneminde vergi toplama iginin verimli ve sistematik bir
sekilde yiiriitilmesi amaciyla yonetim disina verilmesine kadar geriye gittigi
diisliniilmektedir. Sanayilesme hareketi ile daha da yayginlasarak bir¢ok iiretim alaninda
kullanilmaya baglamustir. 18. ve 19. yiizyillarda ise atesli silahlar igin metal aksamlarin
iiretilmesi islerinin disaridaki isletmelere verilmesi de diger bir uygulama Ornegi olarak
goriilmektedir. Ingiltere de sokak lambalarmin bakimi, tutuklularm tasmmasi ve kamu
yollarinin bakimi devlet yonetimleri tarafindan ozel isletmelere devredilmistir. Yine 19.
yiizyillda ABD’de ve Avustralya’da posta hizmetlerinin 6zel isletmelere verilmesi, Fransa’da
demiryollar1 bakimi, yonetimi ve su depolarinin idaresinin o6zel isletmelere verilmesi,
devletin yoOnetim kurumlar1 ile 06zel isletmeler arasindaki DKK iligkilerine &rnek
olusturmaktadir (Kakabadse, Kakabadse 2002).

Ozel sektorde, 19. yiizyllda Ingilterede metal iiretim sektdriinde dis kaynaklardan
yararlanma uygulamalar1 konusundaki belgelere rastlanmaktadir. Kamu sektoriinde ise,
Avrupa ve Avustralya'da dis kaynaklardan yararlanma uygulamalar1 150 yi1l dncesine kadar
gotiriilebilmektedir. Endiistri Devrimi'nden 6nce dis kaynaklardan yararlanma iligkileri,
iiretim faaliyetleri iizerinde baskin bir rol oynamigtir. Fakat 19. yiizyilin ortalarindan 20.
yilizyilinin son yirmi yilina kadar faaliyetlerin, isletmelerin kendi biinyelerinde yiiriitilmesi
egilimi yasanmis ve dis kaynaklardan yararlanma girisimleri ¢ok ciliz bir sekilde cereyan
etmistir. Bu egilimi kuvvetlendiren iki olay vardir. Bunlardan birincisi Kit'a
Avrupa'sinda, Avustralya ve Yeni Zelanda'da devletin ekonomik faaliyetlere direkt
miidahalesidir. Digeri, hem kamu, hem de 6zel sektdrde teknolojik gelismelerin biiyiik ve
yatay biitiinlesmis sirketlerde yaganmis olmasidir” (Domberger 1998).

[k uygulamalar1 yedek parga alaninda Amerikan otomotiv sektoriinde goriilen dis kaynak
kullanimi, giinimiizde o kadar yayginlasmustir ki, kurulus amaci sadece outsourcing
fonksiyonu gérmek olan isletmeler kurulmustur (Arslantas 1999). Ingiltere’de ilk kez 1982
yilinda kullanilmis ve resmi sézlesmeye ilk kez 1988 yilinda Wisconsin sirketi tarafindan
konulmus olan outsourcing, ilk ¢iktig1 yillarda isletmelerin bakim, onarim, temizlik, dagitim
gibi ana faaliyet konular1 disinda kalan alanlarinda ¢ok sinirli olarak kullanilmistir (Karahan
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2009; Boone, Kurtz 1996). Ancak giliniimiizde imalat faaliyetlerinden tasarim, pazarlama,
insan kaynaklari, finans, reklam, yemek, tasima, halkla iligkiler ve AR-GE’ye kadar pek ¢ok
faaliyet alan1 artik dis kaynaga aktarilmaktadir (Tezel 1998).

DKK’nin giiniimiizde popiiler bir yonetim diisiincesi olmasimin temelinde ise, 1990’11
yillarm baginda Amerikan ekonomisinde baglayan ve diger iilkelere de yayilan ekonomik
durgunluk ve asir1 rekabetci is cevresi ortami yatmaktadir. Isletmeler faaliyetlerini
modernize etmek ve rekabet giiclerini artirmak igin temel yeteneklerine odaklanarak ana
faaliyet konular1 disinda kalan faaliyetlerini disaridaki isletmelere devretmislerdir (Corbett
2004).

Tiirkiye'de, DKK seklindeki yonetim uygulamalarmmin en eski ve yaygin ornegi
tageronluktur. Ayrica, fason iretim uygulamalari da bir baska DKK 0&rnegini
olusturmaktadir. Bunlardan baska, artik giiniimiizde ¢ok az isletme personel tasima
hizmetini ve yemek pisirme hizmetini kendileri yapmaktadirlar (Ertiirk 1998). DKK
uygulamalarinin son yillarda Tiirkiye'de de dnem ve yayginlik kazanmasimin nedeni,
artan rekabet, globallesme ve bilgi teknolojisindeki gelismelere paralel olarak isletmelerin
rekabet giiclerini artirmak endisesi olmustur (Kogel 2001).

2.1.2. Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Uygulama Alanlar

Son yillarda, bir¢ok endiistride ¢esitli alanlarda aktif bir bi¢imde dis kaynaklardan
yararlanma uygulamasina rastlamlmaktadir. Isletmelerin giiniimiizde yaygin olarak dis
kaynaklardan yararlanma uygulamasina gittikleri faaliyetler ve alanlar sdyle siralanabilir
(Greaver 1999; Gokdere 2000):

- Bilgi sistemleri, telekomiinikasyon,

- Hammadde tedariki, stoklama ve dagitim,
- Halkla iliskiler,

- Pansiyon yonetimi,

- Dokiiman isleme (posta hizmetleri vb.),
- Mubhasebe, vergi hizmetleri, i¢ denetim,
- Giivenlik hizmetleri,

- Tarmsal hizmetler,

- Insan kaynaklari,

- Misteri hizmetleri,

- Temizlik hizmetleri,

- Tasmma hizmetleri,

- Tesis yonetimi,

- Kiitliphane hizmetleri,

- Yonetim hizmetleri.

Yeniden yapilanan modern organizasyonlarda dis kaynaklardan yararlanma faaliyetleri
biiylik bir hizla devam etmektedir. En biiyiik otomobil iireticilerinden, petrol sirketlerine;
Amerikan hiikiimetinden, Avustralya ve Avrupa'ya kadar birgok alanda dis kaynaklardan
yararlanma faaliyeti gozlenmektedir. Dis kaynaklardan yararlanmanin modern
organizasyonlara etkisi oldukg¢a kuvvetli ve yaygindir (Corbett 2004).

Tirkiye'de DKK uygulamasinin ¢ok bilineni "personel tagima servisi" ile "yemek temin
hizmetleri"dir. Pek ¢ok isletme kendi servis araclarina sahip olmak yerine esas isi
tasimacilik olan bagka isletmelerin hizmetinden yararlanmaktadir. Ayni sekilde pek az
isletme kendi biinyesinde yemek pisirip personeline yemek servisi vermektedir.
Isletmelerin ¢cogu bu hizmeti disaridan baska isletmelerden, uzmanlik alan1 yemek pisirme
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ve servis olan igletmelerden almaktadir. Bunlara ek olarak gesitli mithendislik islerinin,
imalat ve montaj islerinin, giivenlik islerinin, esas isleri (uzmanliklari, temel yetenekleri)
bu konular olan igletmelere yaptirilmasi sayilabilir (Kogel 2001).

2.1.3. Dis Kaynaklardan Yararlanma Nedenleri

Isletme yonetiminde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarinmn kullanilmaya
baslanmasmm en belirgin nedeni kuskusuz isletmelerin temel yeteneklerine bagli olarak
gelistirdikleri stratejiler ile rekabete dayanan iistiinliige ulasma ihtiyaglaridir. Isletmeler
kendilerine rekabet avantaji saglayan temel yetenek ile ilgili isleri diginda kalan tiim isleri,
bagka isletmelere yaptirmak suretiyle, hem kaynak tasarrufu saglamakta, hem yapi olarak
kiigiilmekte ve yalin hale gelmekte hem de kendilerinin ¢ok iyi bildigi is tiizerinde
yogunlagma firsati bulmaktadirlar.

Isletmeler, kendi temel yetenekleri iizerine yogunlastik¢a dis kaynaklardan yararlanma
artmakta, dis kaynaklardan yararlanma arttik¢a ortaklik ve sebeke organizasyonlari
gelistirmekte ve isletmeler kiiglilerek daha esnek ve ¢abuk hareket eder hale gelmektedirler.
Di1s kaynaklardan yararlanma nedenleri i¢sel ve digsal nedenler olmak iizere iki genel baglik
altinda toplanabilir. Bu nedenler asagida kisa basliklar halinde kisaca tartisilmaktadir.

2.1.3.1. i¢sel Nedenler
Isletmeleri DKK uygulamasina yonelten sebepleri asagidaki sekilde ifade edebiliriz.
a) Maliyetlerin Azalmasi

Eger isletmenin ihtiya¢ duydugu girdilerin maliyeti disarida ¢ok daha diisiik ise bu
durumda DKK gerekli hale gelir. Hatta DKK sonucunda maliyet disinda zaman ve kalite
acisindan da kazamimlarin olmast muhtemeldir (Coskun 2002). Dis kaynaklardan
yararlanma diisiincesinin arkasindaki en acik sebep, daha disiik maliyetle, daha yiliksek
kalitede, daha iyi hizmeti saglayan bir ortak ile anlasarak dnemli Olgiide maliyetleri
azaltmaktir (Karacaoglu 2001).

b) Esnekligin Artmasi

Isletmelerin, g¢evredeki ani degisimlere ayak uydurabilmesi igin esnek bir yapiya sahip
olmas1 gerekmektedir. Isletmelerin, dis kaynaklardan yararlanma faaliyetlerini arttirmalar:
orgiit yapilarinin kiigilmesini ve yalin hale gelmesini saglayacaktir. Kii¢lilmenin sonucu
olarak isletmeler, daha ¢cabuk karar alabilen, ¢evredeki degisimlere hemen reaksiyon
verebilen, miisterinin ihtiyaclarint daha cabuk gerceklestirebilen esnek birimler haline
geleceklerdir (Arslantas 1999).

Isletmelerin DKK ortag1 beklentileri karsilayamiyorsa bu durumda bir baska firma ile
anlagma sans1 vardir. Bu da isletmelere beklentilerini karsilamada esneklik saglamaktadir
(Coskun 2002).

¢) Kiiciilme (Downsizing)

Isletmeler, kendilerine rekabet avantaji saglayan temel yetenekleri ile ilgili islerin
disindaki tiim isleri bagka isletmelere yaptirmak suretiyle, yani dis kaynaklardan
yararlanarak, kaynak tasarrufu saglamakta, yapi olarak kii¢lilmekte ve yalin hale
gelmekte hem de kendilerini ¢ok iyi bildigi is lizerinde yogunlasma firsati bulmaktadirlar
(Kogel 2001).
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Isletmeler kiiciilerek; maliyetleri diisiirme, karar siirecini hizlandirma, rakiplerin
davraniglarina daha kisa siirede cevap verebilme, haberlesmedeki bozulmalar1 azaltma, daha
cok sonuca doniik calisir hale gelme, isletme ici siireglerden ¢ok miisteri ihtiyaglarmma
odaklanma, giiclendirmeyi hizlandirma, verimliligi arttrma, yeni fikirlerin kisa siirede
uygulanmasini saglama, sinerjiyi arttirma ve kisisel sorumluluklar1 daha kolay izlemek gibi
ozellikler kazanmaktadirlar. Bu amaglar1 gerceklestirmek iginse, bilingli olarak (planli ve
sistemli olarak), yapilmakta olan isleri, calisan sayisini, orglitteki mevki ve hiyerarsik
kademeleri azaltmaktadir. Bu anlamda kiiciilme ile dis kaynaklardan yararlanma yakindan
iligkilidir (Sibson 1991; Kogel 1998).

d) Nakit Akisinin Saglanmasi

DKK, miisteriden tedarik¢iye varliklarin transferini de kapsamaktadir. Yapilan
islemler ve aktiviteler i¢cinde kullanilan ve onlara bir deger ilave eden tiim lisans, tegchizat ve
diger yardimci araglar, DKK ile saticiya veya son lreticiye satilmaktadir. Son iiretici bu
varliklar1 kullanarak baska miisterilere degisik hizmetler temin etmektedir. Bu sekilde ilk
once son iireticiden DKK uygulayan kuruma, daha sonra ise son tiiketiciden son {iireticiye
bir nakit akis1 meydana gelmektedir (Gengyilmaz, Zaim 2000).

e) Fonksiyonu Yonetmenin Zor ve Kontrol Dis1 Olmasi

Bu durumlarda DKK problemin ¢6ziimii igin etkin yontemlerden biridir. Yonetimin
sorumlulugundan feragat etmesi anlamini tagimaktadir. Bu durumda yapilan bir DKK
uygulamasinin bagarili olmasi pek miimkiin gozitkmemektedir (Gengyilmaz, Zaim 2000).

f) Temel Yeteneklere Odaklanilmasi

DKK'nin esas nedeni kendi 6z yeteneklerini daha etkin kullanabilecekleri yeni
teknolojiler saglama, yeni bilgilere ulagsma olarak da ele alinabilir. Bir ingaat isletmesinin,
temel yetenegi tasarim olan bagka bir igletmeden bu tasarim hizmetini almasi, yani DKK
uygulamasi, bu ingaat isletmesine tasarim ile ilgili yeni teknolojilere, bilgiye ve cagdas
gelismelere ulasma imkani verecektir. Tasarim isinde uzmanlagmis olan igletme de, insaat
isletmesinin daha basarili olmasina yardim edecektir (Kogel 2003).

g) Riski Azaltma

Isletmeler, riskten hoslanmadiklarindan dolayi, belirsizliklerle karsilastiklari zaman
riski azaltmak veya riski paylasmak i¢in yeni yontemler bulmaya ¢aligsmaktadirlar. Bu gibi
durumlar i¢in, DKK uygulamasini énemli bir alternatif olarak gérmektedirler (Looft 1997).

Ozellikle proje yonetimi hatalarmin yapilmasi, yanls teknoloji segimi, kaynak
yetersizligi, hedef yoOnetiminin olmamasi gibi sebepler, is siireclerinde maliyetleri
oldukca arttirmaktadir. Bu gibi durumlarda dis kaynak kullanimi uygulamalarina
gidildiginde alinan risk isletmenin riski olmaktan ¢ikarak dis kaynak hizmetini saglayan
firmanin sorumlulugu altina girmektedir (isci 2004).

h) Kaynaklarin Yeniden Dagitimu

Her isletmenin smirli kaynaklari bulunmaktadir. Dolayisiyla, isletmeler bu sinirli
kaynaklarin1 en iyi sekilde degerlendirmek isterler. Dis kaynaklardan yararlanma ile
isletmeler sahip olduklar1 kaynaklari en ekonomik bi¢cimde kullanirlar. Bdylece
isletmeler kaynaklarim, 6nem tagimayan fonksiyonlardan miisteriye hizmet verebilecek kritik
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fonksiyonlara yonlendirme imkanna kavusmus olur. Isletme, kaynaklarmi kendisine
deger yaratan fonksiyonlara yonlendirirken tamamen miisteri iizerine odaklasma firsati
bulur (Greenemeier 2002).

i) Vizyon Olusturulmasi

Yonetim ve isletme yazininda yaygin olan goriise gore DKK, gelecege iligkin egilimi
yansitmaktadir ve isletmeler bu egilimin olumlu sonug¢larim halihazirda almaya
baglamiglardir. Degisik kuruluslarca yapilan c¢aligmalara gore incelenen isletmelerin %
93'i gelecek ii¢ yil igerisinde DKK yoluna gideceklerini belirtirken, halihazirda DKK
uygulayan isletmelerin % 91'i elde ettikleri sonuglardan memnun olduklarini ifade
etmislerdir (Coskun 2002).

1) Yatirnm Harcamalarim Azaltma

Dis kaynaklardan yararlanarak gergeklestirilebilecek faaliyetleri 6z kaynaklarla
gergeklestirmek, yatirim giderleri, iscilik ve bakim giderleri gibi sermaye ve isletim
harcamalarina neden olacaktir. Isletmeler ellerindeki sermayeyi gergek islerine (en iyi
bildikleri is) harcamay1 tercih ederler. Bu da, yatinmlarmin azalmasina ve karliligin
artmasina katkida bulunur (Arsoy 2001).

j) Kaliteyi Arttirma

Birgok isletme dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarini, toplam kalite yonetimi
tekniklerinden biri olarak kullanmaktadir. Isletmeler, secilmis bir tedarikci firma ile dis
kaynaklardan yararlanarak herhangi bir fonksiyon i¢in kolayca istedigi kalite seviyesine
ulagabilir. Di1s kaynaklardan yararlanma uygulamalarinin bir kalite sistemi olarak
basarili olabilmesi ancak isletmenin temel yetenekleri disindaki faaliyetleri,
kendisinden daha kaliteli yapacak tedarik¢i firmalar bulmasi ile miimkiindiir. Bunun igin
tedarik¢i firmalarm yaptiklari iste uzman olmalar1 ve isletmenin ihtiyaglarini saglayacak bir
siire¢ yapisina sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica su unutulmamalidir ki dis kaynak
kullanimi sonucunda kalitede ve iiretimde mutlaka potansiyel kazanimlar agiga ¢ikacaktir
(Corbett 1996; Arslantas 1999).

2.1.3.2. Dissal Nedenler

Bir isletmeyi DKK uygulamasina yonelten degisik c¢evresel tehditler vardir. Yapilan
caligmalarda bunlarin baslica dort grupta toplanmasinin miimkiin oldugu belirtilmistir
(Coskun 2002).

a) Rakiplerden Kopmama

Cevresel sartlarda degisimin hizli olmamasina karsin isletme rakiplerinden geride
kalmis olabilir. Bu durumlarda isletmenin rakiplerinden kopmamasi igin yeni beceriler
gelistirmesi gerekir DKK uygulamasi da bunlardan biridir.

b) Degisen Deger Zinciri

Rekabetgi bir ortamda isletmenin degisen miisteri beklentilerine cevap vermesi
gerekir. Miisteri beklentilerinin degismesiyle birlikte isletmeye deger katan faaliyetlerin
nitelikleri ve isletmeye katki oranlari, yani deger zinciri degisir. Degisen deger zincirinin
olmasi durumunda isletmenin eski temel yetenekleri ikincil (¢evre) nitelik kazanmaya
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baslar. Bu durumda isletme enerjisini yeni gorevlere odaklar, eski temel yeteneklerini
DKK'ye devreder. Bu sekilde birim maliyetleri diisiiriip daha esnek bir ortaklik yapisinin
sundugu iistiinliiklerden faydalanir.

¢) Teknolojik Sicrama

Yeni teknolojiler sebebiyle isletmenin temel yeteneklerini yapma bigimi eskir ve
ikincil nitelik kazanmaya baslar. Bu noktada isletmenin rekabette var olabilmesi i¢in ya
yeni becerileri gelistirmesi ya da bunlar1 disaridan saglamasi gerekir. Eger iceride temel
yetenek haline getirilemeyen alanlar varsa bunlar disariya kaydirilmali, igletme enerji ve
kaynaklarini rekabet Ustlinligli saglayacak yeni alanlara odaklamalidir.

d) Yeni Pazarlara Acilma

Teknoloji ve miisteri taleplerinde meydana gelen hizli degismelere bagli olarak isletme
icin yeni pazar alanlar1 dogar. Ancak igletme bu pazarlara etkin bir sekilde girmek i¢in ne
teknolojiye ne de bir miisteri dayanagina sahiptir. Bu durumda rekabetteki biitiin isletmeler
benzeri konumdadir ve isletmenin etkin temel yetenek alanlar1 gelistirebilmesi igin
network tipi drgilitlenme mantikli gézitkmektedir.

III. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci, Onemi ve Yontemi

Kamu hastanelerinde disaridan temin edilen saglik hizmetlerinin (ameliyathane,
radyoloji, sterilizasyon, laboratuar gibi) alimi1 ve uygulanmasi sirasinda kamunun ve &zel
sektoriin karsilastigi sorunlarin tanimlanmasina ve bunlara yonelik ¢6ziim dnerilerinin ortaya
¢ikmasima katkida bulunmaktir.

Dis Kaynak Kullaniminin (DKK) yayginlastigi giiniimiizde hastane yoneticileri stratejik
anlamda 6zel sektore gordiirdiikleri faaliyetlerin fayda ve zararlari ile aksayan yonleri ve
problemlerini her asamada kontrol etmek ve bu sorunlari ortadan kaldirmak zorundadirlar.
Bu ¢alisma ile yoneticiler hastanelerinde var olan veya olabilecek sorunlar1 gorebilecek ve
bunlara yonelik ¢oziimler gelistirebileceklerdir.

Arastirmaya, Ankara’da faaliyet gdsteren 11 Saglik Bakanligi Hastanesi, il Saglik
Miidiirliigii, Saglik Bakanhigi Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi, Strateji Gelistirme
Bagkanligi, Saglik Uygulama Tebligi ve Mevzuati Subesi’nde dis kaynak kullanimi
konusunda sorumlulugu ve tecriibesi olan calisanlarmn yanisira dis kaynak kullanan
hastanelerde ¢alisan 6zel sektor temsilcileri katilmiglardir.

Kamu hastanelerinde disaridan temin edilen saglik hizmetlerinin alimi ve uygulanmasi
sirasinda karsilagilan sorunlar ve bu sorunlara yonelik ¢éziim Onerileri nelerdir? Bu temel
problem cilimlesini daha iyi tamimlayabilmek amaciyla asagida yer alan alt problem
ciimlelerine cevap aranmustir:

1. Kamu hastanelerini DKK uygulamasina iten nedenler nelerdir?

2. Saglik hizmetinin disaridan temini sirasinda karsilasilan sorunlar nelerdir?
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3. DKK yoluyla satin alinan hizmetlerin sunumu sirasinda hangi durumlarla
kargilagilmaktadir?

4. DKK vyoluyla satin alinan saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilagilan
sorunlara yonelik ne tiir ¢6ziim 6nerileri sunulabilir?

Ayrica hastaneleri DKK uygulamasina iten nedenleri, karsilasilan sorunlar, hizmetlerin
sunumu sirasinda karsilasilan durumlar ve ¢6ziim Onerileri konusunda arastirmaya
katilanlarin;

- ldari gorevi olup olmamasina,
- Caligma sekline,
- Yas gruplarma gore degisip degismedigi de aragtirilmistir.

Bu calisma tanimlayict ve kesitsel bir saha aragtirmasidir. Arastirmada verileri toplama
araci olarak anket formu kullanilmistir. Arastirma anketi 2 asamada olusturulmustur.

Birinci asamada, anket formunun temelini belirleyecek sorularin olusturulabilmesi igin
pilot hastane olarak belirlenmis olan Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Kegidren Egitim
Arastirma Hastanesi, Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi ve Yiiksek ihtisas Egitim
Arastirma Hastanelerinden DKK yontemini bilen en az bir yoneticiyle, Kamu Hastanelerine
hizmet satan 6zel sektdr temsilcileri ve Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesinden bir
Ogretim liyesi ile yaklasik 3 hafta siiren yiiz yiize goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde,
hastanelerinde DKK uygulamalar1 olup olmadigi varsa hangi alanlarda bu uygulamalarin
yapildigi, bunlarm avantaj ve dezavantajlar1 bu alanda karsilagilan sorunlara yonelik ¢6ziim
onerileri hakkinda goriisleri elde edilmistir.

Birinci agamada yapilan gorligmeler sonrasinda anket formunda yer alacak sorular
belirlenmistir. Gorlismecilerden elde edilen goriislerin dort ana baslik altinda toplanabilecegi
tespit edilmistir. Hazirlanan taslak anket formu genel anlamda uygulanmadan 6nce DKK
uygulamasini bilen bazi ¢alisanlara uygulanarak sorulara yonelik tepkiler 6l¢iilmiis ve gelen
tepkilere gore son degisiklikler yapilarak uygulanacak anket formu olusturulmustur.

Anket gecerlilik ve giivenilirlik testi bu anket formuna uygulanmamistir. Ciinkii
caligmanin temeli, belli bir gruptan alinan goriislere, DKK uygulamasinda rol alan insanlarin
ne kadar katilip katilmadiklarini 6lgme amacina dayanmaktadir. Kisisel algilar bu ¢alismada
sorgulanmamugtir.

Ikinci asamada, birinci asamada gelistirilen anket formu, 11 hastane ve Saglik
Bakanliginin ilgili birimlerinde (Ankara Saglik Miidiirliigii ve bir Agiz Dis Sagligi Merkezi)
calisan ve DKK konusunda tecriibeli ve sorumlu olan toplam 180 kigiye dagitilmig ancak
anketlere cevap veren 146 kisi aragtirmaya dahil edilmigtir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin goriisleri, ortalama, standart sapma, yiizde dagilimi
gibi betimleyici istatistikler ile incelenmistir. Analiz sonucunda elde edilen bilgiler
degerlendirilerek yoruma tabi tutulmustur.

IV. ARASTIRMA BULGULARI VE DEGERLENDIRILMESIi

4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Arastirmaya toplam 146 kisi katilmistir. Bu katiimcilarm, %9,6’s1  Saglik
Bakanligi’'ndaki birimlerde, %10,3’ti Ankara Saglik Miidiirliigiinde, %80,1’i ise kamu
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hastanelerinde gorev yapmaktadir. Hastanelerin hizmet satin aldiklar1 6zel sektor
calisanlarindan arastirmamiza katilan katilimcilar, hizmet verdikleri hastaneler igerisinde
degerlendirilmis olup, toplam hastane katilimcilarinin %8,2’sini olusturmaktadirlar.

Tablo 4.1 de goriildiigi gibi, katilimeilarm %29,5’ini kadinlar olustururken, %70,5’ini
ise erkekler olusturmaktadir.

Tablo 4.1. Katihmecilarin Cinsiyete Gore Dagilhimm
Sayi (n)  |Yiizde (%)
Kadin 43 29,5
Erkek 103 70,5
Toplam 146 100,0
Egitim durumu agisindan, katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugunu %69,2 ile {niversite

mezunlari olustururken, bunu %17,1 ile lise mezunlari, %12,3 ile yliksek lisans mezunlari ve
%]1,4 ile de doktora ve iistii mezunlar takip etmektedir. Her ne kadar tipta uzmanlik yapmis
olan hekimler satin alma biriminde ¢alismis olmasalar da, ¢alistiklar1 birimler (Radyoloji,
laboratuar) itibariyle DKK ile iliski igerisindedirler.

Tablo 4.2. Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Dagihim

Say1 (n) |Yiizde (%)
Lise 25 17,1
Universite 101 69,2
Yiiksek Lis. ve Doktora |18 12,3
Tipta Uzmanlik 2 1,4
Toplam 146 100,0

Katilimeilarin gogunlugunun evlilerden (%70,5) olustugu goriiliirken, bu oran bekarlarda
%?29,5 olarak gorilmektedir.

Tablo 4. 3. Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gore Dagilimm

Say1 (n) Yiizde (%)
Evli 103 70,5
Bekar 43 29,5
Toplam 146 100,0

Yonetsel gorevleri agisindan baktigimizda ise ankete katilanlarin %77,4’tinlin herhangi
bir idari gorevi olmadigi goriiliirken, %22,6’smin ise bir yonetsel gorevi oldugu
goriilmektedir. Idari gorevleri olanlarin  %8,1’ini ise hastane miidiir yardimcilart
olusturmaktadir.
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Tablo 4.4. Katihmeilarin idari Gorevlerine Gore Dagilinm

Sayi(n)  |Yiizde (%)
Idari gérevi yok  |113 77,4

Idari gorevi var |33 22,6
Toplam 146 100,0

Calisma sekli agisindan incelendiginde, katilimcilarin %89,7°si giindiiz ¢alisirken,
%10,3’1 ise siirekli olarak degisen vardiyalarda ¢aligmaktadirlar.

Tablo 4.5. Katihmcilarin Calisma Sekline Gore Dagilinm

Say1 (n) Yiizde (%)
Giindiiz 131 89,7
Nobet 15 10,3
Toplam 146 100,0

Katilimeilarin mesleklerine baktigimizda, en fazla katilim gosteren meslek grubunun
%30,9 ile saglik memurlar1 oldugu, bunu %14,4 memurlar takip etmektedir. Hemsirelerin
katilim oranmi %6,2 iken hastane miidiir yardimeilarini katilim oram %5,5’tir. Katilimcilarin
%38’1 saglik personeli degilken, %62’si saglik personelidir.

Arastirmamiza katilan katilimcilardan %62’si saglik personeli iken (idari birimlerde ve
satin alma birimlerinde ¢aligsanlar dahil), saglik personeli olmayanlarin oram %38 dir.
Katilimeilarin galigtiklart boliimlere baktigimizda, hastane idaresinde gorev alan yoneticiler
ile buralarda gdrev yapan memurlarin olusturdugu idari birimlerde ¢alisanlarin orant %19
olarak goriilmekteyken, satin alma ve ihale birimlerinde ¢alisgan memurlar ile bu birimlerden
sorumlu kisilerin dahil edilmesiyle olusturulan satin alma ve ihale birimlerinde ¢alisanlarin
oram %69’dur. Son olarak hastanenin radyoloji, laboratuar ve diger kliniklerini igerisinde
barindiran klinik birimlerde galisanlarin orani %12 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu oranlar
tablo 4.8’de goriilmektedir.

Tablo 4.7. Katihmcilarin Cahstiklar1 Birimlere Gore Dagilinu

Calisilan Boliim Say1 (n) Yiizde (%)
Idari birimler 28 19

Satin alma ve ihale birimleri 100 69

Klinik birimler 18 12

Toplam 146 100

Ankete katilanlarin yas dagilimina baktigimizda en kiigiik katilimcimin 22 yasinda, en
biiyiik katilimcinin ise 64 yasinda oldugu goriilmekte olup, genel yas ortalamasi ise 33,2’dir
(+/-6,64 yil). Anket formundaki degerlendirmelerde yas ortalamasi, ortalama yas <33 ve
ortalama yas >33 seklinde ifade edilecektir.

Katilimeilarin galisma siirelerine baktigimizda en az ¢alisanin ¢aligma siiresi 6 ay olarak
goriiliirken, en fazla ¢alisanin katilimcinin c¢alisma siiresi 40 yil olarak goriilmektedir.
Ortalama galigma siiresi ise 11,56 yil olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kurumda galigma siiresi
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olarak ise en az calisan 1 ay calismis iken, en fazla calisgan 40 yil caligmis olarak
goriilmektedir. Ortalama kurumda ¢alisma siiresi ise 6,54 yil olarak goriilmektedir.

Saglik Bakanligi Birimleri ile Ankara Saglik Miidiirliigii ile birlikte DKK uygulamasi
yoluyla hizmet alimi yapmayan hastanelerin oran1 %13,7°dir. Bunun yaninda sadece
laboratuar hizmeti alanlarm oram % 39,7 iken, sadece goriintiileme hizmeti alanlarin orani
%33,6°dir. Sterilizasyon hizmeti alanlarm oram %13,7 ve ameliyathane hizmeti alanlarin
orani ise %0,7’dir.

V. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boéliimde, yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular mevcut literatiir ¢er¢evesinde
tartisilacaktir. Bu kapsamda oncelikle kamu hastanelerini DKK’ya iten nedenleri, bu yolla
alinan hizmetlerin temini sirasinda ve uygulama asamasinda karsilagilan sorunlar ve
durumlar ile bunlara yonelik ¢0ziim Onerilerinin neler oldugu, daha Once yapilmis
caligmalardan farklilik gosterip gostermedigi ortaya konacaktir.

5.1. Saghk Hizmetlerinin Disaridan Temin Edilme Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda, hastaneleri, DKK uygulamasina iten nedenler incelendiginde, ilk
sirada; “hastanelerin ulasamadiklar1 teknolojiye daha rahat ulasabilmeleri gelirken (%95.9),
2. sirada, hastanelerin, tibbi cihazlarm kalibrasyonu, yedek parca ve sarf malzeme temini
cabalarina daha az zaman, para ve kaynak ayirmalart (%94,5), 3. swrada, hastaya verilen
randevu siirelerinin kisalmasi (%93,8) gelmektedir.

Karahan’mm 2000 yilinda yaptigi calismada (n=85), arastirmaya katilan ydneticilerin
%81,2’si hastaneleri DKK uygulamasina iten ilk nedenin maliyetlerin azaltilmasi oldugu
gOriiglinii savunmuslardir. Yine ayni arastirmada 2. sirada, %72,5’lik katilim ile verimliligi
artirmak gelirken, 3. Sirada %60 ile mevcut kalitenin artirilmasi gelmektedir. Yine Yigit’in
2004 yilinda yaptig1 ¢alismada, hastane isletmelerini DKK uygulamasina iten ilk neden
%86,6 ile maliyetlerin azaltilmasi olarak karsimiza c¢ikarken, 2. neden olarak hizmet
kalitesinin artirilmasi (%70), 3. neden olarak da esnekligin artirilmasi1 ve risk paylasimi
goriilmektedir. Literatiir caligmalar1 incelendiginde, hastaneleri DKK uygulamalarina iten ilk
etmenin genellikle maliyetlerin azaltilmasi oldugu goriiliirken, bizim ¢alismamizda ilk etmen
olarak hastanelerin ulasamadiklar1 teknolojiye daha rahat ulasmalari gelmektedir. Ornegin
Yigit’in 2004 yilinda yapmis oldugu ¢aligma da maliyetlerin azaltilmasi ilk 6ncelik olarak
karsimiza cikarken bizim caligmamizda 8. etmen olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bunun
nedeni, kamu hastanelerinin kar amagli ¢alisan isletmeler olmamalar1 olabilecegi gibi,
calisanlarm onceliginin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini artirmak istemesi de olabilir.
Cetinkaya’nin 2005 yilinda yaptig1 calismada da maliyetlerin son siralarda oldugu
goriiliirken, ilk siralarda hizmet ve kalite artirilmasi gelmektedir.
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Tablo 5.1. Saghk Disaridan Temin Edilme Nedenlerinin En Yiiksek Katihm
Derecelerine Gore Siralanmasi

Toplam Hic¢ Katiliyor
Katihma |Katilmiyor jum
Sayisi um (%) (%) Toplam

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile
hastaneler ulagamadiklari teknolojiye daha rahat
ulasabilmektedirler 146 4,1 95,9 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile
hastaneler, tibbi cihazlarin kalibrasyonu, yedek
parca ve sarf malzeme temini ¢abalarina daha az
zaman, para ve kaynak ayirmaktadir 146 5,5 94,5 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi, hastalara
verilen randevu siirelerini kisaltmigtir 146 6,2 93,8 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi hasta
memnuniyetini olumlu etkilemektedir 146 1.5 92,5 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi kamu
saglik personeli sayisini ve kamuya memur alimin

azaltacaktir 146 9,6 90,6 100
Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile
personel giderleri diismektedir 146 12,3 87,7 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi, hem
devlet hastaneleri hem de 6zel sektor i¢in karli bir

istir. 146 13,7 86,3 100
Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi hastanenin

girdi maliyetlerini diisiirmektedir 146 13,7 86,3 100
Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi, personel

etkililigi ve verimliligini artirmigtir 146 21,2 78,8 100

Bunun yani sira ¢alismamizda yoneticilerin 6zellikle {izerinde durdugu ve fikir birligi
yaptigl, tibbi cihazlarin kalibrasyonu, yedek parga ve sarf malzeme temini ¢abalarina daha az
zaman, para ve kaynak ayrildigi goriisii, maliyetleri azaltici bir etmen oldugundan,
literatiirdeki diger ¢aligmalarda ilk neden olarak goriilen maliyetlerin azaltilmasi goriisiinii de
desteklemektedir.

Genel olarak kamu hastanelerini DKK uygulamalarma iten nedenleri inceledigimizde,
sosyo-demografik degiskenlerden, ¢alisma sekli, yas gruplar1 ve yonetsel pozisyona sahip
olmanin bu nedenlere katilimin azlik ya da cokluk derecelerine herhangi bir etkisinin
olmadig1 goriilmektedir.

5.2. Saghk Hizmetlerinin Disaridan Temini Sirasinda Karsilasilan Sorunlarin
Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan hastanelere, DKK uygulamasi sirasinda karsilastiklari sorunlar
sorulmus ve alinan cevaplar analiz edilmistir. Buna goére katilimeilarin %97,3°t4 hem ihale
prosediirlerinin yorucu oldugunu hem de hastanelerin nakit sikintis1 nedeniyle firmalara
O0demelerini geciktirdiklerini ifade etmislerdir. Bunu %96,6 ile 6demelerin siiresi ve
kosullarmin uygun olmamasi nedeniyle, saglik hizmeti alimmin ve rekabetin olumsuz
etkilendigi goriisii takip etmektedir. Ugiincii sirada katilimcilarin %95,2°si SUT fiyatlarmin
yetersizliginden yakinirken, dordiincii sirada, %94,5°1 satin alma ihale siirecinin ¢ok uzun
oldugundan yakinmaktadir. Kogel (1998), dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarinin
olusturdugu ilk tehlikenin isletmenin dis kaynak sunucusu firmaya asir1 baglanmasi
oldugunu ifade ederek, baslangigtaki bekleyisin aksine, dis kaynaklardan yararlanan
isletmenin esnekligini kaybedebilecegini ve tedarik¢i firmanin fiyat, termin vb. kosullarina
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uymak zorunda kalabilecegini ifade eder. Bdylece rekabet avantaji saglayacagi diisiiniilen
bir uygulamanin isletme i¢in tehlike olusturan bir unsur haline gelebilecegini soyler. Bu
goriiste aragtirmamiz sonucunda ortaya g¢ikan, rekabetin azalmasi ve esnekligin azalmasi
goriisiinii  desteklemektedir. Yukaridaki sorunlar incelendiginde -6zellikle hastane
yoneticilerinin fikir birligi yaptiklari- ihale siireci, SUT fiyatlar1 ve 6deme siirelerinin
yetersiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.2. Katihmcilarin, Saghk Hizmetlerinin Disaridan Temini Sirasinda
Karsilastiklar1  Sorunlarin En Yiiksek Katihm Derecelerine gore

Siralanmasi
Toplam Hig
Katihmar  |Katilmiyorum |Katiliyorum
Sayisi (%) (%) Toplam
Thale prosediirleri oldukga yorucudur. 146 2,7 97,3 100
Hastanelerin nakit sikintist firmalara yapilan
o6demelerin gecikmesine neden olmaktadir. 146 2,7 97,3 100

Kamunun 6zel sektore yaptig1 6demelerin siiresi ve
kosullarinin uygun olmamasi saglik hizmeti alimin
ve rekabeti olumsuz etkilemektedir. 146 3,4 96,6 100

Dis kaynaktan saglik hizmeti alimlarinda Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlar: bu hizmetlerin

satin almmasi igin yeterli degildir. 146 4,8 95,2 100
Satin alma ihale siireci ¢ok uzundur. 146 5,5 94,5 100
Kamu c¢alisanlari ile 6zel sektor ¢alisanlari arasinda

iletisim problemleri yasanmaktadir. 146 6.8 93,2 100
Saglik hizmeti alim sdzlesmeleri yeterince esnek

degildir. 146 6,8 93,2 100

SGK’nin, hastanelere geri 6demeyi ge¢ yapmasi bazi
saglik hizmeti alimlarina (ilag ihaleleri gibi)

firmalarin teklif vermesini engellemektedir. 146 6,8 93,2 100
Bu uygulama ile 6zel sektor yeterli niteliklere ve
sartlara haiz personel ¢alistirmamaktadir. 146 8,2 91,8 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi uygulamasi,
saglik hizmetleri piyasasinda firma tekellesmesine yol
acacaktir. 146 8,2 91,8 100

Su anda belli alanlarda (goriintiileme, laboratuar gibi)
alinan saglik hizmetleri, gelecekte biitiin hastane
hizmetleri igin yayginlasacak ve hastaneler peyderpey

ozellestirilecektir. 146 8,9 91,1 100
Kamu calisanlari ile 6zel sektor ¢alisanlari arasinda
uyumsuzluk ortaya ¢ikmaktadir. 146 9,6 90,4 100

Firmalarla yapilan anlagma siirelerinin uzunlugu bu
firmalarin performansini ve hizmet kalitesini olumsuz
etkilemektedir. 146 9,6 90,4 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi uygulamasi
egitim arastirma hastanelerinde asistan egitimi ve

¢alismasini olumsuz etkilemektedir. 146 10,3 89,7 100
Kamu c¢alisanlari ile 6zel sektor ¢alisanlari arasinda
kamu caliganlari lehine ast-iist iliskisi dogmustur. 146 11,6 88,4 100

Ozel sektdr galiganlarimn haklari, bu uygulama ile
kamu tarafindan korunmamaktadir. 146 14,4 85,6 100

Hastalarin 6zel sektor ¢alisanlarindan hizmet aldigim
bilmesi hasta-calisan iliskilerini olumsuz
etkilemektedir. 146 16,4 83,6 100

Kamu c¢alisanlari ile 6zel sektor ¢alisanlarinin ayni
ortamda ¢aligmalar1 verimsizligi artirmaktadir. 146 19,9 80,1 100
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Genel olarak saglik hizmetlerinin disaridan alinmasi sirasinda karsilasilan sorunlarin alt
boyutlarim1 etkileyen sosyo-demografik degiskenler incelendiginde; calisma sekli ve
yonetsel pozisyona sahip olmanin bazi sorunlar iizerinde etkili oldugu anlagilmistir.

Katilimeilarin idari gorevi olup olmamasi, alinan hizmetlerin temini sirasinda
karsilasilan sorunlara bakis acgisini etkilemektedir. Idari gorevi olanlar, hizmet alimi
dolayisi ile kamu galisanlari ile 6zel sektdr ¢alisanlar: arasinda kamu calisanlari lehine ast-
st iligkisi dogdugu goriisiine, idari gorevi olmayanlara goére daha olumlu bakmaktadirlar
(p=0,008). Bunun nedeni 6zel sektor ¢alisanlarmin denetiminde idari gorevi olanlar, karar
verici nitelikte olduklarindan ve 6zel sektor ¢aliganlarinin isten g¢ikarilmasinda veya para
cezasina carptirilmasinda etkili olduklarindan, 6zel sektor ¢alisanlarinin kendilerine karsi
saygili yaklagimlarindan 6tiirii bu duyguya kapilmis olabilirler.

Calisma sekline gore incelendiginde giindiiz ¢alisanlar nobetli ¢alisanlara gore ihale
siirecinin ¢ok uzun oldugu goriisiine daha olumlu bakmiglardir (p=0,02). Bunda noébet
usulii ¢aliganlarin saglik ¢alisan1 olmasinin ve ihale siirecinde bulunmamasi ve bu siirecte
yasanan sikintilart bilmemelerinin bir etkisi olabilir. Diger taraftan, saglik hizmetlerinin
disaridan alinmasi uygulamasi, egitim aragtirma hastanelerinde asistan egitimi ve ¢aligmasini
olumsuz etkilemektedir yoniinde belirtilen soruna ndbet usulii ¢alisanlar giindiiz ¢alisanlara
gbre daha olumlu yaklasmaktadirlar (p=0,03). Bunun nedeni de ndbetli ¢alisanlari saglik
personellerinden olusuyor olmasi ve asistanlarmm bu ydndeki egitiminin olumsuz olarak
etkilenecegini giindiiz caliganlara gore daha iyi gormelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Ornegin bir akciger grafisinin farkli goriintiileri asistanlara gosterilmek istendiginde,
maliyetler nedeniyle bu durumdan vazgegilebilir. Giindiiz ¢alisanlar daha ¢ok idari personel
olduklarindan meseleye sadece idari boyutla yaklasmaktadir denilebilir.

5.3. Saghk Hizmetlerinin Disaridan Temini ile Satin Alinan Hizmetlerin Sunumu
Esnasinda Karsilasilan Durumlarin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan hastanelerin, DKK hizmetlerinin sunumu esnasinda karsilagtiklari
durumlara verdigi cevaplar incelendiginde, en ¢ok katilimin %96,6 ile ihalelere 6zel
sektor tarafindan yeterince ilgi gosterildigi goriisii oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu goriisi 2.
Sirada %95,9 ile 6zel sektoriin hasta mahremiyeti ve bilgi gizliligine yeterince dikkat ettigi
gorisl takip etmektedir. Cetinkaya’nin (2005) yaptigi ¢alismada katilimcilarin %88,8’1
bilgilerin giivenli bir sekilde saklanmas1 gerektigi konusunu vurgulayarak, arastirmamizda
ki goriisiimiizii desteklemistir. Bu g¢aligma bulgularin1 destekleyen diger bir goriis ise
Kose’nin 2005’te yaptigi ¢alismadir. Bu calismada katilimcilarin %90°1 gilivenlik ve
gizliligin dnemine isaret etmistir. 3. sirada calisanlarin %94,5°1 hizmetin stirekliligi esasina
0zel sektoriin tam riayet ettigi goriisiine katildigini ifade etmistir. 4. sirada %93,8 ile her
saglik hizmetinin disaridan alinmasi, bazi meslek gruplarinin (lab. tek./anes.tek./eczaci
gibi) istihdamina olumsuz etkilerde bulunacagi goriisii gelmektedir.
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Tablo 5.3. Saghk Hizmetinin Disaridan Temini ile Satin Alinan Hizmetlerin Sunumu
Esnasinda Karsilasilan Durumlarin En Yiiksek Katilma Derecelerine Gore

Siralanmasi
Toplam |Hi¢
Katihma |Katilmiyorum Katiliyorum
Sayisi (%) (%) Toplam

Thalelere 6zel sektor tarafindan yeterince ilgi
gosterilmektedir. 146 3,4 96,6 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile disaridan temin
edilen saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda 6zel sektor
hasta mahremiyeti ve bilgi gizliligine dikkat etmektedir. 146 4,1 95,9 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile disaridan temin
edilen saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda hizmetin
stirekliligi esasina 6zel sektor tam riayet etmektedir. 146 5,5 94,5 100

Her saglik hizmetinin disaridan almmasi bazi meslek
gruplarinin (lab./anes./rontgen teknisyeni-eczacilik gibi)

istihdamina olumsuz etkilerde bulunmaktadir. 146 6,2 93,8 100
Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile hedeflenen

amaglara ulagilmaktadir. 146 8,9 91,1 100
Saglik hizmeti alim sdzlesmeleri etkili bir sekilde

hazirlanmaktadir. 146 10,3 89,7 100
Hastane yonetimi 6zel sektére zamaninda 6deme

yapmaktadir. 146 10,3 89,7 100
Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmas: hastane ¢alisanlari

tarafindan memnuniyetle karsilanmaktadir. 146 11,0 89 100
Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alindig ihalelerde yeterli

rekabet vardir. 146 11,0 89 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile disaridan temin
edilen tibbi cihazlar kamu tarafindan hasta potansiyeli
dikkate alinarak yapilmaktadir. 146 13,7 86,3 100

Firmalarin denetlenme siireleri (genelde 15 giin) uygundur  |146 14,4 85,6 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile disaridan temin
edilen saglik hizmetleri verilirken karsilasilan aksakliklara
kars1 idare tarafindan verilen cezalar yeterli ve caydiricidir.  |146 15,1 84,9 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile disaridan temin
edilen saglik hizmetlerinin denetimleri profesyonelce

yapilmaktadir. 145 21,9 78,1 100
Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile hastane
yonetiminin sorumlulugu azalmustir. 145 26,7 73,3 100

Genel olarak hastanelerin DKK uygulamalar1 sirasinda karsilagtiklart durumlari
etkileyen degiskenler incelendiginde, yoOnetsel pozisyona sahip olmanin ve ¢alisma
seklinin karsilagilan bazi durumlara bakis agis1 {izerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Idari gorevi olanlar ile idari gérevi olmayanlarin, disaridan temin edilen saglik
hizmetlerinin sunumu esnasinda hizmetin siirekliligi esasina 6zel sektdriin tam riayet ettigi
yoOniindeki goriise daha fazla katildiklar1 ve bunun istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriilmektedir (p=0,002). Bunun sebebi idari gorevi olanlar hastalarla birebir iligki igerisine
girmediklerinden, kendilerine gelen hasta sikdyetlerine goére hizmetin siirekliligini
degerlendiriyor olabilirler. Ancak idari gérevi olmayanlar hastalarla birebir muhatap olup
islem sirasinda kars1 karsiya geldiklerinden (tartigma, kavga gibi) dolay1 hizmetin aksadigini
diisiiniiyor olabilirler.

Calisma sekline gore incelendiginde, giindiiz ¢alisanlar nobet usulii ¢alisanlara gore,
firmalarin denetlenme siirelerinin (genelde 15 giin) uygun oldugu goriisiinii daha fazla
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benimsemisglerdir (p=0,036). Gece ¢alisanlar hastalara birebir saglik hizmeti sunduklarindan,
hastalarin sikayetleri ile direkt muhatap olmaktadirlar ve bu sorunlar1 kendilerinin ¢ézmeleri
beklenmektedir. Bu yiizden ozel sirketleri yetersiz bulmakta ve daha sik araliklarla
denetlenmesini istemektedir. Oysa giindiiz ¢alisanlar genelde idari birimlerde ¢alistiklarindan
bu sorunlarla karsilagmamakta ve 15 giinlik denetim siiresini uygun bulmaktadirlar
denilebilir (p=0,043). Ayn1 zamanda 06zel sektoriin geceleri verdigi hizmetin kalitesinin
diismesi de bir etken olarak one siiriilebilir. Yine giindiiz ¢aligsanlarin, nébetli ¢alisanlara
gore, disaridan temin edilen tibbi cihazlarm kamu tarafindan hasta potansiyeli dikkate
almarak yapildig1 yoniindeki goriise daha olumlu baktiklar1 goériilmektedir. Bunda giindiiz
calisanlarm g¢ogunlugunun idari personel olmasi nedeniyle hastalarla dogrudan temasa
gegmemeleri ve hasta yigilimlart ile sirkiilasyonunu yerinde gorememelerinin etkisinin
olabilecegi diisiiniilebilir.

5.4. Saghk Hizmetinin Disaridan Temini ile Satin Ahnan Hizmetlerin Sunumu
Esnasinda Karsilasilan Sorunlara Yonelik Coziim Onerileri ile ilgili
Degerlendirmeleri

Aragtirmamiza katilan hastanelerin, DKK uygulamasinin temini ve uygulamasi sirasinda
karsilastiklar1 sorunlara yonelik tavsiye ettikleri ¢6ziim Onerileri incelendiginde, ilk sirada
%091,1°lik katilhim ile maliyeti yiiksek ve hasta potansiyeli az olan hizmetler i¢in (PET-CT
gibi) il bazinda biitliin hastanelere hizmet verecek bir disaridan alim uygulamasimin daha
uygun olacagi, 2. sirada %88,4’lik katillm oraniyla, her hastanenin tek tek sartname
hazirlamas1 yerine biitiin hastaneler i¢in tek elden ortak bir sartname hazirlanmasmin daha
uygun olacagi, 3. sirada %87,7 ile hizmetlerin disaridan sonug¢ bazli alinmasi gerektigi,
4.sirada %85,6 ile saglik hizmetlerinin sadece tibbi cihaz olarak satin alinmasi gerektigi,
S.sirada %83,6 ile sadece ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin digaridan alinmasi gerektigi
kanaatinin olustugu goriilmektedir.

Tablo 5.4. Saghk Hizmetinin Disaridan Temini ile Satin Alinan Hizmetlerin Sunumu
Esnasinda Karsilasilan Sorunlara Yonelik Coziim Onerilerinin En Yiiksek
Katilim Derecelerine Gore Siralanmasi

Toplam |Hi¢
Katima (Katilmiyorum (Katihiyorum
Sayisi (%) (%) Toplam

Maliyeti yiiksek ve hasta potansiyeli az olan hizmetler
icin (PET-CT gibi) il bazinda biitiin hastanelere
hizmet verecek bir Disaridan Alim uygulamasi daha
uygun olacaktir. 146 8,9 91,1 100

Her hastanenin tek tek sartname hazirlamasi yerine
biitiin hastaneler i¢in tek elden ortak bir sartname
hazirlanmas1 daha uygundur. 146 11,6 88,4 100

Saglik hizmeti disaridan sonug bazli alinmalidir 146 12,3 87,7 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile disaridan
temin edilen saglik hizmetleri sadece tibbi cihaz

olarak alinmalidir. 146 14,4 85,6 100
Her hastanenin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini
disaridan almas1 daha faydali olacaktir. 146 16,4 83,6 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile disaridan
temin edilen saglik hizmetinin 6zel sektérden
alindiginin hastalara bildirilmesi gereklidir. 146 17,1 82,9 100

Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi ile disaridan
temin edilen saglik hizmetleri, tibbi cihazlar ve
personel ile beraber alinmalidir. 146 17,1 82,9 100
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Tablo 5.4. Saghk Hizmetinin Disaridan Temini fle Satin Ahnan Hizmetlerin Sunumu
Esnasinda Karsilasilan Sorunlara Yonelik Coziim Onerilerinin En
Yiiksek Katihm Derecelerine Gore Siralanmasi (Devami)

Toplam |Hic

Katihma |(Katilmiyorum |Katiliyorum

Sayisi (%) (%) Toplam
Saglik hizmeti disaridan tetkik bazli alinmalidir. 146 17,8 82,2 100
Saglik Hizmetlerinin Disaridan Alinmasi uygulamalari
sonucu olast kamu cezai miieyyideleri ¢ok agirdir,
hafifletilmelidir. 146 30,8 69,2 100
Her tiirlii saglik hizmeti disaridan satin alma yoluyla
gordiiriilmelidir. 146 50,6 49,4 100

Genel olarak DKK uygulamalar sirasinda karsilagilan sorunlara yonelik tavsiye edilen
¢cozlim Onerilerini etkileyen sosyo-demografik ozellikler incelendiginde, bireylerin yonetsel
pozisyona sahip olmalar1 ve calisma sekillerinin bazi Oneriler iizerinde etkili oldugu
sonucuna varilmistir.

Calisma sekline gore incelendiginde, ndbet usulii ¢aliganlar, disaridan aliman hizmetlerin
sonu¢ bazli satin alinmasi gerektigi goriisiine giindiiz calisanlara oranla daha fazla
katilmaktadirlar (p=0,026). Bunun nedeni gece ¢alisanlarin daha ¢ok hizmeti hastaya bire bir
veren saglik calisanlarindan olusuyor olmasi, meselenin maddi tarafiyla ilgili kisimlarin
onlar1 ¢ok ilgilendirmemesi, sadece onlarin karar vermesine yardimci olan tetkik
sonuglarinin kalitesine gére meseleyi degerlendirdikleri soylenebilir.

Idari gorevi olup olmamalarina gore incelendiginde ise, idari gérevi olanlarin saglik
hizmetinin disaridan sonu¢ bazli alinmasi gerektigi gorisiini idari gérevi olmayanlara gore
daha cok tavsiye ettikleri goriilmektedir (p=0,003). Bunun nedeni idari gorevi olanlarin
meseleye maddi boyuttan yaklagmalar1 olabilir. Ciinkii sonug¢ bazli alimlarda hastane hatali
tetkik maliyetine katlanmamakta sadece gelen sonuca gore 6deme yapmaktadir.

VI. SONUCLAR VE ONERILER

Dis kaynak kullanimi isletmelerin kendi uzmanlik alanina girmeyen faaliyetlerini bu
konuda uzmanlagsmis organizasyon digindaki isletmeler araciligiyla karsilanmasina ve
diger isletmelere karsi rekabet avantaji saglayabilmesinde biiylik bir 6neme sahiptir
(Karahan 2009). Hastane isletmelerini, DKK uygulamasina iten ¢esitli nedenler vardir.
Bunlar arasinda maliyetlerin azaltilmasi, hizmet kalitesinin artirilmast ve teknolojik
yeniliklerin takip edilmesi ilk akla gelenler olarak siralanabilir.

Birgok batili ve geligmis iilkede hastane isletmeciliginde dis kaynak kullanimi ydnetim-
destek faaliyetleri ile klinik hizmetler olarak iki alanda degerlendirilmektedir (Shinkman
2000).

Isci’nin (2004) yaptig1 arastirmaya gore hastanelerin yaklasik %77'sinin yonetim-destek
faaliyetlerinde (temizlik, yemek pisirme, bakim-onarim, giivenlik vb.) dis kaynaklardan
yararlandigi, %23'iniin ise goriintileme ve laboratuar hizmetleri gibi tan1 ve teshiste
kullanilan  klinik hizmetleri disaridan satin aldigr goriilmektedir. Yurtdisindaki
uygulamalar dikkate alindiginda yonetim-destek faaliyetleri olarak; ¢amasirhane, hasta
memnuniyeti 6l¢iimii, tibbi atik yonetimi, bah¢e bakimi, dokiimantasyon, otelcilik (kat)
hizmetleri, otopark yonetimi vb.; Klinik hizmetler olarak ise; diyaliz, anesteziyoloji,
pataloji, elektroensefelografi, meslek hastaliklar1 tedavisi, niikleer tip, yenidogan bakimi
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gibi ¢ok genis sayilabilecek alanda dis kaynaklardan yararlanildigi goriilmektedir (Sunseri
1999).

Bu agilardan degerlendirildiginde, iilkemiz hastanelerindeki dis kaynak kullanimi
uygulamalarinin; bir¢ok batili iilkeye oranla ¢ok daha kisitli ve kurumsallagsmamig bir yap1
icinde yiiriitiilmekte oldugu sdylenebilmektedir. Ulkemiz hastane sektdriinde, DKK
uygulamalarmimn baslangici 1990’11 yillara kadar dayanmaktadir. Oncesinde biitiin
hizmetler devlet eliyle gordiiriilmekte idi. Ilk dénemlerde daha ¢ok yonetim- destek
faaliyetlerinde DKK uygulamasina gidilmistir. Ancak Saglik Bakanliginin 2003 yilinda
yayinlamis oldugu 70 nolu genelge ile;

Bakanlhiga bagh saghk kurumlarimin artan hasta potansiyeli, hastalik profillerinin
degismesi, bir¢ok hastaligin tam ve tedavisinin yiiksek teknoloji iiriinii t1bbi cihazlarla
saglanabilir hale gelmesi sonucu bazi kurumlarin bu cihazlari satin alma yoluyla temin
ettigi, ancak bir¢ok kurumun saghk hizmetleri sunumunda gerekli olan yeterli sayida ve
ozellikte tibbi cihaza sahip olmadigi, bu cihazlarla sunulmasi gereken hizmetlerin
sunumunda yetersizlik ve aksamalar oldugu bilinmektedir.

Tibbi cihazlarin yiiksek fiyatlart nedeniyle yeterli sayida temin edilememeleri,
teknolojilerinin - hizla  degismesi, bu cihazlarin alimina yonelik ddenek  tahsisi
yapilamamasi, bakim ve destek hizmetlerinin kurumlarca saglanamamasi, bu cihazlar
isletecek egitimli personel konusunda sikinti yasanmasi, sayica az olan bu cihazlarla
sunulan tetkik ve tedavi hizmetlerinde uzun siralar olusmasi gibi nedenlerle tetkik ve
tedavi amaciyla kullamilan t1bbi cihazlarin hizmet satin alimi yoluyla teminine karar
verilmistir. bu genelgenin (g) maddesinde belirtilen; “Hizmet satin alinarak kuruma
kurulan tbbi cihazlarin igletilmesi icin gerekli olan uzman personel ve teknisyen
diizeyindeki personel ile birlikte hizmet satin alinabilir.” hilkkmiine istinaden hastaneler
DKK uygulamasi ile hizmet vermeye baslamistir. Ulkemizde halen emekleme asamasinda
olan bu uygulamanin ihale agsamasinda ve uygulama asamasinda ¢ok ¢esitli sorunlar ve
sikintilar yasanmaktadir.

Bu calisma, kamu hastanelerinde yasanan bu sorunlar ile sikintilarin neler oldugunu
ortaya ¢ikarmak ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirma yapilan hastanelerden bazilarmin, aralarinda yaptiklar1 protokoller neticesinde
baz1 hizmetleri birbirlerinden satin aldig1 goriilmiistiir. Yine 6zel sektor tarafindan ihalelere
yeterince ilgi gosterildigi ve tist diizeyde rekabet oldugu goriilmiistiir.

Hekimlerin tan1 ve teshis islemlerinde biiyiik kolaylik saglayan bu hizmetler, biiyiik
hastanelerde personeli ile birlikte satin alinmaktadir. Ozellikle gériintiileme ve laboratuvar
islemlerinde 6zel sektdr tarafindan uzman personel istihdam edilmektedir. Arastirmaya
gOre hastaneleri hizmet satin almaya iten en 6nemli nedenin, teknolojiye rahat ulagmasi
oldugu goriilmektedir. Yine tibbi cihazlarin kalibrasyonu, yedek parca ve sarf malzeme
temini islemleri i¢in daha az kaynak ve zaman ayrilmasi, hastalara verilen randevu
stirelerinin kisalmasi, hasta memnuniyetinin artmast da ilk nedenler olarak karsimiza
cikmaktadir.

Literatiirde ki bircok kaynakta maliyetlerin azaltilmas1 dis kaynak kullanimin1 ilk nedeni
olarak goriiliirken, bizim ¢aligmamizda bu neden sonlarda goziikmektedir. Ancak yinede
biiyiik bir ortalamaya (%86,3) sahip oldugu da agikardir. Bu durum saglik calisanlarinin
maliyetlerden Once, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti {izerinde yogunlastigini
diistindiirmektedir.
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Aragtirmaya gore saglik calisanlarinin ve 6zellikle idarecilerin en ¢ok yakindiklari sorun
olarak, ihale prosediirlerinin yoruculugu karsimiza ¢ikmaktadir. Hemen ayni oranda (%97,3),
firmalara yapilan 6demelerin gecikmesi de en bilyiik problemlerden biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu sorunun temel nedeninin, SGK’nin kamu hastanelerine ge¢ 6deme yapmasi
oldugu anlasilmistir. Odemelerin gec¢ yapilmasi nedeniyle, hastanelerin bazi hizmetleri (ilag
ihaleleri gibi) DKK yoluyla yapamadiklar1 ve 6zel sektdriin yeterince ilgi gostermedigi
anlasilmustir. Thale siirecinin kisaltilmas: gerektigi de arastirmamizdan anlasilmaktadir.

Idari gorevi olanlar basta olmak iizere katilimcilarm ve 6zel sektdr temsilcilerinin en ¢ok
sikdyetci olduklar1 konulardan biri (%95,2), SUT fiyatlarmin bu hizmetlerin alinmasi igin
yetersiz oldugu goriisiidiir. Personeli ile birlikte alinan saglik hizmetlerinde, asistan
egitiminin olumsuz etkilendigi, 6zel sektdr ¢alisanlari ile kamu g¢alisanlar: arasinda iletisim
problemleri yasandigi, ast st iliskisi dogdugu ve bunun uyumsuzluklara neden olup,
verimsizligi artirdigl ve 6zel sektor calisanlarmin haklarinin korunmadigr da yasanan bagka
bir sorun olarak aragtirmamiz sonuglari arasinda yer almaktadir.

Firmalarla yapilan anlagsma siirelerinin uzunlugunun hizmet kalitesini olumsuz etkiledigi
de arastrmadan anlasilmaktadir. Saglik c¢alisanlarmin bilyiik bir bolimiiniin (%91,1),
gelecekte bu tarz hizmet alimlarinin yaygilasacagl ve hastanelerin peyderpey 6zellesecegi,
bunun da ileride firma tekellesmesine yol acacagi goriisinde hemfikir olduklarini
sOyleyebiliriz. Arastirmaya gore, saglik hizmetlerinin disaridan alinmasi ile hedeflenen
amaglara ulasildigl; bunda 6zellikle hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesinin artmasinin,
teknolojik yeniliklere rahat ulagabilmenin etkisinin oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin ¢ogunlugu (%95,9), 6zel sektdriin hasta mahremiyeti ve bilgi gizliligi ile
hizmetin siirekliligi esasina riayet ettigini diisiinmektedirler. Firmalarin denetlenme
siireleri (15 giin) genel anlamda uygun bulunurken, bu denetimlerin profesyonelce
yapilmadigina inanlarin orami da (%85,6) diger durumlara gore artis gostermektedir.
Hizmetlerin verilmesi sirasinda yasanan aksakliklara karsi verilen cezai miieyyidelerin
yeterli oldugu da yine aragtirmadan anlasilmaktadir.

S6zlesme siirelerinin bir yildan fazla olmasi durumunda 6zel sektériin hizmet
kalitesinin diistiigli, her hizmetin disaridan alinmasinin bazi meslek gruplarmi olumsuz
etkileyecegi ifade edilmektedir. Ornegin katilimcilar eczacilik, radyoloji, laboratuar gibi
hizmetlerin 6zel sektérden satin alinmasi ile kamuda bu meslek gruplarina olan ihtiyaglarin
azalacagini diisiinmektedirler.

Hastane calisanlarmin hizmetlerin digaridan alinmasindan genel olarak memnuniyet
duydugu da yine arastirmamiz sonuglar1 arasinda yer almaktadir. En az katilimin oldugu
goris  (%73,3), saglik hizmetlerinin disaridan alinmasi ile hastane yOnetiminin
sorumlulugunun azalacagi yoniinde belirtilen goriis oldugu ortaya c¢ikmustir. Kamu
hastaneleri ile 6zel sektoriin bu uygulama ile karsilikli olarak fayda sagladigi, hastane
maliyetlerinin azaldig1 da arastirmanin baska bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Genel olarak saglik hizmetlerinin disaridan alinmasinda, yonetsel pozisyona sahip
olmanin ve c¢alisma seklinin satin alinan saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda
karsilagilan durumlar iizerinde etkili oldugu anlagilmistir. Aragtirmaya gore, katilimeilarin
bliylik cogunlugu (%91,1), maliyeti yiiksek ve hasta potansiyeli az olan hizmetlerin (PET-
CT gibi) il bazinda tek bir hastaneden verilmesinin daha uygun olacagini énermislerdir.
Hastanelerin tek tek sartname hazirlamasi yerine biitiin hastaneler igin tek elden ortak bir
sartname hazirlanmasinin daha uygun olacagi goriisii de ¢alismaya katilanlar tarafindan
desteklenmektedir. Bunun nedeni zamandan tasarruf saglanmasi, ihale siirecinin kisalmasi
ve kontroliin daha kolay olmasi olabilir.
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Hekimlerin ve saglik c¢alisanlarinin islerini daha kolaylastirdigi igin, katilimcilar
hizmetlerin sonug¢ bazli alinmasini énermislerdir (%87,7). Yine hizmetlerin tibbi cihazlar
ve personeli ile birlikte alinmasi1 dnerisi de uygun bulunmustur (%85,6). Diger bir 6neride
alman hizmetlerin hastalara bildirilmesi gerektigi onerisi ile tetkik bazli alinmasi gerektigi
onerisi de katilimcilar tarafindan olumlu bulunmustur. Ancak kamu cezai miieyyidelerin
yeterli oldugunu disiinenlerin oranmi diger Onerilere gore daha diisik olarak (%69,2)
kargimiza ¢ikmaktadir. Katilimcilarin %50,6°s1 ise her tiirlii saglik hizmetinin (dahiliye,
cerrahi, intaniye gibi) disaridan alinmasi 6nerisini dogru bulmamaktadirlar.

Arastirmamizda belirtilen sorunlarin ¢dziimlerine yonelik bazi oOnerileri su sekilde
siralayabiliriz:

1- Ozel sektére yapilacak Odemelerin tam ve zamaninda yapilmasina dikkat
edilmesi ve Ozel sektoriin, sektdrdeki devamliligi ve rekabet giiciiniin korunmasi agisindan
bu hususlarin sdzlesmede agik ve net bir sekilde belirtilerek, uygulanmasi saglanmalidir.

2- Kamu ile 0zel sektor arasinda Ozellikle hizmetlerin sunumu esnasinda,
yasanabilecek iletisim sikitilarmin (ast-iist iligkisi dogurabilecek durumlar, hizmet
aksamasi sonucu dogabilecek sikintilar gibi) giderilmesi i¢in iyi bir iletisim aginin
kurulmasi, gerekirse sozlesmeye bu konu hakkinda ilgili maddeler eklenmesi
saglanmalidir. Bir¢ok problemin daha dogmadan iyi bir iletisim yoluyla ortadan
kaldirilabilecegi unutulmamalidir. Ozel sektoriin herhangi bir sikintist durumunda
hastanede kimlerle, hangi siklikta goriisebilecegi agik ve net belirtilmelidir.

3- Ozel sektor ile kamu sektoriiniin ortak sikintilarindan biri olarak belirttikleri,
hizmet siirekliligi ve kalitesi ile rekabet giiciinii dogrudan etkileyen SUT fiyatlarinin
iyilestirilmesi i¢in ilgili diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

4- Sozlesmelerin piyasa kosullarina uyum saglayacak sekilde daha esnek olmasi
saglanabilir.

5- Thale prosediirleri hafifletilerek, ¢ok uzun siiren ihale siireci biraz daha
kisaltilmalidir.

6- Her ilde hastanelerin tek tek sartname hazirlamasi yerine, biitiin hastaneler i¢in
tek elden ortak bir sartname hazirlanmasi daha uygun olacaktir.

7- Maliyeti yiiksek ve hasta potansiyeli az olan hizmetler i¢in (PET-CT, niikleer tip
gibi) il bazinda biitiin hastanelere hizmet verecek sekilde disaridan alim uygulamasina
gidilmesi daha uygun olacaktir.

8- Ozel sektorle yapilan anlasmalarin siiresi ¢ok uzun tutulmamalidir. Bu durum
firmalarin performansini ve hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir.

9- Ozel sektdér denetimlerini, daha objektif kriterlere dayandiracak performans
degerlendirme kriterleri belirlenmeli ve takibi diizenli araliklarla yapilmalidir. Ozellikle
0zel sektor personelinin nitelikleri, bilgi, beceri yeterlilikleri kontrol edilmelidir. Buna
yonelik cezai miidahaleler s6zlesmede agik sekilde belirtilmelidir.

Calismanin sadece bir ildeki 11 kamu hastanesi ve Saghik Bakanligi ile Saglhk
Midirligiinin ilgili subelerinde yapilmasi nedeniyle sonuglarimin genellenmesine ihtiyatl
yaklagmak gerekir. Daha gii¢lii ve genellenebilir sonuglara ulagilabilmesi i¢in daha genis
Olcekli galismalar yapilmasi onerilebilir.
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Bunun yami swra dis kaynak yoluyla yapilan satin alma ve uygulama iglemleri,
hastanelerin her boliimiinde yapilamadigi icin biitiin hastane g¢alisanlar1 {izerinde degil
sadece bu iglemlerin satin alindig1 laboratuar, goriintiileme, sterilizasyon, ameliyathane
boéliimlerinde calisan saglik personelleri ile bu hizmetlerin hastaneye alinmasini saglayan
idari personeller (ihale ve satin alma birimi ¢alisanlar1) ve bu iglemlerden sorumlu hastane
yoneticileri lizerinde yapilmistir. Bu nedenle biitiin hastane calisanlarinin goériislerini
yansitmamaktadir. Bundan sonra yapilacak c¢alismalarda DKK hakkinda ¢alisanlara
verilecek kisa bilgilendirmeler ve hastanelerine etkilerinin anlatilmasi ile DKK’ ya olan
bakis acilar1 ve degerlendirmeleri irdelenerek daha kapsamli ¢aligsmalar yapilabilir.

Ozel sektdr ¢alisanlarmin cesitli gerekgelerle (isten kovulma, patronun kizmasi, birkag
yerde birden caligma gibi) c¢alismaya katilmak istememeleri nedeniyle, o6zel sektor
calisanlar1 tizerinde sinirli sayida uygulama yapilabilmistir. Bu nedenle 6zel sektor
calisanlarin1 kapsayan daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi, DDK’nin sektor igerisinde
gelismesi ve olgunlagmasina daha fazla katkida bulunacaktir.
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