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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Saghk Kurumlarinda Dis Kaynak Kullaniminin Degerlendirilmesi: Van ili Ornegi

Mihriban ARSLAN

Firat Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saghk Yonetimi Anabilim Dah
Elazig-2018, Sayfa: XI11+100

Dis kaynak kullanimi, isletmelerin temel yetenekleri disinda kalan faaliyetlerini
bir anlagsma dahilinde disaridan baska bir tedarik¢i firmaya devretmesidir. Birgok farkli
is ve meslek faaliyetlerini kendi icerisinde gerceklestiren, karmasik organizasyon
yapisina sahip olan saglik kurumlar1 dis kaynak kullanimina siklikla bagvurmaktadir.
Saglik hizmeti sunan kurumlar, dis kaynak kullanimindan yararlanarak temel
yetenekleri olan tibbi hizmetlere daha ¢ok odaklanmaktadir. Dolayisiyla dis kaynak
kullanim1 saglik kurumlarina yonetim ve hizmet sunma alanlarinda bir¢ok fayda
saglamaktadir. Fakat dis kaynak kullaniminin sagladigi faydalarin yani sira tedarikgiye
asirt bagimli hale gelme, kurum ve hastalara ait gizli bilgilerin baskalariyla
paylasilmasi, tedarik¢inin sadece maliyetlere odaklanmasindan dolay1 hizmet kalitesinin
diismesi, kurumun temel yeteneklerini kaybetme gibi birtakim riskleri de
bulunmaktadir. Bu temelde dis kaynak kullanimi hem saglik kurumlari hem de saglik
hizmeti alanlar agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Son zamanlarda saglik kurumlarinda dis kaynak kullaniminin uygulama alanlari
gittikge artmistir. Bu calisma ile dis kaynak kullanim yonteminin, saglik kurumlari
acisindan sagladigi faydalar1 ve tasidigi risklerin incelenmesi amaglanmistir. Van ili
Merkezinde yer alan kamuya ait hastanelerin yonetim ve idari birim ¢alisanlarina anket
uygulanarak veriler toplanmistir. Calismada, dis kaynak kullanimi kurumun is yiikiini
hafifletme, teknolojik yenilikleri takip etme, hizmet kalitesini arttirma gibi avantajlar

sagladigr belirlenirken, maliyetleri diisiirmedigi ve personelin asil isine odaklanmasini



saglamadig: tespit edilmistir. Ayrica ek maliyetlerin ortaya ¢ikmasi, temel yeteneklerin
kaybedilmesi, tedarik¢i firma tarafindan sunulan hizmetlerde denetim zorlugunun
yasanmasi, tedarik¢inin diisiik performans gostermesi ile istenilen verimin alinmamasi

gibi dezavantajlarinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis Kaynak Kullanimi, Saglk Kurumlarinda Dis Kaynak
Kullanimi, Fayda, Risk.
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Master Thesis

Evaluation of Outsourcing in Health Institutions: The Case of Van

Mihriban ARSLAN

The University of Firat
The Institute of Social Science
The Department of Health Management
Elaz1g-2018, Page: XI111+100

Outsourcing is the transfer of activities outside of the core capabilities of the
enterprises from one external supplier to another within an agreement. Healthcare
institutions that have a complex organizational structure that performs many different
business and professional activities in their own right often resort to outsourcing.
Institutions intend to provide health services from outsourcing in order to focus more on
medical services within their origin skills. Therefore outsourcing provides many
benefits in the areas of management and service delivery to healthcare institutions. But
there are some risks such as becoming excessively dependent on suppliers, sharing
confidental information on institutions and patients to others, reducing the quality of
service due to the supplier’s focus only cost and losing the basic skills of the institution
as well as the benefit of outssourcing. On this basis outsourcing is very important in
terms of both healthcare institutions and health care providers.

In recent years, outsourcing has been increasingly applied in health care
institutions. With this study, it is aimed to examine the benefits and risks of outsourcing
method in terms of health institutions. A questionnaire was applied to the management
and administrative staff of the public hospitals in Van to collect data. In this study, it
has been found that outsourcing provide benefits such as reducing the organisation’s
work load, following technological innovations, increasing service quality and patient
satisfaction, but it does not reduce costs and does not allow staff to focus on the main
business. In addition, it has been determined that there are disadvantages such as being



\Y

dependent on supplier, sharing confidential information about patient and institution to
others, loss of basic skills, and poor performance of supplier.

Kay Words: Outsourcing, Outsourcing in Health Institutions, Benefit, Risk.
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GIRIS

Bireylerin ve toplumun ihtiya¢ ve isteklerini karsilamak i¢in iriin ve hizmet
iireten birgok isletme bulunmaktadir. Kiiresellesmenin hizla yayilmasi ile siirekli
degisim ve doniisim igerisinde olan bu isletmeler varliklarini siirdiirebilmek, insan
ihtiyaglarim1 karsilayabilmek ve taleplere kisa siirede cevap verebilmek i¢in yeni
yonetim anlayislarina ihtiya¢ duymaktadir.

Hizmet isletmeleri igerisinde bulunan hastaneler, toplumun tiim kesimlerine
saglik hizmeti veren, 6nemli oranda tiiketim harcamalarin1 gerceklestiren ve istihdam
saglayan ekonomik ve sosyal yapida olan kurumlardir. Hizmet iireten ve 6nemli bir yere
sahip olan bu kurumlar, saglik alaninda yasanan yeniliklere uygun cagdas yonetim
anlayisi ile hastalarin artan istek ve ihtiyaglarini karsilamak, kisa siirede kaliteli hizmet
sunmak, teshis ve tedaviyi gelistirmek icin birgok yeni strateji gelistirmek zorunda
kalmislardir.

Rekabetin ve c¢evresel kosullarin giderek zorlagsmasi ve hastalarin kalite
konusunda bilin¢lenmesi ile saglik kurumlar1 daha etkin ve verimli hizmeti sunma
cabasi igerisine girmistir. Saglik bilimlerinde artan bilgi, teknolojik gelismeler ve
uzmanlik gerektiren alanlarin ¢ogalmasi 1ile hastanelerin faaliyetlerini daha
profesyonelce gergeklestirmesini gerekli hale getirmistir.

Insanlarin saglikli bir yasam siirdiirmelerini ve sagliklarii korumalarini
saglayan hastane kurumlari, daha kaliteli ve verimli bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in
temel yetenekleri olan tibbi hizmetlerini kendileri gergeklestirerek tibbi hizmetler
disinda kalan hizmetlerde ise dis kaynak kullanimina (DKK) gitmektedir. Giiniimiizde
hastaneler sadece tip hizmetlerinin gergeklestirilmesine yardimeci olan destek hizmet
alanlarinda degil yardimci tip hizmetleri ile yonetim alanlarinda da dig kaynak
kullanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulmasi agisindan dis kaynak kullanimi
hastanelere ¢esitli alanlarda maliyet, verimlilik, esneklik, temel yeteneklere odaklanma,
kalite ve memnuniyet gibi avantajlar saglamaktadir. Dis kaynak kullanimi hastane
isletmelerine bircok alanda fayda saglarken birtakim riskleri de beraberinde
getirebilmektedir. Bunlar genel olarak; tedarik¢i firma tizerinde kontroliin kaybedilmesi,

dis kaynak saglayiciya bagimli hale gelme, daha 6nce hesaplanamayan maliyetlerin



ortaya ¢ikmasi, hastalara ve kuruma ait gizli bilgilerin tedarik¢i firma tarafindan
baskalariyla paylagilmasi ve temel yeteneklerin kaybedilmesi gibi risklerdir.

Saghik kurumlar1 dis kaynak kullannmina giderken fayda ve risklerinin
belirlenmesi sunulan hizmet agisindan olduk¢a onemlidir. Bu ¢alismada, dis kaynak
kullaniminin  saghik kurumlari acisindan sagladigi faydalar ve tasidigi riskler
incelenmistir. Ik béliimde saglik kurumlarimin ydnetim ve organizasyonu, ikinci
boliimde dis kaynak kullaniminin genel olarak tanimi, tarihsel gelisimi, dis kaynak
kullanimi ile ilgili kavramlar ve teoriler, dis kaynak tiirleri, saglhik kurumlarinda dis
kaynak kullanimmin nedenleri, yasal altyapisi, siireci, faydalar1 ve riskleri
degerlendirilmistir. Ugiincii boliimde ise saglik kurumlarinda dis kaynak kullaniminin
faydalar1 ve riskleri konusu irdelenmistir. Calisma Van ilinde bulunan devlet hastanesi,
liniversite hastanesi ve dis hastanesinde gergeklestirilmistir. Bu hastanelerin yonetim
kademesindeki yoneticiler ve ¢alisanlara anket uygulanarak veriler toplanmistir. Anket
ile toplanan veriler SPSS 22.0 paket programi ile frekans, faktor, f ve t testleri

yardimiyla analizler gergeklestirilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

1. SAGLIK KURUMLARI HiZMETLERININ YONETIM ORGANIiZASYONU

1.1. Yonetim ve Organizasyon

Bireylerin ve toplumun gereksinimlerini karsilamak i¢in {iriin ve hizmet tireten
sanayi, ticaret ve hizmet isletmeleri bulunmaktadir. Kiiresellesme ile siirekli olarak
degisim ve doniisiim igerisinde olan isletmeler insan ihtiyaglarini karsilayabilmek ve
taleplere kisa siirede cevap verebilmek igin daha etkin ve verimli bir yonetim
sergilemek zorunda kalmistir.

YoOnetim, kurum veya insanlarin herhangi bir faaliyeti yerine getirmek i¢in daha
onceden belirlenmis plan ve program kapsaminda etkin, verimli ve asgari diizeyde
kaynaklarin saglanmasi1 ile insan giiclinii organize eden calismalarin timiini
kapsamaktadir (Yaman, 2015: 18). Baska bir ifadeyle yonetim; girdileri ¢iktilara
dontistiirmek i¢in gerekli olan paydaslari, malzemeleri, hammaddeleri, kaynaklar1 ve
zamani etkin ve verimli kullanmak i¢in kontrol altinda tutmak, amag¢ ve hedefleri
dogrultusunda kullanmak amaciyla fonksiyonlarini yiiriitmek olarak tanimlanmaktadir
(Arslanoglu, 2009: 4).

Belirli bir amaca ulasmak i¢in baskalariyla isbirligi yapmak olarak ifade edilen
yonetim en yalin haliyle bir kurulusta hedefe ulasilmasi yolunda yapilan ¢aligmalarin
diizenlenmesidir (Ertiirk, 2012: 6).

Cagdas bir anlayis olarak ele alinan yonetim, insan giicli ve diger kaynaklarla
kurumun amaglart dogrultusunda kisilerin bir araya gelerek istenilen hedefleri
gerceklestirmeyi gerektiren bir siire¢ olarak goriilmektedir. Dolayisiyla orgiit
yonetimleri, organizasyon amaglarin1 insanlar ve diger teknik kaynaklarla
gerceklestirmektedir. Kurumlar hedeflerini  gergeklestirmek, siirekliligini  devam
ettirmek ve temel fonksiyonlarmin saglanmasi agisindan yonetim hizmetleri biiyiik
Oonem tagimaktadir. Bu temelde isletmeler, yonetimleri kadar organizasyon yapilarina da
onem vermektedirler (Karaca, 2016: 6).

Bir isletme yOnetimi agisindan organizasyon, isletmede iliskileri kurma ve
iligkilerden olusan yapiy1 ortaya ¢ikarma siirecini, yani diizenleme yapmayi, organize
etmeyi, bunlarla ilgili faaliyetleri belirleme ve birbirleri ile iliskilendirilmesidir (Kogel,

2011: 71). Bundan hareketle organizasyon “organlastirma, sistemin amacina ulasmak



icin ¢esitli gorevleri yapmak iizere olusturdugu ve diger kisimlarla ahenkli bir sekilde is
goren boliimlerinin olusturulmasi” olarak ifade edilmektedir (Eren, 2011: 215).

Diger bir ifade ile organizasyon, belirli bir amaca ulasmak igin gerekli
kaynaklar1 temin etme faaliyeti olarak tanimlanirken 6te yandan “beseri, fiziksel ve
teknik olanaklar1 ve araglari, isletmenin amaclarini gergeklestirecek sekilde diizenlemek
ve hizmete koymak™ olarak tanimlamaktadir (Erbas, 2013: 20).

Bu yaklasim agisindan bakildiginda isletmelerin organizasyon yapilari,
isletmenin amaclarint  yerine getirmek icin uyumlu bir sekilde islevlerinin
koordinasyonunu saglayan ve insan unsurunu kapsayan mekanizmadir. Kurumlar,
organizasyonun temel amaglarin1 gergeklestirirken sadece organizasyon yapisina bagl
calisanlarin birbiri ile olan iliskilerini degil iyi insan iligkileriyle de yonetilmeleri
gerekmektedir. Yonetim disiplinin 6nemli konularindan biri olan organizasyon, yonetim
disiplininin disina ¢ikarak tek basma bir ¢alisma alani haline gelmistir (Can ve

Ibicioglu, 2008: 255).

1.2. Saghk Kurumlarimin Yonetim ve Organizasyon Yapisi

Insanlarin saglikli bir yasam siirdiirmelerine yardimci olan birgok saglik kurumu
vardir. Bunlar igerisinde kapsamli bir sekilde faaliyet gésteren isletmeler hastanelerdir
(Karaca, 2016: 25).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin
uzun veya kisa sureli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar” olarak ifade etmektedir (Can

ve Ibicioglu, 2008: 255).

Genel anlamda hastane isletmeleri, saglik hizmeti almak i¢in gelen bireylerin yas
ve cinsiyetine bakilmaksizin, biinyesindeki uzmanlik dallariyla ilgili saglik hizmeti
veren, hastalarin ayakta ya da yatarak muayene ve tedavi edildigi yatak kapasitelerinin

50’nin asagisinda olmayan saglik kurumlaridir (Ozel ve Leblebici, 2008: 180).

Hastaneler koruyucu, tedavi edici saglik hizmetlerini arz etmesinin yani sira
saglik hizmetlerini gelistirerek insanlarin daha saglikli bir yasam siirdiirmelerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Sanayilesme, niifusun hizla artmasi, sehirlesme ve sosyal

giivence kapsaminin genis boyutlara ulasmasiyla ve tip teknolojisindeki gelismelere



bagli olarak insanlarin saglik basta olmak iizere biling diizeyi de artmistir. Buna bagh
olarak hastane yonetimlerinin de &nemi artmistir (Can ve Ibicioglu, 2008: 256).

Hastane isletmelerinde yonetim, kisisel saglik hizmetleri sunan organizasyonlara
ve organizasyonlar bilinyesindeki boliimlere, birimlere, hizmetlere liderlik eden ve
yonlendirme saglayan meslek olarak ifade edilmektedir (Yiiksel vd., 2016: 242).

Saglik hizmeti sunan bu isletmelerin yonetimi, belirli formal 6rgiitlenme yapisi
icinde insan giicii ve diger kaynaklarla gergeklestirilecek olan amaglara ulagsmak i¢in
birbiriyle iligkili sosyal ve teknik islevleri ve faaliyetleri igeren bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (Beyatli, 2016: 22).

Saglik hizmetleri kamu hastaneleri, vakif ve kuruluslara bagli hastaneler,
liniversite hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri ile 6zel hastaneler tarafindan
verilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunan hastanelerin bilyiik ¢cogunlugu Saglik
Bakanligina bagli olan kamu hastaneleri olusturmaktadir. Tibbi kurallar ve idari
mevzuata gore organize olan hastanelerin formal orgiit yapilar1 genel olarak birbirlerine
paralellik gostermektedir (Erbas, 2013: 22).

Tiirkiye’de biitiin hastaneleri temsil eden tek bir organizasyon yapisindan
bahsetmek miimkiin degildir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin miilkiyetinde olan
hastaneler ve belediye hastaneleri disindaki diger hastaneler, “Hususi Hastaneler
Kanunu ve Ozel Hastaneler Tiiziigii” kapsamma gore faaliyetlerini
gerceklestirmektedirler. Tiirkiye’de hastanelerin genel organizasyon yapilart Saglik
Bakanligi Hastanelerinin organizasyonlar1 temel alinabilir. Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligt (SSYB) merkez teskilati olarak saglik hizmetleri organizasyonunun
yiriitiilmesi ve denetlenmesinden sorumlu olan en {ist mercidir. Hastaneler illerde
valiliklere bagli Saglik Sosyal Yardim Miidiirliikleri’ne baghidirlar. Yonetimin merkez
teskilatint SSBY, tasra teskilatin1 illerde SSYM olusturmaktadir. Yerelden yonetim
birimlerini ise hastaneler olusturmaktadir (Yenice, 2015: 53).

Hastane isletmeleri yonetimsel ve islevsel olarak degerlendirildiginde farklh
ozelliklere sahip olduklari goriilmektedir. Islevsel olarak hastane isletmeleri,
kendilerinden saglik hizmeti alan kisilere fayda saglayan hizmet organizasyonlari
arasinda sayilmaktadir. Ayrica hastalarin tedavi edilmesi amaciyla varliklarini siirdiiren
bu saglik isletmeleri, esas kurulus amaci bakimindan hastalarin teshis ve tedavilerinin
yapildig1 ayn1 zamanda sagligi gelistirme gibi fayda saglayici faaliyetleri gergeklestiren

ve siirdiiren hizmet organizasyonlaridir (Alper, 2012: 8).



Hastaneler, yonetim agisindan degerlendirildiginde yalnizca tibbi hizmetlerin
sunuldugu yer olmadigi ayni zamanda refah ve kiiltiirel diizeyi, tilketim aligkanliklari,
saglik sistemlerinin yapisi, aile yapisi, egitim, sosyal gilivence, saglik politikalar1 gibi
birgok ¢evresel faktore bagh bir sekilde gelistirilip ve degistirilebilecek bir sistemdir
(Ertan, 2014: 14-15). Hastane disinda hastaneleri etkileyen c¢evresel faktorler,
hastanelerin genis kitlelerle iletisim halinde olmasi ve bu kitleleri sinirlayamamast,
farkl1 hastaliklardan c¢ok sayida hastanin hastaneye gelislerindeki diizensizlik gibi
sebeplerden dolay1 hastane isletmeleri karmasik yapida olmaktadir. Bunlarin yani sira
farkl kiiltiirlere sahip hastalarin olmasi, hastanelerdeki asir1 ig boliimii ve uzmanlasma
yapisal karmasikliga yol agmaktadir. Ayrica tip teknolojisindeki hizli gelismeler
neticesinde tan1 ve tedavi i¢in kullanilan cihazlarin sayica artmasi ve sadece uzmanlarin
kullanmas1 da hastanelerdeki karmasikligi arttirmakta olan diger sebeplerden bir
tanesidir (Alper, 2012: 9).

Sistematik olarak hastane kurumlari, dinamik, degisken bir ¢evrede aldiklari
girdileri doniistiirme siireclerinden gecirerek ¢iktilarini tekrar ayni ¢evreye veren, geri
bildirim mekanizmasina sahip olan organizasyonlardir. Hastane kurumlarinin girdileri
saglik hizmeti almak isteyen Kkisiler, insan giicli, malzeme, fiziksel ve parasal
kaynaklardir. Ciktilar ise saglik hizmeti alan kisilerin tedavisi, personele yonelik
hizmet-i¢i egitimi, Ogrencilerin klinik egitimleri ile arastirma ve gelistirme
faaliyetleridir. Doniistiirme siirecleri de bu sonuglara ulagsmak i¢in hastanedeki hizmet
birimlerinin kendi alanlar1 ile ilgili olarak gergeklestirdikleri planlama, orgiitleme,
yiiriitme ve denetleme faaliyetleridir (Arslanoglu, 2009: 62-63).

Hastanelerin sistemli olarak bir biitlin halinde tanimlanmasinin yaninda hastane
igerisindeki ¢esitli hizmet birimleri de birer alt sistem olarak ifade edilebilmektedir.
Hastanedeki bu hizmet birimlerinin her biri hastane faaliyetlerinin yiiriitilmesine
katkida bulunan alt islevleri ile bu alt islevleri yiiriitmek i¢in bir araya getirilen,
organize edilmis personel ve kaynaklari olan kurumlardir (Arslanoglu, 2009: 63).

Tip biliminin ¢esitli uzmanlik alanlarina ayrilarak gelismesi, tip teknolojisinde
yeni buluslarin uygulanmaya konulmasi ve ¢agdas insanlara 6zgli bir takim yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi hastane organizasyon sekillerini ve bu organizasyon
yapisini olusturan unsurlart oldukga etkilemistir. Amag¢ ve gorevlerine ayrilmamis bir

hastanede her saglik hizmetine ayrilmig yirmiden fazla alt birimi bulunmaktadir. T1ibbi,



hemsirelik ve idari-mali hizmetler ve teknik hizmetler olarak dort grupta toplanmaktadir
(Oztiirk ve Ozata, 2010: 112).
Genel olarak hastane isletmelerinin yonetim ve organizasyon yapisi asagida sekil

1’de gosterilmistir.

BASHEKIMLIK

Sekil 1: Saglik Bakanligi Hastane Orgiit Semasi
Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 186.

Sekil 1°de goriildiigii gibi Tiirkiye’de hastane isletmelerinin organizasyon yapisi
incelendiginde saglik hizmetlerinden genel olarak bashekimin sorumlu oldugu
goriilmektedir. Bashekime bagli olan hekim, hemsire, idari personel ve yardimci saglik
personelleri olusturmaktadir. Bununla beraber saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir
sekilde saglanmasi i¢in hastane igletmeleri alt birimlere ayrilmistir. Bu hizmet birimleri;
tip hizmetleri ve yardimci tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ile mali ve idari
hizmetler seklinde organize olduklar1 goriilmektedir (Arslan, 2015: 46).

Hastane isletmelerinin, biitgelerinin oldukga yiiksek olmasi, biinyesinde bir¢ok

birimi bulundurmasi, yogun ve karmasik insan iliskileri ile hizmet vermesi bakimindan



diger isletmelerden fakli bir yapiya sahip olduklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla
hastanelerin ¢agdas yonetim anlayisiyla profesyonelce yonetilmeleri hususunda saglik
kurumlar1 yonetimi alaninda egitim alan kisiler tarafindan ydnetilmesi oldukca

onemlidir (Arslan, 2017: 18).

Giliniimiizde saglik isletmelerinin dogru kararlar alan organizasyonlar olmalar1
daha etkin ve verimli hizmet sunmalarin1 saglamaktadir. Bu bakimdan Saglik Bakanlig1
biinyesindeki hastaneler Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile hastanelerin yonetim ve
organizasyon yapilarinda degisiklige giderek daha hizli karar alabilen ve uygulayan bir
sisteme gecmistir. Bu acidan hastanelerin profesyonelce yonetilmesi yOdnetim

hizmetlerinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (Karaca, 2016: 2).

Hastanz ¥ éneticilid -

Bigheldm N Har vahlal Isler N SarllcBaom
MWiid it Hiznetlen Midii
Bagleloom Vid. L Midir Yod |€ Litdir Yed.
Dhger Persond ” Dhzer Persanel |<‘ hger Fersons.

Sekil 2: Hastane Organizasyon Semasi

Kaynak: Tengilimoglu vd, 2012: 195.

Sekil 2°de goriildiigii lizere hastanelerin yonetimi, Saglikta Doniisiim Programa ile
hastane yoneticisine bagli olarak bashekimlik, idari ve mali isler miidiirligi ile saglik
bakim hizmetleri miidiirligli olarak yeniden sekillenmistir (Tengilimoglu vd., 2012:

195).

Kurum tarafindan, birliklerin ve hastanelerin biiytikliikleri dikkate alinarak
belirlenen hallerde, birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevleri tek kisiye verilebilmekte,

hastanedeki miidiirliiklerin sayis1 dorde kadar ¢ikarilabilmekte ve bu durumda gorev



dagilimlar1 yeniden belirlenebilmektedir. Ayrica Kamu Hastaneleri Kurumunca tespit
edilen norm ve standardi agsmamak sartiyla genel sekreterlikler tarafindan belirlenen
sayida bashekim yardimciliklar1 ve miidiir yardimciliklart  olusturulmaktadir

(Tengilimoglu vd., 2012: 195).

1.2.1. Bashekimlik ve Gorevleri

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile hastane yonetim organizasyonunda
yeni diizenlemeler yapilmistir. Geleneksel yonetim anlayisinin disina ¢ikilarak Kamu
Hastaneler Birligine bagli hastaneler hastane miidiirii ve bashekim tarafindan
yonetilmektedir. Bashekimlik gorevini hekim sinifindan olan personel iistlenmektedir.
Bashekim daha c¢ok hastanede verilen tibbi hizmetlerin sevk, idare ve
organizasyonlarindan sorumlu olmaktadir (Gokdal, 2014: 34). Dolayisiyla baghekim,
hastane isletmesinin, tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin kurum ¢aligsanlar1 ile en iyi
sekilde yiriitilmesini, etkin ve verimli olarak faaliyet goOstermesini saglayan ve

hastanenin st diizey yoneticisidir (Cetin, 2009: 24-25).

Bashekim Hastane Yonetim Kurulu’nun kararlar1 dogrultusunda hastanenin tibbi
ve tibbi olmayan faaliyetlerini mevcut kanun, tiizik ve yoOnetmenliklerine gore

organizasyonunu, koordinasyonunu ve yonetimini saglamaktadir (Karaca, 2016: 45).

05.05.2005 Tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazetede bashekimin gorevleri

asagida belirtilmistir:

e Kurumun tbbi, idari ve egitim hizmetlerinin gorevlilerce en iyi sekilde
yiiriitiilmesini saglar ve bu hizmetlerin yapilmasint izler, en az haftada bir
defa denetler.

o Kurumun etkinlik ve verimliligini arttirmak, kaliteyi diisiirmeden gerekli
tedbirleri alir,

o Kanun, tiiziik, yonetmelik, kararname, resmi emirler hiikiimlerine gére i
gormek,

® Bu yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak diizenlenen ¢alisma saatlerinde
biitiin personelin gorevleri basinda bulunmalarini, belirli saatte gérevierine
baslamalarim yakindan izler, takip ve kontroliinii saglar,

o Gerekli gordiigii hallerde uzmanlart ve diger yetkilileri toplantiya davet

ederek kurumun cesitli konulart hakkinda istisarelerde bulunur.
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Hastalarin  t1bbi  miisahede ve muayenelerine, teshis ve tedavilerine
kendilerine gosterilen ihtimam ve ilgiye dikkat ve nezaret eder.

Hastalarin teshis ve tedavilerinde gerekli laboratuvar muayenelerinden
gecirilmeleri hususunu izler ve denetler.

Idare, ambar, depo, eczane, laboratuvar ve sair yerlerin hesap ve ayniyata
ait kayitlarini, idareye ait evrak ve dosyalarin gérevliler tarafindan usuliine
gore ve diizenli bir sekilde tutulmasint saglar.

Kurum ve bdéliimlerinde bulunan biitiin fenni alet ve cihazlarla ecza ve
laboratuvar malzemesinin, esya, mefrusat ve demirbaslarin kayitlarini
muntazaman ve Ayniyat Talimatnamesi ve bu yonetmelik hiikiimlerine uygun
bir sekilde tespit ve tescil ettirerek icabina gore saklama veya
kullanilmalarin saglar.

Tabipler tarafindan bu ydnetmelik c¢ercevesinde hastalara verilmek iizere
vizitede tabelaya yazilan ilag, yiyecek ve igeceklerin tibbi yonden iyi bir
sekilde hazirlanmasindan sorumludur.

Kurumun biitiin  boliimleriyle, tesisat, cihaz ve malzemesini belirsiz
zamanlarda ve sik sik kontrol eder. Bunlarda diizen, giivenlik, temizlik
hususlarinda rastladigt kusur ve noksanlara sebep olanlarla, bunlar
diizeltmeyenler hakkinda gerekli iglemi yapar.

Kurum esya ve malzemesinden bozulanlarin mevzuata uygun olarak
onarmmint saglar. Kurumun bina ve béliimlerinde biiyiik onarim, degistirme
ve diizeltilmesi gereken kisimlarla, yapilacak ingaat hakkindaki fikir ve
miitalaalarini plan ve kesifleriyle birlikte her sene biitce hazirlanmadan evvel
Saghik Bakanligina bildirir.

Yonetmelik hiikiimlerine aykir: diismemek sartiyla hizmetlerde siirat kolaylik
ve ekonomi saglayacak tedbirleri alir ve yontemleri gelistirir.

Bastabip, bashemgsire ve hastane miidiiriiniin goriistinii almak suretiyle
hemgire, ebe ve yardimci hizmetler sinifi personelin, egitim hastanelerinde ise
tababet uzmanlk tiziigii hiikiimlerine uygun olarak uzmanlk egitimi
gorenlerin gorev yerlerini belirler bu hususta kendisine yapilan dénerileri
degerlendirerek karara baglar.

Personelin hizmetin geregine gore yillik izinlerini yilin ilk ayinda diizenler.

Diger yatakli tedavi kurumlart ile kilit personel igin isbirligi yapar.
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1.2.2. Hastane Miidiirii ve Gorevleri

Hastane miidiirti, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir bigimde sunulmasini
saglamak icin destek birim faaliyetlerinin ve yardimci saglik hizmetlerinin amaca uygun
bir sekilde yiiriitiilmesini saglamakla gorevli kisidir (Cetin, 2009: 25-26).

Hastanelerde, tibbi hizmetlerle beraber gerceklestirilen fakat tibbi hizmetleri
icermeyen faaliyetlerden hastane miidiirii sorumludur. Hastane kurumunun 6rgiitlenme
faaliyetlerini en iist diizeyde yiiriitmektedir. Hastane miidiiri, saglik idaresi
yiiksekokulu ya da isletme mezunu olmasi, saglik idareciliginde yiiksek lisans veya
doktora yapmis olmakla birlikte on yillik deneyime sahip kisiler arasindan atanmasi ve
tercihi bakanlik tarafindan yapilmaktadir (Arslan, 2017: 21).

20.02.2007 Tarihli ve 26440 sayili Resmi Gazetede Hastane Miidiiriiniin gorev
ve yetkileri agagida belirtilmistir:

e  Bastabiplige bagl olarak kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun,

tiiziik, yonetmelik ve emirler uyarinca yiiriitmekle yiikiimlii ve yetkilidir.

o  Kurumun en verimli sekilde c¢alismasini saglamak iizere her tiirlii
ihtiyaglarint zamaninda tespit eder ve saglanmasi i¢cin gerekli tedbirleri
alir. Bastabibin verecegi talimata gore sonuglandirir.

e  Satin alma depolama, ambar ve depodan ¢ikis hizmetlerini yakindan izler ve
geregi gibi yapilmasini saglar.

o  Guinliik iase tabelalarini kontrol eder, buna gore ambardan ¢ikacak veya
disardan gelecek gida maddelerinin vaktinde mutfaga teslimini saglar.

o C(Cihaz, her tirlii motor, esya ve bina onarumi gibi islerin ilgililerce
zamaninda yapilmasini saglar.

e Idari birimlerin gorevierini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarim
saglamakla genel idare hizmetlerinde ¢alisan kendisine bagli personelin
mevcut kanun tiziik ve ydnetmelikler uyarinca goérev yetki ve
sorumluluklarint  belirlemekle yiikiimlii ve dogrudan bastabibe karsi
sorumludur.

o  Kurumda gerekli emniyet tedbirlerini alir. Sivil Savunma uzmani yoksa sivil
savunma, deprem, yangin ve su baskinlar: gibi olaganiistii haller i¢cin genel

olarak Devlet Kuruluslari idare amirlerine yiiklenmis gorevieri titizlikle
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Vuriitir.

o Kurumun periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuvar ¢alisma cetvellerini
vaktinde, dogru ve eksiksiz olarak diizenleterek merciine gonderir. Keza
sthhi, idari, mali ve her cesit evrak ve cetvellerin de kurumca zamaninda
diizenlenip ait oldugu makama gonderilmesini saglar.

o Ambarda bulunan ve ambardan c¢ikarilan her cesit maddenin ambar
kayitlarindaki miktarlara ve giinliik yiyecek ve iceceklerin tabeladaki
miktarlart ile gartnamelerindeki niteliklere uygunlugunu kontrol eder.
Noksan ve kusurlar goriirse bastabibe bilgi vererek diizeltilmesini saglar.
Uygun nitelikte olmadig ilgililerce bildirilen besin maddelerini bagstabibin

izniyle geri gevirir.

1.2.3. Bashemsirelik ve Gorevleri

Hemgirelik, saglik hizmetleri kapsaminda bireylerin ve toplumun sagligini
koruma, gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirme amacina yonelik hizmetleri
gerceklestirmektedir. Saglik  hizmetleri  igerisinde  hemsirelik  hizmetleri
organizasyonunu koordine eden ve faaliyetlerinin yiiriitilmesinden sorumlu Kkisi
bashemsiredir (Onal, 2009: 37). Ayrica orta kademe yoneticisi olarak gdrev yapan
bashemsire, hemsirelerin tedavi edici ve egitim planlarimi gelistirerek uygulamakta ve
yerine getirdigi faaliyetlerden bashekime karsi sorumlu kisidir (Alper, 2012: 49).

Hemsirelik hizmetlerinin  sunumunu gerceklestiren bashemsirelik ya da
hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin temel islevi hastalarin bakim ve tedavilerinin etkin
olarak yerine getirilmesi konusunda hemsirelik hizmetlerinin  planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglamaktir (Cetin, 2009: 26-27).

08.03.2010 Tarihli 27515 Sayili Resmi Gazetede Hemsirelik Hizmetlerinin
Yonetimi ve Organizasyonu kapsaminda bashemsireli§in gorev ve yetkileri asagida

siralanmastir:

o  Hemgirelik hizmetlerinin planlanmasini, yiiriitiilmesini, degerlendirilmesini,
gelistirilmesini ve kayit altina alinmasini saglar.

o Hemgirelik hizmetleri organizasyonu dogrultusunda gorevli hemsirelerin
mevzuata ve meslek ilkelerine wygun olarak goérev yapmalarindan,

hemgirelik  hizmetlerinin  etkin ve verimli sunumundan sorumludur.
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Istenmeyen olaylar ve hatali hemsirelik uygulamalarim onleyici tedbirleri
alir, meydana gelen menfi olaylarin kaydimin tutulmasini ve bildirilmesini
saglar.

o  Hemgirelik hizmetlerinde istihdam edilen personeli ilgili birimlere
gorevlendirir  ve goreve uyumunu saglar. Hizmet birimlerinde
gorevlendirilecek hemsirelerin sayisini ve niteligini belirler.

o Hemgirelik hizmetleri ile ilgili tiim kayit sistemlerinin gelistirilmesini ve
diizenli olarak kullanilmasint saglar.

o  Hemgirelerin bilgi ve deneyimlerini goz oniinde bulundurarak gorev
dagilimlarinin ve ¢alisma ¢izelgelerinin yapilmasini, izlenmesini saglar ve
onaylar. Goreve yeni baslayan hemsireler icin uyum egitimi, gorevdeki
hemsireler igcin hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesini saglar.

o Ogrenci hemsirelerin egitimi icin uygun ¢alisma ortamini olusturur, égretim
elemanlari ile isbirligi yaparak okul ve hastane isbirligini saglar.

e Hemgirelerin mesleki gelisimleri igin stirekli egitimlerini destekler.

o Hemgirelik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilacak bilimsel arastirma
faaliyetlerine destek olur. Hemsirelik hizmetleri biitcesinin planlanmasinda
yer alir.

o  Hemgirelik hizmetlerine iliskin stratejik c¢aliyma planlarint yapar ve
uygulanmaswni saglar.

e  Hastane ve saglik kurumlarinin ilgili yoneticileriyle isbirligi yapar.

o  Olaganiistii durumlarda afet planlart dogrultusunda ilgili birimlerle
isbirligi icinde, acil durum planlamalar: yapar, protokol gelistirir veya
gelistivilmesini saglar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak iizere

ekibini hazirlar.

2012 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde Kamu Hastaneler Birligine Bagh
hastanelerde bashemsirelik kaldirilmistir. Baghemsirelerin yerini Saglik Hizmetleri
Midirligii almigtir. Gegmiste bashemsirelerin yiiriittiigli gorevlerin hepsini aynen

Saglik Hizmetleri Miidiirleri yapmaktadir (Erbag, 2013: 29).
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1.3. Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

Hastane kurumlariin asil islevi ve temel kurulus amaci tibbi hizmetlerin
sunulmasidir. Saglik hizmetleri, hasta ve yaralilara, daha saglikli bir yasam siirdiirmek
icin saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyen kisilere ayakta ya da yatarak sunulan
tani, tedavi, gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik, bakim ve ameliyathane
hizmetleridir (Sezer, 2009: 32).

Saglik hizmetleri bir uzman tabip sorumlulugunda bashekime bagli olarak
hizmet veren birimlerdir. Uzman tabip kendi polikliniginden, servisinden, birimindeki
calisanlardan ve hizmetlerden sorumludur. Saglik hizmetlerini sunan uzman hekimlerin
gorev ve sorumluluklari sunlardir (Onal, 2009: 36):

= Kendi servisinin poliklinigini yapmak, servislere kabul edilen hastalari

uzmanlik alanina gére muayene ve tedavisini yapmak,

= Hasta miisahede ve tabelalarini standartlara uygun bir sekilde diizenlemek

ve tutmak,

=  Ameliyathane, poliklinik ve protokol defterlerine yaptiklar1 islemleri kayit

etmek ve diger servislerle koordinasyon saglamak,

=  (Cesitli uzmanlk dallar1 bulunmayan kiigiik yatakli tedavi kurumlarinda

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun hiikiimleri
kapsaminda diger uzmanlik subelerine ait hastalarin muayene ve tedavisini
yapmak,

=  Servislerdeki acil durumlar hakkinda bastabiplige bilgi vermek, hastanede

cikan 6nemli ve acil vakalar sebebiyle kurumca kendilerine yapilan davete

gelmek ve gereken muayene ve tedaviyi yapmakla yiikiimliidiirler.

Genel olarak tibbi hizmet iireten hastane isletmeleri saglik hizmetlerini sunmasi
ile birlikte toplum saghgmi gelistirici faaliyetlerde de bulunmaktadir. Alkol, sigara,
madde bagimlilig1 gibi zararl aliskanliklara karsi miicadelede 6nemli rol alarak kisilerin
ve toplumun biling diizeyini arttiran katkilarda bulunmaktadir. Ayrica toplumu
bilinglendirmek igin kurum i¢i ve kurum dis1 egitimleri de gerceklestirmektedir (Yazan,
2015: 20).
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1.4, Yardimce1 Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

Bagtabip yardimcist ve uzman hekim sorumlulugundaki saglik hizmetleri
poliklinik ve klinik hizmetleri, acil servis hizmetleri ve yogun bakim hizmetlerinin
islevlerini yerine getirilmesine yardimci olan hizmetlerdir. Bakteriyoloji, biyokimya,
hematoloji, radyoloji, patoloji ve diger laboratuarlar ile eczane hizmetleri, sosyal
hizmetler, diyetetik ve teknik hizmetlerinin de i¢inde bulundugu hizmetler yardimci
saglik hizmetleri olarak simiflandirilmaktadir. Bu hizmet birimlerinin  yonetimi

bashekim yardimcilar1 sorumlulugundadir (Onal, 2009: 36).

1.4.1. Laboratuar Hizmetleri

Insan yasamim esas alan ve etkili bir saglik hizmet sunumu icin laboratuar
hizmetleri saglik kuruluslar1 agisindan vazgecilmez bir birimdir. Hastalarin teshis ve
tedavisi, ¢ogunlukla laboratuar sonuglarina gore belirlenmektedir. Tip teknolojisindeki
geligsmeler ile birlikte laboratuar hizmetlerinde kullanilan ileri teknolojik cihazlarla
hastalara tan1 ve tedavi imkanlar1 konusunda bir¢ok kolaylik getirmistir. Biyokimya,
mikrobiyoloji ve seroloji laboratuari, hematoloji kan merkezleri ile goriintiileme ve
rontgen laboratuarlar1  6zellikle de MR, ultrasonografi, sintigrafi, tomografi
laboratuarlari bunlara 6rnektir (Gokdal, 2014: 52).

1.4.2. Eczane

Hastane isletmeleri igerisindeki tiim servislerin, birimlerin ilaglarini temin
ettikleri yer hastane eczaneleridir. Hastane eczaneleri yatan hastalara gereken ilag ve
sthhi malzemeleri saglamaktadir. Biitiin tibbi ilag, serum, as1 ve sarf malzemelerini
temin ederek depolamakta ve istemde bulunan birimlere dagitmaktadir (Beyatli, 2017:
165). Ayrica gerektigi zaman tedavide kullanilacak olan bazi karigimlar da eczanede
hazirlanmaktadir. Hastane eczanesinin yOnetimi yine bir eczaci sorumlulugundadir

(Gokdal, 2014: 53).

1.4.3. Diyetetik Hizmetler

Diyet hizmetlerinin organizasyonunu, bastabibe bagli olarak gorev yapan
diyetisyen veya bas diyetisyen yapmaktadir. Bu hizmetlerin iki asil islevi

bulunmaktadir. Birinci iglevi, hastane calisanlar1 ve normal yemek alan hastalar i¢in



16

meniiniin planlanmasi, hazirlanmasi ve dagitilmasidir. Ikinci islevi ise tedavide olan
hastalar i¢in diyet yemeklerinin hazirlanmasmni saglamaktir (Azakli, 2004: 14).
Hastalara ve hastane calisanlarinin normal ve diyet yemeklerinin planlanmasi,
hazirlanmas1 ve dagitim faaliyetlerini gergeklestiren hizmetlerdir.

Bu hizmetlerden sorumlu olan diyetisyen hastanelerde verilen yemeklerin besin
degerlerinin yeterli ve dengeli olmasim1i ve diizenli bir sekilde yliriitilmesini
saglamaktadir (Camci, 2007: 163). Diyetisyen hastalarin diyet ve beslenme konularinda
egitimi ve tedavi hizmetlerini destekleyen diyet rejimleri ile ilgili arastirmalar yapilmasi

faaliyetlerini de yiriitmektedir (Erbas, 2013: 33).

1.4.4. Sosyal Hizmetler

Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki herkes i¢in en temel insani haktir.
Saglik hizmetleri hem bireyler hem de toplum igin biiylik 6nem teskil etmektedir.
Hastane isletmelerinin temel islevlerinden biri de sosyal sorumluluk kapsaminda
insanlarin ve toplumun saglik ihtiyaglarini gidermesi ve hizmet etmesidir. Bir¢ok alanda
hizmet veren hastaneler diger kurumlardan farkli bir sekilde bu sosyal sorumluluklar
tasimaktadir (Arslan, 2015: 40).

Yatakli tedavi kurumlarinda bu sosyal hizmetlerin gergeklestirilmesi amaciyla
sosyal hizmet uzmaninin sorumlulugunda bir sosyal servis kurulmaktadir. Kurumda
birden fazla sosyal hizmet uzmaninin bulunmasi halinde bastabip iclerinden birini bu
servisin baskanligini ve faaliyetlerini yliriitmesi i¢in gorevlendirir. Bu sosyal servisler,
kuruma tedavi i¢in miiracaat eden, yatan ve kurumdan ¢ikan hastalarin ekonomik ve
sosyal problemlerini belirlemek ve ¢cdzmek, hastanin cevresi ve ailesiyle iligkilerinin
saglanmast ve kurumun halkla iligkiler faaliyetlerini yiiriitme gdrevini yapar. Bunun
yani sira kurum ¢aligsanlarinin birbiriyle olan iligkilerinde ve sosyal sorunlarinda yardim
ve danismanlik gérevini de yiiriitiir (YTKIY, 1983: 8).

Hastane isletmeleri bireylerin ve toplumun saglik hizmetleri disinda diger
ithtiyaclarimi da kargilamaktadir. Giliniimiiz modern yonetim anlayisiyla kamu hastaneleri
sehir merkezinden uzak genis arazilere kampilis hastane olarak kurulmaktadir.
Merkezden uzak olan bu hastaneler kisilerin bir¢ok ihtiyacim1 karsilamasi seklinde
olusturulmaktadir. Bu temelde berber, banka subeleri, kiitliphane, kres, kafeterya,

ibadethane, ¢igekgi, gilivenlik gibi bircok sosyal ve kiiltiirel imkanlar da saglamaktadir
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(Gokdal, 2014: 59). Dolayisiyla bu hizmetler hasta ve hasta yakinlarina gerekli
ihtiyaglara ulasma konusunda birgok kolaylik getirmistir.

1.4.5. Teknik Hizmetler

Yatakli tedavi kumlart yonetmeliginde tibbi teknik hizmetler tip teknisyenligi
hizmetleri olarak ifade edilmektedir. Bu birimlerde calisan kisilere tibbi teknisyen
denilmektedir. Teknisyenler calistiklar birimlerde birim seflerinin
sorumlulugundadirlar (Azakli, 2004: 15).

Hastane isletmelerinde gorev yapan tibbi teknisyenler, saglik meslek lisesi
mezunu olup, faaliyet gosterebilmeleri i¢in ilgili alanlarda kurs gérmiis ve bu alanlarda
bilgi ve beceri kazanmis yardimci saglik personelidir. Bu teknisyenler; anestezi
teknisyeni, laboratuar teknisyeni, ameliyathane teknisyeni, eczaci teknisyeni, rontgen
teknisyeni, dis protez teknisyeni, radyoterapi teknisyeni, fizik tedavi teknisyeni,
rehabilitasyon teknisyeni, ruh saglig1 klinik teknisyeni, patolojik anatomi teknisyeni ve
acil tip teknisyenleridir (YTKIY, 1983: 31-32).

Ayrica teknisyenler, hastanede bulunan tibbi cihazlarin muayene, kontrol, bakim
ve onarmmint yapmakla ylkiimli olmakla birlikte 6nemli ve acil durumlarda
gerektiginde ¢alisma saatleri disinda yapilacak olan davete hemen uymak zorundadir

(YTKIY, 1983: 37).

1.5. idari ve Mali Hizmetlerinin Organizasyonu

Hastanelerde idari ve mali hizmetlerin organizasyon faaliyetlerini hastane
miudiirii yiiriitmektedir. Hastane miidiiriin gerek gordiigii isleri miidiir yardimcilarina
devredebilmekte ya da aralarinda paylastirabilmektedir.

Hastane isletmelerinde idari fonksiyonlar, yonetim ve organizasyon faaliyetlerini
yiiriitmektedir. Hastane isletmelerinde gorev yapacak olan calisanlarin ise baglatilmasi,
iste devamliligin saglanmasi, planlama, orgiitleme, kadrolama, icra uyumlastirma,
isteklendirme, motivasyon, haberlesme ve denetim hizmetlerinin yiiriitimi ile izin,
hastalik, terfi, disiplin, emeklilik hizmetleri gibi hizmetleri kapsamaktadir (Karaca,
2016: 36).

Hastanelerde mali fonksiyonlar, hastalarin ve personellerin her tiirlii saglik
hizmet {iretim unsurlar1 olan arag-gere¢, malzeme, hizmet, yiyecek ve icecek, yakacak,

giyim benzeri gereksinimlerinin satin alinmasi, personelin maas, yolluk ve tazminat
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O0demelerinin gergeklestirilmesi, biitcenin tanzim edilmesi ve sarfi gibi gelir ve giderleri

kapsamaktadir (Beyatli, 2017: 33).

1.6. Komisyonlar

Saglik hizmetlerini daha kaliteli hale getirmek i¢in hastane isletmelerinde birgok
komite bulunmaktadir. Bu komiteler belli konularda fikir alip vermek, bilgi edinmek,
karar vermek, meydana gelmesi muhtemel ve mevcut sorunlari ¢ézmek, yer aldigi
kurum, kurulus ve birimi bulundugu konumdan daha iyi bir konuma getirmek icin
olusturulan topluluklardir (Oztiirk ve Ekinci, 2016: 4). Bunlardan bazilar1 asagida

aciklanmugtir.

1.6.1. Temizlik Komisyonu

Hastanelerin temizligini saglamak, gerekli tedbirleri almak i¢in bir uzman tabip
baskanliginda hastane miidiirii, bagshemsire ve bashekimin gerek gordiigii personellerin
katilimiyla temizlik komitesi kurulur. Komisyon hastane temizliginin kimler tarafindan
nasil ve ne zaman yapilacagi, temizlik maddelerinin kullanim seklinin kim tarafindan
kontroliiniin saglanacagini belirler (YTKIY, 1983: 16).

Hastanelerde temizlik, bastabip, hastane miidiirii, tabipler, bashemsire tarafindan
siirekli olarak kontrol edilmektedir. Temizlik hizmetinin iki temel islevi vardir.
Birincisi, hastane isletmesinin ¢evre goriiniimiinii diizenlemek, gelistirmek ve meydana
gelen bozulmalar1 6nlemektir. Ikinci islevi ise yiizeylerde ve hastane alanlarindaki
mikrop ve patojenlerin sterilizasyonunu saglamaktir. Ayrica hastanedeki tiim alanlari
¢op ve kirlerden temizleyerek hasta, hasta yakini ve kurum ¢alisanlari i¢in daha hijyenik
ve uygun bir hale getirmektir (Tengilimoglu vd., 2012: 203). Insan hayatinin s6z konusu
olmast nedeniyle bu komisyon, hastanenin temizlik iglerini saglayacak tedarikgi
konusunda titiz davranmasi gerekmektedir. Ayrica hastane temizligi bilin¢lenen ve bilgi

diizeyi artan hastalarin ve ¢alisanlarin memnuniyeti i¢in 6nemli bir kriterdir.

1.6.2. Satin Alma Komisyonu

Hastane satin alma islerinin biiyiik ¢ogunlugu hastane doner sermaye biitgesi ile
birlikte genel biitceden yapilmaktadir. Kamu ihale kanunu ve doner sermaye kanunu

kapsaminda yapilan ihaleler icin satin alma komisyonu olusturulur. Bu komisyon
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bashekimin gorevlendirdigi bir baskan esliginde olusacak sekilde kurulmaktadir.
Komisyonda ihale edilecek olan kalem hakkinda bir teknik yetkili de bulunmaktadir.
Satin alma komisyonu yardimect alt komisyonlar da kurulabilmektedir (Onal, 2009: 33).

Hastanelerde satin alinan malzemeleri hastane biinyesindeki birim ya da
klinikler tarafindan istemde bulunmaktadir. Istenilen malzemenin ambarda olmamasi
durumunda hastane miidiirii tarafindan gerekli miizekkeresi hazirlanarak belirlenen
tahmini maliyeti dogrultusunda ihale onayr almir. Ihale onayiyla belirlenen yaklasik
maliyet ile fiyat farkinin verilmesi, ihale siiresi komisyon tiiyeleri tarafindan belirlenir.
Piyasa aragtirmasindan sonra avantajli teklif sahibi belirlenerek ihale sonlandirilir

(Arslan, 2017: 17).

1.6.3. Sayim Komisyonu

Hastanede mevcut her tiirlii demirbas, malzeme ve mefrusat ile erzak gibi
maddelerin sayimin1 yapan komisyondur. Muayene ve kabul mevzuatina gore islem
yapan komisyon yapilan sayimda eksik ve fazlaliklar1 belirler. Bu is, her mali yilbaginda

i¢lerinde ayniyat saymaninin da yer aldig ii¢ kisiyle yapilmaktadir (YTKIY, 1983: 18).

1.6.4. Muayene Ve Teselliim Komisyonu

Muayene ve teselllim komisyonu, hastane miidiirii bagskanliginda, satin alinan
malin ve yapilan isin 6zelligine gore, bu konuda uzman personel ile birlikte bastabibin
gorevlendirdigi ii¢ kisiden olusmaktadir. Malin muayenesi ile beraber tartarak ya da
sayarak, depo ya da ambara konulma isleminden, muayene ve tesellim komisyonu
sorumludur. Teslim alinan mal, muayene ve teselliimden sonra komisyonca (muayene
ve teselliim belgesi) diizenlenerek imzalanir (YTKIY, 1983: 18).

Bu komisyonlar kurum i¢in gerekli olan tiiketim maddeleri, ilag, yiyecek,
temizlik, yakacak gibi tibbi ve sihhi malzeme, demirbas, doseme ve cihazlarin satin
alma, muayene ve teselliim, depolama, sarf isleri ile her ¢esit onarim ve mali islemlerin
mevcut tiiziik, yonetmelik ve kararname hiikiimlerine uygun bir sekilde yapilmasin

kapsamaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 206).



20

1.6.5. Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlart 2005 yilinda resmi gazetede yayinlanan
“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasmna Dair
Yonetmelik” kapsaminda hastanelerde kurulmasi zorunlu hale getirilmistir.

Saglik hizmetlerini sunan yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon hastaliklarini
onlemek ve kontrol altina almak icin ilgili sorunlarin tespitini yaparak bu sorunlarin
¢Ozlimiine iliskin faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek, kurum diizeyinde alinmasi gereken
kararlar1 gerekli mercilere iletmek iizere enfeksiyon kontrol komitesi kurulur. Kamu
hastaneleri bu komiteyi kurmak zorundadir (YTKIY, 1983: 7).

Bu komitenin amaci, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen ya da gelisme
riski olan enfeksiyon hastaliklarina kars1 hazirlikli olup ve tedbir almay1 saglamaktir.

Boylece hastaneler, enfeksiyon riskini minimum seviyeye getirmektedir.



IKiNCi BOLUM

2. DIS KAYNAK KULLANIMI

2.1. D1s Kaynak Kullanimi Kavrami

20. yiizyilin son ¢eyreginde yonetim alanindaki degisim ve doniisiim ile birlikte
ortaya ¢ikan yeni ydnetim modellerinden biri de dis kaynak kullanmmudir. Isletmeler
stireklilik saglayabilmek ve ayakta kalabilmek i¢in degisen kosullara uyum saglamak
zorundadir. Bu baglamda yeni yonetim anlayislarindan biri olan dis kaynak kullanimi

isletmeler i¢in kaginilmaz bir yaklasim olmustur.

Yasanan bu hizli degisimler beraberinde birtakim yaklasimlarin ve kavramlarin
daha ¢ok oOne ¢ikmasina neden olmustur. Bu kavramlardan biri olan dis kaynak
kullanimi1 yeni bir kavram degildir. Dis kaynak kullanimi satin alma kararina dayanan
geleneksel tageronluk uygulamalar1 olarak ¢ok eskilere dayanmaktadir (Bingol, 2013:
5).

“Di1s kaynak kullanmak™ kavrami ilk olarak 1979 yilinda “to outsource” ismiyle
Oxford English Dictionary’de yer almistir. 1981 yilinda ilk kez Business Week’te
yayinlanan bir makalede “Dis kaynak kullanim1” ifadesi “Outsourcing” olarak
literatlirde kullanilmistir. Oxford English Dictionary dis kaynak kullaniminin tanimin;
“Bazi mal ya da hizmetleri, bir sozlesme kapsaminda organizasyon disindaki bir

isletmeden saglamak™ seklinde ifade etmistir (Kalkan, 2015: 6).

Outsourcing “disariya is verme”, “disaridan temin” ya da “dis kaynaklardan
yararlanma” gibi farkli bicimlerde ifade edilmektedir. Bu kavram sozliikte, isletmeler
icin Oncelikli olmayan yani asil igleri disindaki islerini isletme disina kaydirmasi ve
kaynaklarimi disariya transfer etmesi olarak tanimlamaktadir (Onaydin Yildirim, 2011:
37). Bagka bir ifadeyle dis kaynak kullanimi, isletmeler gerceklestirdikleri islerini asil
yapmast gereken islerle smirlandirarak, asil isi olmayan diger faaliyetleri ise
kendilerinden daha 1yi yapacaklarima inandiklart uzman firmalara birakmalaridir
(Ozbay, 2004: 6).

Isletmeler her alanda yeterli uzmanlik ve esneklige sahip degildirler. Bunlari
gerceklestirmek icin yeterli biitcelere sahip olmayan isletmeler maliyet acisindan daha

ekonomik olan igletmelerin {iriin ya da hizmetlerden faydalanmaktadir. Fayda saglayan
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bu dis kaynak kullanim uygulamasi (Ofluoglu ve Dogan, 2009: 142), isletmelerin sahip
olduklar1 kaynaklarimi temel yeteneklerine yogunlastirmasi, temel yetenekleri disinda
kalan siireclerin, islevlerin ve hizmetlerin yerine getirilmesinde ise bu alanda uzmanliga

sahip isletmelerden yararlanmasidir (Bolat ve Yilmaz, 2006: 79).

Hem 6zel hem de kamu kurumlar1 arasinda yaygin bir uygulama olan dis kaynak
kullanim1 isletme stratejisi i¢in 6nemli bir faktordiir. Isletmelerin birgogu eskiden
yaptiklar1 bazi islerde simdi dis kaynak kullanmaktadirlar (Kremic, vd., 2006: 467).
Dolayisiyla ¢agdas bir yonetim anlayist olarak dis kaynak kullanimi; isletmenin asil
islerini yapmasina olanak saglayan, asil isleri disinda kalan diger isleri ise alaninda
uzman sirketlere yaptirma olanagi saglayan stratejik bir yonetimdir (Kilig ve Kog, 2016:
61).

Stire¢ olarak ele alinan dis kaynak kullanimi, isletmelerin dncelikli hizmetlerini
yerine getirmek igin dis kaynak saglayici ile sozlesme imzalandigi siire¢ olarak
belirtilmektedir (Moschuris ve Kondylis, 2006: 4). Bu noktada dis kaynak kullanimi
kurum ya da kuruluslarin herhangi bir fonksiyon veya faaliyetinin kamu ya da 6zele ait
bir dis kaynak saglayiciyla yiiriitiilmesi i¢in yapilan anlagsmadir. Boylece bu kurumlar
ilgili alandaki is sorumlulugunu ve maliyeti dis kaynak saglayicisina devretmektedir.
Burada asil amag, isletmenin temel faaliyetlerine odaklanmasi ve farkli alanlarda daha

iyl yatirim yapma olanaginin olmasidir (Erdemir, 2014: 3).

Yukaridaki tanimlardan hareketle dis kaynak kullanim kavrami isletmelerin
oncelikli gordiikleri fonksiyonlarmma yogunlastiklari, yapmasi gereken diger
fonksiyonlar1 ise baska isletmelerle gerceklestirdikleri stratejik bir uygulama oldugu
goriilmektedir. Dolayistyla dis kaynak kullanimi rekabet avantaji saglayan, temel
yetenekler disindaki alanlarda yapilmas: gereken isleri alaninda uzman firma
araciligiyla gerceklestirmesine olanak saglayan modern bir yonetim stratejisidir. Bu
temelde en yalin anlamiyla dis kaynak kullanimi {iretebilecek olan {iriin ya da

hizmetlerin baska firmalarla iiretilmesi anlamina gelmektedir.
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2.2. Dis Kaynak Kullaniminin Tarihsel Gelisimi

Isletmelerin yalnizca gerceklestirmek istedigi temel yeteneklerini (core-
competence) igeren faaliyetleri esas almalari, temel yetenegi disinda kalan isleri ise
kurum disindaki firmalara yaptirma diisiincesi yaygin bir sekilde “dis kaynaklardan

yararlanma” uygulamasini ortaya ¢ikarmistir (Kogel, 2011: 384-385).

1990 s —
Eastman Kodak Ornegi
Akademik Calismalar, Yonetim
.
1980711 Yillar ’ Yaklasimi Olarak Benimsenmesi
Sokak Lambalarinin ve Yollarin Bakimi,
Tutuklularin Tasinmasi, Posta
19. Yﬁzyll > Hizmetleri, Demiryolu Yapimi ve
Yénetimi, Su Depolarmin Idaresi
18. Yﬁzyﬂ y Atesli Silah Yapim
Roma Donemi >

Vergi Tahsilati

Sekil 1: Di1s Kaynak Kullaniminin Tarihsel Gelisimi
Kaynak: Karahan, 2009: 188.
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Dis kaynak kullaninmi Roma donemine kadar uzanan bir uygulama oldugu
goriilmektedir. Resmi olarak dis kaynak kullanimi vergileri sistemli bir sekilde
toplamak i¢in uygulanmistir. 18. ve 19. yiizyilda sanayilesme ile birlikte atesli silahlar
i¢in metal aksamlarin iiretim islerinin disa verilmesi, Ingiltere’de sokak lambalarinin
bakimi, tutuklularin tasinmasi ve devlet yollarmin bakimi gibi birgok faaliyetin
gerceklestirilmesi devlet tarafindan 6zel sirketlere birakilmistir. Ayni sekilde 19. yy. *da
ABD ve Avustralya’da posta hizmetleri, Fransa’da demir yollarinin bakimi, yénetimi ve

su depolarinin idaresi 6zel sirketlere devredilmistir (Karahan, 2009: 188).

Sanayi devriminden sonra bir¢ok sektdr esnek bir yapiya ulasmak icin rekabet ve
hizli gelismelerle degisen kosullara ayak uydurabilmek i¢in etkin bir stratejik yonetim
olarak dis kaynak kullanim uygulamasina yonelmislerdir. Zaman igerisinde isletmeler
bir¢ok alanda pazarda yer edinmek, rekabet edebilmek ve etkili bir hizmet sunmak i¢in
en iyi yaptiklar islerine odaklanmislardir. En iyi yaptiklar igleri (temel yetenekleri)
disinda kalan diger isleri de kendilerinden daha iyi yapan uzman firmalardan

yararlanma yoluna gitmislerdir (Demirel, 2013: 5).

Dis kaynak kullaniminin ilk uygulamalar1 Amerikan otomotiv sektoriinde yedek
parca alaninda goriilmektedir. Ingiltere’de ilk kez 1982 yilinda kullamlan dis kaynak
kullanimi ilk kez 1988 yilinda Wisconsin sirketi tarafindan s6zlesmeye dahil edilmistir.
[k ortaya ¢iktig1 yillarda bakim, onarim, temizlik ve dagitim gibi alanlarda smirlt bir

sekilde kullanilmistir (Karahan, 2009: 189).

Cagdas dis kaynak kullanimi akademik gelisim boyutuyla ele alindiginda,
akademik cevrelerde temel yeteneklere odaklanma yaklagimiyla baslamistir. 1970’lerde
is cevrelerinde akademik calismalarin yeterince Onemsenmemesi akademik cevreyi
hayal kirikligina ugratmistir. Dis kaynak kullanimi 1980°1i yillardaki ekonomik
durgunluga kadar o6nemli bir kavram olarak goriilmemistir. Fakat bu ekonomik
durgunluktan sonra organizasyonlar 6z yeteneklerine yogunlagmalar1 gerektiginin
farkina vararak destek faaliyetlerinin yiiriitiilmesini de bagka isletmelere devretmislerdir

(Kanzuk, 2017: 8).

1990’11 yillarin basinda Amerikan ekonomisinde ve diger iilkelerde goriilmeye
baslanan durgunluk ile rekabet¢i ortam dis kaynak kullanimini giiniimiizde popiiler bir
yonetim diisiincesi haline getirmistir. Dolayisiyla isletmeler dis kaynak kullanimina

giderek faaliyetlerini modern yontemlerle yiiriitmiislerdir (Karahan, 2009: 189).
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Isletmelerin 1990’11 yillardan itibaren ydnetim ve organizasyon yapilarinda
onemli degisiklikler olmustur. Ozellikle 2000°1i yillarda isletmelerin rekabet etmeleri ve
siireklilik saglamalar1 konusunda dis kaynak kullanimi1 énemli yer edinmistir. Nitekim
isletmeler 0z yeteneklerine odaklandik¢a dis kaynak kullanimi da artmaktadir.
Dolayisiyla isletmeler bircok yonden daha hizli ve daha esnek bir yapiya
kavusmuslardir (Yavas, 2011: 39).

2.3. D1s Kaynak Kullanimu ile ilgili Kavramlar
D1s kaynak kullanimi ile iligkili olan ve en ¢ok rastlanilan kavramlar temel
yetenekler, stratejik yonetim, alt sozlesme, kiiglilme, uzman firma ve degisim

miihendisligidir. Bu kavramlar ele alinarak asagida agiklanmustir.

2.3.1. Temel Yetenekler (Core Competence)

Isletmeler islerini daha iyi yapmak igin temel yeteneklerine yogunlasmaktadirlar.
Isletmelerin temel yeteneklerine yonelmeleri dis kaynak kullanimini ortaya gikarmustir.
Temel yetenek, bir isletmeyi bagka isletmelerden ayiran ve isletmenin gelecekte
faaliyetlerini gergeklestirmesinde etkin bir sekilde rol oynayan, rakip isletmeler
tarafindan kolayca taklit edilmeyen bilgi, beceri ve yetenekler olarak tanimlanmaktadir
(Ozbay, 2004: 10). Yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayan o6zellikle karmasik
organizasyon yapilarina sahip olan isletmeler, temel yetenek alanlarindaki faaliyetlerini
yerine  getirmemeleri  neticesinde  rekabet edememekte ve  devamliligini
stirdiirememektedir.

Isletmeler karmagiklasan yapilar1 ve uzmanlik gerektiren alanlarin cogalmasi ile
faaliyetlerini profesyonelce gerceklestirememektedirler. Isletmeler faaliyetlerini yerine
getirmek icin temel bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
isletmenin biinyesinde yiriittiigli tim fonksiyonlarda basli basmna bir yonetim,
odaklanma ve adanmislik gerekmektedir. Bu temelde isletmeler her isi kendileri
yapmak yerine temel yeteneklerine odaklanmay: saglayarak kaynaklarint bu
yeteneklerini korumak ve gelistirmek i¢in dig kaynak kullanmaktadir (Mersin, 2010:
31).

Organizasyon yeteneginin temel yetkinlik olabilmesi ic¢in rakiplerine karsi
iistlinliik ve avantaj saglamasi gerekmektedir. Yonetim ve organizasyon alaninda

yasanan kokli degisimler sonucunda ortaya ¢ikan yeni yonetim tekniklerinden biri olan
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dis kaynak kullanimi isletmeler i¢in rekabet avantaji saglayan bir teknik olmustur.
Bundan hareketle organizasyonlar rekabet edebilme kapasitelerini gelistirmek i¢in hizla

dis kaynak kullanimma yonelmislerdir (Ozdemir, 2010: 48).

Rekabet ortami igerisinde firmalar1 digerlerinden ayiran ve hayatta kalmalarini
saglayan temel gii¢ 6z yetenekleridir. Organizasyonlarda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
basarisizlik ya da eksiklikler organizasyonlarin yok olmasma yol acabilmektedir.
Isletmeler bu noktada isgiicii ve mali kaynaklariyla temel yeteneklerine odaklanarak
hem degisikliklere hizlica uymak hem de faaliyetlerinde lider olmayr gerekli
kilmaktadir (Kucur, 2010: 11-12). Dolayisiyla organizasyonlar faaliyetlerini diger rakip
isletmelerden daha iyi yapmalar1 neticesinde uzun donemde basar1 elde edebilmektedir.
Bu basarinin saglanmasi organizasyonlarin yeteneklerini ve i¢ kaynaklarin1 dogru bir
sekilde kullanmasina baghidir. Bu temelde isletmeler, kendilerini yiiriittiikleri
faaliyetlerin toplam1 olarak degil siirekli olarak gelisen ve degisen temel yeteneklerinin
toplam1 olarak gordiikleri zaman kalici basarty1 yakalayabilmektedir. Isletmeler bu
basarilarini ve rekabet etme avantajlarini kaybetmemek igin temel yeteneklerinin
devamli gelismesini saglamalari olduk¢a 6nemlidir. Biitiin bunlardan hareketle temel
yetenekler, baska isletmelerin sahip olmadig1 sadece kendine 6zgii 6zellikler olarak

ifade edilmektedir (Yilmaz, 2013: 14).

2.3.2. Stratejik Yonetim

Stratejik yonetim, isletmenin uzun donemde varhi§imi siirdiirebilmek, rekabet
ustiinliigii saglamak ve karimi arttirmak i¢in elindeki dogal kaynaklari, insan kaynaklari,
sermaye, altyapt ve hammadde gibi {iretim kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2009: 38).

Stratejik yOnetimin amaci, devamli olarak degisen teknolojik ve c¢evresel
kosullarla birlikte ortaya ¢ikan firsatlar1 degerlendirmek ve olas1 tehditlere karsi
onlemler gelistirmek, isletmenin kuvvetli ve zayif yonlerinin g¢esitli yontemlerle
incelenmesi, hareket tarzlarini tespit etmek, bunlart uygulamak ve sonuglarini

degerlendirmektir (Tastan, 2015: 17).

Isletmeler iiriin ve hizmet iiretim faaliyetlerini gerceklestirirken modern ydnetim
anlayisiyla gerceklestirmeleri stireklilik saglamalari acisindan olduk¢a Onemlidir.

Organizasyonlar bu faaliyetleri gerceklestirirken stratejik yontemlerden yararlanmak
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durumundadirlar. Stratejik yonetimin modellerinden biri olan dis kaynak kullanimi
isletmelere rekabet avantaji saglamaktadir. Dis kaynak kullanimi isletmenin temel
faaliyetlere yogunlagsmasini saglayan ve organizasyonlarin temel yetkinlik alanina
girmeyen isler i¢cin uzman isletmelerden yararlanmay1 6ngoren bir yonetim stratejisidir

(Demirel, 2013: 7).

2.3.3. Uzman Firma (Taseron)

“Herhangi bir sektorde belirgin bir alanda o alanin biitin yetkinlikleriyle
donatilmis ve bu ozelliklerini diger firmalara mal ve hizmet {iretmek i¢in kullanan
firmalara uzman (taseron, vendor) firma denilmektedir.” Bu firmalardan yararlanan
organizasyonlar asil isleri digindaki faaliyetleri dis kaynak saglayicisina ihale ile
devretmektedir (Oztiirk, 2009: 41).

Bagka bir deyisle taseron firma, isletmelerin asil yapmalar1 gereken igler disinda
kalan iglerini yapmayi tistlenen firmalar olarak tanimlanmaktadir. Japonya’da kii¢lik ve
orta Olgekli firmalarin yaklasik iicte ikisi tageron firmalar olarak siniflandirilmaktadir.
Bu firmalar yalnizca iiriin kalitesi ve yenilik yaratabilme {lizerine yogunlagmaktadir. D1s
kaynak hizmeti saglayan firmalar bu yonii ile liriin ve hizmet satin alan isletmeler igin
onem teskil etmektedir (Karaman, 2015: 52).

D1s kaynak saglayici firmalar organizasyonlar tarafindan rekabet edebilme,
zaman tasarrufu ve esnekligi saglama, c¢alisan sayisini azaltma yontemi olarak
degerlendirilmektedir. Dis kaynak saglayan uzman firmalardan yararlanmanin temel
amaclarindan biri isletmenin kendi blinyesinde gergeklestirmesi gereken bir veya birden
fazla faaliyeti kendisinden daha iyi yapan bagka bir firmaya devrederek isletmenin is
yiikiinii hafifletmektir (Karaman, 2015: 52).

Ayrica dig kaynak saglayicist olan firmalar, asil igletmelerin sahip olduklar: kit
kaynaklarim1 temel yetkinlik alanlarina aktarmalarim1 saglayarak is stratejilerini
gelistirmelerine olanak vermektedir. Isletmelerin belirli alanlardaki faaliyetlerini
iistlenen bu firmalar isletmelerin gergek enerjilerini temel kabiliyetlerine
yonlendirmelerine yardimci olmaktadir. Bu temelde isletmeler daha disiplinli ve planl
bir sekilde faaliyetlerini gergeklestirmektedirler. Dolayisiyla isletmeler iirettikleri iirtin
ve hizmetlerin tamamini iiretmek yerine uzman olduklar1 alanlarda ve asil islerinde

hizmet vermektedirler (Sahin, 2005: 22).
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2.3.4. Kiiciilme (Downsizing)

Isletmeler bazinda kiiciilme, isletme yapisi ve yiiriitme fonksiyonlarinin gézden
gecirilmesi ile ana faaliyetleri disinda kalan isleri gergeklestiren birimlerin kapatilmasi
ve tiim siireglerin de incelenmesiyle yeniden sekillendirilmesi olarak ifade edilmektedir.
Isletmeler kiiciilerek, cevresel kosullara daha hizli ayak uyduran, hizli kararlar alan,
miisteri istek ve sikdyetlerine daha ¢abuk cevap veren, sektordeki gelismelere hizlica
reaksiyon gosteren yapilar olmaktadir (Karabag, 2016: 14).

Organizasyonel kiigiilme, isletmenin 1is alanlarim1 siirlandirarak  bazi
faaliyetlerde dis kaynak kullanimina gitmesiyle hiyerarsik yapisinda kademe azaltmak,
isglici miktar1, calisma teknigi ve siire¢lerindeki degisim ve doniisiimii igeren bir
isletme stratejisidir (Giil, 2005: 164). Isletmeler kademe azaltarak birgok is yiikiinden
kurtulmakta ve daha yalin organizasyonlar haline gelmektedirler. Boylece dis kaynak
kullanimi ile isletmeler kiiclilerek degisen kosullara daha ¢abuk uyum saglayabilecek
esneklige kavugsmaktadir. Dis kaynaklart kullanan isletmeler esas itibariyle planlama,
koordinasyon ve kontrol fonksiyonlarin1 yerine getiren bir ¢ekirdek kadroya doniiserek
faaliyetlerini gerceklestirmektedirler (Ekin vd., 2012: 2).

Kiigtilme, bir  isletmenin finans acisindan  kiiciilmesi olarak
degerlendirilmemelidir. Organizasyonlar kendi igerisinde gergeklestirdigi isleri
azaltarak ve dis kaynak kullanimma giderek daha ¢ok is yapmaktadir. Dolayisiyla
finansal acidan daha c¢ok kar etmektedir. Bu agidan bakildiginda isletmeler aslinda
kiiciilerek biiytimektedirler (Yagmur, 2007: 35).

Isletmelerin kiigiilmesi ayn1 zamanda bazi olumsuzluklara da yol agabilmektedir.
Bu olumsuzluklarin en 6nemlisi ¢alisanlar iizerindeki psikolojik baski ile stres, gelecek
korkusu ve verim disiikliigliniin olmasidir. Kaygi ve endise igerisinde caligsan
personelin morali diisiikk olmaktadir. Dolayisiyla ¢alisanlarin verimli ¢alismasi, Srgiite
olan baghligi ve is tatmini azalmaktadir (Yagmur, 2007: 35-36). Calisanlarin is
tatmininin olmamas1 diisiik performans sergilemesine yol agmaktadir. Dolayisiyla
calisanlar basarili bir performans gostermedikleri zaman isletmeler de basarili

olamamaktadir.
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2.3.5. Alt Sozlesme (Sub-Contracting)

Alt s6zlesme ile DKK kavramlar1 birbiriyle iligkili fakat ayn1 anlami icermeyen
kavramlardir. Alt sodzlesme, isletmenin birtakim {retim siireglerinin sézlesme
kapsaminda iilke icindeki veya iilke disindaki baska bir isletmeye devretmesi olarak
ifade edilmektedir. Kisaca alt sézlesmeyi asil isletme ile uzman firma arasinda
imzalanan anlasma olarak tanimlamak miimkiindiir (Oztiirk, 2009: 41).

D1s kaynak kullanim1 uzun dénemli anlagsmalar1 i¢erirken, alt sézlesmeler ise iki
isletmenin kisa donemli ve gecici sOzlesmeler olarak degerlendirilmektedir. Alt
sOzlesme ile disariya verilen islerin belli bir siire sonra geri dondiiriilme imkan1 varken,
DKK’da sozlesmeler tekrar ve siireklilik gostermektedir (Kalkan, 2015: 12). Alt
sOzlesme ile firmalar asil organizasyon adina iiretim ve faaliyetleri yiliklenir. Bu liretim
ve yiritiilen faaliyetlerin tamami bu uzman firmalar tarafindan asil isletmeler icin

gergeklestirilmektedir (Y1lmaz, 2013: 19).

2.3.6. Degisim Miihendisligi

Degisim miihendisligi ile organizasyonlar eski yapilarindan kurtularak mal ve
hizmet {iretmek i¢in faaliyetlerini yeniden gézden gecirmektedir. Burada temel hedef
giinimiiziin maliyet, kalite, hizmet ve yenilik gibi konularda carpici gelismeler
saglamaktir (Gengyillmaz ve Zaim, 2000: 130).

Kurumlar radikal bir degisim i¢in dis kaynak kullanimini temel bir ara¢ olarak
gormekte ve yararlanmaktadir. Bu temelde degisim miihendisligi, organizasyonlarin is
yapma siire¢lerini temelden yeniden diisiiniilmesi ve radikal bir sekilde yeniden
tasarlanmasi siireci olarak tanimlanmaktadir (Gengyilmaz ve Zaim, 2000: 130).

Gilinimiiz ~ kosullartyla  teknolojinin  hizla  gelismesi  degisimi  de
hizlandirmaktadir. Organizasyonlar bu hizli gelismelere uyum saglamak ve rekabet
edebilmek icin degisim miihendisligini uygulamaktadirlar (Sahin, 2015: 18). Bu
kosullar igerisinde organizasyonlar varliklarini devam ettirmek i¢in kendilerini
yenilemeleri gerekli hale gelmistir. Kendilerini siirekli yenileyen organizasyonlar
rakiplerine karsi istiinlik saglayarak daha etkin bir sekilde rekabet edebilmekte ve

konumlarinm1 koruyabilmektedirler.
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2.4. D1s Kaynak Kullanimim Ortaya Cikaran Nedenler

Dis kaynak kullaniminin giiniimiizde yaygin bir sekilde uygulanmasi gevresel
baskilarin ve degisen kosullarin etkisi ile ortaya cikmustir. Isletmeleri dis kaynak
kullanimina iten birgok neden vardir. Dis kaynak kullaniminin baslica nedenleri asagida

aciklanmistir.

2.4.1. Rekabet

Globallesmeye bagli olarak yasanan hizli gelismeler ile birlikte isletmeler
kendilerini yogun ve baskici rekabet ortami igerisinde bulmustur. Bu baskict ortam
icerisinde isletmeler bir¢ok strateji gelistirerek rekabet etmektedirler. Isletmeler degisen
kosullara uyum saglamak i¢in kendilerini degistirerek yeniden yapilandirmislardir.

Rekabetin artmasiyla kurumlarin varliklarini  devam ettirmeleri  gittikce
zorlagmaktadir. Uriin ve hizmet iiretiminin artmasi ve yogun rekabet, biiyiimek isteyen
ve kar paymi yiikseltmek isteyen isletmeler {izerinde baski yapmaktadir. Bu temelde
isletmeler maliyetleri azaltmak, rekabet iistiinliigli saglamak ve daha iyi iiriin ve hizmet
tiretmek istedikleri i¢in dig kaynak kullanimina gitmektedir (Duman, 2011: 55).

Isletmeler dis kaynak uygulamalar ile temel yetkinlik alanlarina yogunlasmakta
ve yalin hale gelerek yeniden sekillenmektedir. Genellikle reorganizasyona giden
isletmeler i¢in dis kaynak kullanimi rekabet avantaji saglayan modern bir yonetim
strateji olarak goriilmektedir (Karaman, 2015: 72).

Giliniimiizde isletmelerin rekabet¢i ortamda basarili  olmalari, Oncelikle
yaraticilik ile benzersiz bir sekilde ve miisteri istekleri dogrultusunda iiriin ve hizmetler
gelistirmeleri gerekmektedir. Bu nedenle uluslararasi sinirlarin ortadan kalkmasiyla
rekabetin ulusaldan uluslararasi alanlara kaymasi ve arzin talepten daha fazla olmasi
daha zor begenen miisteri profilini ortaya ¢ikarmustir (Yavas, 2011: 5). Uriin ve hizmet
alan kisilerin memnuniyetinin saglanmasi, isletmelerin sektérdeki konumlarimi
korumalar ve siireklilik saglamalar1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Rekabet istinliigli kazanmak ve siireklilik saglamak igin dis kaynaklardan
yararlanma stratejisi etkin bir isletme yontemidir. Isletmeler igin dis kaynak kullanimi
giderek Oonem kazanmakta ve rekabet edebilirligin belirleyicileri arasinda olmustur.
Isletmeler iiriin ve hizmet iiretim siirelerinin kisaltilmasi, pazara hizlica girme,

maliyetlerin diisiiriilmesi, verimlilik, etkinlik ve kalitenin artmasin1 saglamaktadir

(Yavas, 2011: 62-63).
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Rekabetin artmasi sonucu isletmeler kendi i¢ faaliyetlerini yeniden diizenleyerek
belirgin alanlarda dis kaynak kullanimim1i  yaygin olarak  kullanmaktadir.
Organizasyonlarin birbiriyle rekabet etmeleri i¢in gerek goriilen alanlarda dis
kaynaklardan yararlanmakta ve temel faaliyetlerinde daha ¢ok uzmanlasmaya
gitmektedir (Ozbay, 2004: 18). Dolayisiyla dis kaynak kullanimi, isletmelerin
kendilerine rekabet avantaji saglamak icin temel yetenekleri ile ilgili faaliyetlerini
kendilerinin yapmasi, temel yetenekleri disindaki tiim faaliyetleri ise kendisinden daha

iyi yapan tedarik¢i firmalara devretmesidir (Ertiirk, 2012: 284).

2.4.2. Teknoloji

Glinlimiizdeki modern is yasami eski calisma hayatina oranla daha fazla
teknolojik uygulamalarla i¢ icedir. Bu noktada teknolojik degisim ve gelismeler
organizasyon lzerinde verimlilik, dretim miktar1 ve kalite arttirict etkileri
bulunmaktadir. Isletmeler siireklilik saglamak ve rekabet edebilmek igin teknolojiyi
kullanilmas1 mecburi bir hal almistir (Iraz vd., 2014: 55-56).

Teknolojik yeniliklerden yararlanmayan ve takip etmeyen bir isletmenin
varligini stirdiirmesinden s6z etmek miimkiin degildir. Teknolojiyi etkili olarak kullanan
isletmeler bir¢cok firsattan yararlanma avantaji saglayabilmektedir. Bu temelde
isletmeler dis kaynak kullanimi ile teknolojik gelismelere daha hizli bir sekilde uyum
saglamaktadir (Mimaroglu, 2010: 12). Ayrica teknolojiyi etkin bir sekilde kullanan dig
kaynak saglayicilar {iriin ve hizmet satin alan isletmelere bir¢ok alanda verimliligi ve
etkinligi yiikseltmede ve deger yaratmada stratejiler gelistirmektedir (Eris, 2015: 78).
Bu temelde organizasyonlarin sektdrlerinde bagariyr yakalamalar1 ve yakaladiklar1 bu
basariyi siirdlirmeleri i¢in teknolojik yenlikleri yakindan takip etmeleri ve kullanmalari
gerekmektedir (Karabag, 2016: 18).

D1s kaynaklardan faydalanan organizasyonlar, biitiin fonksiyonlarinda yeni
teknolojilere ulasabilmektedirler. Dis kaynak saglayicilarin teknolojik kaynaklarindan

yararlanilmasi ile isletmeler teknolojik iistiinliiklerini saglayabilmektedirler (Egilmez,
2011: 34).
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2.4.3. Kiiresellesme

“Kiiresellesme, ekonomik, sosyal, teknolojik, kiiltiirel, politik ve ekolojik
acilardan global biitiinlesmenin, entegrasyon ve dayanismanin artmasi” olarak ifade
edilmektedir (Onaydin Yildirim, 2011: 54). Baska bir deyisle kiiresellesme, diinyadaki
tilkeler aras1 sinirlarin azalan etkisi ve devlet ekonomilerinin birlesmesi ile {iriin, hizmet
ve sermaye akiginin kolayca saglanmasidir (Tutar vd., 2006: 293).

Kiiresel etkiyi ve insan1 temel alan felsefe degisikligi, yeni yOnetim
diisiincelerinden olan dis kaynak kullaniminin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynamustir.
(Ozdemir, 2010: 47-48). Kiiresellesme 1980°li yillardan itibaren yaygilasarak
giniimiizde etkisini giderek arttirmaktadir. Kiiresellesmenin ortaya ¢ikis ve
yayginlagmasinin nedenleri; liberal hiikiimet politikalari, haberlesme ve ulagimin
gelismesi, cok uluslu isletmeler ve bolgesel birliklerin gelismesi, kaynaklarin optimal
dagilimi, gelismis iilkelerin ¢ikarlar1 ve yeni pazarlara ulagsma gayretleridir. Bunlardan
hareketle kiiresellesme ile birlikte rekabette artmistir. Kiiresellesme ve rekabetin artmasi
isletmelerin daha kaliteli triin/hizmet iiretmek ve sunmak igin tedarik¢i firmalarla
ortaklasa ¢aligmaktadir. Bu nedenle dis kaynak kullanimi kiiresel ortamda 6nemli bir
rekabet araci olmustur (Mersin, 2010: 28).

Kiiresellesmenin temel dinamikleri olan {retim, iletisim ve ulagim
teknolojilerindeki  gelismelerin ~ dis  kaynak  uygulamalarinda  kullanilmaya
baslanmasinda diinya genelinde iirlin hareketliligin artmasinda temel rol oynayan
etmenler olarak belirtilmektedir. Dolayisiyla ticari ve iiretim faaliyetleri gecmise gore
uriin, hizmet ve sermaye hareketleri daha ¢abuk ve daha kapsamli olarak
gerceklesmektedir. Isletmeler de bu hizli gelismelere uymak icin dis kaynak
kullanimina daha ¢ok yonelmektedir (Eris, 2015: 75-76).

2.4.4. Hizh Degisim

Degisen diinyada orgiitler siirekli degisim igerisinde olan cevrelerde faaliyet
gostermektedir. Isletmeler hayatta kalabilmek ve basarili olmak icin degisime etkin ve
hizli bir sekilde ayak uydurmalar1 gerekmektedir. Diinyada rekabetin giliglenmesi ve
siirekli degisime olan gereksinim orgiitleri daha esnek bir yapiya doniismelerini, etkin

ve verimli olmalarin1 gerektirmistir. Bu temelde dis kaynak kullanimi isletmelerin
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tiretim, is yapma bic¢im ve slirelerinin esnek bir yapida olmasi ve maliyetlerin diismesi
ile verimliligin artmasina olanak saglamaktadir (Mersin, 2010: 29).

Bilgi ve iletisim teknolojisindeki hizli ilerlemeler, isletmelerin bir¢ok faaliyet
alanma yeni alternatifler sunmustur. Bu gelismelerle birlikte dis kaynak kullanimina
giden isletmeler daha genis ve kapsamli bir sekilde hizmet sunma imkéani1 bulmaktadir

(Eris, 2015: 76).

2.5. Dis Kaynak Kullanimu ile ilgili Teoriler

Dis kaynak kullanimu ile ilgili olarak alinacak kararlar ve atilacak adimlarda yol
gosterici nitelikte olan birgok yaklasim bulunmaktadir (Akyiirek, 2013: 7). Bunlar;
“Islem Maliyet Teorisi, Vekalet Teorisi, Kaynak Temelli Teori ve Kaynak Bagimlilik

Teori”dir.

2.5.1. islem Maliyet Teorisi

Nobel odiillii iktisat¢it Ronald Coase’nin 1973 yilinda yayimlanan “the nature of
the firm” makalesinde “Orgiitler neden vardir?”” sorusunun ele alinmasiyla islem maliyet
teorisinin temelleri atilmistir. Coase, isletme ve piyasa arasinda secim yapilmasi
durumunda hangisinin islem maliyetlerini daha ¢ok diisiirecegi dogrultusunda tercih
etmelerinin  gerektigini savunmustur. Dolayisiyla isletmelerin  varhigim1  islem
maliyetlerini azaltma 6zelligine baglamistir. Organizasyonlar bir {irlin ya da hizmeti
disardan satin aldiklar1 zaman bunlarin fiyatina ilaveten pazarlik, goériisme, sdzlesmenin
hazirlanmas1 ve teklif gibi ek maliyetlere katlanmak yerine kendi biinyesinde iiretmesi
ile islem maliyetlerinden tasarruf edebilecektir. Bu da isletmeler agisindan daha
ekonomik olmaktadir. Bu yaklasim organizasyonun kendi igerisindeki maliyetle
organizasyon disindaki maliyetle kiyaslayarak islem maliyet dengesini aramaktadir
(Karaman, 2015: 43).

Isletmeleri agik sistemler olarak goren islem maliyet yaklasimi, isletmelerin
tirettigi Urtin ve hizmetlerin faaliyetlerine degil bunlarin degisim islemlerine
yogunlagmaktadir (Tastan, 2015: 30). Islem maliyet yaklasimina gore isletmeler bu
degisim sonucunda ortaya c¢ikan maliyetlerin en az diizeyde olmasmi istemektedir.
Dolayisiyla isletmeler islem maliyetlerini diisirmek i¢in dis kaynaklardan

yararlanmaktadir.
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2.5.2. Vekalet Teorisi

Isletmeler faaliyetlerini gerceklestirmek igin ortaklasa calismaktadirlar. Birbirine
yardim eden ve ortaklasa faaliyet gosteren iki organizasyondan ilki vekalet veren digeri
ise vekil olamidir. Vekalet veren bazi sonucglara ulasmak i¢in vekilin yardimina
gereksinim duyar, vekilde de bu sonuglara ulagsmak i¢in kararlar alarak faaliyetleri
yiiriitiir. Boylece vekalet teorisi yaklagimi bir isletmenin belirli faaliyetlerini baska
firmaya devretmesinde ortaya ¢ikmaktadir. Vekalet teorisi hedef ve ¢ikarlar1 farkli olan
ve ortaklasa calisan iki organizasyonun karsilikli yardimlasmasinda ortaya ¢ikan
problemlerini inceleyen yaklasimdir (Akyiirek, 2013: 11).

Isletmeler daha ¢ok artan maliyetler ve masraflar neticesinde dis kaynak
kullanirmia yonelmektedir. Organizasyonlarin dis kaynak kullanimini  tercih
etmemelerinde bilgi asimetrisi, hedef tutarsizligi ve muhtemel riskler 6nemli birer
etkendir. Bu baglamda vekalet yaklasimi isbirligi yapan isletmelerin tutarsiz amag ve
ihtiyaglar1 ile misterilerin saticilart denetlemesi igin katlandigi maliyetleri temeline
dayanmaktadir. Dis tedarik¢iden yararlanan isletmeler etkin ve verimli olacak
sozlesmeyi belirleyerek en uygun ortaklik iliskisini olusturmayr hedeflemektedir
(Y1lmaz, 2013: 76).

2.5.3. Kaynak Bagimhlik Teorisi

Kaynak bagimlilik teorisi isletmelerin tamamen kendilerine yeterli olmadig,
gereksinim duyduklar1 kaynaklar1 saglayamadiklari i¢in bu ihtiyaclarini ¢evredeki
unsurlarla tedarik etme zorunlulugu olarak acik sistem diisiincesi temeline
dayanmaktadir. Dolayisiyla organizasyonlar ¢evredeki diger isletme ve unsurlarla iliski
kurma ihtiyac1 yaratmistir (Egilmez, 2011: 4).

Isletmeler birgok farkli alanda faaliyet gdstermek igin yeterli kaynaga sahip
olmadiklarindan bunlar1 disardan temin etme yoluna gitmektedir. Isletmeler bu noktada
dis kaynak kullanimina siklikla bagvurmaktadir. Giinlimiiz rekabet sartlarinda
organizasyonlar ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklara ulasmak i¢in daha fazla disariya bagimli
olmaktadir. Orgiitler hem ekonomik agidan hem de ihtiya¢ duyduklari an bu kaynaklara
ulagmak isterler. Bu baglamda kaynak bagimlilik yaklasimi, organizasyonlarin

yiiriitmesi gereken faaliyetleri i¢in gerekli kaynaklara olan baglilik derecesi olarak ifade
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edilmektedir. Ayrica organizasyonlarin basari elde etmeleri sahip olduklar1 kaynaklarin

etkili kullanim1 ve kontroliiniin saglanmasi ile ger¢eklesmektedir (Tastan, 2015: 31).

2.5.4. Kaynak Temelli Teori

Kaynak temelli teori kavrami ilk kez Wernerfelt tarafindan 1984 yilinda
kullanilmistir. Wernerfelt'e gore organizasyonlar sahip olduklari kaynaklar ve bu
kaynaklar1 kontrol etme yeteneginin olmasi isletmeleri basarili kilmaktadir. Isletmelerin
basarili ve basarisiz olmalar1 daha ¢ok endiistri gibi dis nedenlerden ¢ok kendi iclerinde
gerceklestirdikleri ve rakiplerinden daha iyi is yapmalarini saglayan kaynak ve
yeteneklerinin sonucudur. Bu teoriye gore isletmelerde kaynaklar ve yetenekler rekabet
etmede, rekabeti gelistirmede ve performansi arttirmada 6nemli birer etkendir. Kaynak
temelli teoride, isletmelerin kendi i¢indeki temel yeteneklere odaklanip kaynaklarini bu
temelde kullanmasi daha sonra isletmenin dis cevresine bakmayi hedeflemektedir
(Oztiirk, 2009: 51).

Kaynak temelli teoriye gore isletme fiziksel sermaye, insan sermayesi ve
orgiitsel sermayeden olusmaktadir. Isletmeleri diger orgiitlerden farkli kilan temel
yetkinlikleri ile iriin ve hizmette rekabeti saglamak amaciyla yetersiz kaldiklari
alanlardaki eksiklikleri temin etme yoluna gitmektedirler. Bu yaklagimin temelinde, bir
isletmenin faaliyette bulunacagi herhangi bir alanda piyasa sartlarindan kaynakl firsat
ve tehditlerden ziyade isletmenin kendi igindeki kaynaklarin tam olmasi ve Onem
derecesi yer almaktadir. Dolayisiyla kaynak temelli teoriye gore dis kaynak kullanimi
isletmelerin kaynaklar1 ve yeteneklerindeki bosluklar1 doldurmak i¢in kullandiklart bir

stratejidir (Akyiirek, 2013: 7-8).

2.6. D1s Kaynak Kullanim Tiirleri
D1s kaynak kullanim tiirleri, dis kaynagin ¢esidine gore ve yararlanilan konunun

kapsamina gore iki sekilde siniflandirilmaktadir.

2.6.1. Yararlanilan Dis Kaynak Cesidine Gore Siniflandirma

Organizasyonlar bir¢cok fakli sekilde dis kaynaklardan yararlanmaktadirlar.
Yararlanilan dis kaynagin cesidine gore dis kaynak kullanim tiirleri; geleneksel dis

kaynak kullanimi, danigmanlik isletmelerinden yararlanma, bagimsiz kisilerden
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yararlanma ve personel kiralama olarak siniflandirilmaktadir. Bu dis kaynak kullanim

tiirleri asagida agiklanmistir.

2.6.1.1. Geleneksel D1s Kaynak Kullanimi

Gelenceksel dis kaynak kullanimi dis tedarik¢inin bir isletmeye iliskin herhangi
bir fonksiyon veya gorevi yerine getirmesi olarak ifade edilmektedir. Bu yaklasimla
hizmet sunan organizasyon, gerekli satin alma iglemleri, insan kaynaklari ve ilgili diger
faktorleri saglama garantisi vermektedir. Bu sistemin basar1 elde etmesi uzun dénemli
bir anlagmay1 gerektirmektedir (Sahin, 2005: 58).

Geleneksel dis kaynak kullanimina yemek, temizlik, giivenlik, aydinlatma,
havalandirma ve sogutma, kurye-lojistik, teknolojik altyapt destegi, dekorasyon, teshir
tamtim ve reklam isleri, ig giysileri, poset, ambalaj, brosiir ve alisveris kartlarinin
yaptirilmas: gibi 6rnekler verilebilir (Ozbay, 2004: 19).

Geleneksel dis kaynak kullaniminin en belirgin 6zelligi, organizasyonlarin dig
kaynak kullanimina ihtiya¢ duyulan alanlar i¢in mevcut kaynaklarin olmasina ragmen
bu kaynaklarin isletilmesi ve kullanilmas1 amaciyla dis tedarik¢iden yararlanilmasi
kapsaminda sekillenmesidir. Bu faaliyet alanindaki ¢alisan ile birlikte uygulamalarin
gelistirilmesi  disindaki biitiin gorevler dis kaynak saglayicisina birakilmaktadir.
Dolayisiyla isletmedeki kaynaklarin dis kaynak saglayicisina birakilmamast ve
yenilikler yaratarak hizmeti gelistirmek icin tedarik¢iye c¢ok az hareket alaninin

birakilmasi nedeniyle elestirilere yol agmistir (Akyiirek, 2013: 33).

2.6.1.2. Damismanhk Isletmelerinden Yararlanma

Danigsmanlik isletmeleri 6zel olarak yetistirilmis elemanlar1 igerisinde
bulunduran ve isgletmelerin problemlerinin belirlenmesi, incelenmesi ve ¢oziim
yollarinin Onerilmesiyle ilgili bagimsiz ve objektif hizmet veren organizasyonlardir
(Ozbay, 2004: 19).

Danigsmanlik isletmelerinden faydalanmak isteyen organizasyonlar ozellikle;
mali danigmanlik, finans yonetimi, denetim, bilgi islem teknolojisi, insan kaynaklar
yonetimi, AR-GE faaliyetlerinin koordinasyonunu saglama, halkla iligkiler
faaliyetlerinin diizenlenmesi, miisteri iligkileri yOnetimi, pazarlama faaliyetlerinin
diizenlenmesinde, kalite yonetimi gibi bir¢ok alanda disardan hizmet satin almaktadir

(Eris, 2015: 88).
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Danigmanlik organizasyonlar1 kendi bilinyesinde bulundurduklari uzman kisiler
ile bagka isletmelere is ve siireglerin degerlendirmesi, ihtiyaglarinin belirlenmesi ile
alternatif gelistirme gibi hizmetleri sunan dis tedarik¢i olarak ifade edilmektedir.
Danigmanlik hizmeti sunan dis tedarikgiler ilgili alanda yeterli egitim almus, tecriibeli ve
yiriitilecek faaliyetler igin gerekli standartlara ve yetkilere sahip olmalari

gerekmektedir (Akinci, 2013: 30).

2.6.1.3. Bagimsiz Uzman Kisilerden Yararlanma

Organizasyonlar gereksinim gordiikleri alanlarda ilgili konularla uzmanlagmis
kisilerden hizmet alabilmektedirler (Mimaroglu, 2010: 9). Organizasyonlara hizmet
sunan bagimsiz uzmanlar1 iki grupta degerlendirilmektedir. Bunlar uzun yillar
tiniversitelerde Ogretim iiyesi olarak calismis ve konularinda akademik birikimi ve
yOnetim pratigi olan akademisyenler ile profesyonel is hayati icerisinde uzun yillar

calisarak alanda uzman ve tecriibeli kisiler olusturmaktadir (Ozbay, 2004: 20).

2.6.1.4. Personel Kiralama

Organizasyonlar ihtiya¢ duyduklar1 alanlarda yeterli sayida ve nitelikteki
personeli, taseron olan firmadan kiralama sozlesmesi ile ise almaktadir. Dig tedarikgi
firma, personellerini segerek egitmekte ve personel ihtiyaci olan isletmelere bu
personelini kiralamaktadir. Ise alinan bu personeller aslinda dis kaynak saglayicisi olan
firmanin kadrolu elemanidir (Mimaroglu, 2010: 9).

Giliniimiizde bir¢ok isletme bu dis kaynak kullanim tiirtinden faydalanmaktadir.
Ciinkii isletmeler kiralanan bu personeller i¢in tek bir iicret 6demekte ve isgiicii
maliyetlerini kontrol altinda tutmaktadir. Bu dis kaynak kullanim ydntemi
organizasyonlart hem bu personellerin egitim maliyetlerinden hem de yatirnm yapip
gelisimlerine katki saglayacagi uzmanlar ilerde kaybetme riskinden kurtarmaktadir

(Ozbay, 2004: 20).

2.6.2. Yararlamlan D1s Kaynak Kapsamina Gore Simiflandirma

Kurumlar belirli fonksiyonlarinin tamamimi ya da bir fonksiyonun belirli alt
fonksiyonlarmi1 dis kaynaklardan saglayabilmektedirler. Isletmeler ikincil hizmetler
seklinde, yardimc1 sebeke olarak, tedarikgilerle stratejik isbirligi olusturma seklinde ve

rakiplerle igbirligi olusturma seklinde dis kaynak kullanmaktadirlar.



38

2.6.2.1. ikincil (Peripheral) Hizmetler Seklinde DKK

Isletmeler genellikle yemekhane, temizlik, kafeterya gibi ikincil hizmetleri dis
kaynak saglayici firmalara vererek geri kalan asil islerini de kendi igerisinde
gerceklestirmektedir. Organizasyonlar bu ikincil hizmetleri disaridan temin ederek asil
islerine daha ¢ok yogunlagsmakta ve uzmanlagsmaktadir. Organizasyon bu hizmetler i¢in
ayrica personel istihdam etmek zorunda kalmamaktadir. Ayrica bu hizmetlerde dis
kaynak kullanimina gitmenin temel sebepleri sabit maliyetleri azaltmak, verimlilik ve

etkinligi arttirmak ve isgiicii esnekligini saglamaktir (Ozcan, 2015: 61).

2.6.2.2. Yardimci Sebeke (Network) Olarak DKK

Isletmeler kiiresellesme ve artan rekabet kosullari ile cevresel degisikliklere daha
hizl1 ayak uydurmak, maliyetleri azaltmak, verimlilik ve kaliteyi arttirmak, biitiin fazla
maliyet unsurlarindan kurtulmak ve esnek bir yapiya ulasmak i¢in bu tiir uygulamalara
agirlik vermektedirler (Ertiirk, 2012: 286).

Isletmeler dis kaynak ihtiyaglarini temin etmek ve daha yalin bir organizasyon
haline gelmek icin dis kaynak olarak yardimci sebeke (network) sistemlerini
secmektedirler. Ozellikle biiyiik isletmelerin dis kaynak kullanim modeli olarak
kullandig1 yardimci sebeke, yonetimin merkeziyetcilikten uzaklagsmasini, esnek, etkin
ve yenilik¢i bir yapr haline gelmesini saglamaktadir. Organizasyonlarda biirokrasinin
azalmasi neticesinde isletmeler degisen ¢evresel kosullara daha hizli bir sekilde ayak
uydurmakta ve yalin bir yapiya kavusmaktadir. Boylece isletmeler daha esnek bir
yapiya ulasarak daha ¢ok rekabet etme imkani1 bulmaktadirlar (Bakan vd., 2012: 143).

2.6.2.3. Tedarikgilerle Stratejik isbirligi Olusturma Seklinde DKK

Dis kaynak saglayicisi olan isletmeler ile amag biitlinliigii saglanmasi dis kaynak
uygulamalarmin verimlili§ini arttiran bir unsur olarak goriilmektedir. isletmeler ve
tedarikciler stratejik igbirligi saglayarak fayda ile zararlar1 paylasmakta ve ortaya ¢ikan
problemleri birlikte ¢dzmektedirler (Ozcan, 2015: 61).

Isletmeler bir iiriin ya da hizmet iiretiminde birbirlerini tamamlayacak sekilde
isbirligi yapmaktadirlar. Artan rekabet ve kiiresellesme ile isletmeler kendi
tedarikg¢ilerini bir ortak olarak gérmeleri ile yakin bir isbirligine giderek daha kaliteli

iiriin ve hizmet saglamaktadirlar (Yilmaz, 2007: 7). Bu stratejik yonetim Japonya’da



39

siklikla uygulanmaktadir. Ozellikle Japon isletmeleri tedarikgilerle stratejik isbirligi
olusturarak dis kaynak uygulamalarini uzun yillardir basariyla gergeklestirmektedir. Bu
tiir isbirlikleri orta ve kiigiik 6lgekli isletmelere biiyiik avantajlar saglamaktadir. Japon
otomotiv sektoriiniin ABD pazarini ele gegirmesinde o6zellikle tedarik¢i firmalarla

yapilan igbirligi biiylik rol oynamigtir (Karaman, 2015: 30).

2.6.2.4. Rakiplerle Isbirligi Olusturma Seklinde DKK

Glinlimiiz kosullarinda yeni bilgiler olusturma ve paylagsma sistemleri
kurulmaktadir. Organizasyonlarin biitiin sistemleri kontrol etme giiciine ve yeterli
sermayeye sahip degildir. Isletmeler bu dogrultuda rakipleriyle ittifak kurarak
isbirligine gitmektedir. Isletmeler bu noktada birbirlerini tamamlamaktadirlar. Yaratici
ve rekabetei bir ortamda yeni stratejiler gelistirmenin gittikce zorlagsmasiyla isletmeler
miisteriyle konusmak, tedarik¢i firmalarla ¢calismak ve rakip firmalarla isbirligi yapmay1
zorunlu hale getirmistir (Tanyeri ve Firat, 2005: 270).

Organizasyonlar yogun rekabet ortaminda hayatta kalabilmek ve biiyiiyebilmek
icin stratejik isbirliklerine ihtiyag duymaktadir. Belli bir konuda birlikte calisan
isletmeler, muhtemel riskleri paylasarak azaltmaktadirlar. Isletmelerin tek basina
gerceklestirecekleri yenilik faaliyetlerini tedarikgilerle yapacaklar1 sozlesme ile daha
basarili bir sekilde gerceklestirme imkéani bulacaklardir. Rakiplerle yapilan isbirligiyle
uygulanan dis kaynak kullanim1 tedarik¢i firma veya bayileri ortak etme,
tageronlastirma ve fason imalat seklinde yapilabilmektedir (Ozcan, 2015: 61). Isletmeler
arasinda gercgeklestirilen bu isbirligi sonucunda isletmeler hem maliyetlerini hem de
risklerini en aza indirmektedir. Dolayisiyla isletmeler finanslarini yiikselterek tasarruf

etmekte ve pazar konumlarini koruyarak giiclendirmektedirler (Yilmaz, 2013: 25).

2.7. Saghk Kurumlarinda Dis Kaynak Kullanimi

Tip biliminde ve tip teknolojisindeki gelismelerle birlikte saglik hizmeti sunan
kuruluglarin  6nemi giderek artmistir. Saghik hizmeti sunan isletmeler saglik
harcamalarin 6nemli bir boliimiinii tiiketen sosyo-ekonomik isletmeler haline gelmistir
(Sezer, 2009: 31).

Saglik harcamalar1 diinyadaki bir¢ok tilkede gittikge artmaktadir. Artan bu saglik

harcamalar1 bireysel gelirlerin artmasi, ilerleyen tip teknolojisi, niifusun yaslanmasiyla
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demografik yapmin degismesi gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir (Yigit, vd., 2007:
86).

Saglik kurumlar endiistri i¢indeki rekabet, birlesmeler ve satin almalar, saglik
hizmetleri ihtiyaglari, pazar baskilar1 gibi faktorlerle ortaya cikan taleplere cevap
vermek i¢in dis kaynak kullanimina gitmektedirler (Moschuris ve Kondylis, 2006: 4-5).
Saglik sektoriinde dis kaynak kullanimi bilgi, uzmanlik ve altyapi ile saglik hizmetlerini
uygun maliyetle saglamanin etkili bir yoludur. Hastaneler saglik hizmeti tirctmesi ile

temel amaglarina yogunlasmakta ve rekabet edebilmektedir (Yigit vd., 2007: 87).

Saglikta doniisim programinda belirlenen ‘kapsamli, yaygin, kolay erisilebilir
saglik hizmetleri’ hedeflerine ulasilmasi amaciyla Saglik Bakanligi hastanelerinde
iiretilmeyen tibbi ve tibbi olmayan hizmetlerin disaridan alinmasin1 6n gérmektedir.
Dolayisiyla hastanelerden saglik hizmeti alan kisilerin saglik sorunlarinin kisa siirede
hastane igerisinde ¢oziimlenmesi, kisilerin daha hizli ve kolay bir sekilde saglik
hizmetlerine ulasilmasimi ve kullanilmasini miimkiin hale getirmistir (Ozdemir, 2010:

26).

D1s kaynaklardan yararlanma uygulamalarimi asil amaci saglik kurumlarinin
temel siire¢lerine ve hastalarina odaklanmalarini saglayarak verimlilik ve hizmet
kalitesini arttirmaktir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 291-292). Ayrica etkili bir saglik
hizmeti sunmak isteyen hastane kurumlari modern yonetim ve organizasyon tekniklerini
yeterince kullanmadiginda istenilen etkinlik, verimlilik ve ekonomik hedeflere
ulagsamamaktadir. Hizmet {lireten bu saglik kurumlari istenilen hedeflere ulasmak i¢in
cagdas yonetim ve organizasyon ilkelerine gore yonetilmeleri gerekmektedir.
Dolayisiyla ¢agdas bir yonetim ve organizasyon anlayisi olan dis kaynak kullanimi

saglik kurumlarinda sik uygulanan bir yontem olmustur (Karahan, 2009: 190).

2.7.1. Saghk Kurumlarimmin Temel Yetenekleri

Temel yetenek bir isletmeyi digerinden ayr1 kilan, isletmenin vizyonunu
gerceklestirmesinde dnemli rol oynayan ve rakipleri tarafindan taklit edilmesi zor olan
bilgi, beceri ve yetenek olarak ifade edilmektedir (Isci, 2004: 23). Hastanelerin temel
yeteneklerini tip hizmetleri olusturmaktadir. Hastane organizasyonlarmin temel
yeteneklerini diger yeteneklerinden farkli kilan bazi 6zellikleri vardir. Bunlar temel

yetenegin degerli ve nadir olmasi, taklit ve ikame edilememesidir (Kalkan, 2015: 14).
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Hastane isletmeleri dogrudan temel yeteneklerle iliskili olan faaliyet ve isleri
hastane icerisinde gerceklestirmekte, geri kalan diger isleri ise dis tedarik¢i firmalarla
yiiriitmektedir. Baska bir deyisle hastaneler, tip hizmetlerine daha fazla yogunlasarak tip
hizmetleri disinda yapilmasi gereken isleri de tedarik¢i firmaya devretmektedir. Bu
yontem ile hastaneler hizmet kalitesini yiikselterek hastalarin ve personellerin
memnuniyetini arttirmaktadirlar. Ayrica hastanelerin karmagsik organizasyon yapilarini
yalinlastirmakta, kademe azaltmakta ve hastanelerin temel yeteneklerine yogunlasma

firsat1 saglamaktadir (Horasan, 2014: 48).

2.7.2. Saghk Kurumlarinda Dis Kaynak Kullaniminin Yasal Alt Yapisi

Diinyada yasanan gelismelerle birlikte 6zellestirme 1970’11 yillarin sonlarinda
tiim tilkeleri etkisi altina alan bir politika haline gelmistir. Bu 6zellestirme girisimleri
ekonomik ve sosyal alanlar1 etkileyerek saglik alaninda da uygulanmaya baslanmistir.
Saglik hizmetlerinde maliyetlerin giderek artmasi, kamu kaynaklarinin yetersiz olmasi
ve saglik kurumlarinin kullanilmasindaki adaletsizlik gibi bir¢ok sorunu ¢dzmek igin
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi énemli bir saglik politikas1 haline gelmistir (Ergin
ve Sahin, 2005: 52).

Di1s kaynak kullanim uygulamalar1 hastanelerde hizmet ihaleleri seklinde
gerceklestirilmektedir. Hizmet ihaleleri devletin 6zellestirme politikalarinda yer alan ve
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Ergin ve Sahin, 2005: 52).

Tiirkiye’de 6zel hastaneler faaliyetlerini 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili resmi
gazetede yaymmlanan “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” hiikiimleri gergevesinde
yiirlitmektedir. Bu 0©zel hastanelerin dis kaynak kullanimina iligkin herhangi bir
kisitlama bulunmamaktadir. Dis kullanimina iliskin yasal mevzuat daha ¢ok kamu
hastaneleri ile iliskilidir (Tastan, 2015: 60).

“Tiirkiye’de devlet ihaleleriyle ilgili 2886 sayili Devlet ihale Kanunu (1983),
01.01.2003 tarihine kadar genel biitgeli, katma biitgeli, il ve ilge belediyeleri ile diger
yerel yonetimlerin her tiirlii ihale faaliyetlerini kapsamaktadir. Kamu iktisadi
tesebblisleri veya diger bazi 6zerk idareler tarafindan yapilan kamu hizmetleri bu
yasanin hiikiimlerine tabi degildi, zira bu idarelerin bircok bakimdan Devlet ihale
Kanunundan pek farkli olmayan kendi yonetmelikleri vardi. 2886 sayili Devlet ihale
Kanunun yiiriitiilmesinde, ihtiyaclarin en iyi sekilde, zamaninda ve uygun sartlar ile

karsilanmasi, ihalede aciklik ve rekabetin saglanmasi esasti. T.C. Saglik Bakanligi
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Hastaneleri de Hizmet Ihalelerini ve diger ihalelerini bu mevzuata gore yapmustir”
(Oztiirk ve Ozata, 2010: 120).

4734 sayili Kamu Thale Kanunu 04.01.2002 tarihinde kabul edilen 22.01.2002
tarihli 24648 sayili resmi gazetede yayimlanarak 01.01.2003 tarihinde yiiriirliige
girmistir. Bu kanunun yiiriirliige girmesi ile Kamu IThale Kurumu kurulmustur. Kamu
Thale Kanunu’nun amaci, kamu hukukuna tabi olan, kamunun denetimi altinda bulunan
ya da kamu kaynagi kullanan kamu kurum ve kuruluslarin yapacaklari ihalelerde
uygulanacak esas ve usulleri belirlemektir. Kamu Thale Kanununa gore yapilan ihalelere
iliskin sozlesmelerin diizenlenmesi ve uygulamasi ile ilgili esas ve usuller 4735 sayili
Kamu ihale Sézlesmeleri Kanunu ile belirlenmis ve 22.01.2002 tarihli 24648 sayili
resmi gazetede yaymmlanarak 01.01.2003 tarihinde yiiriirliige girmistir (Oztiirk ve
Ozata, 2010: 120-121).

Kamu hastaneleri biitiin tedarik faaliyetlerini 4734 Kamu Tfhale Kanunu, 4735
sayilh Kamu Ihale Sozlesmeleri Kanunu ve bu kanunlara uygun olarak cikarilan

yonetmelikler kapsaminda gerceklestirmektedir (Tastan, 2015: 60).

2.7.3. Saghk Kurumlarini Dis Kaynak Kullanimina Yonelten Nedenler

Etkin ve verimli hizmet sunumu igin isletmeler yeni yonetim tekniklerini
kullanmak zorundadir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar: bu teknikleri kullanmaya iten
birgok neden bulunmaktadir. Saglik kurumlarimi DKK’na yonelten nedenler asagida

aciklanmugtir.

2.7.3.1. Maliyetleri Azaltma

D1s kaynaklardan yararlanma diislincesinin en agik nedeni diisiik maliyetle daha
iyi ve yiiksek kalitede hizmet saglayan bir ortak ile anlasip biiyiik dl¢iide maliyetleri
diisiirmektir. Isletmelerin ihtiyac duydugu girdilerin maliyeti disaridan ¢ok daha az
olmas1 durumunda dis kaynak kullanimi gerekli olmaktadir (Goziikiiciik ve Celik, 2012:
6). Ayrica isletmelerin rekabet etmelerinde maliyet unsuru énemli bir gligtiir. Kaliteli
iirlin ve hizmetlerin diisiik maliyette gerceklestirilmesi isletmelere rekabet avantaji
saglamakta, varliklarin1 koruyarak karliliklarmi artirmaktadir. Maliyet acisindan etkin
olan isletmeler pazarda da giiclii bir konumda olmaktadir (Karaca, 2006: 83).

Hastanelerde verimliligin  yiikseltilmesi i¢in maliyetlerin etkin olarak

kullanilmast daha ¢ok maliyetlerin saptanmas1 ve denetlenmesi ile gergeklesir. Sahip
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olduklar1 sinirl kaynaklari dogru bir sekilde kullanmak zorunda olan hastane isletmeleri
belirli diizeydeki saglik hizmetlerini en az maliyetle en yiiksek sayida iiretmesi beklenen
kurumlardir (Karahan, 2009: 192).

Karmagik bir organizasyon yapisina sahip olan ve giderek sayilar1 artan hastane
isletmeleri sahip olduklar1 kaynaklarla etkin ve verimli bir sekilde hastalara kaliteli bir
hizmet sunmalari bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Saglik hizmetlerindeki maliyetlerin
giderek artmasi ve kaynaklarin smirli olmasi daha kaliteli hizmet sunulmasi agisindan
hastaneler lizerinde baskiya neden olmaktadir. Dolayisiyla hastane isletmeleri kaliteli ve
verimli hizmet sunmak, esnekligi saglayarak maliyetleri kontrol altina almak icin dis
kaynak kullanimina yonelmislerdir (Nazlioglu ve Yar, 2016: 74).

Hastane isletmelerinin dis kaynaklardan yararlanmanin tercih edilmesinde
oncelikli ve en Onemli sebeplerinin basinda maliyetleri azaltmak gelmektedir.
Hastaneler, temel hizmet alanlarina yani tibbi fonksiyonlarina yogunlasarak geri kalan
hizmetlerde uzman olan tedarik¢iye devrederek gereksiz maliyetlerden kurtulmaktadir.
Dis kaynak uygulamalar1 ile daha az riskle daha esnek bir yapiya kavusan hastane
isletmeleri hasta ihtiyaglarina daha diisiik maliyetle daha hizli cevap vermektedir.
Ayrica sagliktaki taleplerin sabit olmamasi ve talepteki degisiklikler hastanelerin
yiiksek yatirnm yapmaktan kaginmalarina yol agmaktadir. Hastaneler bu belirsizlikten
dolayr gelecek i¢in yiiksek yatirimlar yapmak yerine dis kaynaklart kullanip,
kullandiklar1 kadar 6deme yaparak maliyetlerini degiskene ¢evirmeyi amaglamaktadir

(Karaca, 2006: 84).

2.7.3.2. Yonetimde Esnekligi Saglama

Isletmeler, degisen cevresel kosullara hizlica uyum saglamak igin esnek bir
yapiya sahip olmalar1 gerekmektedir. Organizasyonlar, daha esnek bir yapiya kavusmak
ve hizlica hareket etmek icin dis kaynaklardan yararlanmaktadir. Dis kaynak
kullanimini arttiran isletmeler, organizasyon yapilarinin kiigiilmesini ve daha yalin hale
gelmelerini  saglamaktadir (Yilmaz, 2007: 25). Bu sayede dis kaynak kullanimi
yoneticileri zaman kaybettirici iglerden kurtarmaktadir.

Yogun rekabet ortaminda hastane yonetimleri i¢in de degisen kosullara uymak
zorunlu bir hale gelmistir. Bu durum hastaneleri dis kaynak kullanimina yoneltmistir.
Bircok faaliyette dig kaynak kullanimima giden hastaneler, daha esnek bir yapiya

kavusarak hizli kararlar alabilen, degisimlere cabuk reaksiyon gosteren, hastalarin ve
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calisanlarin ihtiya¢ ve isteklerini daha cabuk gerceklestirebilen igletmeler olmaktadir.
Ayrica yeni i alanlarinin veya kolayliklarin ortaya g¢ikmasi ile hastaneler kadro
kurmakla zaman kaybetmeden DKK ile hemen cevap verebilmektedir. Bu da hastane
yonetiminin yalin ve esnek bir yapida oldugunu gostermektedir (Yilmaz, 2013: 95).

Dis kaynak kullanimi ayrica hastaneleri daha esnek bir yapiya kavusturarak
kurumsal bir yap1 olusturmasinin yaninda saglik hizmetlerinin iiretilmesi i¢in gerekli
olan kaynak ve uzmanlara kolayca erismesini saglamaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010: 292-293).

2.7.3.3. Temel Yeteneklere Odaklanma

Hastanelerin en temel islevi, tibbi teshis ve tedavi, klinik, poliklinik,
ameliyathane, yogun bakim ve benzeri tibbi hizmetleri ger¢eklestirmesidir. Hastaneler
kendilerine 6zgii bu temel yetkinliklerine yogunlasarak kendi icerisinde gerceklestirmek
icin tibbi hizmetler disindaki egitim ve arastirma, teknik, mali ve idari islevleri olan
destek hizmetlerini ise alaninda uzman dis kaynak saglayicilar tarafindan saglamaktadir
(Sezer, 2009: 36). Saglik kurumlari agisindan bakildigindan sunulan poliklinik, klinik,
ameliyat hizmetleri temel yetene8i olustururken; temizlik giivenlik, yemek gibi
hizmetler ise destek hizmetlerini olusturmaktadir (Soyler ve Zekioglu, 2017: 12).

Hastane isletmeleri 6zellikle kendine 6zgii fonksiyonlarini en 1yi sekilde yerine
getirmeyi istemektedir. Bu nedenle hastanelerde temel yetenekleri disinda kalan
faaliyetlerde dis kaynak kullanimina olan egilim de giderek artmaktadir (Bozdemir ve
Ocel, 2016: 1054). Ayrica dis kaynak kullanimi ile hastanelerin karmasik olan
organizasyon yapisi yalinlagsmakta ve organizasyon kademeleri azalmaktadir. Boylece
hastaneler daha ¢ok temel yeteneklerine odaklanma firsati bulmaktadir (Cakirer, 2015:
214-215).

2.7.3.4. Gelisen Tip Teknolojilerini Takip Etme

Etkin bir saghik hizmet sunumu icin gelismis saglik teknolojisine gereksinim
duyulmaktadir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin erken teshis, tedavi ve
sunumu i¢in saglik teknolojisi kullanilmaktadir (Yigit, 2016: 764). Saglik sektoriinde
hizla gelisen tip ve teknolojik degisimlerden dolay1 hastane isletmelerinde, saglik
hizmet sunumu i¢in yeni teknoloji ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir
(Bozdemir ve Ocel, 2016: 1056).
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Teknolojik yenilikleri takip etmek ve bu yeniliklere ayak uydurmak i¢in
isletmeler biiyiik oranda biit¢eler ayirmak ve yatirim yapmak zorundadirlar (Ofluoglu
ve Dogan, 2009: 149). Bu noktada isletmeler teknolojik gelismeleri kendi imkanlari ile
yerine getirerek yiiksek maliyetlere katlanmak yerine bu alanda uzman olan ve yeterli
olanaklara sahip firmalarla gergeklestirmektedir (Bakan vd., 2012: 146).

Dis kaynaklardan yararlanma isletmeye devamli yenilik ve degisimleri yakalama
firsati saglamaktadir. Isletmelerin diinya standartlar1 diizeyinde hizmet sunmasi
noktasinda yeniden yapilanma ve degisimi gerektirmistir. Isletmeler gelisimlerini uzun
stirede gerceklestirmek yerine, DKK ile alanda uzman ve kendini siirekli yenileyen
tedarik¢i firmalarla daha kisa siirede gergeklestirmektedir (Kili¢ ve Kog, 2016: 62). Bu
dogrultuda hastaneler dis kaynak kullanimi ile temel yeteneklerini etkili ve verimli bir
sekilde kullanabilecekleri yeni tibbi teknolojilerden yararlanmak ve yeni bilgilere
ulagsma imkan1 bulmaktadir. Boylece hastaneler, asil faaliyetleri disinda kalan hizmetleri
disardaki firmalara yaptirarak tibbi teknolojik gelismeleri yakindan takip etme firsati

bulmaktadir (Sezer, 2009: 36-37).

2.7.3.5. Hizmet Kalitesini Arttirma

Hastane igletmelerinin temel nedenlerinden biri de toplumun ve bireylerin yagsam
kalitesini ve saglik standartlarini yiikseltmektir (Yigit, 2016: 764). Dolayisiyla saglik
isletmeleri daha kaliteli hizmet sunumu saglamak i¢in dig kaynaklardan yararlanma
yontemini etkili bir ara¢ olarak gérmektedir. Isletmeler temel yetenekleri disinda kalan
faaliyetleri kendisinden daha iyi yapabilecek uzman ve yetkinlige sahip olan
tedarikcilere devrederek kaliteyi yakalama imkani bulmaktadir (Kilic ve Kog, 2016:
63).

Saglik kurumlarinda hastalar, kendini hasta hissedenler ve sagligin1 gelistirmek
isteyenlerin kaliteyi algilama bi¢gimi de biliyiikk onem tagimaktadir. Sunulan hizmetin
hastalarin beklentilerini karsilamasiyla memnuniyet saglanmis olmakta ve hastalar
kurumun sundugu bu hizmetlerden yararlanmaya devam edeceklerdir. Hasta siirekliligi
bu noktada hizmet kalitesinin &nemli bir gstergesidir (Oztiirk ve Tas, 2017: 108).

Saglik kurumlar1 basarili olmak ve rekabet edebilmek igin sunduklar1 hizmetin
toplumun ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan gerekli plan ve diizenlemelerde,
hizmetlerden yararlananlarin memnun edilmesi ve hizmet tatmininin saglanmasi

zorunlu hale gelmistir. Topluma daha iyi bir saglik hizmeti sunmak igin dis kaynak
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kullanimi1 kagmilmaz bir yaklasim olmustur (Onaydin Yildirim, 2011: 72). Ayrica
saglik isletmeleri, bir yandan artan maliyetler ve 6nemli boyutlara ulasan rekabetle
ugrasirken bir yandan da sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi yoniindeki
baskilara karsi dis kaynak kullanimini 6énemli bir ¢oziim stratejisi olarak goérmiis ve
tercih etmislerdir (Akytirek, 2013: 3).

Bu acidan dis kaynak kullanimi, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini yiikselten
bir yontemdir. Tedarik¢i firma ile gergeklestirilen sézlesmelerde kalite standartlarinin
belirlenmesi, tedarikgilerin istenilen kalitede hizmet sunulmasimi saglamaktadir.
Tedarikgiler kar elde edebilmek i¢in kalite standartlarin1 yerine getirerek kaliteli bir
hizmet sunmay ilke edinmektedirler. DKK yonteminde hizmetin aksamasi veya diigiik

kalitede gergeklestirilmesi halinde cezai yaptirimlar da s6z konusu olmaktadir (Azakli,

2005: 64).

2.7.3.6. Hasta Tatminini Arttirma

Globallesme ve teknolojinin artmasi ile sadece 6zel saglik kuruluslarinin degil
ayni zamanda kamu kuruluslarmin da 6nem verdigi konulardan biri de miisteri
memnuniyetinin saglanmasi olmustur (Yilmaz, 2013: 97). Cagdas bir yoOnetim ve
organizasyon anlayisi olan dis kaynak kullanimi, hizmet yogunluklu isletmeler olarak
hastaneleri temel yetkinlik alam1 olan tibbi hizmetleri kendileri gergeklestirip, tip
hizmetleri disindaki hizmetleri ise tedarik¢i firmaya devrederek hasta tatminini
arttirmaya itmistir (Karahan, 2009: 186).

Kurumlar, dis kaynak kullanimi ile kaynaklarini temel faaliyetlerine aktararak
tamamen miisteri lizerine yogunlagma firsati bulmaktadir. Hastane kurumlari, hasta
memnuniyetini arttirmak i¢in dis kaynak kullanim yontemi ile destek faaliyetlerini
gerceklestiren tedarikgi firmalar olduk¢a énemlidir (Oztiirk ve Tas, 2017: 108).

Hastanelerde dis kaynak kullanimi hem hasta hem de calisan memnuniyetine
etki eden bir yontemdir (Azakli, 2005: 63). Saglik kurumlar1 sunduklar teshis ve tedavi
gibi tibbi hizmetlerin disinda kalan yemek, temizlik, ulagim tamir, bakim, otelcilik gibi
yapilmas1 gereken hizmetleri de gerceklestirmektedir. Dolayisiyla hastaneler sadece
hasta degil ayn1 zamanda g¢alisan memnuniyetini de saglamasi gerekmektedir. Hasta
memnuniyetinde, temel faaliyetlerde ve destek hizmetlerinde hastalarin ihtiyag ve
beklentilerini karsilamak, bunlar tek bir kurumda gergeklestirmek oldukca onemlidir.

Temel fonksiyonlar1 disinda kalan faaliyetleri dis kaynak saglayicist ile yiiriiten
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isletmeler aldiklar1 hizmetin kalitesini yiiksek tutarak iyi bir hizmet sunumu ile misteri

memnuniyeti saglanabilmektedir (Sagnak, 2010: 65).

2.7.3.7. Zaman Tasarrufu Saglama

Kurumlar dis kaynak kullanim uygulamalar: ile temel fonksiyonlar1 disindaki
faaliyetleri dis tedarik¢i firmalara yaptirarak faaliyetleriyle ilgili sistemlerin kurulmasi,
yonetilmesi, yeniliklerin takip edilmesi ve glincellestirilmesi gibi konular1 uzman
kisilere birakarak biiyiik oranda zaman tasarrufu saglamaktadir (Koksal, 2016: 17).

D1s kaynak kullanimi isletmeleri temel yetenekleri disinda kalan islerden
kurtarmakta ve isletmelere biiyiik Olglide zaman kazandirmaktadir. Zaman tasarrufu
saglamasi agisindan dig kaynak kullanimi, isletmeler i¢in Onemli bir sebep olarak
goriilmektedir. Ayrica dis kaynak kullanimi ile yapilan yatirnm ve projelerde geri
dontisii daha kisa bir zamanda gerceklesmektedir. Boylece yeni strateji ve programin
hizl1 bir sekilde tamamlanmasi, kuruma yatinmdan saglanacak degerin kisa zamanda
yapilmasinda kurumun yapisal ve ekonomik basarisini etkilemektedir (Akyiirek, 2013:
51).

Di1s kaynak kullanimi diger isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de yogun bir
sekilde uygulanan bir yontemdir. Hastalar saglik hizmeti alirken en iyi sekilde almak
istemektedirler. Hastaneler de bu acidan saglik hizmetini tam zamaninda ve yerinde
vermeleri gerekmektedir. Hastane yOnetimindeki faaliyetlerin yavas yiiriitiilmesi ve
biirokratik islemlerin fazla olmasi bir¢ok soruna yol agmakta ve hasta tatminini
diistirmektedir. Dolayisiyla hastane isletmeleri hastalarin ihtiyaglarini tam zamaninda
karsilamas1 i¢in dig kaynak uygulamalarindan faydalanarak zamandan tasarruf
etmektedir. Hastane isletmeleri tibbi hizmetleri disinda kalan faaliyetlerini tedarikgilere
devrederek temel yeteneklerini gerceklestirmek i¢in daha fazla zaman kazanmaktadir.
Bu temelde hastane isletmeleri temel yeteneklerine yogunlasarak daha ¢ok verim elde

etmektedirler (Yilmaz, 2013: 110).

2.7.3.8. Kaynak Dagilimi Saglama

Etkin kaynak kullanimi her isletmede oldugu gibi saglik kurumlarinda da énemli
bir konudur. Saglik kurumlari sahip oldugu smirli kaynaklarla hizmet sunmaya
caligmaktadir. Saglik isletmeleri sinirli kaynaklarini etkin bir sekilde dogru yerde ve

dogru zamanda kullanmas1 olduk¢a 6nemlidir. Bu kaynak yetersizligi kurumda bir¢ok
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soruna yol agmaktadir. Saglik hizmeti sunan isletmeler bu sorunlara careler iiretmesi ve
bu olumsuzluklari ortadan kaldirmasi gerekmektedir. Bu temelde dis kaynak kullanimi
saglik kurumlarina sinirli kaynaklarini optimum sekilde kullanma firsati sunmaktadir.
Saglik hizmeti sunan kurumlar, temel yetenekleri olmayan alanlarda dis kaynak
kullanimmna giderek elindeki kaynaklarini temel faaliyet alanlarina aktarmaktadir.
Boylece hastaneler, tamamen hasta tatmini {izerine yogunlagsma ve etkin bir hizmet

sunma avantaj1 elde edebilmektedir (Karahan, 2009: 192).

2.7.3.9. Riski Azaltma

Organizasyonlar, belirsizliklerden dolayr karsi karsiya kalacaklari riskleri
azaltmak ve riski paylasmak i¢in dis kaynak kullanim uygulamasini 6nemli bir alternatif
olarak gormektedirler (Goziikiigiik ve Celik, 2012: 7).

Degisen piyasa kosullar1 ile rekabetin artmasi, kiiresellesme, hukuki
diizenlemeler, teknolojik gelismeler gibi etkenler birgok risk ve belirsizligi de
beraberinde getirmektedir. Saglik isletmeleri yeni ve pahali degisimlere uyum saglamak
durumundadir. Bu temelde saglik isletmeleri pahali yatirnmlari gerceklestirmek igin
biiyiik sermaye birikimine sahip olmasi gerekmektedir. Hastane isletmeleri talep
eksikligi ve degisikliklerinden kaynakli finansal riskleri azaltmak i¢in dis kaynak
kullanimina giderek bu riskleri tedarik¢i firmalarla paylasmaktadir (Tastan, 2015: 66).
Dolayisiyla isletmeler bazi faaliyetlerini dis kaynak saglayicisiyla gerceklestirerek
cevresel olumsuzluklara karsi riski en az seviyeye diislirmektedir. Boylece isletmeler

risklerini dagitarak krizlere kars1 daha dayanikli olmaktadir (Is¢i, 2004: 62).

2.8. Saghk Kurumlarinda Dis Kaynak Kullaniminin Uygulandig1 Alanlar

Di1s kaynak kullanim uygulamalari ilk olarak metal iiretim isletmelerinde
goriilmektedir. 1960’11 yillarda temizlik, yemek ve giivenlik gibi hizmet alanlarinda
bir¢cok kurumda oldugu gibi hastane isletmelerinde de dis kaynak kullanimi uygulama
alan1 bulmustur. 1980’li yillardan sonraki teknolojinin gelismesi, rekabetin hizla artmasi
ve esneklik ihtiyact isletmeleri geleneksel yonetim tarzlarini terk etmeye zorlamistir. Bu
isletmeler arasinda hastaneler de kendilerini yeniden yapilandirmiglardir. Hastaneler
temel yetenekleri haricindeki faaliyetleri dis tedarikg¢ilere devrederek faaliyet alanlarimi

siirlamigtir (Yalgin vd., 2011: 86).
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Hastanelerde dis kaynak kullanimi ilk baslarda temizlik, yemek gibi tibbi
olmayan hizmet alanlarinda sinirli bir sekilde kullanilmigtir. Giiniimiizde ise dis kaynak
kullanimi1 bilgi islem, otomasyon, 0zel giivenlik, hasta yonlendirme, ambulans, teknik
bakim onarim hizmetleri ve danismanlik gibi tibbi olmayan hizmet alanlar1 ile manyetik
rezonans (MR), bilgisayarli tomografi (BT), laboratuar teknik, yogun bakim gibi ileri ve
uzmanlagmis tibbi alanlarda da kapsamli bir sekilde uygulanmaktadir. Ayrica tip
alanindaki teknolojik gelismelerle birlikte hastaneler, bu gelismelere ayak uydurmak
icin dis kaynak kullanim uygulamalari; faturalama, veri kayit ve satin alma gibi yonetsel
alanlarda da yaygin bir bigimde uygulamaktadir (Ekin vd., 2012: 3).

Tiirkiye’de en ¢ok disardan hizmet alinimini gergeklestiren kurumlardan biri de
Saglik Bakanligidir. Genel olarak giiniimiizde hastane isletmelerinin dig kaynak kullandig:
alanlar su sekilde siralanabilir (Oztiirk ve Ozata, 2010: 123):

Temizlik hizmetleri

Yemek pisirme ve sunum hizmetleri
Goriintiileme hizmetleri
Bakim, onarim hizmetleri
Giivenlik hizmetleri
Laboratuvar hizmetleri
Hastane bilgi islem hizmetleri
Ambulans hizmetleri

T1bbi cihaz kiralama

Personel tasima hizmetleri
Danismanlik

Muhasebe

Dis kaynak kullanim1 hemen hemen tiim Saglik Bakanligina bagl hastanelerde
uygulanan stratejik bir yonetim oldugu ortaya konulmustur. Hastaneler etkin ve verimli
bir hizmet sunmak icin klinik ve klinik olmayan alanlarda dis kaynak kullanimina
gitmektedirler. Hastanelerde dis kaynak kullanimi, klinik hizmet tiirlerine gore dagilimi

asagida Tablo 1’de gosterilmistir (Kavuncubast ve Yildirim, 2010: 298).
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Tablo 1: Dis Kaynaklardan Saglanan Klinik Olmayan Hizmetlerin Tiirlerine Gore

Dagilim

Destek Hizmet Tiirleri n %
Temizlik 468 94,0
Otomasyon 462 92,8
Giivenlik 347 69,7
Yemek 314 63,1
Sekreterlik 246 49,4
Hasere Kontrol 222 44.6
Teknik Bakim 186 37,3
Camasirhane 158 31,7
T1bbi Ekipman Bakim Onarim 154 30,9
Bah¢e Diizenleme 128 25,7
Faturalama 124 24,9
Kafeterya 97 19,5
Terzihane 47 9,4
Personel Servisi 39 7,8
Otopark 36 7,2
Hemodiyaliz Hasta Servisi 34 6,8
Ambulans 39 7,8
Hasta Danisma 16 3,2
Kalorifer Yakma 5 1
Sterilizasyon 5 1
Diger 7 1,4
Toplam 3168

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 298.

Hastaneler, dis kaynak kullanimini temel faaliyet alanlarina girmeyen destek
hizmetlerinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Tablo 1’de goriildiigii gibi hastaneler
klinik olmayan alanlarda daha ¢ok temizlik, yemek, otomasyon, giivenlik ve sekreterlik

alanlarinda dis kaynak kullanmaktadir.
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Hastanelerde dis kaynak kullanimi1 klinik hizmet tiirlerine gore dagilimi asagida
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Dis Kaynaklardan Saglanan Klinik Hizmetlerin Tiirlerine Gore Dagilimi

Hizmet Tiirleri N %

Manyetik Rezonans (MR) 183 36,7
Bilgisayarli Tomografi (BT) 163 32,7
Biyokimya Lab. 113 22,7
Mikrobiyoloji Lab. 84 16,9
Radyoloji 82 16,5
Niikleer Tip 60 12,0
Eczane 44 8,8
Hemsirelik 39 7.8
Tip Hizmetleri 27 5,4
Kemik Dansitometri 10 2,0

Mammografi 9 1,8

Ultrasyon 6 1,2

Dis 5 0,94
Patoloji 5 0,94
Doppler 3 0,56
Hemodializ 3 0,56
Diger 21 3,93
Toplam 857

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 299.

Saglik hizmeti sunan kuruluslar ilk bagslarda destek hizmet alanlarinda dig
kaynak kullanmistir. Fakat giiniimiizde dis kaynak kullanimi klinik olmayan hizmet
alanlarindan klinik hizmet alanlarina dogru genislemistir. Klinik hizmetlerde de
cogunlukla Manyetik Rezonans (MR), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve laboratuar
alanlarinda dis kaynak kullanildig1 Tablo 2’de goriilmektedir.
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2.9. Saghk Kurumlarinda Dis Kaynak Kullanmim Siireci

Saglik kurumlarinda dis kaynak kullanim siireci; kurumun dis kaynak
kullanimina ihtiya¢ duyulmasi ile satin alma karariin verilip siirecin baslatilmasi ve
yasal mevzuat kapsaminda soOzlesmenin imzalanmasina kadar gecen siireci
kapsamaktadir. Sozlesmenin imzalanip hizmetin kabul ve tahakkuku ile sona

ermektedir.

2.9.1. D1s Kaynak Kullanimina Gereksinim Duyulmasi

Dis kaynak kullanim uygulamalari, isletmenin gerceklestiremedigi temel ve
temel olmayan faaliyetleri disardan almaya gereksinim duymas ile baslar. Isletmeler
maliyetlerin diisiiriilmesi, temel yeteneklerin gelistirilmesi ve rekabet ortaminda daha
esnek bir yapiya kavusma gibi sebeplerden dolayr dig kaynak kullanimina gereksinim
duymaktadir (Bakan vd., 2012: 147).

Kaynaklarin giderek azaldigi bir ortamda kurumlar DKK uygulamasini bir
¢dziim yolu olarak gormiislerdir. Isletmeler kaynaklarimi daha etkin bir sekilde
kullanmak i¢in dis kaynak kullanmaktadir. Saglik kurumlarinin siirli kaynaklara sahip
olmas1 dis kaynak kullanimina olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir (Oztiirk, 2009: 95).
Insan hayatinin s6z konusu olmasi sebebiyle saglik kurumlari sahip oldugu kaynaklarini
saglik hizmetlerine aktarmakta diger destek hizmetlerde ise dis kaynak kullanmaktadir.

Saglik hizmeti sunan saglik kurumlar1 dis kaynak kullanimina ihtiya¢ duyduklari
zaman kendilerini degerlendirerek hangi faaliyetler i¢in dis kaynaga basvurmalar
gerektigini belirlemeleri gerekmektedir. Hastaneler sunduklari hizmetlerde 6nemli
gordiikleri faaliyetleri kendileri gerceklestirerek geri kalan faaliyetlerde ise dis kaynak
kullanimina gitmektedir (Sagnak, 2009: 65-66).

2.9.2. Stratejinin Belirlenmesi

D1s kaynak kullanimi hastane isletmeleri i¢in stratejik bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir. Isletmeler dis kaynak kullanimma giderken stratejilerini siirecin
basinda belirlemeleri gerekmektedir. Bu temelde hastane isletmeleri de yapilarini,
faaliyet alanlarin1 ve yasal mevzuati goz 6niinde bulundurularak stratejilerini dogru bir
sekilde belirlemelidir (Tastan, 2015: 77).
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Di1s kaynak kullanim stratejileri belirlenirken dikkat edilmesi gereken hususlar
sunlardir (Tastan, 2015: 77; Sagnak, 2009: 66):

Dis kaynak kullanim stratejisi kurumun genel amag ve hedeflerine uygun
olmalidir.
Kurumun temel yetenekleri ve temel yetenekleri disindaki fonksiyonlar
belirlenmelidir.
Hangi fonksiyonlarin dis kaynaktan saglayacagi belirlenmelidir.
Ulasilmak istenen kalite diizeyi ve standartlar agik bir sekilde
belirlenmelidir.
Tedarik¢i firma ile olusturulacak ¢alisma ortami ve c¢alisma sartlar
belirlenmelidir.
Dis tedarikgilerden yararlanilacak siire belirlenmelidir.
Tedarik¢i firmanin giivenirligi belirlenmelidir.

Teknik hususlar ve kosullara agiklik getirilmelidir.

2.9.3. D1s Kaynak Kullanim Kararimin Alinmasi

Kurumlar dis kaynaklardan faydalanma ihtiyacini belirledikten sonra dis kaynak
kullanim kararmi vermektedir. Dis kaynak kullanimi, kurumlarin vizyon ve
misyonlarin1 ve temel kabiliyet alanlarini belirledikten sonra esnekligi saglamak ve
maliyetleri azaltmak i¢in verdikleri stratejik bir karardir (Bakan vd., 2015: 147-148).

Isletmeler artan rekabet ortami icerisinde smirli kaynaklarla faaliyetlerini
gerceklestirmektedir. Isletmeler dis kaynak kullanim kararimi verirken DKK’na ihtiyag
olup olmadigini, hangi faaliyetlerde dis kaynaklardan yararlanacagini ve kurumun bu
uygulamalari destekleyip desteklemeyecegini belirlemeleri gerekmektedir (Isgi, 2004:
70). Bu asamada temel ve temel olmayan yetenekler acik bir sekilde belirlendikten
sonra dis kaynak kullanim karar1 verilmektedir (Kucur, 2010: 18).

Hastane isletmeleri de dis kaynak kullanimina gidecekleri alanlarda, ihtiyaglarin
belirlenmesi ile dis kaynak kullaniminin saglayacag: faydalar ve olasi riskler hususunda
gerekli caligmalar yapmasi gerekmektedir. Saglik kurumlarinin dig kaynak kullanimina
gidecekleri alanlarda ekonomik, teknik ve pazar analizlerinin yapilmasini kapsayan
fizibilite c¢alismalar1 gergeklestirilmelidir. Bunun yanmi sira disaridan alinacak
hizmetlerin stratejik, operasyonel, yonetimsel, ekonomik, teknolojik ve yapisal

boyutunun da arastirilmasi gerekmektedir (Eris, 2015: 106). Bu dogrultuda cevresel
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faktorlerinin kurumda nasil etkili olacaginin 6nceden bilinmesi isletme i¢in oldukca

Onemlidir.

2.9.4. Teklif Formunun Hazirlanmasi

Isletmeler dis kaynak kullanim karar1 verdikten sonraki asama teklif formunun
hazirlanmasidir. Teklif formunun hazirlanmasi dis kaynak saglayici isletmeler arasindan
en uygun olanmin segilebilmesi ac¢isindan 6nem tagimaktadir. Teklif formunun
kullanim1 tedarikgilerin saglayacagi hizmetin kapsami, maliyeti ve niteligi hakkinda
bilgi vererek, rekabet igerisindeki firmalar arasinda dig kaynak saglayici isletmeyi
degerlendirme imkani1 bulmaktadir (Oztiirk ve Ozata, 2010: 140). Dolayisiyla teklif
formlar1, kurumun DKK uygulamasi i¢in dis kaynak saglayicilardan istedikleri {iriin ve
hizmetlerin zaman ve kosullarini, yaptirimlarini ve tiim detaylarin1 kapsayan
dokiimanlardir (Sahin, 2005: 78).

D1s kaynaklardan faydalanma karari igletmelerin yasal olarak bagli olduklar
anlagsmaya uymakla yilikiimlii olduklar1 bazi zorunluluklar1 igermektedir. Anlasmada
belirtilen esaslar isletmenin stratejilerine uygunluk gdstermesi isletmenin basarisinda
onemli bir faktordiir. Hazirlanan teklif formu sonucunda hangi hizmetlerin tedarik
edilecegi, ne kadar siireyle bu hizmetleri alacag1 ve 6deme gibi konular belirtilmektedir
(Bakan vd., 2015:149).

Hastane yonetimleri de dis kaynak kullanim kararini vermesi ile dis kaynak
saglayicilarina teklif formunu gondermektedir. Tedarikg¢i firmalar tarafindan doldurulan
bu formlar hastane yonetimine geri gonderilmektedir. Bu formda yer alacak konular ve
dikkat edilmesi gereken noktalar detayli olarak yer almaktadir. Teklif formunun
gonderilecegi dis kaynak saglayict isletme ile ilgili detaylarin belirlenmesi
gerekmektedir (Y1lmaz, 2013: 123).

Hastane isletmeleri teklif formalarini hazirlarken isin niteligine gore dis kaynak
saglayici firmadan istenilecek belgelerin belirlenmesi gerekmektedir. Istenilen belgeler
icin 6zel hastaneler serbest olurken kamu hastaneler hukuki mevzuati g6z Oniinde
bulundurmalar1 gerekmektedir. Bunlar; yeterlilik belgeleri, referanslar, kalite giivence
belgeleri ve mali yapis1 gibi tedarik¢i firmanin se¢imini etkileyen belgelerdir. Dis
kaynak saglayici1 firmanin se¢iminden oOnce teklif formlarmin birgcok isletmeye

sunularak alternatifleri arttirmaktadir (Tastan, 2015: 79).
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Bu asamada hastane yonetimleri DKK uygulama kararmi hangi tedarikgi
tizerinde vermesi gerektigini kolaylastirmasini saglamakta ve bu inceleme ile hastanenin
tedarik¢i firmalar1 daha iyi bir sekilde degerlendirmesine imkan saglamaktadir (Yilmaz,
2013: 124).

2.9.5. Tedarikg¢inin Se¢cimi

Isletmeler agisindan dis kaynak saglayicisi se¢iminin énemi, giiniimiiz kosullari
ile artan rekabet ve miisteri ihtiyaglarinin zamaninda, hatasiz bir sekilde yeni iirlin ve
hizmetlerle karsilanmasina paralel olarak artmaktadir (Oztiirk, 2009: 118). Bu
dogrultuda isletmeler dis kaynak saglayict firma se¢iminde firmanin alaninda uzman ve
en iyi sekilde faaliyet gerceklestiren firmalar olmasia dikkat etmektedirler. Isletmeler
temel fonksiyonlar1 disindaki alanlarda yapilmasi gereken isleri kendisinden daha iyi
yapan tedarik¢i firmalara devretmektedir. Boylece isletmeler daha kaliteli hizmet
sunabilecektir (Kili¢ ve Kog, 2016: 63).

Ana isletmenin birlikte ¢alisacag: tedarik¢i firmanin misyon, vizyon ve ig yapma
sekli ve amaglar1 uyumlu olmalidir. Segilecek olan tedarikg¢i firma diistiik fiyatla yiiksek
gelir saglayan devamli kaliteli hizmet saglayan ve yenilik¢i olan firmalar olmalari
gerekmektedir (Kilig ve Kog, 2016: 64).

Hastane kurumlar1 da daha kaliteli bir hizmet sunumunu gergeklestirmek igin
tedarik¢i firmaya yonelik bazi se¢im kriterlerini gelistirmeleri gerekmektedir. Dig
kaynak saglayict firmalarin degerlendirilmesinde teklif formundaki bilgiler yetersiz
kalabilmektedir (Sagnak, 2009: 68). Bu noktada isletmeler tedarik¢i firma se¢iminde
bazi kriterlere dikkat etmesi gerekmektedir. Tedarik¢i firmada bulunmasi gereken
birtakim kriterler sunlardir (Oztiirk, 2009: 119-121):

Tedarik¢i firmanin taninmighgy, tecriibesi ve sertifikalari
Fiyat diizeyi

Tedarik¢inin teknik bilgisi ve kabiliyeti

Tedarikgi firmanin islem stili ve kiiltiiri

Tedarikgi firmanin finansal durumu

Esneklik

Hastane isletmeleri, s6zlesme imzalanmadan 6nce bu kriterler dogrultusunda
tedarik¢i firma se¢iminde yeterlilik degerlendirmesi yapmaktadir. Kurumlar tedarikgi

firma se¢im agsamasmin sonucunda amaglart dogrultusunda istedigi maliyet ve



56

potansiyele sahip firmada karar kilmaktadir. Isletme amaglarma uygun olmayan firma
ile gerceklestirilecek olan dis kaynak kullanim iligkileri isletmeyi olumsuz
etkileyecektir. Isletme yonetimleri istedigi sartlar1 tasiyan tedarik¢i firmalar1 hukuki
mevzuat kapsaminda belirleyerek ihaleye davet eder (Keskin, 2015: 18; Karabag, 2016:
28).

Isletmeler tedarik¢i firmalar1 dikkate alip ve degerlendirdikten sonra kurum
beklentilerini eksiksiz olarak karsilayabilecek en uygun firmayr se¢meye calisir.
Tedarik¢i firma kurumun stratejik hedefleri ve yapisi ile uyumlu olmasi gerekmektedir.
Tedarik¢i firmalarin iyi bir hizmet sunmasi icin isletme sadece olast riskleri degil
potansiyel maliyetler ile maddi ve maddi olmayan faydalar1 da degerlendirerek se¢im
yapmasi gerekmektedir (Arslanoglu, 2009: 122-123).

Bu baglamda dogru tedarik¢inin secilmesi hastaneler agisindan hayati 6neme
sahiptir. Bu anlayisla hareket etmesi gereken hastane isletmeleri tedarik¢i se¢iminde en
dogru karar1 vermesi i¢in idari sartnamenin, teknik sartnamenin ve sdzlesmenin agik ve
kolay anlasilir olmasina dikkat etmesi gerekmektedir (Eris, 2015: 111-112). Ayrica
secilecek olan dis kaynak saglayict firmanin hem hastane imaji, hem hasta hem de
calisanlar i¢in 6nem teskil etmektedir. Dolayisiyla hizmeti gergeklestiren dis kaynak
saglayici isletme, hastanelerin sektor igerisinde basarili ve basarisiz olmasinda 6nemli

bir etken olmustur (Yilmaz, 2013: 129).

2.9.6. Sozlesmenin imzalanmasi

Sozlesme, hizmet alici ile hizmeti temin eden tedarik¢i arasindaki iliskiyi
belirleyen ve taraflarca imzalanmis olan belgeler olarak ifade edilmektedir. Bu asamada
sOzlesme, imzalamak {izere davet edilen tedarik¢i ile son pazarliklar yapildiktan sonra
icerigine son sekli verilerek olusturulur. Bu belge, birlikte calisma siiresi boyunca
karsiliklh yiikiimliikleri belirleyici niteliginde oldugu icin dikkatli bir sekilde incelenip
imzalanir (Margilig, 2006: 48).

Sozlesme taraflar acisindan hukuki yiikiimlilik tasidigindan dolayr iyi bir
sekilde hazirlanmali, amaclara uygunluk gostermeli ve eksik husus birakilmamasi
gerekmektedir (Tastan, 2015: 80). Taraflar arasindaki dis kaynak kullanim iliskisinin
saglikli bir sekilde ilerlemesi icin sozlesmede dikkat edilmesi gereken bir takim

hususlar séz konusudur. Bunlar (Ozbay, 2004: 32);
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Sozlesmenin, her iki taraf icinde siipheye yer kalmayacak sekilde titiz ve
kapsamli bir sekilde hazirlanmalidir.

Ileride soézlesmeye iliskin olumsuzluklarin gelismemesi igin taraflarin
sOzlesmenin sartlarini anlamasi ve kabul etmesi gerekmektedir.

Sozlesmede yer alan konularla ilgili tanitmlamalar detayli bir sekilde ifade
edilmelidir.

Sozlesmede yer alacak maliyetler, sartlar ve siireyle ilgili zorunluluklar
goriisiilmiis olmalidir.

Taraflar arasinda herhangi bir sorunun ortaya ¢ikmasi durumunda sézlesme
problemi ortadan kaldiracak ve ¢ozecek ifadeleri icerecek sekilde esnek

olmalidir.

Bu hususlar1 dikkate alan hastaneler dis kaynak kullanimini, ihale kanunu
cergevesinde ve ilgili yonetmeliklere gore yapmaktadir. Sartnamenin hazirlanmasi,
tekliflerin ~ degerlendirilmesi  ve  sozlesmenin  imzalanmasi bu  kapsamda
gerceklestirilmektedir. Imzalanan bu sézlesmede isin tanimlanmas, siiresi, isin yapilma
yeri, 6deme sartlari, cezai miieyyideler, denetim ekibi, isin yiiriitilmesi ile ilgili
kayitlar, tedarik¢i firmanin sorumluluklari ve anlasmazliklarin ¢6ziimii gibi konularda
herhangi bir eksiklige yer vermeden net bir sekilde belirtilmelidir (Azakli, 2005: 53).

Dolayisiyla dis kaynaklardan yararlanmada en Onemli nokta isin Sozlesme
boyutudur. (Tutar vd., 2006: 283). Hastane kurumlar1 sézlesmeyi imzalamadan 6nce
gozden gecirerek degerlendirmesini ve taraflarin anlayacagi sekilde hazirlanmasini
saglamas1 gerekmektedir. Hastaneler idari sartname dogrultusunda sozlesme
imzalamakta ve bdylece dis kaynak kullanim siirecinin son asamasina gelmektedir
(Yilmaz, 2013: 132; Azakli, 2005: 73).

2.9.7. Dis Kaynak Kullamim iliskisinin Yénetimi

Isletmeler dis kaynak kullanimindan biiyiik fayda saglamak icin dis kaynak
saglayici firma ile arasinda etkili iletisim ve koordinasyonu saglamak, iliskileri
yonetmek icin gereken c¢abayr goOstermesi gerekmektedir (Sezer, 2009: 18). Dis
kaynaklardan yararlanan isletme ile dis kaynak saglayan firmalar arasinda bu etkili
iletisim agmin kurulmasi1 ve yonetilmesi faaliyetlerin gerceklestirilmesi agisindan

oldukc¢a 6nemlidir (Yal¢in vd., 2011: 85).
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Hastanelerin dis kaynak saglayiciya devrettigi faaliyetlerin hastanenin kiiltiir ve
amaglarmma uygun ve kaliteli bir sekilde gerceklestirmesi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerini etkin ve verimli bir sekilde sunabilmesi i¢in dis kaynak saglayici firma ile
hastane isletmeleri arasinda giiven ortamimin saglanmasi sunulacak olan saglik
hizmetlerini olumlu yonde etkileyecektir.

Bu noktada isletmeler, dis kaynak saglayicisi ilizerinde etkili bir yonetim ve
kontrolii saglamak ic¢in dis kaynak saglayicis1 ile saglikli bir iliski kurmasi
gerekmektedir. Kurumlarin kendilerini muhtemel olumsuzluklara karsi koruyabilmeleri,
dis kaynak saglayan firmalarla etkin iletisim gelistirmeleri ve kontrolii saglamalarina
baghdir (Bakan vd., 2015: 149).

D1s kaynak kullanimi iliskisinin etkin, kaliteli ve basarili olasinin temel unsuru
iyi bir tedarik¢i seciminin yapilmasidir. Bu siiregte isletme ile tedarik¢i arasinda fikir
birligi olduk¢a dnemlidir. Ayrica karsilikli olusturulan giiven ortami1 her iki tarafin da
birbirlerini anlamalarmi saglamaktadir (Duman, 2011: 36). Bu temelde dis kaynak
kullanim stirecinde kurumlar ile dis kaynak saglayici isletmeler arasindaki iletisimin
acik, giivenilir ve samimi olmasi taraflarin birbirlerinin problemlerini daha kolay
¢ozmeye ve birbirlerini daha iyi anlamalarina olanak saglayacaktir (Kogel, 2011: 387).

Ayrica, dis kaynak kullanan isletme ile tedarik¢i firma arasinda kurulan etkin
iligki, sézlesmede ve sartnamelerde belirtilen planlarin gergeklestirilmesi, devam etmesi
ve gerceklestirilmesi gereken faaliyetlerin yapilmasma olumlu katki saglamaktadir

(Topal, 2010: 53).

2.10. Saghk Kurumlarinda Dis Kaynak Kullaniminin Faydalar ve Riskleri
Saglik kurumlarmin dis kaynak kullanimina gitmelerinin asil amaci1 DKK’ndan
fayda saglamaktir. D1s kaynak kullanimi kuruma bir¢ok fayda saglarken ayni zamanda

dezavantajli da olabilmektedir.

2.10.1. Saghk Kurumlarinda Di1s Kaynak Kullaniminin Faydalari

Saglik kurumlarmin dis kaynak kullanimina gitmelerinin temel amaci,
hastanelerin asil islerine ve hastalarina yogunlasarak verimlili§i ve hizmet kalitesini
yiikseltmektir (Bozdemir ve Ocel, 2016: 1055). Boylece saglik kurumlarinda dis kaynak
kullanimu stratejisi gittikce yaygin hale gelmektedir. Dis kaynak uygulamalari hastane

isletmelerine verimlilik ve kalite avantajlart saglayarak isletmenin asil islerini
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yapmasina destek vermekte ve kurumu daha giiglii kilmasina olanak saglamaktadir.
Dolayisiyla hastane kurumlari etkin, verimli ve daha kaliteli hizmet sunma avantaji elde
etmektedir (EKin vd., 2012: 3).

Saglhik kurumlar1 dis kaynaklardan yararlanirken ¢agdas bir yOnetim ve
organizasyon yapisina da kavusacagi kabul edilmektedir. Bu anlayis ile hastaneler
diisiik fiyat ve modern teknoloji ile kaliteli, etkin ve verimli saglik kurumlar1 olacagi
belirtilmektedir. Boylece DKK uygulamalar ile hastaneler rekabet edebilecek ve daha
yalin hale gelerek temel yeteneklere odaklanip daha fazla is yapma olanagi bulacaktir
(Karahan, 2009: 190).

Genis bir amaglar dizisi gergeklestirmeye c¢alisan c¢agimizin  kompleks
organizasyonlar1 olan saglik isletmeleri, daha etkin ve verimli olabilmek icin temel
yetkinlik alanlarina yogunlagmakta, temel yetkinlik alanlar1 disinda kalan hizmetleri ise
bu alanda temel yetenek kazanmig dis kaynak saglayici firmalara vermektedir. Bu
sayede saglik isletmeleri sunduklari hizmet kalitesini daha etkin ve verimli hale
getirebilmektedir (Cakirer, 2015: 214).

Dis kaynak kullanimi kurumlara sagladigi en 6nemli faydalardan biri de maliyet
avantajidir. Dis kaynak kullanimimna yonelen saghk kurumlart temel olmayan
fonksiyonlarint dis kaynak saglayiciya devrederek daha az maliyetle faaliyetleri
gerceklestirmekte ve dolayli maliyetlerini diistirmektedir (Kilig ve Kog, 2016: 62).

Hastaneler temel yetkinlik alanlari olan tibbi hizmetlere odaklanip geri kalan
destek hizmetlerinde ise dis kaynak kullanimina giderek maliyetleri azaltmanin yani sira
diger hizmetlere yapilacak olan yatirnmlar1 da azaltmay: saglamaktadir. Bu sayede
hastaneler temel yetkinlik alanlarina daha fazla yatirnm yapma imkani bulmaktadir.
Yapilan bu yatirimlarla hastaneler yogun bakim, organ nakli ve ameliyathane gibi
hizmetlerde daha ¢ok uzmanlasarak saglik hizmetlerde daha ¢ok tercih edilme, pazar ve
kar paylarimi yiikseltme, stratejik konulara yogunlagma gibi avantajlar elde etmektedir
(Sezer, 2009: 38).

Ayrica dis kaynak kullaniminin uzun dénemli olmasi maliyetlerin azaltilmasi
konusunda kisa donemli dis kaynak kullanimina gore daha c¢ok fayda saglamaktadir.
Uzun donemli dis kaynak kullanimi1 bilgi, yenilik, kalite ve yaratici fikirlerin daha ¢ok
gelistirilmesine olanak vermektedir (Sezer, 2009: 38-39). Dis kaynak saglayicilar
hastanelerde sunduklar1 hizmetler ile hastane yonetimlerinin yatirim yapmadan son

teknolojilere ulasmasini saglamaktadir (Arslanoglu, 2009: 132).
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Birgok nedenden dolayi hastane isletmelerinde goérevini yapmayan ya da
yapamayan saglik personeli hastanelerin temel yetenekleri olan tibbi hizmetler disindaki
hizmetleri disardan temin ederek saglik personelinin asli gérevini yerine getirmesini
saglamaktadir (Arslanoglu, 2009: 132).

Dis kaynak kullaniminin saglik kurumlarina sagladig: bir diger fayda ise, sahip
olduklar1 sinirli kaynaklarla iyi bir sekilde hizmet sunma ve kaynaklarini etkili kullanma
olanagmi saglamasidir. Bu temelde dis kaynak kullanimi kurumlara kaynaklardan
optimum sekilde faydalanmasini saglamaktadir. Ayrica kurumlar sinirli olan
kaynaklarmi temel faaliyet alanlari diginda kalan fonksiyonlardan miisteriye hizmet
sunabilecek temel faaliyet alanlarina aktararak tamamen miisteriye yogunlagsma firsati
bulmaktadir. Yasanan krizler, mevsimlik dalgalanmalar sebebiyle saglik kurumlari ve
diger isletmeler hastalik, izin, ani isten ayrilmalar gibi kaynak siirekliligini tehdit eden
olumsuz durumlarda kurumlar dis kaynak kullanimina yonelmektedir. Boylece
isletmeler bu olumsuzluklardan etkilenmeyip faaliyetlerini ve verimliliklerini devam
ettirebilmektedirler (Topal, 2010: 26).

Dis kaynak kullanimi ile hastaneler hasta ve galisanlarin gereksinimlerini daha
hizli karsilayan, daha hizli karar alabilen ve c¢evresel degisikliklere daha c¢abuk
reaksiyon gosteren esnek bir yapiya sahip olmaktadir. Ayn1 zamanda hastaneler rekabet,
finansal, teknolojik ve pazar kosullarindan kaynakli riskleri dis kaynak saglayici ile
paylasarak olasi tehlikelere kars1 kendilerini koruma firsat1 da elde etmektedir (Horasan,
2014: 51).

Hastaneler tiim hizmetleri organize edip tek basina sunmak yerine gerekli
gordiigli alanlarda bazi faaliyetleri dis kaynak saglayiciya devrederek sadece kontroliinii
yaparak zamandan tasarruf saglamakta ve hastanelerde biirokratik islemler ile hasta

bekleme siirelerinin de azalmasini saglamaktadir (Isci, 2004: 86).

2.10.2. Saghk Kurumlarinda Dis Kaynak Kullaniminin Riskleri

Dis kaynak kullanimmin kurumlara sagladigi bircok faydamin yani sira
esnekligin kaybedilmesi, gizli maliyetlerin ortaya ¢ikmasi, tedarik¢i firma ve personel
tizerinde kontroliin kaybedilmesi, hastanelerin temel yeteneklerini kaybetmesi, bilgilerin
gizliliginin saglanamamas1 Ve niteliksiz bir tedarik¢inin segilmesi sonucunda ortaya

¢ikan birtakim riskleri de beraberinde getirmektedir.
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2.10.2.1. Esnekligin Kaybedilmesi

Hastanelerin dis kaynaklardan yararlanmanin tasidigi en biiyiik risklerin baginda
kontrol ve esnekligin kaybedilmesidir. Hastane isletmelerinin dis kaynak saglayicidan
aldig1 hizmetlerin teslimi iizerindeki kontroliinii kaybetmek ve tedarik¢iye asir1 bagimli
hale gelmekten korkmaktadir (Meral, 2006: 34).

Isletmeler uzun dénemli dis kaynak kullaniminda dis kaynak saglayici firmaya
asirt bagiml hale gelerek esnekligini ve iliskilerdeki kontroliinii kaybedebilmektedir.
Gergek partnership anlaminda siki bir iligki neticesinde dis kaynaktan faydalanan
isletmeyi dis kaynak saglayiciya bagimli hale getirebilmektedir. Bdylece rekabet
avantajinin  saglanacagi disiiniillen DKK uygulamasi isletmeyi dezavantajli hale
getirebilmektedir (Yigit, 2004: 18).

Maliyet unsurlarin1 degistirebilecek talepteki dalgalanmalar gibi faktorlerin goz
Oniine alinmamast durumunda isletme dis kaynak kullanimimin faydasini elde
edemeyecek tam tersine esnek olmayan ve kontrol edilmeyen maliyet unsurlariyla

karsilasabilecektir (Demirel, 2013: 22).

2.10.2.2. Gizli Maliyetlerin Ortaya Cikmasi

Kurumlar dis kaynak kullanimini daha ¢ok maliyetleri azaltmak ve kontrol
altinda tutmak i¢in kullanmaktadir. Ancak dis kaynak kullanimi kurumda maliyetleri
diistirmedigi hatta maliyetleri arttirdig1 belirlenmistir. Kurumlar dis kaynak kullanimina
yonelirken maliyetleri diisiirmede belirli hususlara dikkat etmesi gerekmektedir. Aksi
halde maliyetler artarak kuruma daha fazla mali yiike neden olabilmektedir
(Karakullukcu, 2015: 16).

Hastane isletmelerinde de dig kaynak kullanimi s6zlesmesinde yer almayan fakat
daha sonra ortaya ¢ikan dolayli maliyetler s6z konusu olabilmektedir (Sezer, 2009: 39).
Ortaya ¢ikan bu maliyetler dis kaynak saglayicisinin bulunmasi, se¢imi, s6zlesme ile
ilgili hazirhk maliyetleri ile dis kaynak saglayicisinin yonetilmesi, kontroliiniin
saglanmasi, sézlesmenin yenilenmesi ve sona erdirilmesi ile ilgili olarak iki sekilde
olmaktadir (Tastan, 2015: 41). Isletmeler bu durumlar neticesinde ek maliyetlere
katlanmak zorunda kalmaktadir. Dolayisiyla gelecekte ortaya ¢ikabilecek yeni
maliyetler acisindan dis kaynak kullanimi, hastaneler i¢in olumsuz bir ydnetim

uygulamasi olabilmektedir (Horasan, 2014: 52).
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2.10.2.3. Tedarik¢i Firma Uzerinde Kontroliin Kaybedilmesi

Dis kaynak kullanimina yonelen kurumlarin aldiklari hizmetlerin tedarik¢i firma
tarafindan verimli ve etkili bir sekilde hizmet sunmalarini istemektedir. Tedarikgi firma,
dis kaynaklardan yararlanan isletmenin stratejik hedeflerine ve amaclarina uygun
hizmet sunmamasi durumunda istenilen verimin ve basarinin saglanmasi miimkiin
olmayacaktir. Isletmeler tedarik¢i firmay: siirekli kontrol altina alarak tedarikginin
yiiriitecegi faaliyetleri devamli izlemeleri gerekmektedir (Eris, 2015: 83).

D1s kaynaklar1 en ¢ok kullanan kurumlardan biri de hastane kurumlaridir.
Hastaneler karmasik yapisindan dolayr dis kaynak kullanimina gitmeyi gerekli
gormektedirler. Fakat etkin bir dis kaynak kullanim denetiminin yapilmamasi
durumunda insan hayatinin tehlikeye diismesi gibi 6nemli ve geri doniisii olmayan
hatalara neden olabilmektedir (ilter vd., 2015: 275). Dolayisiyla insanlarin yasamlarini
tehlikeye atacak hatalarin Oniine ge¢mek igin tedarik¢i firma tarafindan yiiriitiilen

faaliyetlerin siirekli olarak denetlenmesi gerekmektedir.

2.10.2.4. Niteliksiz Bir Tedarik¢i Firmanin Se¢ilmesi

Saglik kurumlar birtakim faaliyetlerde dis kaynak kullanimi uygulamalarina
giderek birgok avantaj saglamayr amaclamaktadir. Ancak saghk kurumlarinin
belirledikleri firmanin bu faaliyetleri yerine getirebilecek yetenekte olmamasi hem
kurum hem de hasta agisindan riskli olabilmektedir. Ayrica yanlis tedarik¢i firmanin
se¢imi kurumu maddi zarar ve zaman kaybima ugratabilmektedir (Sahin, 2015: 129).
Kurumlar i¢in dis kaynak saglayicinin basarisizlifi, kadronun ve teknolojinin yetersiz
olmasi kurumlarin hizmet seviyelerini etkilemekte ve kaosa neden olmaktadir (Meral,
2006: 35). Bu agidan dis kaynak kullanimina gitmeden &nce dogru tedarik¢i firmanin
se¢ilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Dis kaynak kullanim1 s6zlegmelerinin siire ve kapsaminin genislemesi ile siirecin
daha da karmasiklasmasi tedarik¢i firma se¢imini daha fazla 6nemli kilmaktadir.
Isletmelerin tedarik¢i firmalarla uzun vadeli dis kaynak kullanimi sozlesmesi
imzalamaktadir. Bu soézlesme kapsaminda tedarik¢i firmanin zamaninda ve istenilen
kalitede faaliyetleri yerine getirmemesi dis kaynaklardan yararlanan isletmede
giivensizligin olusmasina sebep olmaktadir. Bu risk, Kalite kontrol ile ¢oziilemeyen

onemli sorunlar haline gelmektedir (Mersin, 2010: 38).
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Hizmet alinacak isletmenin sozlerini yerine getirmemesi, degisime ayak
uyduramamasi ve hizmet alan isletmenin is hedeflerini dogru bir sekilde anlamamasi
olumsuz durumlara sebep olabilmektedir (Tengilimoglu vd., 2012: 498). Bu dogrultuda
hastane yonetimleri a¢isindan da dogru tedarik¢i firmanin se¢imi hayati 6neme sahiptir.
Tedarik¢i firmaya verilen faaliyetlerin etkin ve zamaninda yerine getirilmemesi
hastanede yiiriitiilen saglik hizmetlerinin aksamasina neden olacaktir. Dolayisiyla bu
olumsuzluklar hasta ve ¢alisan memnuniyetini, sunulan hizmet kalitesini Onemli

derecede etkileyecektir.

2.10.2.5. Personel Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Kurumlar dis kaynak kullanimi ile tedarik¢i firmalara devrettikleri bazi
faaliyetlerde kontrol yetenegini kaybetme riski ile karst karsiya kalabilmektedir.
Kurumun, tedarik¢i firmanin kontroliinii saglamasi kendi personelinin kontroliinii
saglamasindan daha zor olmaktadir. Dolayisiyla isletmeler dis kaynak kullanimina
yonelirken personel iizerinde kontroliin saglanamamasi riskinden dolayr ¢ekimser
davranabilmektedir (Karakullukcu, 2015: 17).

Dis kaynak kullanimi uygulamalarina bagvuran kurumlar kendi icerisindeki bazi
faaliyetleri iistlenen personellerin islerine son verebilmektedir. Dis kaynak kullanimi ile
istthdam edilen bu personellere yonelik bu uygulamalar isten c¢ikarilmayan diger
calisanlar tizerinde de olumsuz durumlara yol agabilmektedir (Eris, 2015: 83).

D1s kaynak kullanimi uygulamalari ile calisan personelin isten c¢ikarilmasi,
haklarmi1 kaybetmesi, baska bir birime gonderilerek yeni ise uygun egitimin
saglanamamasi neticesinde personel olumsuz olarak etkilenmektedir. Personelin hak
ettigi licreti alamamasi veya isinden memnun olmamasi kurum iginde riski arttirmakta
ve iglerin yapilmamasi durumuna kadar gotiirebilmektedir (Kanzuk, 2017: 24).

Dolayisiyla kurum personeli dis kaynak kullanimi uygulamalar1 girisiminden
dogrudan etkilenmektedir. DKK uygulamalarinda islerine son verilebilecegi diisiincesi
personel iizerinde stres ve gelecek kaygisi yaratarak, personelin moralinin bozulmasini,
kuruma olan bagliligin azalmasini artirmakta ve verim diisiikliigiine sebep olmaktadir
(Yigit, 2004: 20).

2.10.2.6. Isletmenin Temel Yeteneklerini Kaybetmesi

Dis kaynak kullanimi uygulamalarinin, isletmelerin gelecekte varligini devam

ettirebilmelerini saglayan temel yeteneklerini zayiflatabilme riski bulunmaktadir.
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Isletmenin sahip oldugu yetenekleri ve hizmet iiretimi esnasinda elde ettigi bilgileri dis
kaynak kullanarak kaybedebilmektedir. Ayrica dis kaynak saglayicinin asil igletmenin
temel yeteneklerini ve bilgilerini 6grenmesi isletmenin rekabet kazanimini
kaybetmesine yol agmaktadir (Topal, 2010: 36).

Isletmeler ~ dis  kaynaklardan  faydalanarak  personel  azaltmasina
gidebilmektedirler. Bu durumda isletmeler yonetim, {iretim ve pazarlama gibi alanlarda
sahip olduklari uzman g¢alisanlar ile birlikte onlarin uzmanliklarini1 da kaybetme riski ile
karsilasabilmektedir. Bilgi ve becerilerin kazanilmasi uzun zaman gerektirmektedir.
Tedarik¢i firmaya devredilen alanlarda herhangi bir problemin ortaya ¢ikmasi ile bu
sorunlarin kontrol altina alinmasi ve bu alanlarda bilgi ve becerinin tekrar saglanmasi
olduk¢a zor olmaktadir. Isletme uzun zaman bilgi ve becerilerini kullanmadig1 igin
yetersiz duruma gelmektedir. Isletme bu yeteneklerini tekrar kazanmasi yiiksek
maliyetlere yol agmaktadir (Okumus ve Isfendiyaroglu, 2002: 240).

Dis kaynaklardan yararlanma uygulamalar1 isletmelerin iglerinin bosaltilmasi
(hollowing out) anlamma gelmektedir. Isletmelerin bircok alanda dis kaynak
kullanimina gitmesi bir o kadar iclerini bosaltmaktadir (Kogel, 2012: 387). isletmeler
temel ve temel olmayan birgok alanda yogun bir sekilde dis kaynak kullanmasi ile igleri
bosalmaktadir. Boylece isletmeler faaliyetleri gergeklestirmede yetersiz hale gelme riski
ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Saglik kurumlar1 temel yetenekleri olmayan ve temel yetenek alanlarmi da
kapsayacak sekilde dis kaynak kullanmaktadir. Saglik kurumlarinin temel yetenekleri
diger kurumlarin yeteneklerinden farklilik gostermektedir. Saghk kurumlarinin temel
yetenekleri tibbi hizmetlerdir. Bu hizmetlerin temel 6zellikler degerli ve nadir olmasi ile
taklit ve ikame edilememesidir. Ancak saglik kurumlar1 radyoloji, laboratuar gibi temel
hizmet alanlarinda dig kaynak kullanmaktadir. Hastaneler dis kaynak kullanimi ile temel
hizmet alanina giren bu yetkinliklerini kaybedebilmektedir. Bagka bir deyisle dis
kaynak kullanimi, saglik kurumlarinin saglik hizmetlerinde sahip oldugu teknik beceri

ve uzmanligin kaybolmasina neden olabilmektedir.

2.10.2.7. Bilgilerin Gizliliginin Saglanamamasi
Dis kaynak saglayict firmanin, ortaklasa calistigi asil isletmeye ait gizli
bilgilerini diger firmalarla paylasma riski bulunmaktadir. D1s kaynak kullanan igletme

diger isletmelerle rekabet etme avantajini kaybetme riskini ortaya ¢ikardigindan dolay1
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dis kaynak kullanan kuruma ait gizli kalmasi gereken bilgilerin bagkalariyla
paylasilmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir (Topal, 2010: 42).

Bilgi teknolojileri ile verilerin dis tedarikgiler tarafindan kontrol edilmesi veri
giivenligini saglayamamaktadir. Hastane igletmelerinin yasal sorumluluklarinin ve hasta
haklar1 kapsamindaki gizlilik hakkindan dolay: hastaya ait gizli bilgilerin, dis kaynak
saglayic1 firma tarafindan denetlenmesi, s6z konusu gizli bilgilerin giivenliginin ve
kontroliiniin saglanmasini zorlastirmaktadir (Meral, 2006: 34).

Dolayisiyla hastaneler hastaya ait bilgilerin kagit ilizerinde veya dijital ortamda
korunmas: gerekmektedir. Ileride daha fazla veri saghk bilgi sistemlerine
kaydedilecektir. Hastaneler bu tiir kaygilardan dolayir dis kaynak kullanmama egilimi
gosterebilmektedir (Yilmaz, 2007: 27).



UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK KURUMLARINDA DIS KAYNAK KULLANIMININ
FAYDALARININ VE RiSKLERININ BELIRLENMESINE YONELIK
UYGULAMA

3.1. Arastirma Hakkinda

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel sorusu “Saglik kurumlart agisindan dis kaynak kullaniminin
faydalar1 ve riskleri nelerdir?” Bu temel soru ile birlikte su alt sorulara da cevap
aranmigtir.

e Katilimcilarin demografik ozellikleri, dis kaynak kullaniminin fayda
algilarin1 degistirmekte midir?
e Katilimeilarin demografik o6zellikleri, dis kaynak kullanimimin risk

algilarini degistirmekte midir?

20. yiizyilda teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi, ¢evresel kosullarin
degismesi ve yogun rekabet ortami igerisinde saglik kurumlart daha iyi hizmet sunmak
icin modern bir yonetim stratejisi olan dis kaynak kullanimini siklikla uygulamaktadir.
Insan sagligmin s6z konusu olmast ile saglik kurumlari hizli, etkin ve verimli bir hizmet
sunma ¢abasi igerisinde olmustur. Saglik kurumlari maliyetleri diisirmek, hizmet
kalitesini arttirmak, daha etkin ve verimli bir hizmet sunma konusunda dis kaynaklardan
faydalanmay1 amaglamaktadir. Fakat dis kaynak kullanimi kuruma birgok alanda fayda
saglarken birtakim riskleri de beraberinde getirebilmektedir.

Saglik kurumlarinda dis kaynak kullanim alanlari gittik¢e artmaktadir. Bu
calisma ile dis kaynak kullaniminin, saglik kurumlarimin etkili hizmet sunumunda
sagladigi faydalarin ve tasidigi risklerin belirlenmesi ile hizmet sunan bu kurumlara

nasil yansidiginin belirlenmesi amaglanmastir.

3.1.2. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetlerinin temel amaci insan hayatinin korunmasidir. Saglik

kurumlarmin sundugu saglik hizmetlerinin en énemli 6zelligi ise acil ve ertelenemez
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olmasidir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin sinirli kaynaklara sahip olmasi, karmagik
bir yapida olmalari, maliyetlerin yiiksek olmasi ve kalitenin arttirilmasi gibi basglica
nedenler kurumlarin dis kaynak kullanimima yonelmelerini gerekli hale getirmistir.
Saglik kurumlar1 hastalara sadece saglik hizmetlerini degil saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesinde otelcilik hizmetlerini de saglamaktadir. Bu dogrultuda saglik kurumlari
daha iyi bir hizmet sunmak i¢in dis kaynak kullanimini 6nemli bir ara¢ olarak
gormiislerdir. Dis kaynak kullaniminin faydalarinin ve risklerinin bilinmesi kurumun
karar verme noktasinda yardimci olacaktir. Dolayisiyla dis kaynak kullaniminin dogru

alanda ve dogru bir sekilde yonetilmesi kuruma pek ¢ok avantaj saglayacaktir.

3.1.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirmanin sadece hastane yonetimi ve idari birim galisanlarina yonelik
olmasi sinirlilik olarak kabul edilebilir.

e Van ili Merkezindeki 6zel hastanelerin ¢alismaya katilmak istememesi ve
sadece kamu hastanelerine yapilmasi sinirlilik olarak kabul edilebilir.

e Veri toplama asamasina biitiin hastane yonetim ve idari birim ¢alisanlar1 dahil
edilirken anket calismasina katilmak istemeyenlerin dahil edilememesi

sinirlilik olarak kabul edilebilir.

3.1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin varsayimlari soyle ifade edilebilir:

e Dis kaynak kullanimi saglik kurumlarina esneklik saglamaktadir.

e Dis kaynak kullannminin saglik kurumlarinin temel yeteneklerini
gelistirmelerine olanak saglamaktadir.

¢ Dis kaynak kullanim1 maliyetleri azaltmaktadir.

e Dis kaynak kullanim1 kaynak dagilimini saglamaktadir.

e Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin bu konudaki bilgileri toplamada
uygun oldugu varsayilmaktadir.

e Katilimcilarin anket formundaki ifadeleri dogru olarak anladiklar

varsayilmaktadir.
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3.1.5. Arastirmanin Saglayacad Katkilar

3.1.5.1. Bilimsel Calismalara Katkilari

D1s kaynak kullanimi, yerli ve yabanci aragtirmalarda yer edinmis, hem saglik
kurumlar1 hem de saglik hizmeti alanlar i¢in biliylik 6nem arz eden bir konudur. Dis
kaynak kullanimi, kurumlarin organizasyon ve hizmet sunumunu o6nemli derecede
etkileyen bir yontemdir. Literatiirde, dis kaynak kullanimi ile ilgili bir¢ok calisma
bulunmaktadir. Dis kaynak kullanimu ile ilgili ¢alismalar, genel olarak temizlik, yemek
ve glivenlik gibi belirli alanlarda, hizmet ihaleleri, memnuniyet ve ekonomik gibi
konularda yapilmistir. Ancak dis kaynak kullaniminin faydalariin ve risklerinin neler
oldugunun, dis kaynak kullanim uygulamalarinin kuruma ne sekilde yansidig ile ilgili
yetersiz sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu temelde dis kaynak kullanimi konusu
literatiir agisindan énemlidir.

Dis kaynak kullanimi, saglik kurumlarinda tibbi olmayan hizmetleri ve tibbi
hizmetleri de igine alarak gittikce yayginlasmaktadir. Dig kaynak kullaniminin saglik
kurumlarina saglayacagi fayda ve riskleri belirlemeyi hedefleyen bu ¢alisma ile alanda
yapilacak caligmalara farkli bir bakis agisinin kazandirilabilecegi ve bilgi birikimine

katk1 saglayabilecegi timit edilmektedir.

3.1.5.2. Saghk Kurumlarina ve Yoneticilerine Katkilari

Insan hayatiin s6z konusu olmasi nedeniyle saglk kurumlarinda, saglk
hizmetlerinin kapsamli ve kolay erisilebilir olmas1 biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bu
dogrultuda dis kaynak kullanimi, saglik kurumlar1 tarafindan sik¢a uygulanan bir
yontem olmustur. Ancak hastaneler bu yontem ile bir¢ok olumsuz durumla da karsi
karsiya kalabilmektedir. Saglik kurumlariin etkin ve verimli hizmet sunmasi, dis
kaynak kullanim1 uygulamalarmin dogru alanda ve dogru sekilde kullanilmasina
baglidir.

Hastane yoneticileri, dis kaynak kullanimina karar vermeden 6nce olumlu ve
olumsuz yonlerinin degerlendirmesini titizlikle yapmasi, kurumun sunacagi hizmet
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Dolayisiyla bu ¢alisma, hastane yoneticilerinin dis kaynak

kullanimina karar vermesi ve uygulamasi agisindan énemli bir arastirmadir.
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3.1.6. Arastirmanin Yontemi

3.1.6.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin ana kiitlesini Van ili Merkezinde bulunan Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Universite Hastanesi ve Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi olmak {izere
tic kamu hastanesi olusturmaktadir. Bu hastanelerin, yoneticilerine (bashekim ve
baghekim yardimcilari, hastane miidiiri ve miidiir yardimcilari) ve idari birim
calisanlarina anket uygulanmigtir. Arastirmaya 145 kisi katilmis ve anketlerin 136’s1
degerlendirmeye alinmistir. Anketlerden 9’u eksik olarak dolduruldugu icin

degerlendirmeye alinmamustir.

3.1.6.2. Veri Toplama ve Analiz Teknikleri

Veri toplama araci olarak anket yontemi se¢ilmistir. Anket formu hazirlanirken
oncelikle literatiirden yararlanilmistir. Anket formu Taskin Kilic ve Ozcan Kog’un
(2016), Fatih Koksal’in (2016), Ayten Sezer’in (2009), Cagdas Erkan Akyiirek’in
(2013), Fatih Tastan’in (2015) ve Giilizar Yavas’in (2011) yapmis olduklari

calismalarda kullandiklar1 anketlerden yararlanilarak olusturulmustur.

Anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim, c¢alismaya katilanlarin
demografik 6zelliklerini belirleyen 6 soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise dis kaynak
kullaniminin faydalarinin 6l¢iilmesi i¢in 11 soru, dis kaynak kullaniminin risklerinin
Olglilmesi igin ise 11 soru bulunmaktadir. Dis kaynak kullaniminin faydalari ve
risklerine iliskin ifadeler 5°1i likert olgegi (Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum,
Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum) ile degerlendirilmistir. Arastirmada
verilerin analizi i¢cin SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmada verilerin
analizi frekans dagilimi, aritmetik ortalama, standart sapma, kesfedici faktor analizi ve

bagimsiz 6rneklem t testi ile gerceklestirilmistir.

Olgeklerden alinan aritmetik ortalamalar sdyle degerlendirilmistir. 1,00 <=
ortalama <= 2,60: diisiik; 2,60 < ortalama <= 3,40: vasat; 3,40 < ortalama <= 5,00:

yiiksek.



70

3.2. Bulgular
Arastirmada kullanilan anket verileri ¢esitli analizlerle gerceklestirilmistir.

Yapilan analizlerin sonuglar1 ve degerlendirmeleri asagida gosterilmistir.

3.2.1. Ol¢eklerin Gegerlilik ve Giivenirlilikleri

Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi kesfedici faktor analizi ve Cronbach Alpha

analizi yapilarak test edilmistir. Bu analizlerin sonuglar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 3: Dis Kaynak Kullanim Olgegi Gegerlilik ve Giivenirlilik Analizi

Faktorler

ifadeler Fayda | Risk

Cronbach Alpha | ,908 ,905

% of Total Variance | 27,322 | 25,747

2.D1s kaynak kullanimi hizmet kalitesini arttirir. , 781

10. Dis kaynak kullanimi kurumun genel basarisini arttirir. , 726

3. D1s kaynak kullanimi teknolojik yenilikleri takip etmeyi saglar. 725

4. Dis kaynak kullanimi1 hasta memnuniyetini arttirir. , 702

11. Dis kaynak kullanimi firma ile risk paylagimini saglar ve riski azaltir. , 700

6. Dis kaynak kullanimi tedarikg¢i firmanin uzmanligindan yararlanmayi saglar. ,692

1.D1s kaynak kullanimi personelin asil igsine daha fazla odaklanmasini saglar. ,646

7. Dis kaynak kullanimi esnekligi arttirir. ,632

8. Dis kaynak kullanimi1 verimliligi arttirir. ,618

9. Dis kaynak kullanimi yonetim kademesinin is yiikiinii azaltir. ,519

5. Dis kaynak kullanimi maliyetleri diisiiriir. 445

10. Dis kaynak kullaniminda tedarik¢i firmanin performansinin diisiik olmasi istenilen , 704
verimin alinmasina engel olmaktadir.

11. Di1s kaynak kullaniminda tedarik¢iden kaynakli sebeplerden o6tiiri hastane imajinin ,694
zedelenmesine neden olmaktadir.

2. Dis kaynak kullaniminda tedarik¢i firmanin maliyetlere odaklanmasindan dolay1 ,690
kalitede 6diin verilir.

7. Dis kaynak kullanimi tedarik¢iye bagimliligin artmasina neden olmaktadir. ,674
8. Dis kaynak kullanimi1 personel {izerindeki kontroliin kaybedilmesine neden olmaktadir. 672
9. Dis kaynak kullanimi ile kuruma ve hastalara ait gizli bilgilerin bagkalariyla ,668

paylasilmasina neden olmaktadir.

5. Dig kaynak kullanimi hukuki uyusmazliga neden olmaktadir. ,632

3.D1s kaynak kullaniminda tedarik¢i tarafindan sunulan hizmetlerde denetim zorlugu ,629

yasanir.

1.D1s kaynak kullanimu ile tedarik¢i firmaya asir1 bagimli hale gelinmesi sonucu esneklik ,621

kaybedilir.

6.D1s kaynak kullanimi hastanenin ana yeteneklerini kaybetme riskini ortaya ,611

¢ikarmaktadir.

4. Dis kaynak kullanim gizli maliyete neden olmaktadir. 448

Total Variance 53,06

Genel Cronbach Alpha ,858

KMO ,857




Tablo 3’te goriildiigii tizere, arastirmada kullanilan dlgeklerin gilivenirliligini test etmek
tizere Cronbach’s Alpha giivenirlilik analizi uygulanmistir. Gergeklestirilen giivenirlilik
analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayisi 0,858 olarak elde edilmis ve giivenirligin
yiikksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgek fayda ve risk olarak iki faktdrden
olusmaktadir. Buna ek olarak olgegin gecerliligine yonelik yapilan faktor analizi

sonucuna gore KMO degerinin 0,857 olmasi Olgegin gecerliligi agisindan yeterli
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oldugunu gostermektedir.

3.2.2. Katimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlart asagida tablo

4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Degisken Ozellik F %
Kadin 38 27,9
Cinsiyet Erkek 98 72,1
18-25 yas arasi 6 4.4
Yas 26-35 yag arasi 68 50,0
36-55 yas arasi 62 45,6
Medeni Durum Evli 109 80,1
Bekar 27 19,9
Lise 26 19,1
Egitim Onlisans 41 30,1
Lisans 51 37,5
Lisansiistii 18 13,2
Hastane YOneticisi 20 14,7
(Bashekim, Baghekim Yardimcisi, Miidiir
ve Miidiir Yardimcist)
Gorey Birim Yoneticisi 17 12,5
Birim Caligan1 99 72,8
1 y1ldan az 10 7,4
1-5 yil 45 331
Calisma Siiresi 6-10 y1l 39 28,7
11-15 y1l 15 11,0
16-20 yil 11 8,1
21 yil ve tizeri 16 11,8
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Katilimeilar cinsiyet degiskenine gore % 27,9 kadin ve % 72,1 erkek olarak
dagilim gostermislerdir. Katilimcilar yas degiskenine gore % 50 ile 26-35 yas araliginda
yogunlastig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore % 80,1°1 evli olup, % 19,9’u ise
bekardir. Aymi sekilde katilimcilar egitim degiskenine gore % 37,5°1 lisans egitimi
aldig1, gorev degiskenine gore % 72,8’1 birim c¢alisanlarinin oldugu ve katilimcilarin
calisma siirelerine gore % 33,1°1 1 ile 5 yil arasinda kurumda calistiklar: tespit

edilmistir.

3.2.3. Dis Kaynak Kullanmmnin Sagladign Faydalara Olceklerin Frekans

Dagilimlar1 ve Aritmetik Ortalamalar:

Calismaya katilanlarin saglik kurumlarmin dis kaynak kullanimindan sagladig:
faydalara iliskin ifadelerin frekans dagilimlari ve aritmetik ortalamalari agsagida Tablo

5’te yer almaktadir.
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Tablo 5: Dis Kaynak Kullamiminin Sagladigi Faydalara iliskin ifadelerin Frekans,

Yiizde, Ortalama ve Standart Sapmalari

1. Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim 4. Katiliyorum 5. Kesinlikle

Katillyorum

DKK’nin Faydalarina iliskin ifadeler
1 2 3 4 5 X | S.S.

1. D1s kaynak kullanimi personelin asil isine daha N 19 42 29 39 7
fazla odaklanmasini saglar. % | 14,0 (30,9 | 21,3 |28,7| 51 | 280 | 1,15

2. Di1s kaynak kullanimi hizmet kalitesini arttirir. % | 11,8265 19,1353 | 7,4 | 3,00 1,18

3. Dis kaynak kullanimi teknolojik yenilikleri N 14 22 36 | 46 18
takip etmeyi saglar. % | 10,3 | 16,2 | 26,5 | 33,8 | 13,2 | 3,23 | 1,18
4. Dis kaynak kullanimi hasta memnuniyetini N 12 34 34 37 19
arttirir. % | 8,8 | 250|250 27,2 | 14,0 3,12 | 1,19
5. Dis kaynak kullanimi maliyetleri diigiiriir. N 26 43 28 24 15

% | 19,1 | 316 | 20,6 | 17,6 | 11,0 | 2,69 | 1,27
6. Dis kaynak kullanimi tedarikgi firmanin N 12 25 27 56 16
uzmanligindan yararlanmayi saglar. % | 88 |18,4 199|412 | 118 | 3,28 | 1,16

7. Dis kaynak kullanim1 esnekligi arttirir.
% | 96 |221]|16,2 397|125 |3,23| 1,20

8. Dis kaynak kullanimi1 verimliligi arttirir.
% | 10,3 | 19,1 | 19,9 | 36,0 | 14,7 | 3,25 | 1,22

9. Dis kaynak kullanimi yénetim kademesinin is N 10 22 29 61 14

yikiinii azaltir. % | 74 |16,2|21,3|449| 10,3 | 3,34 | 1,09
10. Dis kaynak kullanimi kurumun genel N 14 29 36 44 13
basarisini arttirir. % | 10,3 21,3 | 265|324 | 9,6 | 3,09 | 1,15
11. Dis kaynak kullanimi firma ile risk N 9 35 36 38 18
paylasimini saglar ve riski azaltir. % | 6,6 | 257 | 265|279 13,2 | 3,15 1,14
D1s Kaynak Kullaniminin Faydalari Olgegi 3,12 | 1,08

Di1s kaynak kullaniminin faydalar1 6lgeginin, “Dis kaynak kullanimi personelin
asil isine daha fazla odaklanmasini saglar.” ifadesine katilimcilarin % 44,9’u olumsuz
cevap verirken, % 33,8’i olumlu cevap vermistir. ifadenin ortalamasi 2,80 olarak

belirlenmis ve vasat diizeyde kaldig tespit edilmistir.

D1s kaynak kullaniminin faydalari 6l¢eginin, “Dis kaynak kullanimi hizmet

kalitesini arttirir.” ifadesine katilimcilar % 42,8’i olumlu yanit verirken % 38,370
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olumsuz yanit vermistir. Ifadenin ortalamasi 3,00 olarak belirlenmistir. Ifadenin

ortalamasi vasat diizeyde kaldig: tespit edilmistir.

D1s kaynak kullaniminin faydalar1 6lgeginin, “Dis kaynak kullanimi teknolojik
yenilikleri takip etmeyi saglar.” ifadesine katilimcilarin % 47°si olumlu yanit
vermislerdir. ifadenin ortalamasi 3,23 olarak belirlenmis ve vasat diizeyde oldugu tespit

edilmistir.

D1s kaynak kullaniminin faydalar1 6lgeginin, “Dis kaynak kullanimi hasta
memnuniyetini arttirir.” ifadesine katilimcilarin % 41,2’si olumlu, % 33,8’1 olumsuz
cevap vermislerdir. Ifadenin ortalamasi 3,12 olarak belirlenmistir. Ifadenin ortalamasi

vasat diizeyde oldugu tespit edilmistir.

D1s kaynak kullaniminin faydalar1 6l¢eginin, “Dis kaynak kullanimi maliyetleri
diisiiriir.” ifadesine katilimcilarin % 50,7’si olumsuz yanit vermistir. ifadenin ortalamasi

2,69 olarak belirlenmis ve vasat diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Dis kaynak kullanimimin faydalar1 6l¢eginin, “Dis kaynak kullanimi tedarikei
firmanin uzmanligindan yararlanmayi saglar.” ifadesine katilimeilarm % 53°i olumlu
cevap vermistir. ifadenin ortalamasi 3,28 olarak belirlenmis ve vasat diizeyde oldugu

tespit edilmistir.

D1s kaynak kullaniminin faydalar1 6lgeginin, “Dis kaynak kullanimi esnekligi
arttirir.” ifadesine katilimeilarin % 52,2’si olumlu cevap vermistir. ifadenin ortalamasi

3,23 olarak belirlenmistir. ifadenin ortalamasi vasat diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Di1s kaynak kullaniminin faydalar1 6l¢eginin, “Dis kaynak kullanimi verimliligi
arttirir.” ifadesine katilimeilarin % 50,7’si olumlu yamit vermistir. Ifadenin ortalamas:

3,25 olarak belirlenmistir. Ifadenin ortalamas vasat diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Dis kaynak kullaniminin faydalar1 dlgeginin, “Dis kaynak kullanimi yonetim
kademesinin is yiikiinii azaltir.” ifadesine katilimcilarin % 55,2’si olumlu cevap
vermislerdir. ifadenin ortalamas1 3,34 olarak belirlenmis ve vasata diizeyde oldugu

tespit edilmistir.

Dis kaynak kullaniminin faydalar1 6lgeginin, “Dis kaynak kullanimi kurumun
genel basarisini arttirir.” ifadesine katilimcilarin % 42°si olumlu yanit verirken, %
31,6’s1 olumsuz yanit vermistir. Ifadenin ortalamasi 3,09 olarak belirlenmistir. Ifadenin

ortalamasi vasat diizeyde kaldig tespit edilmistir.
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Dis kaynak kullaniminin faydalar1 dlgeginin, “Dis kaynak kullanimi firma ile
risk paylagimini saglar ve riski azaltir.” ifadesine katilimcilarin % 43,1°1 olumlu,%
32,3’ii olumsuz yanit verirken, % 26,5’ kararsiz kaldiklarmi belirtmistir. Ifadenin

ortalamasi 3,15 olarak belirlenmis ve vasat diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Dis kaynak kullaniminin faydalar1 6lgeginin genel ortalamasinin 3,12 oldugu ve
bu ortalamanin vasat diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu ortalama, katilimcilarin
beklenen diizeyden uzak olduklarimi baska bir ifadeyle, katilimcilarin dis kaynak
kullanimina olumlu yaklasmadiklar1 ve dis kaynak kullanimmin faydali olmadig

seklinde diistindiiklerini gdstermektedir.

3.2.4. D1y Kaynak Kullaniminin Risklerine Olceklerin Frekans Dagilimlar

ve Aritmetik Ortalamalar

Calismaya katilanlarin saglik kurumlarinda dig kaynak kullaniminin risklerine
iligkin ifadelerin frekans dagilimlart ve aritmetik ortalamalar1 asagida Tablo 6°da yer

almaktadir.
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Tablo 6: Dis Kaynak Kullaniminin Risklerine Iliskin Ifadelerin Frekans, Yiizde,

Ortalama ve Standart Sapmalari

1. Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim 4. Katiliyorum 5. Kesinlikle

Katillyorum

DKK’mn Risklerine iliskin ifadeler

1. Dis kaynak kullanimu ile tedarikgi firmaya agirn | N | 10 24 32 57 13
bagimli hale gelinmesi sonucu esneklik kaybedilir. | % | 7,4 | 17,6 | 235|419 | 9,6 | 3,28 | 1,09

2. Dis kaynak kullaniminda tedarik¢i firmanin N |9 21 33 60 13

maliyetlere odaklanmasindan dolay: kalitede 6diin
% | 6,6 |154 (243|441 |96 |3,34] 1,06

verilir.

3. Di1s kaynak kullaniminda tedarikgi tarafindan N | 12 26 30 55 13

sunulan hizmetlerde denetim zorlugu yasanir. % |88 |[191|221|401 |96 |322) 1,13
4. Dis kaynak kullanimi gizli maliyete neden N | 10 28 41 42 15

olmaktadir. % |74 |206]|301|309]|110|3,17 1,10
5. Dis kaynak kullanim1 hukuki uyusmazliga N | 14 29 45 40 8

neden olmaktadir. % | 10,3 (21,3 | 33,1294 |59 |299 1,07
6. Dis kaynak kullanim1 hastanenin ana N |9 28 36 49 14

yeteneklerini kaybetme riskini ortaya
% | 6,6 | 206|265 360|103 | 3,22 | 1,09

¢ikarmaktadir.

7. Dis kaynak kullanimu tedarik¢iye bagimliligin N |7 16 30 64 19

artmasina neden olmaktadir. % |51 |11,8| 221|471 | 14,0 3,52 | 1,03
8. Dis kaynak kullanim1 personel tizerindeki N | 14 32 30 40 20

kontroliin kaybedilmesine neden olmaktadir. % | 10,3 | 23,5| 22,1 | 29,4 | 14,7 | 3,14 | 1,23

9. Dis kaynak kullanimi ile kuruma ve hastalara N | 6 27 28 47 28

ait gizli bilgilerin bagkalariyla paylagilmasina
% |44 |199 206 | 34,6 | 20,6 | 347|115
neden olmaktadir.

10. Dis kaynak kullaniminda tedarik¢i firmanin N | 10 24 29 52 21

performansinin diisiik olmasi istenilen verimin
% |74 |176|21,3|38,2| 154 | 3,36 | 1,15
alinmasina engel olmaktadir.

11. D1s kaynak kullaniminda tedarik¢iden kaynakli | N | 16 26 26 50 18

sebeplerden otiirii hastane imajinin zedelenmesine
% | 11,8 | 19,1 | 19,1 | 36,8 | 13,2 | 3,20 | 1,23
neden olmaktadir.

D1s Kaynak Kullaniminin Riskleri Olgegi 3,23 | 0,96
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Di1s kaynak kullaniminin riskleri 6l¢eginin, “Dis kaynak kullanimi ile tedarikgi
firmaya asir1 bagimli hale gelinmesi sonucu esneklik kaybedilir.” ifadesine
katilmeilarm % 51,5°i olumlu yamit vermistir. Ifadenin ortalamasi 3,28 olarak

belirlenmistir. Ifadenin ortalamasi vasat diizeyde kaldig tespit edilmistir.

Di1s kaynak kullaniminin riskleri 6lgeginin, “Dis kaynak kullaniminda tedarikgi
firmanin maliyetlere odaklanmasindan dolayr kaliteden odiin verilir.” ifadesine
katilimeilarin % 53,7°Ssi olumlu yanit vermistir. [fadenin ortalamas: 3,34 olarak

belirlenmis ve vasat diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Di1s kaynak kullaniminin riskleri 6lgeginin, “Dis kaynak kullaniminda tedarikgi
tarafindan sunulan hizmetlerde denetim zorlugu yasanir.” ifadesine katilimcilarin %
49,7’si olumlu cevap vermistir. ifadenin ortalamas1 3,22 olarak belirlenmis ve vasat

diizeyde oldugu tespit edilmistir.

D1s kaynak kullaniminin riskleri 6l¢eginin, “Dis kaynak kullanimi gizli maliyete
neden olmaktadir.” ifadesine katilimcilarin % 41,9’u olumlu yanit verirken, % 30,11
kararsiz olduklarmi belirtmistir. Ifadenin ortalamasi 3,17 olarak belirlenmistir. ifadenin

ortalamasi vasat diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Dis kaynak kullanimimin riskleri 6lgeginin, “Dis kaynak kullanimi hukuki
uyusmazliga neden olmaktadir.” ifadesine katilimcilarin % 33,1°1 kararsiz olduklarim
belirtirken, % 35,3’ii olumlu yamit vermislerdir. ifadenin ortalamasi 2,99 olarak

belirlenmistir. Ifadenin ortalamasi vasat diizeyde oldugu tespit edilmistir.

D1s kaynak kullaniminin riskleri 6l¢eginin, “Dis kaynak kullanimi hastanenin
ana yeteneklerini kaybetme riskini ortaya c¢ikarmaktadir.” ifadesine genel olarak
katihimcilarin % 46,3’ olumlu yanit verirken, % 27,2’si olumsuz yanit vermistir.

Ifadenin ortalamasi 3,22 olarak belirlenmis ve vasat diizeyde kaldig1 tespit edilmistir.

Di1s kaynak kullaniminin riskleri 6l¢eginin, “Dis kaynak kullanimi tedarik¢iye
bagimliligin artmasma neden olmaktadir.” ifadesine katilimcilarin % 61,1’i olumlu
yanit vermistir. Ifadenin ortalamasi 3,52 olarak belirlenmistir. Ifadenin ortalamasi

yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

D1s kaynak kullanimimin riskleri 6l¢eginin, “Dis kaynak kullanimi personel

tizerindeki kontroliin kaybedilmesine neden olmaktadir.” ifadesine katilimcilarin %
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44,1°1 olumlu yanit verirken, % 33,8’i olumsuz yanit vermistir. ifadenin ortalamasi 3,14

olarak belirlenmistir. Ifadenin ortalamasi vasat diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Di1s kaynak kullaniminin riskleri 6lgeginin, “Dis kaynak kullanimi ile kuruma ve
hastalara ait gizli bilgilerin baskalariyla paylasilmasina neden olmaktadir.” ifadesine
katilimeilarin gogunlugu % 55,2’si olumlu yanit vermislerdir. ifadenin ortalamasi 3,47

olarak belirlenmis ve yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

D1s kaynak kullaniminin riskleri 6lgeginin, “Dis kaynak kullaniminda tedarikei
firmanin performansinin diisiik olmasi istenilen verimin alinmasina engel olmaktadir.”
ifadesine katilimcilarin % 53,6’s1 olumlu yanit vermislerdir. ifadenin ortalamas: 3,36

olarak belirlenmis ve vasat diizeyde oldugu tespit edilmistir.

D1s kaynak kullanimimin riskleri 06lgeginin, “Dis kaynak kullaniminda
tedarikciden kaynakli sebeplerden otiirii hastane imajinin zedelenmesine neden
olmaktadir.” ifadesine katilhmecilarn % 50’si olumlu cevap vermislerdir. Ifadenin
ortalamas1 3,20 olarak belirlenmistir. ifadenin ortalamasi vasat diizeyde kaldig1 tespit

edilmistir.

Di1s kaynak kullaniminin riskleri 6lgeginin genel ortalamasi 3,23 oldugu ve bu
ortalamanin vasat diizeyde kaldigi tespit edilmistir. Bu ortalama, katilimeilarin beklenen

diizeyden uzak olduklarini gostermektedir.

3.2.5. Ol¢ek Ortalamalarinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Arastirmanin alt sorularina cevap bulmak amaciyla yapilan analizlerin sonuglar

asagida yer almaktadir.

3.2.5.1. Dis Kaynak Kullamminin Faydalar ile Demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Anket calismasma katilanlarin dis kaynak kullanimimin faydalarmna iliskin
goriiglerinin egitim, gorev ve ¢alisma siiresi degiskenine gore karsilastirilmasi agsagida

Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7: Dig Kaynak Kullanimi Faydalarmin ile Katilimcilarn Egitim, Gorev ve

Calisma Siiresi Degiskenlerine Gore Karsilastirilmast

. Ortalama
Degisken Ozellik F X S.S. P
Lise 26 2,84 1,08
N Onlisans 41 2,92 1,21
Egitim _ p=0,089
Lisans 51 3,29 ,98
Lisansiistii 18 3,50 92
Hastane Yoneticisi
(Bashekim, Baghekim Yardimcisi, Miidiir, 20 3,40 ,99
Gorev Miidiir Yardimcisi) p=0,127
Birim Y0Oneticisi 17 3,47 1,12
Birim Calisan1 99 3,01 1,08
1 yildan az 10 3,50 ,97
1-5 45 3,44 ,96
6-10 39 2,89 1,16
Caligma Siiresi p= 0,106
11-15 15 2,86 91
16-20 11 3,09 1,04
21 y1l ve iizeri 16 2,81 1,27

Tablo 7’ye gore katilimcilarin dig kaynak kullaniminin faydalarma iliskin
goriisleri  egitim  durumlarina gére anlamli  bir farklilik  gostermemektedir
(p=0,089>0,05). Bu bulgulara gére dis kaynak kullaniminin faydalar ile galisanlarin
egitimleri arasinda anlamli bir ilisgkinin olmadig:i ifade edilebilir. DKK faydalar

acisindan en yiiksek puan ortalamasina sahip olan lisansiistii egitim alan gruptur.

Tablo 7’ye gore katilimcilarin dis kaynak kullaniminin faydalarina yonelik
goriisleri, kurumdaki gorev bakimindan anlamli bir farklilik olmadigini géstermektedir
(p=0,127>0,05). Baska bir ifadeyle calisanlarin DKK faydalarinin kurumdaki
gorevlerine bagli olarak anlamli bir sekilde degismemektedir. Bu sonuca gore dis
kaynak kullaniminin faydalar ile ¢alisanlarin gorevleri arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig1 ifade edilebilir. DKK faydalar1 agisindan birim yoneticileri en yiiksek
ortalamaya sahiptir.

Tablo 7’ye gore katilimcilar agisindan dis kaynak kullaniminin faydalari,
kurumda ¢aligsma siirelerine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=0,106>0,05).

Bu sonuca gore dis kaynak kullanimimin faydalar ile ¢alisanlarin kurumda calisma
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stireleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 sdylenebilir. DKK faydalar1 agisindan

kurumda 1 yildan az ¢alisan grup en yiiksek ortalamaya sahiptir.

3.2.5.2. Dis Kaynak Kullanom Riskleri ile Demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Anket calismasina katilanlarin dis kaynak kullaniminin risklerine iligkin
gorliglerinin  katilimeilarin ~ egitim, goérev ve calisma siiresi degiskenine gore

karsilastirilmast asagida Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Dis Kaynak Kullanimi Riskleri ile Katilimcilarin Egitim, Gorev ve Calisma

Siiresi Degiskenlerine Gore Karsilagtirilmasi

. Ortalama
Degisken Ozellik F " S.S. P

Lise 26 2,96 87
Onlisans 41 3,34 1,10

Egitim _ p=0,332
Lisans 51 3,21 87
Lisansiistii 18 3,44 ,98

Hastane YoOneticisi

(Bashekim, Baghekim Yardimcisi, Miidiir, 20 3,30 1,08

Gorev Miidiir Yardimcisi) p=0,656
Birim Y Oneticisi 17 3,41 1,17
Birim Caligan1 99 3,19 91
1 yildan az 10 3,80 ,63
1-5y1l 45 3,08 .97
6-10 y1l 39 3,33 .92

Calisma Siiresi p=0,282
11-15 yil 15 3,33 ,89
16-20 yil 11 2,90 1,04
21 yil ve {izeri 16 3,18 1,16

Tablo 8’e¢ gore dis kaynak kullaniminin riskleri, katilimcilarm egitim
durumlarina gore anlaml bir farklilik géstermemektedir (p=0,332>0,05). Bu sonuglar
dogrultusunda, dis kaynak kullanimimnin riskleri ile katilimcilarin egitimi arasinda
anlaml bir iliskinin olmadig belirtilebilir. DKK riskleri a¢isindan lisanstistii egitim alan

grup en yiiksek ortalamaya sahiptir.
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Tablo 8¢ gore dis kaynak kullaniminin riskleri katilimcilarin  kurumdaki
gorevlerine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=0,656>0,05). Bu sonuca gore
dis kaynak kullaniminin riskleri ile katilimcilarin gorevi arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 soylenebilir. DKK riskleri acisindan en yiiksek ortalama birim yoneticileri

grubuna aittir.

Tablo 8’¢ gore dis kaynak kullanimi risklerinin, katilimeilarin kurumdaki
calisma siirelerine gore anlamli bir farklililk gostermemektedir (p=0,282>0,05). Bu
sonuca gore dis kaynak kullaniminin riskleri ile katilimcilarin ¢alisma siiresi arasinda
anlamli bir iligskinin olmadig1 sdylenebilir. DKK riskleri agisindan en yiiksek puan

ortalamasi 1 yildan az ¢alisan gruba aittir.
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SONUC VE ONERILER

Saglhik kurumlari, bireylere bircok hizmeti arz eden karmasik yapidaki
organizasyonlardir. Saglik kurumlarinin karmasik bir yapiya sahip olmasi kurumun
yonetilmesini zorlagtirmaktadir. Bu noktada dis kaynak kullanimi saglik kurumlar
tarafindan bir ¢6zliim teknigi olarak goriilmiis ve son yillarda sik¢a uygulanan stratejik
bir yonetim aracit olmustur. Saglik kurumlarinda dis kaynak kullanimi tibbi olmayan
destek hizmetlerinden tibbi destek hizmetlerine kadar genis bir uygulama alam
bulmustur. ilk baslarda tibbi destek hizmetleri ve tibbi olmayan destek hizmetleri kamu
biinyesinde gergeklestirilirken simdi bu hizmetlerin bircogu tedarik¢i firmalara
devredilmektedir. Kurum biinyesinde gerceklestirilen bu hizmetler disardan baska bir
firmaya devredilerek saglik hizmeti alan kisilere etkin ve verimli hizmet sunmayi
amaglamaktadir. Bu temelde saglik kuruluslart maliyet, esneklik, kalite ve verimlilik
gibi baglica avantajlar saglamak ve hantallagan yapilarindan kurtularak temel yetkinlik
alanlarina yogunlagmak i¢in dig kaynak kullanmaktadir. Ancak bu hizmetlerin baska bir
firmaya devredilmesi sonucu birtakim risklerin ortaya ¢ikmasina da neden olmustur.
Dolayisiyla dis kaynak kullaniminin saglik kurumlari agisindan olusturdugu faydalari ve

risklerinin arastirilmasi gerekli goriilmiis ve Van Ili evren olarak belirlenmistir.

Van Ili Merkezindeki kamu hastanelerinin ydnetim kademesindeki ¢alisanlar ana
evren olarak alinmigtir. Yonetim kademesindeki baghekim, bashekim yardimcilari,
hastane miidiirii, hastane miidiir yardimecilari, idari birim sorumlular1 ve idari birim
calisanlarinin anket calismasina katilmasi saglanarak veriler elde edilmistir. Bu

calismanin sonucunda elde edilen veriler incelenmis ve cesitli sonuglar elde edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore dis kaynak kullaniminin faydalarma
iliskin ifadeleri ile katilimcilarin egitim, kurumdaki gérev ve calisma siiresi arasinda
anlamli bir farklililk bulunmamistir. Ayrica dis kaynak kullanimi risklerine yonelik
ifadeler ile de katilimcilarin egitim, gorev ve calisma siireleri arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadig tespit edilmistir.

Giliniimiizde saglik kurumlar1 daha kapsamli, yaygin ve erisilebilir saglik
hizmetlerine ulasmak igin kalite, verimlilik ve memnuniyeti arttirmay1 hedeflemektedir.
Dis kaynak kullanimi ile hastaneler bu hedefleri gergeklestirebilmektedir. Meral (2006)

calismasinda, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde, kurum disindan hizmet satin
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alinmasi, hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini artirdig1 tespit edilmistir. Karahan
(2009), dis kaynak kullaniminin verimlilik tizerine etkisi (hastane yoneticileri {izerine
bir arastirma) adli ¢alismasinda, dis kaynak kullaniminin hastanelerde verimliligi
arttiric1 etkisi oldugu belirlenmistir. Aym sekilde Oztiirk ve Tas (2016), bir agiz ve dis
saglig1 merkezinde, dis kaynak kullanim yoluyla dis klinik destek (kliniklerde hekimlere
ve hastalara her tiirlii destek) hizmetleri ile sunulan saglik hizmetlerinin miisteri

memnuniyetini nemli derecede olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Dis kaynak kullaniminin avantajlarinin ve dezavantajlarinin degerlendirildigi bu
arastirma sonucunda, dis kaynak kullaniminin hastanenin hizmet kalitesini, verimliligi,
hasta memnuniyetini ve kurumun genel basarisini arttirdigi tespit edilmistir. Dolayisiyla

calisma bu agidan literatiirde yapilan caligmalara paralel niteliktedir.

Saglik kurumlarimin dis kaynak kullanimina yonelmesinin temel amaglarindan
biri de maliyetleri diistirmektir. Yigit vd. (2007) dis kaynak kullanimina yonelik
yaptiklar1 ¢caligmalarinda, maliyet ve risk analizi ile uygulanan dis kaynak kullaniminin
hastaneler tarafindan maliyetleri azaltan bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Yine Ekin
vd. (2012) calismalarinda, disardan alinan hizmetlerin, hangi maliyetlerle ve hangi
finansal kaynaklarla sagladigini belirlemek i¢in hizmet ihalelerini degerlendirmistir. Bu
calismada, hastane yonetiminin disaridan satin aldigr hizmetlerde maliyet tasarrufu
sagladig1 sonucuna varilmistir. Yapilan ¢aligmalarin aksine bu c¢alismada, dis kaynak
Kullanimi hastanelerde maliyetleri diigiirmedigi tespit edilmistir. Bunun sebebi,
hastanelerin dis kaynak kullanimina yaptiklar1 harcamalarin artmasi ve ongoriillemeyen

maliyetlerin ortaya ¢ikmasi olarak diisiiniilmektedir.

Saglik kurumlarinin yogun rekabet ortamu igerisinde ve siirekli degisen ¢evresel
kosullara reaksiyon gosterebilmeleri esnek bir yapiya sahip olmalarin1 gerektirmektedir.
Arastirmada, dis kaynak kullanimi esnekligi sagladig1 ve hastane kurumlarinin yonetim
kademesinin is yiikiinli azalttig1 sonucuna varilirken, personelin asil isine odaklanmasini

saglamadigi tespit edilmistir.

Saglik kurumlarinin dis kaynak kullanmalarimin temel amaci saglik hizmetleri
sunumunda fayda saglamaktir. Fakat her zaman dis kaynak kullanimi fayda
saglamayabilir. Calismadan elde edilen veriler sonucunda, en ¢ok dis kaynak kullanimi
ile tedarik¢iye asir1 bagimli hale gelme, tedarik¢i firmanin diisiik performans

sergilemesi sonucunda istenilen verimi saglamadigi, hasta ve kuruma ait gizli bilgilerin
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baskalariyla paylagilmasi riskleri 6ne ¢ikmistir. Bu riskler hem saglik hizmeti alan

kisilerin memnuniyetini hem de hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda dis kaynak kullanim
yonteminin, saglik kurumlarindaki mal ve hizmet uygulamalarinda hastane yonetimleri

icin agagidaki Oneriler yapilabilir:

e Saglik kurumlari, dis kaynak kullanimina karar vermeden 6nce ileride ortaya
cikabilecek olumsuzluklarin Oniine ge¢ilmesi konusunda fayda ve risk
analizlerini titizlikle yapmas1 gerekmektedir.

e Hasta memnuniyeti saglanmasi icin etkin ve kaliteli bir hizmet sunumu
gerekmektedir. Dolayisiyla dogru tedarik¢i se¢imi yapilirken sadece maliyet
odakli degil isin iyi yapilmasi esas alinmalidir.

e Hasta giivenligi acisindan disardan alinan hizmetler i¢in etkin bir denetim
mekanizmas1 kurulmalidir.

e Saglik kurumlart sadece gerekli gordiigli alanlarda dis kaynak kullanimina
yonelmeli ve dis kaynak  kullanimin1  tek  alternatif  olarak

degerlendirmemelidir.

D1s kaynak kullanimi1 konusunu c¢alisacak arastirmacilar icin asagidaki Oneriler

yapilabilir:

e Calisma, sadece Van Ili Merkezinde bulunan hastanelerin, ydnetim
kademesindeki yoneticiler ve calisanlar ile gergeklestirilmistir. Daha etkin
sonuglara ulasmak i¢in Ozel hastaneleri de kapsayacak sekilde evren
genisletilebilir. Farkli sektorler arasi karsilastirmalar yapilabilir.

e Arastirmada farkli analizler (regresyon, korelasyon vb.) kullanilarak farkli

sonuclar elde edilebilir.
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Ek 2. Anket Formu

Saym Katilimel,

Calismanin  amaci, c¢alismakta oldugunuz hastanenizin disardan aldigi
hizmetlerin (dis kaynak kullaniminin) faydalarmi ve tasidigr riskleri belirlemeyi
amaglamaktadir. Anket sorularina verilecek cevaplardan, sadece g¢alisma amaglar
dogrultusunda yararlanilacaktir. Caligmanin amacina ulasmasi agisindan sorulara
objektif olarak cevap vermeniz c¢ok Onemlidir. Degerli zamaninizi ayirarak ankete
gostermis oldugunuz ilgi i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Mihriban ARSLAN

Firat Universitesi Saghk Y®onetimi Boliimii

Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dis kaynak kullanimi; bir igletmenin tiim faaliyetlerini kendi biinyesinde
gerceklestirmeyip bazi faaliyetlerin yapilmasini bu konuda uzmanlasmis olan bagska
firmalara (tedarikgilere) devretmesi anlamina gelmektedir.

Ornegin: Hastane isletmeleri temizlik, yemek, kafeterya, radyoloji, laboratuar
gibi hizmetlerini kendi biinyesinde ger¢eklestirmeyip bir anlasma dahilinde bagka
firmaya vermesi gibi.

BIRINCI BOLUM

1. Cinsiyetiniz

() Kadin ( ) Erkek

2. Yasiniz

()18-25 ()26-35 ()36-55

3. Medeni Durumunuz

( )Evl ( ) Bekar

4. Egitim Durumunuz

( ) Lise ( ) On lisans ( )Lisans () Lisansiistii

5. Kurumdaki Goreviniz

() Hastane Yoneticisi () Birim Yoneticisi () Birim Calisan

(Bashekim, Bashekim Yardimcisi,

Miidiir, Miidiir Yardimcisi)
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6. Bu kurumda kag¢ yildir calisiyorsunuz?
() 1yildan az ( )15yl ( )6-10 y1l () 11-15yi1 () 16-20

yil
()21 y1l ve tizeri

IKINCI BOLUM
Dis kaynak Kkullaniminin (disardan hizmet alimi) hastanenize saglamis

oldugu faydalar: ve tasidig riskleri liitfen ilgili alana “X” koyarak belirtiniz.

E| E
DIS KAYNAK KULLANIMININ  SAGLADIGI| E| E | g | E | B
xez z |85 |25
FAYDALARA =g g |z |8|=¢8
S 2| 8|2 |
ILISKIN iIFADELER 855 | 8|3 |85
i $2 3|3 |8 Y2

1. Dis kaynak kullanimi personelin asil isine daha fazla

odaklanmasini saglar.

2. D1s kaynak kullanimi hizmet kalitesini arttirir.

3. Dis kaynak kullanimi teknolojik yenilikleri takip etmeyi

saglar.

4. Dis kaynak kullanimi1 hasta memnuniyetini arttirir.

5. Dis kaynak kullanimi maliyetleri diistirtir.

6. Dis kaynak kullanimi tedarik¢i firmanin uzmanlhigindan

yararlanmayi saglar.

7. Dis kaynak kullanim1 esnekligi arttirir.

8. D1s kaynak kullanimi verimliligi arttirir.

9. Dis kaynak kullanimi ydnetim kademesinin is yiikiini

azaltir.

10. Dis kaynak kullanim1 kurumun genel basarisini arttirir.

11. Dis kaynak kullanimi firma ile risk paylasimini saglar ve

riski azaltir.
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1. D1s kaynak kullanimu ile tedarikgi firmaya asir1

bagimli hale gelinmesi sonucu esneklik kaybedilir.

2. Dis kaynak kullaniminda tedarikg¢i firmanin

maliyetlere odaklanmasindan dolay1 kalitede 6diin verilir.

3. D1s kaynak kullaniminda tedarikgi tarafindan sunulan

hizmetlerde denetim zorlugu yasanir.

4. Dis kaynak kullanimi gizli maliyete neden olmaktadir.

5. Dis kaynak kullanimi hukuki uyusmazliga neden

olmaktadir.

6. Dis kaynak kullanimi hastanenin ana yeteneklerini

kaybetme riskini ortaya ¢ikarmaktadir.

7. Dis kaynak kullanimi tedarik¢iye bagimliligin

artmasina neden olmaktadir.

8. Dis kaynak kullanim1 personel iizerindeki kontroliin

kaybedilmesine neden olmaktadir.

9. Dis kaynak kullanimi ile kuruma ve hastalara ait gizli

bilgilerin bagkalariyla paylasilmasina neden olmaktadir.

10. Dis kaynak kullaniminda tedarik¢i firmanin
performansinin diisiik olmasi istenilen verimin

alinmasina engel olmaktadir.

11. D1s kaynak kullaniminda tedarik¢iden kaynakl
sebeplerden o6tiirli hastane imajinin zedelenmesine neden

olmaktadir.
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