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0oz

Saglik sisteminin performansini artiran ve ekonomide katma deger meydana getiren bir ydnetim stratejisi olan ve
“Outsourcing” olarak da bilinen Dig Kaynaktan Yararlanma (DKY) yontemi, 1990 yilindan itibaren basta 6zel ve kamu
sektoriine ait hastaneler olmak iizere tilkemizde de uygulanmaya baslamustir. Bu ¢alisma, Ankara’da Saghk Bakanligina
bagh egitim arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri ve agiz ve dis sagligi merkezleri olmak iizere toplam 42 hastanenin
2017 yilinda DKY yéntemiyle saglanan hizmet tiirlerini tespit etmeye, DKY’nin nedenlerini ortaya koymaya ve
idarecilerin DKY yéntemiyle aldiklar: hizmetlerle ilgili memnuniyet diizeylerini ortaya ¢ikarmayr amaglamigtir. Calisma
2010 yuhnda Saglhk Bakanlhigi tarafindan yayimlanan “Tiirk Saglik Sistemi’nde Kurum Disindan Hizmet Alimi
Uygulamalart Arastirma Raporu” nda kullanilan anket formu esas alinarak gerceklestirilmistiv. Yapilan bu ¢alisma,
Saglik Bakanligi raporunda belirtilen hizmet alimlarinn gegen 8 yil icinde artarak devam ettigini ve artik neredeyse DKY
yontemini kullanmayan hastane kalmadigim ortaya koymustur. Ayrica gecen bu siire icinde DKY yontemi ile hizmet
alimlarinda klinik ve klinik olmayan hizmet tiirlerinin ¢ok cesitlilik arz ettigini gostermistir. Idarecilerin de DKY
noktasinda memnuniyet seviyelerinin yiiksek oldugu gozlenmistir.
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ABSTRACT

Outsourcing, which is a management strategy that enhances the performance of the health system and creates added
value in the economy, has started to be implemented in Turkey, especially in private and public sector hospitals since
1990. The aim of this study was to determine the types of outsourced services provided by 42 public hospitals in Ankara
in 2017, to reveal the reasons of outsourcing and to reveal the satisfaction levels of outsourcing services of hospital
managers. The study was carried out as a questionnaire form which was published by the Ministry of Health of Turkey
in 2010, "Research Report of Outsourcing Applications in Turkish Health System". This study shows that the service
procurement mentioned in the Ministry of Health report continues to increase in the last 8 years and that almost all of
the public hospitals use the outsourcing method. In addition, in this period, outsourcing has shown a wide range of
clinical and non-clinical service types in service procurement. It was also observed that the level of satisfaction of the
managers at the Outsourcing was high.
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GIRIS

Icinde yasadigimiz diinya kiiresellesmeyle birlikte bilisim teknolojilerinin politik, ekonomik ve sosyal
alanlarda meydana getirdigi yeni is ve olusumlar, sanayi yapilarinda, pazara siiriilen irilinlerde, is siireci
modellerinde ve rekabet sartlarinda siirekli degisimi gerektirmektedir. Kurumlar, “is yapma sekilleri” anlamina
gelen is siire¢ modelleri tizerine siirekli odaklanarak, bu modellerde yapilan ¢esitli degisikliklerle birbirinden
farkl stratejiler uygulayabilmekte ve nihayetinde bagarili sonuclar alabilmektedirler (Turan, 2011: 36).

Niifusun hizla yaglanmasi, saglikta yeni teknolojilerin kullanimi, artan saglik hizmeti beklentileri, sosyal
devlet olma zorunlulugu ve saglik hizmetlerinde yiiksek girdi maliyetleri gibi faktorler, saglik harcamalarin
artirict baglica unsurlar olarak gérilmektedir. Gayrisafi yurt igi hasila (GSYH) i¢inde her gegen yil artarak
devam eden saglik harcamalari, saglikta finansal siirdiriilebilirligi giindeme getirmistir. Saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi 6zellikle finansal kaynaklar yetersiz oldugunda bilyilk onem arz etmektedir. Bugiin
Tiirkiye’de GSYH’nin % 4,5’1 saglik harcamalarma ayrilmaktadir. Bu harcamalarin %78’i genel devlet
biit¢esinden karsilanmaktadir. Saglik harcamalar1 2017 yilinda bir 6nceki yila gore %17,4 oraninda artarak,
140 milyar 647 milyon TL’ye ulasmustir (TUIK, 2018: 27621). Béylesine artarak devam eden saglik
harcamalarmin etkili ve verimli bir ekonomik performansla yonetilmesini gerektirmistir. Bu durum, saglik
kurumlarinin da ekonomik performansini yiikseltmesini ve finansal siirdiiriilebilirligini devam ettirmesini bir
zorunluluk haline getirmistir. Saglik sisteminin performansini artirmaya yonelik ve ekonomide katma deger
meydana getiren bir yonetim stratejisi olan ve “Outsourcing” olarak da bilinen kurum dis1 kaynaklardan
yararlanma (DKY) yontemi 6zel ve kamu sektoriine ait birgok hastane tarafindan kullanilmaktadir ve 1990
yilindan itibaren {ilkemizde de uygulanmaya baslanmistir.

Bu caligmada Ankara’da bulunan kamu hastanelerinin hangi hizmetlerin, DKY yontemi ile sagladigi, kamu
hastanesi idarecilerinin neden DKY yontemine basvurduklar: ve DKY yontemi ile saglanan bu
hizmetlerin kamu hastanesi idarecileri tarafindan memnuniyet diizeyleri 6l¢iilmeye ¢aligilmistir.

1.DIS KAYNAKTAN YARARLANMA (OUTSOURCING) KAVRAMI

Dis Kaynaktan Yararlanma (DKY), firmalarin organizasyon iglevlerinin bir kismini veya tamamuini,
kendisinin yapmasi yerine, yurt i¢inde veya yurt disinda bulunan kurum disindan bir ajansa devrederek
maliyetlerini diistirmeyi amagladig1 genel isletme uygulamasini ifade eder (Ramanathan, 2009: 15). Bu ajans
firma veya birey olabilir. Birey olmasi durumunda “bireysel dig kaynak kullanimi” olarak ifade
edilmektedir. Ornek verecek olursak; konusma yazarligi, ofislerde programlarin geng yazilimcilara
yaptirilmasi, moda tasarimi, anket ve arastirma uygulamalar1 gibi (Kogel, 2018: 397).

DKY’nin tanimi biraz belirsiz olsa da, dis kaynak saglamanin bir¢cok potansiyel yararlari literatiirde
tammlanmustir. En sik sozii edilen ise kismen veya biiyiik ¢ogunlukla maliyetlerde diisme saglayarak finansal
performansi etkiledigi ve temel yeteneklere daha fazla odaklanma firsati verdigi i¢in de finansal olmayan
performansa etkileri oldugu yoniindedir. DKY c¢evresel DKY ve c¢ekirdek DKY olarak iki tiirde ortaya
cikabilir. Cevresel DKY, firmalarin dis tedarik¢ilerden gevresel faaliyetleri sonucu edindiginde ve daha az
stratejik olarak ortaya ¢ikan yararlanma tiirtidiir. Cekirdek DKY ise firmalarin uzun dénemde basari igin son
derece onemli kabul edilen faaliyetleri sonucunda edindiklerinde yaralanma tiiriidiir. Cekirdek veya c¢evresel
bir aktiviteyi olusturan sey ise esasen her bir firmanin kendi temel yetenekleri ve takip etmeyi diistindiigii
strateji konusunda bir karara varmasidir. Bu nedenle, sektérde bazi benzerliklerin olsa da, sektordeki firmalar
arasinda biiyiik farkliliklar vardir (Gilley ve Rasheed, 2000: 764).

DKY, isletmenin iyilestirip gelistiremedigi kendi yeteneklerini, bu konuda uzman olan bagka bir isletmeden
satin almas1 veya onun vasitayla kullanmasidir. Baska bir ifade ile isletme kendi gii¢siiz yetenekleri yerine,
konusunda uzman isletmenin gelismis yetenek ve becerilerinden yararlanmaktadir (Ulgen ve Mirze, 2006:
394).

DKY yontemi artan oranlarda isletme faaliyetlerini de kendi kapsamina aldig1 i¢in giiniimiizde daha fazla
karigik bir sekil almis durumdadir. Sirketler, biiyiimelerine katkida bulunan, misyon agisindan daha kritik ve
karmasik islemleri dis kaynaklara verme egilimindedir. DKY islemlerinin karmasikligi ¢esitli boyutlara
biirtiniir: (Duhamel ve Quelin,, 2003: 650):

e Kurumsal merkezler daha fazla yer almaya basladik¢a, DKY kararindan etkilenen paydas sayisi
gecen yillara gore daha fazla artmaktadir.

e DKY yonteminin se¢imi yalnizca maliyet tasarruflari ile sinirl degildir.

o s sozlesmeler, 6lgme prosediirleri, devredilen varliklarin finansal yénetimi ve yeni kaynak
kullanimu ile ilgili olarak daha karmagik hale geldiginden, sdzlesmeler daha kapsamli hazirlanir
olmustur.
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e Tedarik¢i ile dis kaynaklardan yararlanan firma arasinda yaganan aligveris karmagikligin1 yonetme
gereksinimi ortaya ¢ikmistir.

e s Iliskilerini daha ayrmtil1 “hizmet diizeyi anlasmalar1” altinda yonetmek, kontrol ve performans
raporlamasi agisindan daha karmasgik iglemleri gerektirmektedir.

Gilintimiizde Saglik Bakanligina bagli kamu hastaneleri; ileri teknolojiyi kullanan, konusunda uzmanlagmis
saglik personeli ve farkli hizmet siire¢ ve ¢iktilaria sahip birer hizmet isletmesi haline gelmistir. Matriks
yOnetim yapisina sahip olan bu hastaneler, birbirinden farkli egitim almus, farkli yetenek ve becerilere sahip,
cok sayida meslegi i¢inde barmdiran kisi ve gruplardan olugmaktadir.

Hastanelerin hizmet iiretim siiregleri fonksiyonel olarak birbiri ile iligkilidir. Ancak zaman iginde hizmet
kalitesi ve verimliligi i¢in giderek artan bir oranda, goériintiileme, radyoterapi, protez-ortez ve laboratuvar
hizmet alim1 gibi saglik hizmetleri ile giivenlik, temizlik, yemek gibi genel idare hizmetleri kurum digindaki
uzman diger kurumlara yaptirma istegi, kamu hastanelerinde Dig Kaynaktan Yararlanma (outsourcing)
uygulamasini ortaya ¢ikarmustir.

1.1.D1s Kaynaktan Yararlanmanin Avantajlari

Dis Kaynaktan Yararlanmanin (DKY) amaci isletmelerin temel yeteneklerine odaklanarak, kit olan kurum
kaynaklarin1 misyon ve vizyon odakli projelere ayirarak kaliteli ve zamaninda {irlin, hizmet ve isgiicii
saglamay1 amaglar. Boylece iirlin ve hizmet talep edenlerin tatmini artirilmis olur. DK'Y yonteminin avantajlari
asagida siralanmstir (Mollahaliloglu ve dig, 2010: 16):

Verimliligi Artirmak: DKY nedenlerinin basinda gelen hedeflerden birisi maliyetlerin azaltilmasidir.
Saglik hizmetlerini iiretirken DKY nin hizmet maliyetlerinin azalip azaltmayacagi degerlendirmelidirler. DKY
konusunda karar alabilmek i¢in maliyet kargilagtirmalar1 yapilmalidir.

DKY Maliyeti > Kurum I¢i Uretim den biiyiik olmasi durumunda DKY yoluna gidilmemelidir. Ancak
kurum DKY Maliyeti < Kurum I¢i Uretim DKY yoluna gidilmelidir.

Birgok ¢aligsma, isletmeler i¢in maliyet tasarrufu saglamada DKY y6nteminin 6nemli bir yontem oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. Maliyet tasarrufu saglamada asil neden ise bu yoOntemin saglik kurumlarinda 6lgek
ekonomisi ile birim maliyetlerin azaltilmasidir.

Diger taraftan hastaneler ¢ogunlukla tedavi hizmetleri gibi asil yeteneklerinin yaninda laboratuvar ve
goriintiileme gibi teshis ve tedaviye yardimci olan birimler ile otelcilik, giivenlik ve temizlik hizmetleri gibi
bir ¢ok faaliyeti de saglik hizmet iiretim siirecinde yiiriitmektedirler. Bu hastaneler giiniimiizde oldugu gibi,
ana islevi olmayan hizmetleri kurum dis1 kaynaklardan temin ederek ana hizmetler i¢in gerekli olan kit
kaynaklar1 daha etkin ve akilct yonetebilirler. Bu uygulamanin sonunda hastaneler, DKY ydntemiyle, otelcilik
hizmetleri gibi dolayli maliyetlerini ve Manyetik Rezonans(MR) ve Pozitron Emisyon Tomografisi (PET-CT)
gibi hastane imkanlariyla sunulmasi biiyiik meblaglh yatirim gerektiren bu cihazlar1 hastane iginde
konuslandirarak bunlara 6denecek sermaye (yatirim) maliyetlerini azaltabilirler. Ayni1 zamanda bunlar i¢in
Odenecek bakim maliyetlerinden ve yenileme (ekonomik dmiir) maliyetinden de kurtulmus olur.

Hizmet Kalitesi Gelistirmek: Sozlesmeye dayali olarak hastane disindan temin edilen hizmetlerin kalitesi,
DKY yonteminin 6nemli bir fonksiyonudur. Digardan saglanan bu hizmetlerin kalitesinin, hastanenin kendi
personeli ile irettigi ayni hizmetlerin kalitesinden daha yiiksek veya en azindan onunla esit olmasi
beklenmelidir.

Finansal Riskin Hafifletilmesi: Gliniimiizde yeni teknolojilerin ve yeni buluslarm en ¢ok uygulandigi
alanlardan birisi de Saglik sektoriidiir. Zira hastalik risklerine karsi insanlar, yagamlarini uzatacak ¢oéziimlere
ulagsmada son derece talepkardir. Bu yeni ve ileri teknolojiler yeni tedavi sekillerini de beraberinde getirir. MR
ve PET-CT gibi goriintiileme yatirimlar1 bilyiik sermaye birikimi gerektirmektedir. Bu hizmete olan talep
degisiklikleri veya talep yetersizlikleri ise hastaneler icin finansal riskler olusturabilir. DKY yontemi ile,
hastanelerin finansal risklerin hafifletilmesi veya bu risklerin kurum disindan saglanan hizmet saglayicilar ile
paylasilmasina imkan verilmektedir.

Hizmetin Devamhligr: Saglik hizmetleri ikame edilemez, ertelenmez ve talebin ne zaman ortaya ¢ikacagi
belli olmayan bir hizmet tiirii oldugundan, hizmetinin devamlili§1 esastir. Ayn1 zamanda tedavinin veya
miidahalenin gecikmesi sonucunda 6liim ve sakat kalma riskine kars1 hastalarin zorunlu olmadike¢a il iginde
veya il disinda baska hastanelere yonlendirilmemesi hasta gilivenligi agisindan 6nemli bir husustur. DKY
yontemi ile hastaneler, gerek ileri teknolojik cihazlar, gerekse egitilmis personel ile kendi biinyesinde olmayan
bu hizmetleri hastane iginde verebilme imkanina kavusmus olmaktadir.

Rekabet¢i Avantaj Olusturulmasi: DKY yonteminin bir avantaji ise, hastanelerin temel yetenekleri olan
klinik hizmetlere daha fazla zaman ayirarak bu hizmetlere odaklanmalarmi saglamasidir. Saglik hizmeti
talebindeki degisikliklere aninda cevap vermede gerekli talep esnekligini saglama, maliyet minimizasyonu,
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giiclii hasta-hastane iligkileri ve paydaslarla maliyet risk paylasimi gibi hususlar, siirdiiriilebilir rekabetci
avantaj olusturmada 6nemli bir etkendir.

Yonetimsel Yapilarda Esneklik Olusturma: DKY yontemi hastanelerin yonetimsel yapilarindaki
esnekliklerini artirir. Ayni zamanda DKY yontemi ile idareciler; daha tabana yayilmig fakat daha hassas; ¢cabuk
harekete gecen, degisen ve gelisen ¢evresel kosullara aninda tepki veren bir yonetimsel yapi olusturmanin
yaninda, hizmetlerin yerinde iiretilmesinde ihtiyaci oldugu kaynak ve personele aninda ulagsmay1 saglar.

1.2.D1s Kaynaktan Yararlanmamn Olumlu Yoénleri

1. Isletmenin temel yeteneklerine odaklanmasini saglar.

2. Isletmenin pazarda baska etkinliklere girismesine firsat verir.

3. Ogzellikle kisa vadede ve kriz dénemlerinde, gider tasarruflar: saglar.

4. Sabit maliyet yapisinin, degisken maliyet yapisina ¢evrilmesinin oniinii agar.

5. Kurum, personelini ve enerjisini temel hizmetlere yonlendirir.

6. Isletmenin ana islevlerinin yiikiinii azaltir.

7. Kit olan kurum kaynaklarini misyon ve vizyon odakli projelere yonlendirir.

8. Alaninda uzmanlagmus yeteneklere erisim imkéan1 saglar.

9. Oryantasyon siirecinde gerekli olan egitimlerin maliyetlerini azaltir.

10. Hizmet maliyetlerinin kontrol altina alinmasini kolaylastirir.

11. Etkinligi artirarak 6lgek ekonomisinin imkanlarindan yararlanir.

12. s yapma hizim ve giiciinii artirir.

13. Personel ¢alistirmada yasanan kadrosuzluk sorunlarina ¢éziim getirir.

14. Kaliteli ve zamaninda hizmet, materyal ve isgiicii temin eder.

15. Isletmeye yeni teknolojinin girmesi saglar.

16. Ekonomiye katma deger saglar.

17. Hizmet talep edenlerin tatminlerini artirir.

18. Yonetime stratejik ve taktiksel firsatlar kazandirir.

20. Yonetimde stratejik diisiinceyi ve i¢ paydaslarla ticari iliskilerin gelistirilmesine yardimci olur.

21. Idarecilere benzer saglik hizmet talep eden kisilerde meydana gelen sorunlara benzer ¢oziimler
sunmada tecriibe kazandirir ( http://www.mdfsystems.com/artman/publish/article_19.shtml, akt: Atasever ve
Altinkaynak, 2017: 16).

1.3.D1s Kaynaktan Yararlanmamin Sakincalari

DKY yonteminin potansiyel faydalari ¢cok olmasina ragmen, bazi dis tedarikgilere giivenmenin genel pazar
performansinin diismesine yol agabilecegini one siirmektedir.

DKY yonteminin en ciddi tehditlerden birisi de inovasyonu azaltmasidir.

Tedarikgiler iiretilmekte olan iriin hakkinda bilgi edindikce, bu bilgiyi {iriinii kendi baglarina pazarlamaya
baglamak i¢in kullanabilirler.

DKY yontemi ile ilgili maliyet tasarruflari, 6zellikle yabanci tedarikgiler agisindan goriindiigii kadar biiytik
olmayabilir. Ozellikle yurt dis1 tekrarlanan piyasaya dayali islem maliyetleri 5nemli olabilir.

DKY, sirket icinde kalan {iriinlere veya faaliyetlere genel gider kaynak tahsisi yapilmasini gerektirebilir.
Genel giderlere bu kaynak tahsisi, kalan tiriinlerin veya faaliyetlerin goriiniir mali performansini diistirtir ve
daha sonra dis kaynak kullanimina kars1 savunmasiz olurlar.

Dagitim yerlerinden kaynaklanan uzun teslimat siireleri, daha biiyiik stoklar, iletisim ve koordinasyon
bozukluklari, diistik talebin karsilanmasi, beklenmedik tasima ve isin hizlandirmasi i¢in olusan maliyetler gibi
bir¢ok soruna neden olur.

Tarifeler, piyasa degisimleri nedeniyle deger katabilecek firma faaliyetlerine geri donme zorlugunun
artmasi nedeniyle, dis kaynak kullanimu ile iligkili bagka bir tehlikedir.

DKY yontemine baghligin mutlaka uygulanabilir bir rekabet stratejisi olmadigini acik¢a ortaya
koymaktadir. Aksine, bir tedarik¢iden digerine siirekli gegmek, firmalarin orgiitleriyle ilgili sorunlarin
giderilmesi gerektiginde “kiyamet giiniinii” erteleyebilir (Gilley ve Rasheed, 2000: 766).

2.TURKIYE’DE SAGLIKTA DIS KAYNAKTAN YARARLANMA STRATEJISi

DKY yontemi, glinlimiizde neredeyse tiim saglik kuruluslar: tarafindan uygulanan bir yonetim stratejisi
haline gelmistir. Bu uygulama, 1990'larmm basinda yiliksek yatak kapasitesine sahip hastanelerin; yemek,
temizlik ve giivenlik hizmetleri gibi klinik olmayan hizmetleri kurum diginda temin etmesi ile baslamstir.
Zamanla DKY yoOnteminin saglik kurum igin daha etkili ve maliyeti diisiiriicii bir etkisinin oldugu goriilerek,
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tibbi goriintiilemeden, laboratuvar hizmetlerine hatta saglik personeli teminine kadar birgok hizmet alanlarinda
yayginlastirilmistir. Bugiin DKY yonteminin hizmet kalemlerini olusturan ve Saglik Bakanligi doner sermaye
muhasebe sistemi tarafindan 970.03.05 finansal kod ile baslayan 39 hizmet alim kalemi bulunmaktadir.
Yapilan bu ¢alisma, sadece Ankara’daki Egitim arastirma hastaneleri ile devlet hastanelerinin en az 12 hizmet
alim kalemini kullandiklar1 gostermistir. Yeni yapilan sehir hastanelerinde ise elbette ki bu rakam daha da
yiiksek olacaktir.

3.DIS KAYNAK KULLANIMINA ILiSKIN YAPILMIS CALISMALARIN LITERATUR
TARAMASI

Literatiirde, hastanelerin disg kaynak kullanimi ve hastanelerde maliyet analizi seklinde yapilmig ¢aligmalara
rastlamak miimkiindiir. Ancak DKY yonteminin ana amacinin maliyet kontrolii olmast ve bu maliyetlerin
kontrol altna alinmasi ve azaltilmasi i¢in dis kaynak kullanimina basvurulmasi, adi gegen iki grup ¢alismay1
birbirine yaklastirmaktadir (Nazlioglu ve Yar, 2016: 3).

Saglik hizmetlerinde dis kaynak kullaniminin ele alindig1 ¢aligmalardan bazilar1 sunlardir:

“Guingdr (2017) tarafindan yapilan Dis Kaynak Kullanimi (Outsourcing): Kahramanmaras’taki
Hastanelerde Bir Alan Arastirmasi” adli ¢alismada; kurumsal yapilar1 daha esnek ve dinamik bir yapiya
doniistirmeyi amaglayan hastanelerde ve egitim sektoriinde DKY yonteminin ne oranda uygulaniyor
oldugunu, bu yontemin uygulama sebeplerini, bu yontemi uygulamanin avantaj ve dezavantajlarinin oldugunu
aragtirmayr amaglamistir. Calisma sonucunda Kahramanmaras’taki Hastanelerinde DKY yonteminin
uygulama sebepler ile DK'Y yonteminin uygulanmasi ile hastanelerde ne gibi avantaj ve dezavantajlarin ortaya
ciktig1 belirlenmistir.

“Kalkan ve dig.,(2015) tarafindan yapilan Saglik Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullaniminin Calisan
Maliyetine Etkisi: Ankara Halk Saghgi Miidiirliigi Uygulamasi” adli ¢alismada; Ankara Halk Saglig
Midiirliigli’niin merkez binasi ve buna bagli birimlerin hizmet sunumunda ve yonetimsel faaliyetleri sonunda,
hangi alanlarda DKY yontemini uyguladiklari, bu hizmetlerin temininde nasil bir DKY yontemi
uyguladiklarmi ve temin edilen hizmetlerden elde edilen fayda ve maliyetleri incelemeyi amaglamistir.
Calisma sonunda Ankara Halk Sagligi Midiirligiiniin DKY yo6ntemini uygulamasimin fayda ve maliyetleri
ortaya c¢ikarilmistir.

“Dégiicii ve Sayim (2009) tarafindan yapilan Hastanelerde Dis Kaynak Kullanimi: Kocaeli Ornegi” adli
calismada; saglik hizmetlerinde DKY yontemi dogru bir tercih mi? DKY yontemini kullanmanin avantajlari,
riskleri, dezavantajlar1 nelerdir? DKY yontemini kullanan hastanelerin konuya bakis agisi nedir? Bu sorulara
cevap bulmaya calisarak, saglik hizmetlerinde DKY yontemine basvuracak idareciler i¢in bir yol haritasi
olusturmay1 amaglayan bir calismadir. Calisma sonunda Kocaeli’nde bulunan hastanelerin DKY yontemini
kullanmasinin avantaj, risk ve dezavantajlarini ortaya ¢ikarmistir.

“Bozdemir ve Ocel (2016) tarafindan yapilan Hastanelerde Dis Kaynak Kullanimmin Maliyet
Minimizasyonu Agisindan Analizi: Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Manyetik Rezonans
(MR) Cihazi Ornegi” adli calismada; hastanelerde tibbi goriintiileme hizmetlerinden olan MR ¢ekimi
hizmetinin hastanenin kendisinin gergeklestirmesiyle, bu hizmeti dis kaynaktan saglamasimin maliyet
minimizasyonu agisindan karsilastirmasinin yapilmasini amaglamustir. Calisma sonunda Bolu Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Manyetik Goriintiileme {initesindeki hizmetlerin maliyet tasarrufu saglamada
DKY yontemi stratejisinin 6nemli bir potansiyeli oldugunu gostermistir.

“Yal¢in ve dig, (2011) tarafindan yapilan Kamu Hastanelerinde D1s Kaynak Kullanimi: Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ornegi” adli calismada; Kayseri ilinde bulunan bir egitim arastirma hastanesinde
uygulanan DKY yo6nteminin hangi hizmet tiirlerini icerdigi, bu hizmetlerden hangileri hastane biinyesinde
hangi faktorlerle etkilesim icinde oldugunu ve bu faktérlerinden hangilerinin digerlerinden daha 6nemli
oldugunun tespit etmeyi amaglamistir. Caligma sonunda Kayseri ilinde bulunan egitim arastirma hastanesinin
hizmet tiirleri ve bu tiirlerin DK'Y yontemindeki faktorlerle etkilesimleri ortaya ¢ikarilmustir.

4, ARASTIRMA METODOLOJISI
4.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ankara’daki Saglik Bakanligina bagli hastanelerin kamu hastanesi olmasi, Ankara ilindeki hastane
uygulamalarinin diger illerdeki hastanelerle benzerlik gostermesi, ¢evre illerden ve hatta Tiirkiye’nin tim
bolgelerinden hasta akisinin olmasi ve gelecekte tiim iilkeyi kapsayacak boyle bir aragtirmanin pilot
uygulamasini olusturmasi amaciyla bu arastirma, Ankara ilinde yapilmigtir. Bu kapsamda kamu hastanelerinin
hangi hizmetlerini DKY yontemi ile sagladigi, kamu hastanesi idarecilerinin neden DKY yoOntemine
basvurduklar1 ve DKY yontemi ile saglanan bu hizmetlerin kamu hastanesi idarecileri tarafindan tatmin
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diizeylerinin ne 6l¢lide oldugunu ortaya koymak amaciyla yapilmig bir ¢aligmadir. Ayni zamanda 9 yeni “Sehir
Hastanesi” nin faaliyete gectigi ve 2020 sonuna kadar 10 yeni “sehir hastanesi” agilmasinin beklendigi, ayrica
11 sehir hastanesinin ihale siirecinin devam ettigi iilkemizde mevcut hizmet alimlarma ek olarak; malzeme
yOnetimi, yardim masasi, olaganiistii bakim-onarim hizmetleri, otelcilik destek hizmetleri ve otopark hizmet
alimlart gibi, yeni hizmet alimlarmin, kamu-6zel isbirligi kapsaminda yiiklenici firmanin alt yiiklenici
firmalara birakildig1 bir ortamda mevcut hastanelerdeki idarecilerin kurum digindan saglanan bu hizmetlere
bakis agilarim ortaya koymak ise diger bir amaci olusturmaktadir.

4.2 Evren ve Orneklem

Mart 2018 tarihinde Ankara merkez ve ilgelerinde bulunan 17 Egitim Arastirma Hastanesi, 16 Devlet
Hastanesi ve 9 Dis Hastanesi olmak tizere toplam (N= 42) arastirma evrenini olusturmaktadir. Arastirmada
evrenin tamaminin finansal verilerine ulasilmustir. Ayrica hastane satin almasindan sorumlu Idareciler icin
hazirlanan ve tamamen goniilliiliik esasina dayanan anket formu, Egitim Aragtirma Hastanelerinin ve Devlet
Hastanelerinin Idarecilerinin tamamima uygulanmis olup, dis hastanesi Idarecilerinden 4 tanesine anket
uygulanabilmistir. Uygun kalitede de olmadigi igin bir adet devlet hastanesi anketi analize alinmamustir.
Gegerli olan anket sayist (36) olmustur. Calismanin niteligi géz Oniine alinarak ve asagidaki formiil
kullamlarak 6rneklem sayisi, % 95 giivenirlik ve % 7 duyarlilik ile tespit edilmis olup, bu durumda gerekli
orneklem sayisinin yaklasik 35 oldugu tespit edilmistir.

Duyarlilik, giiven aralig1 ve segilen drneklemdeki birim sayis1 birbiri ile iliskili degerlerden olugmaktadir.
Istenilen seviyede duyarlilik ve giivenirliligi saglayan ornek ¢ap1 yigindaki birim sayisina bagl olarak
asagidaki formiilde verilmistir.

_ N(zs)?
Nd 2 +(zs)?

Burada N yigindaki birim sayisini, z istenilen giivenirlilik diizeyi igin standart normal dagilimdaki kritik
degeri, d duyarlilig, s ise standart sapmay1 géstermektedir. Eger 6rnekleme ¢alismasi yigindaki oran {izerine
ise; orana iligskin varyans

s? = pg (a=1-p)

oldugundan yukaridaki formiil

Nz?2pq
" Nd2.s2pg 2
Nd“+z°pq

seklinde ifade edilir. (Yamane, 2001)
Y1gindan secilecek drneklem sayis1 yukarida (2) ile verilen formiil uygulanarak elde edilir.

4.3.Veri Toplama Yoéntemi

Verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanilmistir. Anketler ilgili hastane Idarecilerinin e-posta
adreslerine MS Word olarak gonderilmis, daha sonra dolu gelen anket formlar: internet iizerinde olusturulan
elektronik anket formlarna islenmistir. Anket formu gelistirilirken, 2008 yilinda yapilan Saglik Bakanligi
Hifzissihha Mektebi Midurligi tarafindan “Tirk Saglik Sistemi'nde Kurum Disindan Hizmet Alimi
Uygulamalar1 Raporu”ndan faydalanilmistir (Mollahaliloglu ve dig, 2010). Sorular, giiniimiiz kosullarina gore
tekrar gozden gecirilmis ve yeniden diizenlenmistir. Anket dort ana boliimden olusmaktadir. Anketin birinci
boliimiinde, yonetici 6zellikleriyle ilgili 9 soru bulunmaktadir. Tkinci boliim ise 2017 ve oncesinde DKY
nedenleri “Kesinlikle katilmiyorum (1)” ile “Kesinlikle katiliyorum (5) arasmnda 5°1i likert olgegi ile
sorulmustur. Uciincii béliimde ise hangi hizmet tiirlerinden yararlandiklar1 ve bu hizmetlerle ilgili memnuniyet
diizeyini Olgmeye yonelik “Hi¢ memnun degilim (1)”, “Memnun degilim (2)”, “Az memnunum(3)”,
“Memnmunum(4)” ve “Cok memnunum (5)” olarak 5°1i likert 6l¢egi ile sorulmustur. Anketin son boliimiinde
ise hastanenin kurum dis1 kaynaklardan yararlanmama nedenleriyle ilgili yine “Kesinlikle katilmiyorum (1)”
ile “Kesinlikle katiliyorum (5) arasinda 5°li likert 6lgegi ile ilgili sorular yer almaktadir. Ayrica Saglik
Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiinden alinan ve Ankara’daki mevcut 42 hastanenin tamamina
ait 2017 y1li Doner Sermaye Hizmet Alim giderleri tablosu analiz ¢alismalarina dahil edilmistir.

4.4.Veri Degerlendirme Yontemi
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Sayisal verilerin derleyip, toplayip ve analiz edilecek duruma getiren betimleyici istatistik kullanilmustir.
Frekans yaygimligi ve dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri ile hesaplanmistir. Grup farkliliklarini

gorebilmek amaciyla, ¢apraz tablolama analizleri yapilmistir.

5.BULGULAR

5.1.Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile ilgili istatistiksel veriler Tablo 1'de verilmistir. Ankete katilanlarin
biiyiik bir kismi idari ve Mali Hizmetler Miidiir ve yardimeilaridir (% 69,5). Katilimeilarin % 69,4'i erkek olup

% 72,3’ de 45 ve altindaki yas grubunda yer almaktadir.

Tablo 1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri (N= 36, Nmax=36)

Demografik Ozellikler n %

Idari Ve Mali Hizmetler Miidiirii 15 41,7

[dari Ve Mali Hizmetler Miid. Yard. 10 27,8

. Otelcilik Miidiirii 3 8,3
Unvan Destek Ve Kalite Hizmetleri Miidiirii 6 16,7
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri 2 5,6

Toplam 36 100,0
. Erkek 25 69,4
Cinsiyet Kadm 11 30,6
30 ve alt1 - -

31-35 yas 5 13,9

36-40 yas 10 27,8

Yas 41-45 Yas 11 30,6
46-50 Yas 13,9

51 ve Ustii 13,9

Toplam 36 100,0

5 o Egitim Alan 27 75,0
SDalngrllil;]Eonetlm Egitimi Alma Egitim Almayan 9 250
Toplam 36 100,0

Saglik Yonetimi Lisansiyeri 3 8,3

Saglik Isletmeciligi Yiiksek Lisansi 10 27,8

. L Saglik Yonetimi Doktora 2 5,6

IAlman Egitim Tiirti . -

Hastane ve Saglik Islt. Sertifikasi 9 25,0

Diger (Saglik Ekonomisi) 3 8,3

Toplam 27 100,0

1 yildan az - -

1-5 yil 5 13,9

6-10 y1l 7 19,4

Mesleki Kidem 11-15 il 12 33,3
16-20 y1l 4 11,1

21 ve {izeri 22,2

Toplam 36 100,0
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Kurum Kidemi

1 yildan az 4 11,1
1-5 yil 24 66,7
6-10 yil 7 19,4
11-15 yil 1 2,8
16-20 yil - -
21 ve lizeri - -
Toplam 36 100,0

Ankete katilanlarin % 75’1 saglik yonetimi alaninda egitim gordiiglinii belirtmis olup alinan bu egitimlerin
% 33,4 lniin yiiksek lisans ve doktora egitiminden kaynaklandigi goriilmektedir. Yine ankete katilanlarin
bulunduklar1 hastanede galigma siireleri % 66,7 oraninda 1 ile 5 yil arasinda oldugu goriilmektedir. Buna gore
katilimeilarin ¢ogunlugunun yeni yonetici konumunda oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Ankete Gore Dis Kaynaktan Yararlanma Hizmet Tiirleri (n=36, nmax=36)

Radyoloji- Rontgen Teshis

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Y1l: 2019 Cilt: 22 Say1:2

Destek Hizmeti Tiirleri n %

Otomasyon 36 100,0
Giivenlik 35 97,2
Yemek 32 88,9
Sekreterlik 34 94,4
Hasere Kontrol 26 72,2
Teknik Bakim 29 80,6
Camasirhane 18 50,0
T1bb1 Ekipman Bakim Onarimmi 24 66,7
Bahge Diizenlemesi 15 41,7
Faturalama Hizmeti 10 27,8
Kafeterya 24 66,7
Terzihane 10 27,8
Personel Servisi 17 47,2
Otopark 13 36,1
Hemsirelik Hizmetleri 10 27,8
Ambulans 9 25,0
MR 24 66,7
Bilgisayarhh Tomografi 21 58,3
Niikleer Tip 12 33,3

12 33,3




333 Saglik Bakanhg Hastanelerinin Dig Kaynaktan Yararlanma Durum Analizi: Ankara ili Ornegi

Biyokimya Lab. Hizmetleri 12 33,3
Mikrobiyoloji Lab. Hizmetleri 13 36,1
Diger Laboratuvar Hizmetleri 16 44,4

Ankete katilan Idarecilerin kurum dis1 kaynaklardan yararlanma hizmet tiirleri yukaridaki Tablo 2’ de
gosterilmistir. Buna gore ankete katilan tiim hastanelerin “otomasyon hizmet alimi”m uyguladiklari
goriilmektedir. Bunu giivenlik (% 97,2) ve sekreterlik (% 94,4) hizmet alimlar1 izlemektedir. En az tercih
edilen hizmet alimi ise “ambulans hizmet alim1” (% 25,0) oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: 2017 ve Oncesinde Dis Kaynaktan Yararlanma Nedenleri(n=36, nmax=36)

n | Ortalama Standart
2017 ve Oncesinde Dis Kaynaktan Yararlanma Nedenleri oy Sapma
4,472 4
Hastanenin personel ihtiyacini karsilamak 36 ' /696
Hastanede sunulmasi biiyiik meblagli yatirim gerektiren hizmetleri (MR, BT) 36 4,333 ,9562
hastane i¢inde sunmak
Hasta memnuniyetini yiikseltmek 36 4,278 ,9137
. dene 36 4,278 ,8819
Hizmet sunumunun siirekliligini saglamak
. . o 36 4,167 ,9710
Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak
Kurumsal imajimizi olumlu yonde pekistirmek 36 4,167 ,9103
Saglik Hizmetlerini daha ekonomik ve ucuz temin etmek 36 4139 ,9305
Sabit yatirim maliyetlerini azaltmak 36 4,111 ,8873
Hizmet maliyetlerini kontrol etmek ve diisirmek 36 4111 10079
36 4,028 1,0552
Hastane idaresi olarak, tedavi hizmetlerinde daha fazla odaklasma imkani bulmak
36 4,028 1,0278
Hastanenin biilyiimesini kolaylagtirmak
Finansal riskleri tedarik¢iye aktarmak 36 4,000 1,1464
Yeni yonetim stratejilerinden faydalanmak 36 3,972 11335
36 3,944 1,0940
Hastaneye modern teknolojilerin girmesini saglamak
36 3,861 1,0994
Diger saglik kurumlariyla rekabet edebilme giiciinii artirmak
36 3,750 1,1307
Daha kalifiye personelin hastaneye temin edilmesini saglamak
Hastane organizasyon yapisini sadelestirmek, yalin hale getirmek 35 3,629 12387
Yonetimde esnekligi saglamak 35 3,629 1,1137
Politik etkilerden uzaklasmak 35 3,486 1,2689
36 2,861 1,5147
Kadrolu ¢aligan personel sayisini1 azaltmak
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2017 ve dncesinde DKY nedenleri Tablo 3’ de verilmistir. Buna gore Idarecilerin DKYY nedenlerinin
basinda “hastanenin personel ihtiyacini karsilamak” (X= 4,472) oldugunu belirtmislerdir. Bu sonug¢ daha 6nce
bu konuda yapilan aragtirmalar1 da desteklemektedir (Ergin ve Sahin, 2005: 67). Bunu “hastanede sunulmasi
biiylik meblagh yatirnm gerektiren hizmetleri (MR, BT) hastane i¢inde sunmak” (X= 4,333) ve “hasta
memnuniyetini yiikseltmek” (X= 4,278) nedeni izlemistir. Kurum dig1 kaynaklardan yararlanma nedenlerinin
basinda gelen personel yetersizligi Saglik Sistemi igin her zaman sorunu olmustur. Saglik personelinin sayisal
olarak yetersizligi yaninda, bolgeler arasinda dengesiz personel dagilimi ve hizmet kalitesi, glinlimiize kadar
Tiirk Saglik Sistemi'nin en basta gelen sorunlarindan birisi olmustur.

Sekil 1: Kurum Dis1 Kaynaklardan Yararlanma Nedenleri Grafigi

DKY NEDENLERI
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Idarecilerin DKYY nedenleri olarak en az tercih ettikleri secenek ise “kadrolu galisan personel sayisini
azaltmak” (x= 2,861) olarak belirtmislerdir. Dig kaynaklardan yararlanan hastanelerin taseron firma araciligi
ile calistirdiklar1 personel 6demelerini ¢ogunlukla doner sermaye gelirlerinden 6dedikleri ve bu durum doéner
sermaye gelirlerini azaltic1 bir etki yaptigindan anketi dolduran yoneticilerin kadrolu ¢alisan personeli azaltma
gibi bir diisiincelerinin olmas1 beklenemez diye diisiiniilmektedir. ikinci sirda bulunan “politik etkilerden
uzaklagmak” ise Tiirk ¢caligma yasaminda taseron sistemi de olsa her zaman bir politik bir baski hissedildigi
bir gercektir. Zira hastanede calisacak taseron is¢iyi taseron firma degil, hastane yonetimi belirlemektedir.
Zaten 2018 yili Nisan ayindan itibaren bu calisanlar “siirekli is¢i” statiisiinde dogrudan kamu ile sézlesme
yaparak aradaki taseron firmay1 kaldirmiglardir. Boylece isten ¢ikarilan taseron iscilerin mahkeme yolu ile
kidem tazminatlarim elde etme gibi bir uygulamadan iki taraf da kurtulmustur.
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Tablo 4: idarecilerin DKY Memnuniyet Diizeyleri (n= 36, nmax= 36)

Hizmet Gider Tiirleri n Memnuniyet Diizeyi
Bilgi iglem (otomasyon) 36 4,11
Giivenlik hizmetleri 35 4,06
Sekreterlik hizmetleri 34 4,06
Beslenme hizmetleri 32 4,16
Teknik bakim onarimm 29 3,93
Hasere kontrolii 26 3,88
Manyetik rezonans (mr) 24 4,33
T1bbi ekipman bakim onarimi 24 3,92
Kafeterya hizmetleri 24 3,46
Bilgisayarl tomografi (bt) 21 4,29
Camagirhane hizmetleri 18 3,89
Personel ulastirma servisi 17 3,88
Diger laboratuvar hizmetleri 16 4,00
Bahge bakim islemleri 15 4,00
Mikrobiyoloji laboratuvar hizmetleri 13 4,08
Otopark hizmetleri 13 3,69
Niikleer tip 12 4,17
Radyoloji-Rontgen teshis 12 4,08
Biyokimya laboratuvar hizmetleri 12 4,00
Eczane hizmetleri 11 3,91
T1p hizmetleri (uzman hekim) 11 3,55
Hemsirelik hizmetleri 10 4,20
Faturalama hizmetleri 10 3,70
Terzihane 10 3,30
Ambulans 9 3,78

Ankete katilan Idarecilerin kurum dis1 kaynaklardan yararlanma hizmet tiirleri yukaridaki Tablo 4’ de
gosterilmistir. Ankete gore idarecilerin DK'Y noktasinda memnuniyet diizeylerinin (3,94) ortalamanin iizerinde
bir diizeyde oldugu gézlemlenmektedir. Buna gore ankete katilan idarecilerin en memnun olduklar1 dis kaynak
hizmet alim tiirii “manyetik rezonans (MR)” hizmet alim tiirii (4,33) olarak goriilmektedir. Bunu (4,29) ile
“bilgisayarl1 tomografi (BT)” izlemektedir. Ankete katilan tiim hastane idarecilerinin  “bilgi islem
(otomasyon)” hizmet alimini (36) yaptiklar1 goriilmektedir. Bunu (35) hastane ile “Giivenlik hizmetleri” alimi
izlemektedir. En az tercih edilen hizmet alimi ise (9) hastane ile “ambulans” hizmet alimi gelmektedir.

Memnuniyetin en az oldugu hizmet alimi ise “terzihane” (3,30) hizmet alim1 gelmektedir.
Sekil 2: idarecilerin DKY Memnuniyet Diizeyleri Grafigi
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Tablo 5: Hizmet Gider Tiirlerine Gore 2017 yihnda Yapilan Hizmet Ahm giderleri (N= 42, nmax= 42)

Hizmet Gider Tiirleri

Toplam

Temizlik hizmeti alim giderleri

b171.798.054,16

Yemek hizmeti alim giderleri

1121.742.569,02

Laboratuvar hizmeti alim giderleri

$102.103.273,70

Veri hazirlama ve bilgi islem personeli hizmeti giderleri

198.258.657,14

Ozel giivenlik hizmeti alim giderleri

174.799.063,46

Goriintilleme hizmeti alim giderleri

148.237.084,58

Teknik destek hizmeti alim giderleri

$19.422.462,17

Miiteahhitlik hizmetleri

116.847.497,27

Otelcilik hizmeti alim giderleri

1514.946.712,27

Saglik hizmeti (personel) alim gideri

b13.537.231,67

Camagirhane hizmeti alim giderleri

b13.256.733,47

Yonlendirme ve danigma hizmetleri alim giderleri

b11.292.574,10

Bilgisayar hizmeti alimlar

$10.519.029,73

T1bbi atik imha ve tagima hizmeti alim giderleri

$10.366.704,96

Sterilizasyon hizmeti alim giderleri

18.905.914,41

Protez ve ortez hizmeti alim giderleri

18.142.475,08

Temizlik malzemesi alimlar1

13.475.858,25

Radyoterapi hizmet alim giderleri

13.197.847,60

Yiyecek alimlar1

$2.378.383,89

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alim giderleri

$2.044.090,51

Dezenfeksiyon malzemeleri ve soliisyon alimlari

$1.232.854,01

Yurt dist hasta yon. ve terciiman alim giderleri 1734.187,45
Lisans, belge diizenleme ve izleme hizmet giderleri 1699.576,21
Seminer, kurs ve egitim hizmeti alim giderleri 1397.349,26
Su, gida v. b. analiz hizmeti giderleri $277.120,82
flaglama, dezenfektasyon ve yer temizleme hizmet alim giderler 1251.102,50
Tabela, afis ve tanitim hizmet giderleri $229.490,30
Asci, kuafor ve terzi hizmeti giderleri 1185.308,42
Kaplama, déseme ve yenileme hizmeti giderleri 1179.475,81
Diyaliz hizmeti alim giderleri 164.185,55
Cevre diizenleme hizmet alim giderleri 160.654,45
Kalp cerrahisi hizmet alim giderleri 10,00
Saglik turizmi tanitim giderleri 10,00

Hizmet alim gider tiirlerine gore 2017 yilinda Ankara’daki 42 hastanede yapilan hizmet alimlarinda en fazla
harcama “temizlik hizmeti alim giderleri” yapilmistir. Bunu “yemek hizmeti alim giderleri” ve “laboratuvar
hizmeti alim giderleri” takip etmistir. Tiim hastaneler i¢in 2017 yilinda hi¢ kullamlmayan gider tiirleri ise “kalp

cerrahisi hizmet alim giderleri” ve “saglik turizmi tanitim giderleri” olmustur.
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Tablo 6: Hizmet Tiirlerine Gore Kurum Dis1 Kaynaklardan Yararlanan Hastane Sayis1 (N= 42,

nMmax=42)

Hizmet Gider Tiirleri n %

Ozel giivenlik hizmeti alim giderleri 42 100,0
Yemek hizmeti alim giderleri 42 100,0
Temizlik malzemesi alimlar1 41 97,7
Tibbi atik imha ve tasima hizmeti alim giderleri 41 97,7
Lisans, belge diizenleme ve izleme hizmet giderleri 39 92,9
Temizlik hizmeti alim giderleri 39 92,9
Dezenfeksiyon malzemeleri ve soliisyon alimlari 38 90,5
Teknik destek hizmeti alim giderleri 36 85,8
Laboratuvar hizmeti alim giderleri 35 83,4
Veri hazirlama ve bilgi islem personeli hizmeti giderleri 35 83,4
Su, gida v. b. analiz hizmeti giderleri 34 81,0
Bilgisayar hizmeti alimlar 33 78,6
Seminer, kurs ve egitim hizmeti alim giderleri 25 59,9
Goriintiileme hizmeti alim giderleri 23 54,8
Diger miisavir firma ve kisilere 6demeler 19 45,3
Yonlendirme ve danigma hizmetleri alim giderleri 18 42,9
Klinik destek hizmeti alim giderleri 17 40,5
ilaglama, dezenfektasyon ve yer temizleme hizmet alim giderler 16 38,1
Cevre yonetim ve denetim hizmeti alim giderleri 15 35,8
Bilgisayar, bilgisayar sistemleri ve yazilimlar kiralamasi giderleri 13 31,0
Kaplama, ddseme ve yenileme hizmeti giderleri 13 31,0
Tabela, afis ve tanitim hizmet giderleri 12 28,6
Camagirhane hizmeti alim giderleri 9 21,5
Sterilizasyon hizmeti alim giderleri 8 19,1
Yurt dis1 hasta yon. ve terciiman alim giderleri 8 19,1
Protez ve ortez hizmeti alim giderleri 7 16,7
Yiyecek alimlari 7 16,7
Cevre diizenleme hizmet alim giderleri 5 11,9
Otelcilik hizmeti alim giderleri 5 11,9
Saglik hizmeti (personel) alim gideri 4 9,6

Radyoterapi hizmet alim giderleri 3 7,2

Tanitma, agirlama, toren, fuar, organizasyon giderleri 3 7,2

Diyaliz hizmeti alim giderleri 2 4,8

Asci, kuafor ve terzi hizmeti giderleri 1 2,4

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alim giderleri 1 2,4

Miiteahhitlik hizmetleri 1 2,4

Kalp cerrahisi hizmet alim giderleri 0 0,0

Personel servisi kiralama giderleri 0 0,0

Saglik turizmi tanitim giderleri 0 0,0

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Déner Sermaye Biitge ve Muhasebe Islemleri Dairesi
Baskanligindan temin edilen harcama kalemleri iizerinden yapilan ¢alismaya gore Ankara’da toplam 42
hastanenin dis kaynak kullanim giderleri Tablo 5’ de gosterilmistir. Buna gore tiim hastanelerde “yemek
hizmeti alim giderleri” ve “6zel giivenlik hizmeti alim giderleri” oldugu goriilmektedir.

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Y1l: 2019 Cilt: 22 Say1:2



Seyhan CiL KOCYIGIT, Zeki KADI, Aynur SORUCUOGLU 338

Tablo 7: Egitim Arastirma Hastaneleri (EAH) (3. Basamak)’nin 2017 Yihnda Kullanmus Oldugu DKY
Tiirleri (N=17, nmax=17)

v
=1
o0 o = Bl
1O jan) > =
o =) =) % < ° =s 3
o S S 3 =) S c < | O
Z |2 |2 = E 5 1% | 3|4
i = [%2] (7] »ah (5]
% | g 5 ) T e | 2|8 2
] £ | g 3 | @ Z| 5 20132 | 2|3 z
st m ] o g m © < = & o
. . . . 2] 8| :5 g 5 g N g T 8 3 M as) p
Hizmet Gider Tiirleri S |5 |38 = 2|2 || 8| & |z |2 |E| 2|28 |<|xz
:0 ~ Iy T S| S |wW| % B S| |8 S5z ® |8
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gl g5 £33 S| & sleg|leleleg|e|egesyg gl |3
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n S ol £ g €8 < c < c ) c ) ) ) S gl g = S g = c o
_ _ << < < |<u|c| < |g| 2| 2| 2|20 <d << < |
Temizlik malzemesi
alimlar1 17| ¢ | @ | @ ° o| o (0o 0o | 0| 0o 0|0 @ o | o | o
Ozel giivenlik hizmeti
alim giderleri 17| @ | @ | @ | @ o (e o (0| 0o | 0| 0|0 |0 0| o o o0
Yemek hizmeti alim
giderleri 17| @« | @ | @ | @ o (o o (0| o |0 | 0|0 |0 0| o o e
Tibbi atik imha ve
tasima hizmeti alim
giderleri 16| @« | @ | @ | @ o |o o o | o | o | 0| 0| 0| o |0 e
Temizlik hizmeti alim
giderleri 16| @« | @ | @ | @ o (o o 0| 0|0 | o | o o | o | 0| o

Veri hazirlama ve bilgi
islem personeli hizmeti
giderleri 16| @« | @ | @ | @ o (o o 0| 0o | 0| 0|0 | 0| o e °
Dezenfeksiyon
malzemeleri ve

soliisyon alimlari 15 e | o | o o |o o o | o | o 0| 0| 0| o |0 e
Lisans, belge

diizenleme ve izleme

hizmet giderleri 15| ¢ | @ | @ | @ o |o o o | o | 0o 0o | 0| 0| e e
Laboratuvar hizmeti

alim giderleri 13| ¢ | @ | @ | @ o |o o | o | o o | o |0 o
Teknik destek hizmeti

alim giderleri 13| @ | @ | @ | @ o (o o (0| 0|0 | o |0 °
Su, gida v.b. analiz

hizmeti giderleri 13| ¢ | @ | @ | @ ° o | o o | o | o o | o °
Bilgisayar hizmeti

alimlar1 12| o | @ ° ° ° o| o | o o | o ° °
Goriintileme hizmeti

alim giderleri 11| o | @ | @ | @ o (o o o | o | o °

Seminer, kurs ve
egitim hizmeti alim

giderleri 9| e | o | o | @ ° ° ° ° °
Diger miisavir firma ve
kisilere 6demeler 7| e | @ ° . . ° °

Yonlendirme ve
danmisma hizmetleri

alim giderleri 6 o | o ° ° . °
Tabela, afis ve tanitim

hizmet giderleri 6| o | o | @ o o | o

Klinik destek hizmeti

alim giderleri 6| @ o | o o | o °

Cevre yonetim ve
denetim hizmeti alim
giderleri 6| o | e | @ o | o °
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Ilaglama,
dezenfektasyon ve yer
temizleme hizmet alim
giderleri 6| o | o o o ° °
Kaplama, doseme ve
yenileme hizmeti

giderleri 5| e | e | e o | o

Protez ve ortez hizmeti

alim giderleri 4 [ o | o °
Bilgisayar, bilgisayar

sistemleri ve

yazilimlari kiralamast

giderleri 4 | e ° ° °
Camasirhane hizmeti

alim giderleri 4| e [ [ )

Otelcilik hizmeti alim

giderleri 3 o | o °
Yurt dist hasta yon. Ve

tercliman alim giderleri | 3 o | o °

Sterilizasyon hizmeti

alim giderleri 3 o | o °
Yiyecek alimlari 2 [ °

Cevre dlizenleme

hizmet alim giderleri 1| e

Saglik hizmeti

(personel ) alim gideri | 1 °

Radyoterapi hizmet

alim giderleri 1 °
Tanitma, agirlama,

toren, fuar,

organizasyon giderleri | 1 °

Miiteahhitlik hizmetleri | 1 °

Fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti

alim giderleri 1 )
Asgt, kuafor ve terzi

hizmeti giderleri 1 °
Diyaliz hizmeti alim

giderleri 0

Saglik turizmi tanitim

giderleri 0

Kalp cerrahisi hizmet

alim giderleri 0

Personel servisi

kiralama giderleri 0

TOPLAM HIZMET 23

TURU 4 |22]21|20|19| 18 |17/ 16|16/16 |16 |16 | 14 |13 | 12| 12 |12 12

Saglik Bakanligina bagli Ankara’da 17 egitim arastirma hastanesinin hizmet kullanimlar1 Tablo 6’ da
gosterilmistir. Buna gore 2017 yilinda egitim hastanelerinin tamami “Temizlik hizmeti alim giderleri”,
“Temizlik Malzemesi Alimlar1” ve “Dezenfeksiyon Malzemeleri ve Soliisyon Alimlar’” yapmuglardir. Hig
kullanilmayan hizmet kalemleri ise “diyaliz, saglik turizmi, kalp cerrahisi ve personel servisi kiralama”
kalemleri olmustur. 39 hizmet alim kaleminden 22 kalem hizmet alimi ile en fazla hizmet alan egitim aragtirma
hastanesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi olmustur. En az
hizmet alimi ise 4 hastane 12 kalem hizmet alimi ile gergeklestirmistir.

Saglik Bakanliginin Ankara’da 16 Devlet hastanesi Tablo 7’ de gosterilmistir. Tabloya gore ilk 5
hizmet kalemi tiim hastaneler tarafindan kullanilmigtir. 39 hizmet kaleminden 21 kalem hizmet alimi ile en
fazla hizmet alan devlet hastanesi Ankara Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi olmustur. . Devlet
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hastanelerinde hi¢ kullanilmayan hizmet kalemleri ise 9 kalem olmustur. En az hizmet alimi ise Egitim
Arastirma Hastaneleri (EAH) oldugu gibi 12 kalem hizmet alim ile gergeklestirmistir.

Tablo 8: Devlet Hastaneleri (DH) (2. Basamak) ‘nin 2017 Yilinda Kullannms Oldugu DKY Tiirleri
(N=16, nmax=16)

Hizmet Gider Tiirleri

Temizlik malzemesi alimlar1

16

Dezenfeksiyon malzemeleri ve soliisyon alimlar1

16

Temizlik hizmeti alim giderleri

16

Ozel giivenlik hizmeti alim giderleri

16

Yemek hizmeti alim giderleri

16

Laboratuvar hizmeti alim giderleri

16

T1bbi atik imha ve tagima hizmeti alim giderleri

16

®1®/®|®|®|®|® Ankara Etimesgut Sehit

®|®|®|® ® ¢ ® Ankara Sincan Dr. Nafiz
®|®(®[®|®|®|°®|Ankara Beypazari DH

®|® o0 0 o ® AnkaraUlus DH
®|®(®[®|®(®|°®|Ankara Polath Duatepe
®1°/°|®|®|®|® Ankara Gélbasi Hasvak
e|®|®|® ® ® ®Ankara Sereflikochisar
®1®(®[®|®|®|°®|Ankara Kahramankazan
®|®(®[®|®|®|°®|Ankara 29 Mayis DH
®|® & 0 0 o & Ankara Mesleki ve
¢|®|®|®|®|® ®Ankara Cubuk Halil
®|®|® o @ & 8 Ankara Nallihan DH
¢|® @6 @ 0 ¢ Ankara Kizilcahamam

®/®®°®| ®°®°|®Ankara Elmadag
®(®|®|®|®|®|°®|Ankara G.Mustafa Kemal

®|®®®|®®|®|Ankara Haymana DH

Veri hazirlama ve bilgi islem personeli hizmeti
giderleri

15

Lisans, belge diizenleme ve izleme hizmet
giderleri

Bilgisayar hizmeti alimlar

Su, gida v.b. analiz hizmeti giderleri

Teknik destek hizmeti alim giderleri

Goriintilleme hizmeti alim giderleri

Tlaglama, dezenfektasyon ve yer temizleme
hizmet alim giderler

Seminer, kurs ve egitim hizmeti alim giderleri

Cevre yonetim ve denetim hizmeti alim giderleri

Diger miisavir firma ve kisilere 6demeler

Tabela, afis ve tanitim hizmet giderleri

Kaplama, déseme ve yenileme hizmeti giderleri

Yiyecek alimlar

Yonlendirme ve danigma hizmetleri alim giderleri

Protez ve ortez hizmeti alim giderleri

Cevre diizenleme hizmet alim giderleri

Diyaliz hizmeti alim giderleri

Saglik hizmeti (personel) alim gideri

Radyoterapi hizmet alim giderleri

Klinik destek hizmeti alim giderleri

Rl NN w| oS o~~~

Bilgisayar, bilgisayar sistemleri ve yazilimlari
kiralamasi giderleri

Miiteahhitlik hizmetleri

Camasirhane hizmeti alim giderleri

Otelcilik hizmeti alum giderleri

Sterilizasyon hizmeti alim giderleri

OoO|o|O|O|-

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alim
giderleri

Kalp cerrahisi hizmet alim giderleri

Yurt dig1 hasta yon. ve tercliman alim giderleri

Asc1, kuafor ve terzi hizmeti giderleri

Saglik turizmi tanitim giderleri

o|o|o|Oo|o
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Tanitma, agirlama, téren, fuar, organizasyon

giderleri 0
Personel servisi kiralama giderleri 0
2412 12 |1 |11 (1|1 (1|1 11111111
TOPLAM| 5 |1 |0 |8 |8 |8 |7 |6 |6 |4 312 (2|22 |2

Tablo 9: Agiz ve Dis Saghg1 Merkezleri (ADSM)’nin 2017 Yilinda Kullannms Oldugu DKY Tiirleri

(N=9, nmax=9)

Hizmet Gider Tiirleri

\Ankara Tepebas1 Ads
Egitim Hastanesi

Ozel giivenlik hizmeti alim giderleri

Yemek hizmeti alim giderleri

T1bbi atik imha ve tagima hizmeti alim giderleri

Temizlik malzemesi alimlar1

e | e o |e Ankara Balgat Adsm

Lisans, belge diizenleme ve izleme hizmet giderleri

e o e |0 o |Apkara75. YIl Adsm

e e e e e Ankara Sincan Adsm

Dezenfeksiyon malzemeleri ve soliisyon alimlar

o (e o |e e e Ankara Osmanh

Bilgisayar hizmeti alimlar1

® oo e o e e Ankara Karapiircek

Teknik destek hizmeti alim giderleri

Temizlik hizmeti alim giderleri

o o o o e o o o e Ankara Toprakhk

Sterilizasyon hizmeti alim giderleri

o o/ o|eo|0 /0|0 0 e e Ankara Mamak Adsm

Seminer, kurs ve egitim hizmeti alim giderleri

Protez ve ortez hizmeti alim giderleri

Su, gida v.b. analiz hizmeti giderleri

oo /o0 o0 o o o o o o e AnkaraGolbasi Adsm

Klinik destek hizmeti alim giderleri

Veri hazirlama ve bilgi islem personeli hizmeti giderleri

Laboratuvar hizmeti alim giderleri

Otelcilik hizmeti alim giderleri

Yonlendirme ve danigma hizmetleri alim giderleri

Kaplama, déseme ve yenileme hizmeti giderleri

Tabela, afis ve tanitim hizmet giderleri

Diger misavir firma ve kisilere 6demeler

Bilgisayar, bilgisayar sistemleri ve yazilimlari kiralamasi giderleri

Yiyecek alimlari

Miiteahhitlik hizmetleri

Camasirhane hizmeti alim giderleri

Gorilintiileme hizmeti alim giderleri

Diyaliz hizmeti alim giderleri

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alim giderleri

Kalp cerrahisi hizmet alim giderleri

Saglik hizmeti (personel ) alim gideri

Yurt dis1 hasta yon. ve terciiman alim giderleri

Asct, kuafor ve terzi hizmeti giderleri

Radyoterapi hizmet alim giderleri

Cevre diizenleme hizmet alim giderleri

Ilaglama, dezenfektasyon ve yer temizleme hizmet alim giderleri

Saglik turizmi tanitim giderleri

Tanitma, agirlama, toren, fuar, organizasyon giderleri

Cevre yonetim ve denetim hizmeti alim giderleri

Personel servisi kiralama giderleri

TOPLAM

N|OO|O|OO|0O|O|0O|0|0O(0O|0|O|O|0|O|O|wWw Wl w0 N|N (N0 0(O|O|OZ

[ERN
»

17

16

16

15

15

13

12

12

10
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Saglik Bakanligina bagli 9 adet Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde (ADSM) ise ilk 3 hizmet kalemi tiim
ADSM ler tarafindan kullanilmaktadir. En fazla hizmet kalemini kullanan ise 17 kalemle Ankara 75. Yil Agiz
ve Dis Sagligi Merkezi olmustur. 17 hizmet kalemi ise ADSM’ler tarafindan hi¢ kullanilmamistir.

SONUC

DKY, saglik sektorii i¢in etkinlik sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik tiim yonetim kademelerinde benimsenen
bir yonetsel strateji haline gelmistir. Son 20 yillik siirecte, Saglik alamnda DKY egilimi giderek yayginlagmis
ve baslangicta klinik hizmetler disinda kalan temizlik, yemek ve giivenlik gibi yardime1 hizmetler DKY
yontemi ile temin edilmeye calisilmig, zaman iginde bu yontem klinik hizmetleri i¢ine alacak sekilde
geniglemistir. Bugiin, DKY yontemi, farkli biiyiikliikteki hastanelerin neredeyse tamaminda uygulanan bir
yontem haline gelmistir. Arastirmada ele alinan ve Ankara’da faaliyette bulunan kamu hastanelerinin
tamaminda en az 2 hizmet alim kaleminde DKY yontemini kullandiklar: tespit edilmistir. Egitim Arastirma
Hastaneleri ve Devlet Hastanelerinin ise en az 12 kalem DKY yontemi ile hizmet alimini gergeklestirdikleri
tespit edilmistir.

Bu calismanin sonunda Saglik Bakanliginin Ankara ilinde bulunan 42 hastanesinin tamaminda DKY
yoluyla saglanan hizmetlerin genel bir profili ortaya koyulmustur. Bu arastirmayla,

*Ankara’da bulunan kamu hastanelerinin hangi hizmetlerin, DKY yontemi ile sagladigy,

*Kamu hastanesi idarecilerinin neden DKY ydntemine bagvurduklari ve

*DKY yontemi ile saglanan bu hizmetlerin kamu hastanesi idarecileri tarafindan memnuniyet diizeyleri
Ol¢iilmeye galisilmustir.

Kurum Dis1 kaynaklardan yararlanma amaglarimi inceledigimizde su sonuglar ortaya ¢iktigi goriilmektedir;

1. DKY, hemen hemen tiim hastaneler tarafindan uygulanan bir yonetim ve hastane isletme stratejisi
haline gelmistir ve bu stratejinin 6zellikle sehir hastanelerinin yayginlagsmasi ile goriintiileme,
laboratuvar gibi bir¢ok tibbi hizmetleri kapsadigi gorilmektedir.

2. Hastane idarecileri, oncelikli olarak "Hastanenin personel ihtiyacini karsilamak", "Hastanede
sunulmasi biiyiikk miktarda finansal yatirim gerektiren hizmetleri (MR, BT), hastane i¢inde
sunmak", "Hasta memnuniyetini yiikseltmek" ve "Hizmet sunumunun siirekliligini saglamak"
amaciyla DKY yontemi kullanilmaktadir. Bu sonuglar, literatiir ve diger arastirma bulgulariyla
uyumludur.

3. Kamu hastanelerinde, klinik hizmetler disinda kalan hizmetleri daha ¢ok DKY yontemi ile temin
edilmektedir. Ankara’daki kamu hastanelerinde siklikla gerceklestirilen hizmet alimlari, sirasiyla
ozel givenlik hizmet alimlari, yemek, temizlik ve tibbi atik imha ve tagima hizmeti alimi
gelmektedir. Arastirmadaki 42 hastanenin tamaminda yemek ve 6zel giivenlik hizmet alimlarinin
gerceklesmis oldugu goriilmiistiir.

4. Arastirmada kamu hastaneleri, DKY yontemi ile Laboratuvar hizmet alimi, MR, Bilgisayarl
Tomografi (BT) ve Radyoloji hizmet alimlar1 en sik bagvurulan klinik hizmet alimlar1 olarak
goriilmektedir. Arastirmada Klinik hizmetlerde en sik tercih edilen hizmet kalemi Laboratuvar
hizmet alim1 (35) oldugu goriilmiistiir. Ankara’daki hastanelerin % 83,4 Laboratuvar hizmet alim1
yaptiklar1 goriilmiistiir. Bunu % 54,8 ile Goriintiileme hizmet alimlar1 takip etmekte oldugu
goriilmiistiir. Ancak, sehir hastanelerini yayginlagmasi ile birlikte, klinik hizmetlerin DK'Y yontemi
ile temin edilme stratejisinin, hizla yayginlasacagim gostermektedir.

5. Yapilan calismada hastane idarecilerinin, DKY yontemi ile saglanan klinik ve klinik olmayan
saglik hizmetlerinin, hasta memnuniyetini yiikseltmesi, hizmet sunumunu kesintisiz olarak
siirdiirmesi ve sunulan hizmetin kalitesini artirmasi nedeniyle memnuniyet diizeylerinin yliksek
oldugu goriilmektedir. Artan bu memnuniyet diizeyi, hastane idarecilerinin DKY yontemi ile temin
edilen bu hizmetlerden yararlanma diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugunu gostermektedir

6. Literatiir incelemelerinde, DKY yoOnteminin, maliyetleri azaltici bir etkisinin oldugu
gostermektedir. Bu arastirma, idarecilerin DKYY nedenlerinden olan “hizmetleri daha ekonomik ve
ucuz sekilde temin etmek”, “sabit yatirim maliyetlerini azaltmak™ ve “hizmet maliyetlerini kontrol
etmek ve diisiirmek” gibi memnuniyet ortalamasinin (4,0) iizerinde bir degere sahip olmas1 DKY
yonteminin, idareciler tarafindan Onemli bir maliyet azaltict yontem oldugu algisim
olusturmaktadir.

ONERILER

Hastanede sunulmasi biiyiik miktarda finansal yatirim gerektiren hizmetleri (MR, BT, gibi), hastane i¢inde
sunmak, bdylece hastanelere modern teknolojilerin girmesini saglamak ve bu saglik hizmetlerini daha
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ekonomik ve ucuza temin etmek i¢in DKY ydnteminin kullamlmasi, hem hasta memnuniyetini artiracak hem
de sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini arttiracaktir.

Idareciler, teknolojik gelismeleri ve yeni ihtiyaglar1 géz oniine bulundurarak, ekonomik agidan en uygun
fiyatla tibbi ekipman da dahil her tiirli donanim, mefrusat ve hizmetleri DKY yontemi ile temin etmesi
durumunda piyasada rekabet ve saydamlik saglanacagi diisiiniilmektedir.

Idareciler, personel yonetimi, teknik hizmetler gibi giinliik rutin faaliyetlerle olusan problemleri gidermek
yerine, DKY yo6nteminin beraberinde getirdigi is bolimleme ve takim c¢aligmasi sayesinde daha stratejik ve
deger yaratan faaliyetler iizerinde odaklagma imkani bulacaklar1 tahmin edilmektedir.

Laboratuvar, MR, BT ve Radyoloji gibi disaridan saglanan hizmetler, yliksek sermaye yatirimi, uzmanlik
ve deneyim gerektiren hizmetlerdir ve bu hizmetlerin etkin bir sekilde verilmesi i¢in, mevcut yatirimin teorik
kapasitesine yakin seviyede hizmet iiretmesi gerekmektedir. Hizmet tiretimi arttik¢a, birim basina diisen sabit
maliyetler azalacagi i¢in, hizmet iretim birim maliyeti de azalacaktir. Bunlara yeterli miktarda talep
olmadiginda hastaneler i¢in ciddi finansal sikintilara ve atil kapasiteye neden olacagi aciktir. Bu yatirim
maliyetlerinin disardan saglanmasi ile yatirimdan dolay1 hem hastaneler finansal sikint1 yagamayacak hem de
uzmanlik ve deneyime dayali hizmet siirekli saglanmis olacaktir.

Saglik Bakanligi, Kamu-Ozel Isbirligi politikasi ile sehir hastanelerini hayata gegirmektedir. Halen Ankara,
Adana, Mersin, Isparta, Yozgat, Kayseri, Eskigehir, Manisa ve Elazig Sehir hastaneleri faaliyete gegmistir.
2019 yilinda Ankara Etlik ve Bursa Entegre sehir hastanelerinin olacagi 2 yeni sehir hastanesi faaliyete
gegecektir. 2020 yili sonuna kadar da 8 yeni sehir hastanesi agilmasi1 beklenmektedir. Bu saglik politikasi ile
kamu ve Ozel saglik sektorii arasinda is birligi olusturarak, kaliteli saglik hizmetlerin asgari maliyetle
sunulmasini amaglamaktadir. Kamu-Ozel Isbirligi politikas: ile dzellikle ¢ok talep edilen, ancak yiiksek
maliyetli olan hizmetlerin, DKYY yo6ntemi ile temin edilerek, bu hizmetlere erisimin kolaylastirilmast ve bu
hizmetlerden yararlananlarm sayilarinin arttirilmasi diisiiniilmektedir.

Ankara ili ile sinirl1 olan bu ¢aligmanin baska illerde de yapilmasi tarafimizdan 6nerilmektedir.
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