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0. SUNUS

00. Onsoz

Karadeniz Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Ana Bilim
Dalinda doktora tezi olarak hazirlanan “Tiirkiye’de Hastane Hizmetlerinde Dig Kaynak
Kullanimi (Outsourcing) ve Hizmet Alan Yoneticiler Agisindan Degerlendirilmesi” isimli
bu ¢aligma, dis kaynak kullaniminin hastane hizmetlerindeki mevcut uygulamalarini ortaya

koymakta, teorik boyutlarini sahadaki yonetici goriiglerine dayali olarak test etmektedir.

Bu ¢aligma siiresince 0zgiir bir ¢alisma ortami sunan hocam ve tez danismanim
Sayin Prof. Dr. Kamil Yazici’ya, calismanin gergeklestirilmesindeki degerli katkilarindan
dolayr Sayimn Prof. Dr. Sahin Kavuncubasi’ya, yardimlarini esirgemeyen Sayin Prof. Dr.
Mustafa Koseoglu'na, tiim hocalarima, meslektaslarima ve 6grencilerime tesekkiirli bir

borg¢ bilirim.

Calismanin uygulanabilmesi i¢in gerekli izinleri veren Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirliigli yetkililerine, ¢calismanin genis bir sahada yapilabilmesine
kurumsal olarak olanak hazirladiklar icin Saghk Bakanligi Refik Saydam Hifzisthha
Merkezi Baskanligi, Hifzisthha Mektebi Midiirligii yetkililerine ayrica tesekkiirlerimi

sunarim.

Trabzon, Nisan 2007 Ogr. Gor. Gokhan YILMAZ
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02. Ozet

Hastaneler, insanlarin en 6nemli ihtiyaglarindan olan saglik hizmetlerini karsilamak
amaciyla kurulmus, saglik hizmeti {lireten hizmet isletmeleridir. Hastaneler toplumlarin
saglik harcamalarmin 6nemli bir bolimiinii gergeklestirmektedirler. Bu durum saglik
politikacilarin1 ve hastane yoneticilerini saglik hizmetlerinin maliyetlerini azaltmak ig¢in
alternatif stratejiler aramaya ve kullanmaya yoneltmistir. Bu stratejilerden bir tanesi de dis
kaynak kullanimidir. Dis kaynak kullanimi, isletmelerin sadece kendi sahip olduklar
yetenek ve becerileri esas alan igleri yapmalari, temel yeteneklerin kullanilmadig isleri ise
organizasyon digsindaki baska isletmelerden almalaridir. Dis kaynak kullanimi kamu
sektoriinde yasal mevzuat cergevesinde hizmet ihaleleri bi¢giminde uygulanmaktadir.
Glinitimiizde dis kaynak kullanimi; bilgi islem ve danmigmanlik gibi en sofistike hizmet
tiirlerinden, temizlik ve ulasim gibi en siradan hizmet tiirlerine kadar, degisik alanlarda
kullanilmaktadir. Bu arastirmanin amaci dis kaynak kullaniminin Tiirkiye’de 6zel sektor ve
Saglik Bakanligi hastanelerindeki uygulamalarini, bu uygulamalarla ilgili olarak
yoneticilerin degerlendirmelerini, hastanelerin ve yoneticilerin 6zelliklerine gore kapsamli

ve karsilagtirmali olarak ortaya koymaktir.

Bu amagla literatiire ve Onceki calismalara dayali olarak olusturulan anket,
hastanelerde isletme, destek ve tibbi fonksiyonlardan sorumlu yoéneticilere uygulanmistir.

818 hastaneyi kapsayan arastirmaya 556 hastane katilmistir.

Arastirma sonucunda, aragtirmaya katilan hastanelerin en ¢ok dis kaynak
kullandiklar1 hizmet tiirlerinin; % 73 ile temizlik, % 55 ile bilgi islem ve % 43 ile yemek
hizmeti oldugu tespit edilmistir. Hastanelerin miilkiyeti ile dis kaynak kullandiklar1 hizmet
tiirleri ve hizmet saglayici firma personel sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede iliski saptanmigtir. Ayrica hastanelerin ve yoneticilerin 6zelliklerine bagli olarak,
yoneticilerin goriisleri ile dis kaynak kullanim nedenleri, hizmet saglayici firmalarda
aranan Ozellikler, dis kaynak kullanim s6zlesmesinde bulunmasi istenilen 6zellikler, dis
kaynak kullaniminda karsilasilan sorunlar, dis kaynak kullanimindan elde edilen sonuglar
ve 2006 yilinda dis kaynak kullanim tutarinda beklenen degisiklik arasinda da istatistiksel

olarak anlamli derecede iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Yonetim, D1g Kaynak Kullanimi, Hizmet Saglayici Firma
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03. Summary

Hospitals are the service producing enterprises which are established in order to meet
healthcare service one of the most important needs of people. A great amount of health
expenditures is made to the hospitals. This situation forced the health politicians and the
hospital managers to seek alternative strategies to reduce the cost of health service. One of
these strategies is outsourcing. Outsourcing is that institutions do only the works in the
limits of their talent and capacity and take the services which cannot be offered with core
competence from other institutions. Outsourcing is implemented as contracting out in
accordance with legitimacy in public business. Today outsourcing is activated in the areas
ranging from the most sophisticated kinds of service like information processing and
consultancy to the most ordinary kinds of service like cleaning and transportation.

The aim of this study is to point out the implementations of outsourcing in private
hospitals and Health Ministry hospitals and the evaluations of managers about these
implementations as comprehensively and comperatively according to the features of
hospitals and theirs managers in Turkey. Questionnaires which was composed of literature
and previous studies was applied to the managers who are responsible management,
support and medical functions. 556 hospitals joined the research that includes 818
hospitals.

At the end of the research it was determined that cleaning 73%, information
processing 55% and eating 43% are the kind of services in which the hospitals joining the
research made use of outsourcing. A relation statistically meaningful was determined
among the ownerships of hospitals the service kinds in which they made use of outsourcing
and the number of supplier firm personel. Also a relation statistically meaningful was
determined between the views of managers and the reasons for outsourcing and among the
the features wanted from supplier firms the features wanted to be found in outsourcing
agreement the problems experienced in outsourcing the results obtained from outsourcing

and the expected change at the amount of outsourcing in 2006.

Key Words: Hospital, Management, Outsourcing, Supplier Firm
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GIRIS

Gilintimiizde saglik harcamalarinin ekonomik biiylime hizinin da iizerinde artig
gostererek Onemli bir boyuta ulasmasi, makro dilizeyde saglik politikacilarinin; bu
harcamalarin 6nemli bir boliimiiniin hastanelerde ger¢eklesmesi de mikro diizeyde hastane
yoneticilerinin dikkatlerini saglik harcamalarinin {izerine ¢ekmistir. Bu durum, hem saglik
politikacilarini, hem de hastane yoneticilerini hasta bakim kalitesini diisiirmeden, saglik

hizmetlerinin maliyetlerini azaltmak i¢in kullanilabilecek stratejiler aramaya yoneltmistir.

Hastanelerin yiizyillar boyunca bir hayir kurumu 6zelligini koruyarak ¢aligsmalarini
siirdiirmeleri ve kazanci asil amag¢ tutmamalari, yonetimlerine iliskin felsefi anlayisin
tizerinde onemli bir etken olugturmasina ragmen; yapilan arastirmalar hastanelerin baska
ekonomik igletmelerin bir¢ok ortak niteliklerine sahip bulunduklarini gostermektedir.
Giliniimlizde de, 6zel hastaneler disindaki hastanelerin kazang amaci giitmeyen sosyal
kurumlar olarak degerlendirilmeleri, onlarin ticari isletmelerde oldugu gibi isletme
ekonomisinin kuramlar1 ve isletmecilik biliminin ilkeleri icerisinde yonetilmeyecekleri
gorilislinlin genis bicimde savunulmasina ve bu gorlislin taraftar toplamasina olanak
tanimistir. Buna ragmen bu goriis, tlimiiyle gecerli olmamasinin yani sira degisen
ekonomik ve sosyal nedenler dolayisiyla her gecen giin gecerliligini yitirmektedir

(ALPUGAN, 1981, 5.197).

Hastanelerin ekonomik bir oOrgiit oldugunu, bu nedenle de ekonomik ilkeler
igerisinde yOnetilmesi gerektigini savunanlar, bu goriislerini temelde onlarin faktdr ve mal
pazarinda bir ¢ok yonden baska isletmeler gibi rekabet kosullarinda c¢alismalariyla
aciklamaktadir. Hastaneler, ge¢mise oranla rekabetin daha yogun oldugu bir ortamda
calismaktadir. Kamu hastaneleri kazang amaci giitmeseler de bagka isletmeler gibi
toplumun kit kaynaklarimi kullanmaktadir. Dolayisiyla onlarin da ekonomik ilkeler
cercevesinde yonetilmeleri, en azindan, toplumun saglik icin ayirdigi kaynaklarin rasyonel

kullanim i¢in zorunludur. Ote yandan, bir ¢cok toplumun saglik sistemleri igerisinde tek



basina bir sektdor durumunda bulunan hastaneler; toplumun tiim kesimine hizmet sunan,
saglik sistemi igerisinde yapilan harcamalarin biliyiikk bir boliimiinii tiiketen, Onemli
sayilabilecek nitelikte isgiiciinii istihdam eden, sosyal giivenlik, egitim ve saglik sigortasi
gibi baska sosyal sektorlerle yakin iligkileri bulunan, olduk¢a karmasik bir orgiit yapisina
sahip sosyo ekonomik kurumlar niteligindedir. Bu olgular, hastanelerin isletme
ekonomisinin kuramlar1 ve isletme biliminin ilkeleri igerisinde ydnetilmeleri geregini
ortaya koyar (ALPUGAN, 1991, s.60). Bu baglamda hastaneler insanlarin en 6nemli
ihtiyaclarindan olan saglik hizmetlerini karsilamak amaciyla kurulmus, saglik hizmeti

tireten hizmet isletmeleridir (MENDERES, 1994, s.2).

Bu gelismelerin ve bakis agisinin yani sira bazi hiikiimetler kamu kesiminin 6rgiitsel
yonetiminde 6zel sektdr yonetim ilkelerini uygulamaktadirlar. “Yeni kamu stratejisi” adi
ile taninan bu strateji, rekabetin 6nemine ve performansin degerlendirilmesine biiyiik bir
onem vermektedir. Saglik sektoriindeki reform kararlart da, 1980’lerden baslayarak, bu
diisiinceleri dikkate almaya baslamistir. Desantralizasyondan, girisimci alt birimlere,
degisim miihendisliginden, dis kaynak kullanimina kadar uzanan bu stratejiler 1990’lardaki
saglik reformlarinin tasarimlarini etkilemistir (SALMAN — FIGURES, 1998, s.13). Bu
stratejilerden birisi olan dis kaynak kullanimi, tedarikg¢i bir isletmenin, satin alic1 bagka bir
isletme icin mal veya hizmet saglama uygulamasini ifade eder. Dis kaynak kullanim

stratejisinin kamu kesimindeki uygulama bigimi ise hizmet ihaleleridir.

Dis kaynak kullanimi uygulamalarindaki amag, isletmelerin, sadece kendi sahip
olduklar1 yetenek ve becerileri esas alan isleri yapmalari, temel yeteneklerini
kullanmadiklar isleri, bu konuda uzmanlasmis organizasyon disindaki baska isletmelerden

almalaridir (KOCEL, 2005, s. 389).

Temel isi hasta bakimi olan hastanelerin de liiks oteller seviyesinde kat ve 6n biiro
hizmetleri, biiyiik bir fabrikada bulunabilen teknik alt yap1 hizmetleri, cok parametreli satin
alma hizmetleri, pazarlama ve halkla iligkiler faaliyetleri, muhasebe ve finans hizmetlerine
kadar bir ¢ok destek ve isletmecilik fonksiyonu bulunmaktadir (ARTUKOGLU, 1999,
s.16). Hastanelerin temel yetenegi disindaki bu faaliyet alanlarmmin disaridaki bagka
isletmelerin temel yetenegi oldugu disiliniildiigiinde, bu faaliyetlerin, bu konuda
uzmanlasmis isletmeler yerine, hastane icinde yiiriitiilmesi hastanelerin maliyetlerini

artirabilmekte, hizmet kalitesinde sorunlara yol acabilmektedir. Dolayisiyla, bu hizmetlerin



dis kaynak kullanimi yoluyla saglanmasi hastane yoneticileri igin diisiiniilmesi gereken bir

yOnetim stratejisi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu caligsmanin birinci amaci da maliyetleri diisiirmek, temel yeteneklere odaklanmak,
hizmet kalitesini artirmak ya da diger amagclarla kullanilabilen dis kaynak kullanim
yonetim stratejisinin - Tilrkiye’de kamu ve 0&zel sektdor hastanelerindeki mevcut
uygulamalarini tespit etmektir. Calismanin diger bir amaci ise hastane yoneticilerinin dig
kaynak kullanim stratejisi hakkindaki goriislerini ve gelecekteki uygulamalarla ilgili
beklentilerini orgiitsel perspektiften teorik ¢erceve sinirlari dahilinde ortaya koymaktir. Bu
bakis acist ile elde edilecek sonuglarin, hizmet sunuculara oldugu kadar, hizmet

saglayicilarin gelecekle ilgili projeksiyonlarina da 1s1k tutabilecegi diisiintilmiistiir.

Bu noktadan hareketle aragtirma ii¢ boliim olarak kurgulanmustir. Arastirmanin ilk
boliimiinde, dis kaynak kullanimu ile ilgili isletme yonetimi ve saglik yonetimi alanindaki
literatlir taramasina dayali olarak teorik yapi gelistirilmistir. Bu boliimde dis kaynak
kullantminin tanimi, dig kaynak kullanimimin nedenleri ve faydalari, dis kaynak
kullaniminin gelisimini tesvik eden veya olumsuz yonde etkileyen faktorler, dis kaynak
kullantminin riskleri ve olumsuzluklari, dis kaynak kullaniminin tiirleri, dis kaynak

kullanim stireci ve uygulama alanlar1 irdelenmistir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde, dis kaynak kullaniminin kamu kesimindeki hastane
orgiitlerinde hizmet ihaleleri biciminde uygulanmasi nedeniyle, hizmet ihaleleri ayr bir
baslikta ele alinmistir. Bu bdliimde, hizmet ihalelerinin ¢ergevesi c¢izilerek, saglik
sektoriinde hizmet ihaleleri, hizmet ihalelerinin yararlar1 ve sinirliliklari, etkili bir hizmet
thalesi gergeklestirebilmek icin izlenmesi gereken asamalar ve bu asamalarda dikkat
edilmesi gereken hususlar ile Tiirkiye’deki hizmet ihaleleriyle ilgili yasal mevzuata yer

verilmigtir.

Arastirmanin {iglincii ve son bdliimiinde, teorik c¢erceveye, farkli sektorlerdeki
uygulamalara ve ge¢mis caligmalara dayali olarak gelistirilen anket araciligiyla toplanan
verilerin; ylizde analizi, ki- kare analizi, korelasyon analizi, student t testi ve tek yonlii
varyans analizi gibi cesitli istatistik yontemler kullanilarak degerlendirilmesi sonucunda
elde edilen bulgulara yer verilmis, sonu¢ kisminda aragtirma bulgularina ve konuyla ilgili

teorik bilgilere dayali olarak yapilan tespitler dogrultusunda oOneriler gelistirilmistir.



BIRINCIi BOLUM

1. DIS KAYNAK KULLANIMIYLA iLGILI GENEL BIiLGILER

10. D1s Kaynak Kullanimi Kavram

D1s kaynak kullanmak (to outsource) ifadesi, Oxford English Dictionary’de 1979
yilinda; dis kaynak kullanimi (outsourcing) ifadesi ise Business Week dergisinde 1981
yilinda ¢ikan bir makalede ilk kez yer almistir. Dis kaynak kullanmak kavrami 1980’11
yillardan itibaren kullanilmaya baslansa da bir yonetim stratejisi ve is modeli olarak
1990’11 yillardan itibaren yayginlasmaya baglamistir. Outsourcing, Tiirk¢e kaynaklarda dig
kaynak kullanimi, dis kaynaklardan yararlanma, dis edinim, digsal tedarik, tageronlastirma,

151 disariya verme olarak karsilik bulmus bir kavramdir.

D1s kaynak kullanimi, bir isletmenin ( alt sézlesmeci, tedarik¢i, taseron veya
yiiklenici ) bagka bir isletme (satin alici, miisteri, imalat¢i1 veya sdzlesmeci ) i¢in mal veya

hizmet saglama uygulamasini belirtmek amaciyla kullanilmistir (GOKDERE, 2000, s.22).

Dis kaynak kullanimi kavrami hakkinda farkli yonleri 6ne ¢ikaran tanimlamalarin

bazilar1 agagida siralanmistir:

D1s kaynak kullanimi, en basit haliyle daha dnce organizasyon icerisinde iiretilen bir
mal ya da hizmetin disariddan tedarik edilmesidir (LACITY-HIRSCHHEIM,
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title, 2005).

Dis kaynak kullanimi, “Isletmenin devamlilik arz eden bazi igsel faaliyetlerini ve
karar haklarini, bir anlasmaya bagl olarak, disaridaki tedarik¢i firma veya firmalara

devretmesidir (GREAVER, http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title, 2005).

Dis kaynak kullanimi, daha once isletme igerisinde yapilan/yonetilen bir islemin
ilgili insan kaynagi ile birlikte uzun siireli bir sozlesme kapsaminda bir dis firmaya

aktarilmasidir (QUELIN-DUHAMEL, http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title, 2005).



Organizasyonun icsel faaliyetlerinde ama¢ ve hedeflerin etkin bir bigimde
gerceklestirilebilmesi icin ihtiya¢ duydugu iiretim ve hizmetlerin tedarikinde isin bir
kismini veya tiimiinii digsal tedarik¢i ya da tedarikgilere devretme siirecidir (AKOMEDE
vd, http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title, 2005).

Di1s kaynak kullanimi, isletmelerin gittik¢e artan olgiide, sadece kendi sahip olduklart
vetenek ve becerileri esas alan isleri “core competence” yapmalari veya 06z (temel,
cekirdek) yeteneklerin kullanilmadig: isleri, organizasyon disindaki bagka isletmelerden

almalaridir (KOCEL, 2005, s.387).

D1s kaynak kullanimi, bir konsept bi¢imi olarak, daha rekabet¢i olan ve odaklasan

organizasyonlar icin ziretim perspektifinden stratejik perspektife gelistirilen bir kavramdir

(ROBERTS, 2001, 5.240).

Di1s kaynak kullanimi, kritik destek beceriler igin disaridaki uzmanlarin bir
networkunu yaratmak ve 6z ayirt edici yeteneklerinde odaklagsmak icin kullanilan dahili bir

organizasyon stratejisidir ( ROBERTS, 2001, s. 240 ).

Dis kaynak kullanimi, kaynaklarin disariya transferi ve ikincil énemdeki islerin

isletme disina kaydirilmasidir (DUREN, 1999, 5.78).

Disaridan kaynak kullanmaya yonelmek, islerin verimsiz ve maliyet yiikselten

béliimlerinden, yani hantalliktan kurtulmaktir (DUREN, 1999, 5.78).

Dis kaynak kullanimu tiim ticari faaliyetler icin, saglayicinin oldukga fazla kontrol ve
idari takdir yetkisine sahip oldugu uzun vadeli sonug¢lara yonelik bir iligki olarak, gerekli is
faaliyetleri ve proseslerini gerceklestirmek igin dahili kapasitenin yerine harici iligkileri

kullanmaktir (CORBETT, 2003 a, s.9).

Dis kaynak kullanimi, isletmenin kendisine rekabet avantaji saglayan faaliyetlere
odaklanmasina kendi uzmanlik alanina girmeyen faaliyetleri ise bu konuda uzmanlagmis
organizasyon disindaki isletmeler araciligiyla gerekli kalite standartlarina uygun bicimde
saglamasina olanak saglayan bir yonetim stratejisidir (OUTSOURCING INSTUTE,
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title, 2005).



Isletmelerin kiigiilme ihtiyaclarimi, maliyetleri azaltma stratejisi ile birlestirmeleri

sonucunda olusan bir ydnetsel yaklasimdir (DUREN, 1999, 5.78).

Yukarida farkli bakis acilariyla ele alinan dig kaynak kullaniminin farkli boyutlarini
kapsayan bir tanim yapmak gerekirse, dig kaynak kullanimi, daha Once organizasyon
igcerisinde iretilen/sunulan ve organizasyonun temel yetene§i olmayan bir mal ya da
hizmetin {iretim ya da sunum siirecinin, daha diisiik maliyette ve yiiksek performans
standartlarinda saglanmast amaciyla, bu konuda uzmanlasan disaridaki baska bir
organizasyona, uzun vadeli is ortaklig1 anlayisina dayali olarak bir sodzlesmeyle

devredilmesi bi¢iminde tanimlanabilir.
11. Dis Kaynak Kullanimyla Iliskili ve Yakin Kavramlar

Isletmeler her dénem disaridaki isletmelere is vermislerdir. Ornegin belirli isler i¢in
miitahitler istihdam etmek veya is yliklerinde {ist ve alt noktalar1 ortadan kaldirmak gibi.
Isletmeler yetenek ve kapasiteleri kendilerininkini tamamlayan sirketlerle gerekli iliskiler
gelistirerek her zaman ortakliklar kurmuslar; binalar, insanlar veya teknoloji gibi
kaynaklara ulagabilmek i¢in sozlesmeler diizenlemislerdir. Aslinda bu kavramlardan hig
biri yeni degildir. Ancak hi¢ biri bu giin dis kaynak kullanimi adin1 verdigimiz kavrami
tam olarak karsilamamaktadir (CORBETT, 2003 a, ss.8-9). Dis kaynak kullaniminin
sonucunda, organizasyon yapilarinda ve is yapis bi¢imlerinde meydan gelen degisimler
dogrultusunda birbirini karsilikli etkileyen siirecler ve kavramlar ortaya c¢ikmaktadir.

Bunlardan bazilar1 agagida siralanmistir.

110. D1s Kaynak Saglayicilar:

D1s kaynak saglayicilari, hizmet sunmalari i¢in belirgin bir idari takdir yetkisi
verilmis, bir hizmetin giinliik teslimini yoneten ortaklardir. Yarattiklar1 deger, isi anlayan,
isin gereklerini sunabilen ve misteri organizasyonlarima nasil daha iyi hizmet
saglayabileceklerini arastiran uzun vadeli ortaklar olmalarindan kaynaklanmaktadir
(CORBETT, 2003 a, ss.9-10). Literatiirde dis kaynak saglayicilar1 kavramimnin karsilig
olarak, dis kaynak kullanim ortaklari, tedarikgiler, hizmet saglayicilari, taseron, miitahit,

yiiklenici gibi aralarinda niianslar olan kavramlar da kullanilmaktadir.



111. Ortakhklar ( Partnerships )

Bilgi cag1 organizasyonlarinda goriilen bir yonetim uygulamasi da ortakliklardir.
Burada sozii edilen ortaklik, hukuki anlamda olmayip, degisik mekanlardaki isletmelerin
bir malin ya da hizmetin liretiminin ¢esitli safthalarinda birbirini tamamlayici sekilde ve
sirekli isbirligi yapmalaridir. Artan rekabet ve globallesme, isletmelerin  kendi
tedarikgilerini bir ortak olarak gérmeleri, yakin bir isbirligi icinde miisterilerine kaliteli
iiriin ya da hizmet sunmaya c¢alismalar1 sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Boylece ortaklik,
global bir ortamda, 6nemli bir rekabet araci haline gelmistir (KOCEL, 2005, s.389).
Ornegin, bir hastanenin servisi, bir baska hastanenin ise hasta hacmi ve tesisleri olabilir.
Biri akut bakim hizmeti saglarken, digeri rehabilitasyon hizmeti saglayabilir (CHYNA,
2000, s.13).

112. Temel Yetenek ( Core Competence )

Temel (6z-cekirdek) yetenek ve beceri, bir isletmenin rakiplerine oranla c¢ok iyi
bildigi, bir isletmeyi baska isletmelerden ayiran, isletmenin vizyonunu gergeklestirmede
temel rol oynayan, rakipler tarafindan kolayca taklit edilemeyen uzun vadeli basarinin

temeli olan bilgi, yetenek, is yapma usulii, teknigi veya becerisidir (KOCEL, 2005, s.387 ).

Temel alanda yetkinlik, kuruluslarin faaliyet gosterdikleri ¢evreleriyle ( Orgiitsel
cevre, Orglitsel alan ) olan uyum siirecini ve bu kuruluslarda zamanla olusan bir ilerlemeyi

aciklamaktadir (OUTSOURCING, 2005 a, s.18).

Gilintimiiz yonetim uygulamalarini etkileyen bir gelisme olarak her igletme kendine
has bir temel yetenek gelistirmelidir. Isletmeye rekabet giiciinii verecek olan bu temel
yetenektir. Isletmelerde, bu temel yetenekle ilgili dogrudan is ve faaliyetler isletme
bilinyesinde yiiriitiilmeli, diger tim islerde dis kaynak kullanilmalidir. Bu sekilde hem
organizasyon yapist yalinlasacak, hem organizasyon kademeleri azalacak ve hem de iist
kademe yoOnetim stratejik konularda diisiinmeye daha fazla vakit bulacaktir (KOCEL,
2005, s.388).

Kogel bir bilgi, beceri veya yetenegin temel yetenek sayilabilmesi i¢in, genel olarak

tagimasi gereken 6zellikleri asagidaki gibi siralamaktadir :



- Isletmenin kisa ve uzun dénemli yasami i¢in temel sayilmal,

- Taklit edilmesi gii¢ olmal,

- Rakipler tarafindan kolayca goriillmemeli,

- Isletmenin vizyon ve stratejik hedeflerini gerceklestirmede vazgecilmez nitelikte

olmali,

- Belirli bilgiler, kaynaklar ve siire¢lerden olusan bir karisimi temsil etmeli,

- Sonunda temel {iriin niteligi tagtyacak nihai tiriinlerin tiretiminde kullanilabilmeli,

- Isletmenin kiigiilme, stratejik birlikler olusturma, sebeke organizasyonuna katilma,
dis kaynak kullanma gibi kararlar vermesinde temel rol oynamalidir.

Goriildiigii tizere bir isletmenin sahip oldugu yeteneklerin temel yetenek niteliginde
olanlarinin sayis1 ¢ok fazla olmayacaktir.

Temel yetenek konusuna bir 6rnek Kanada’daki Shouldice hastanesinden verilebilir.
Bu hastane, 2. Diinya Savas1 sirasinda askerleri tedavi etmek icin gelistirdigi fitik ameliyati
teknigiyle hastalar1 birkag¢ giin i¢inde iyilestirmeyi ve sorunun niiksetme ihtimalini yiizde
onlardan yiizde birlere diisirmeyi basarmistir. Bdylece, hasta i¢in hem gercek maliyet
(hastane ve ameliyat iicretleri), hem de firsat maliyetleri ( isten uzak kalinca kaybedilen
gelir) biiyiik Ol¢lide azalmaktadir. Hizmet bu kadar standartlastirilinca hastalarin gelis
siireclerini kontrol altina alan diizenlemelerle (internette kisisel teshis formu, randevu
sistemi, ilk muayene, kayit, gerekli tahlil, yonlendirme toplantisi, fiziksel aktivite ) {i¢
giinliik slire¢ sonunda hasta taburcu edilmektedir. Aslinda Shouldice Hastanesi her tiirlii
hizmeti veren tam donanimli bir hastane olmamasina ragmen, yalnizca fitik ameliyati
yapan ve Shouldice tekniginin uygulandigi bir kurulustur. Zor vakalar daha ilk internetten
yapilan kisisel teshis basvurusunda ayiklanarak hizmet siirecindeki degiskenlik sifira
indirgenmektedir. Gelistirilmis, dar kapsamli, hastalarin siki denetiminde olan yiiksek
giivenli  sistem sayesinde; pahali kaynaklarin, cerrahlarin, hemsirelerin  ve
ameliyathanelerin % 100’e yakin kullanilmasi miimkiin olmaktadir (YUCESAN, 2006 a,
s.19). Goriildiigii gibi, her isletme, kendisine has temel yetenekler gelistirebilir.

Temel yetenek konusunda farkli bir bakis agisi ise igletmelerin kendilerini, belirli
tirtinleri iireten birimler olarak gérmeleri yerine, bu iirlinlerin iiretilmesini saglayan bilgi ve
yeteneklere sahip birimler olarak gormeleridir. Boyle bir bakis, isletmelere ¢ok degisik
endiistri dallar1 ve pazarlar i¢in iirlin liretme imkanm1 vermektedir. Yani belirli, spesifik

tiriinlere  odaklanmak yerine; degisik  sektorlerdeki igletmelerin  {irlinlerinde



kullanabilecekleri bilgi ve yeteneklere odaklanmak, temel yetenek gelistirmek acisindan
daha yonlendirici olacaktir. Bu konudaki tipik 6rnekler sunlardir: Canon firmasinin optik
imaj alma ve mikro islemci kontrolii konusundaki bilgisi, bunun fotokopi, lazerli yazicilar,
fotograf makineleri ve imaj taramasi gibi alanlarda iiretilen {riinlerde kullanilmasi ile
sonuglanmistir. Dolayisi ile bu firmanin drettigi tirtinler degil, bunlar tiretebilmek icin
gelistirdigi ve sahip oldugu bilgi ve beceri bu firmanin temel yetenegidir. Bu temel yetenek

bazi temel mal ve hizmetlerin {iretimi ile sonuglanabilir (KOCEL, 2005, s.388).

Bir bagka goriise gore, bir igletmenin sahip olabilecegi tek bir temel yetenek, yenilik
yapabilmektir. Bu yetenek isletmelere rekabet giicii saglayan yetenektir. Dolayisi ile
isletmeler siirekli olarak yenilik yapabilecek tarzda yeni iirlin, yeni teknoloji, yeni siireg,

yeni kullanim yerleri ve benzerlerini diisiinmeli ve ¢alismalidir (KOCEL, 2005, 5.389).

Yetkinlikleri belirlemede, yoneticilere diisen gorev Orgiit icindeki uyumun
yaratilmasini saglamaktir. Yoneticiler orgiitiin gelecege yonelik onceliklerini ¢alisanlarinin
katitlimin1 saglayarak tespit etmek ve bu Onceliklerin tiim c¢alisanlar tarafindan
anlagilmasin1 ve kabullenmesini saglamak i¢in c¢aba gostermelidirler. Aksi takdirde,
calisanlarin amaci ile orgilitiin amaci farkli olabilecektir. Bunun sonucu olarak istenen

verim ve katilimcilik saglanamayacaktir (OUTSOURCING, 2005 a, s. 19).
113. Sebeke ( Network ) Organizasyonlar

Sebeke organizasyonlar; bir mal ya da hizmeti iiretebilmek i¢in yapilmasi gereken is
ve faaliyetlerin ve bunun i¢in gerekli olan kaynaklarin tek bir isletme biinyesinde
toplanmasi1 yerine, farkli isletmelere dagitildigi, bir organizasyon yapisi olarak ifade
edilebilir. Di1s kaynak kullanimi diger uygulamalardan bagimsiz olarak ele alinacak bir
yonetim uygulamasi degildir. Tam aksine, isletmeler kendi temel yetenekleri {izerinde
yogunlastikca dis kaynak kullanimi artmakta, dis kaynak kullanimi arttik¢a ortaklik ve
sebeke organizasyonlar gelismekte ve isletmeler kiigiilerek daha esnek ve cabuk hareket
eder hale gelmektedirler (KOCEL, 2005, ss.390-394). Bu ¢er¢evede, giderek daha ¢ok
sayida isletme, bir aga bagli, modiiler isletmeler haline gelmektedir (DUREN, 1999, s. 78).
Kuruluslar birinci sinif ortaklara ag ile baglanarak giderek biiylimektedirler (CORBETT,
2003 c, 5.40).
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114. Geleneksel Satin Alma ( Purchasing )

Geleneksel satin alma; kontroliin ana kurulusta kaldigi, tedarik¢iye neyi, nasil
yapmasi gerektiginin satin alan organizasyon tarafindan sdylendigi organizasyon tedarik¢i
iligkisidir. Dig kaynak kullaniminda organizasyon, tedarik¢iye isleri nasil yapmasi
gerektigini degil, hangi is sonuglarina ulagmak istedigini sOyler ve bu sonuclara nasil

ulagilacagini tedarik¢iye birakir.

Di1s kaynak kullaniminda geleneksel satin almadan farkli olarak bagimsiz iki
isletmenin “is ortaklig1” denilebilecek stratejik bir iliski vardir. Dis kaynak kullanim
iliskisinde daha yliksek performans ve/veya diisiik maliyet hedefine yonelik olarak
bagimsiz iki organizasyonun ortak c¢abasi s6z konusudur. Riskin paylasiliyor olmast bu
iliskiyi geleneksel miisteri-tedarik¢i iliskisinden ayirmaktadir (YUCE-MERSIN, 2006,
ss.18-19).

Dis kaynak kullanimi bir boliimiin satilmasindan veya liretim ve hizmetin elden
cikarilmasindan da farklidir. Ciinkii bu uygulama organizasyon igin yapilmasi ve elde

tutulmasi zorunlu olan faaliyetlerle ilgilidir (GOKDERE, 2000, s.23).

Geleneksel miisteri satict iligkisi ile dis kaynak kullanimi karsilagtirmali olarak A.T.
Kearney danismanlarindan Jon Africk’ten uyarlanan Tablo : 1°de gosterilebilir (YUCE -

MERSIN, 2006, ss.18-19):

Tablo : 1
Geleneksel Satin Alma ve Dis Kaynak Kullanimi Arasindaki Farklar

Geleneksel Miisteri-Satici Iliskisi Dis Kaynak Kullanimi

Standart Miisteriye 6zel

Genellikle tek boyutlu

Cok boyutlu

Amag maliyetlerin en aza indirilmesi

Hizmet kalitesini ve esneklik ihtiyaclarmi dikkate
alarak toplam sahip olma maliyetinin en uygun
diizeye indirilmesi

Daha kisith bir alanda uzmanlik gereksinimi

Daha genis kapsamli uzmanlik ve analitik

yetenekler gereksinimi

1-2 yillik s6zlesmeler

Ust/orta yonetim diizeyinde tartisilan daha uzun
stireli s6zlesmeler

Soézlesme goriismeleri kisa siirer.

Soézlesme goriismeleri uzun siirer.

Isletmeler arasinda bag daha zayif, hizmet saglayici
firmay1 degistirmek kolay

Isletmeler arasindaki bag daha kuvvetli, hizmet
saglayici firmay1 degistirmek daha zor ve maliyetli
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115. E-Ticaret ( E-Business ) ve E-Ticaret Siirecleri

E- ticaret ve e- ticaret sliregleri dis kaynak kullanimi ile ayni sey degildir. Di1s kaynak
kullanimi isletmenin spesifik bir fonksiyonunun taraflarca belirlenmis bir iicret karsiliginda
gerceklestirilmesi ve desteklenmesi amaciyla iiclincli bir tarafa devridir. E-ticaret ve E-
ticaret siiregleri ise isletmenin menfaatleri dogrultusunda, bir islemin sorumlulugunun
dagitilmasidir (YOUNG-JUDE, 2005, s.30). Miisteri, tedarik¢i ve is ortaklari ile internet
lizerinden baglanarak calismaktir. Bu calisma biciminin amaci mevcut is yapma
yontemlerini degistirerek daha hizli ve verimli bir ortam yaratmaktir (OUTSOURCING,
2005 b, s5.60). Isletmenin gelirlerini dogrudan etkileyen faktorler olarak bilinir ve karar

isletmenin finansal 6l¢iimleriyle fazlaca ilgilidir.

E-ticaret ve E- ticaret siirecleri i¢ kaynaklar kullanilarak veya dis kaynak kullanilarak
uygulanabilir ve yonetilebilir. Isletmenin genel amaclar1 dogrultusundaki bir siireci isletme
blinyesinde tutma veya dig kaynak kullanma kararin1 vermedeki belirleyici faktor,
isletmenin tanimli hizmeti dis kaynak kullanimi hizmet saglayicis1 kadar verimli ve etkin

saglamadaki basarisidir (YOUNG-JUDE 2005, s.30).
116. Damismanlik ( Counseling )

Di1s kaynak kullanimi ile danismanlik arasindaki farkin tespit edilmesi hem zor hem
de kolaydir. Zor olan kisim, pek c¢ok isletmenin kendisini hem danigmanlik hem de dis
kaynak kullanim hizmeti sunacak sekilde konumlandirmalaridir. Danigmanlar bize bir
seyin nasil yapilmasi gerektigini tavsiye ederler. Hizmet saglayicilari da bunu fiilen
yaparlar. Bazen bir danigman, ticari bir hizmet veya {iriin teslim edecektir, bu
danismanlarin saglayici gibi davrandiklar1 zamandir. Bazen bir hizmet saglayicis1i da
tavsiyelerde bulunabilir. Aradaki fark c¢ok agiktir. Profesyonel hizmet sirketleri bu ii¢
kategoriden birinde yer alir: danismanlik sirketleri, saglayici sirketler, melez sirketler.
Gergekte pek ¢ok sirket hem danigman hem de saglayicidir; ancak farkli miisterilerle farkl

zamanlarda farkli roller iistlenirler (CORBETT, 2003 a, s.10).
117. Harici Gorevlendirme ( Quttasking )

Di1s kaynak kullanim iliskileri oldukg¢a katma degerli, siirekli ve devamlidir. Sadece

bir seferlik is iligkisi degildirler. Dis kaynak kullanimi iligkileri iist seviyede, genellikle
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yillarca siiren, sabit bir siire i¢in kurulan sozlesmesel iligkiler olarak kabul edilmektedir.
Kullanicilar ve saglayicilar sunulan hizmeti tanimlamak ic¢in ¢aligirlar. Kullanici ve hizmet
saglayict arasinda siki bir etkilesim ve oldukga fazla iletisim vardir, hizmetler miisterinin
ihtiyaclarina gore ayarlanir. Teknolojinizi kurmasi icin bir saglayici veya talep kapasiteyi
astiginda bir liretim gergeklestirmek i¢in bir imalatc1 ile anlagsmak veya paketleri bir gecede
telsim etmek i¢in kurye sirketini kullanmak dis kaynak kullanimi degildir (CORBETT,
2003 a, s.10).

Bununla birlikte literatiirde bu uygulamalar1 bir dis kaynak kullanim yaklagimi
olarak degerlendiren goriisler de vardir. Ornegin, isletmelerin dis kaynak kullanimi
baglaminda piyasa performanslarin1 artirmak amaciyla dikkate alabilecekleri stratejilerden
biri fason iiretimdir. Isletmelerin {iretim miktarlari1 degistirmelerine imkan taniyan
yontem olarak fason iiretim isletmenin kendine ozgli imalatin1 kisa siireli olarak
tedarikcilere devretmesidir. Bu durumda isletme daha Once kendisi tarafindan firetilen
belirli iirtinleri tiretmemekte, ihale ederek yiikiinti hafifletmektedir (COBAN-TUTKUN,
2004, s.39).

12. Dis Kaynak Kullaniminin Gelisimi

Esasinda dig kaynak kullanimi olarak adlandirilan yonetim uygulamalar1 ¢ok eskilere
gitmektedir. ABD’de dis kaynak kullaniminin 6neminin anlasilmasi kokleri 1920 ve
1930’larda General Motors ve Dupont gibi dev sirketler tarafindan belirlenen geleneksel
ABD sirket taniminin yeniden incelenmesiyle baslamaktadir. Bu modele dayanarak, sirket
biiylik capli dikey olarak entegre edilmis kaynaklarin tamamini veya tamami degilse bile
gerekli kaynaklarin1 dogrudan yoneten ve bunlara sahip olan anlaminda kendine yetebilen
bir kurulustur. Bu modelde ticari basar1 geleneksel olarak iiretim faktorlerine sahip olmak
ve bunlar1 dogrudan kontrol etmek ile es anlamli goriilmektedir (CORBETT, 2003 a, s.9).
Tiim isleri kendi biinyelerinde yapmak isletmeler agisindan 6nemli bir giiciin ifadesidir.
Islerin bir kismmin dis kaynak kullanimi yoluyla gerceklestirilmesi bir yonetim stratejisi
olarak  benimsenmesinden degil, isletmenin her ise hakim olamamasindan

kaynaklanmaktadir (OZBAY, 2004, s.7).

1990’11 yillar yonetim diisiince ve uygulamalarinda pek cok yeni ve degisik

goriislerin ortaya ciktig1 yillar olmustur. Bu yeni goriisler, isletmelerin yapilanmalari,
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yonetim siiregleri ve igletme faaliyetleri ile ilgili konularda yerlesmis bulunan pek ¢ok

uygulamay1 anlam ve uygulama sekli itibari ile degistirmistir (KOCEL, 2005, s.375).

Kiiresellesme ve teknolojinin etkisiyle olusan isletme yapilari ve artan rekabet
kosullar1 birbiriyle iligkili “temel yetenek” ve “dis kaynak kullanim1” kavramlarini ortaya
cikarmistir. Temel yetenekler, isletmede dikkatli sekilde belirlendikten sonra kalan isler dig
kaynak kullanimina tabi tutulmustur. Giin gegtikge bu kavram isletmelerde yayginlasmis
ve artik her alanda uygulanarak is hayatim1 bir pargasi haline gelmistir (OZBAY, 2004,
s.7).

Yurdumuzda ozellikle insaat sektoriinde goriilen taseron kullanma veya imalat
konularinda fason iiretim olarak bilinen isletmecilik uygulamalar1 birer dis kaynak
kullanim1 6rnegidir (KOCEL, 2005, s.390). D1s kaynak kullaniminin, tarihsel gelisimine
bakildiginda oncelikle yemek, giivenlik, ¢evre bakimi gibi hizmetlerin disariya verildigi
zamanla muhasebe, insan kaynaklari yonetimi, egitim ve danigmanlik hizmetlerinde
yayginlagti§i, gilinlimiizde de bilgi teknolojileri, lojistik gibi alanlarda gelistigi
goriilmektedir (MERSIN, 2005 a, 5.55).

Yillar boyunca kuruluslar giderek karmasiklastikca kaynaklar1 daha da uzmanlagmis
ve Uriin tasarimi, mithendislik, imalat, insan kaynaklari, enformasyon teknolojisi, dagitim
ve satis gibi sirket operasyonlarini ¢esitli yonlerine yoneltilmistir (CORBETT, 2003 a, s.9).
Son donemlerde dis kaynak kullanimi geleneksel imalat alanindan hizmet bazh
odaklanmaya dogru uzun bir yol almigtir (PASCOE, 2004, s.20). Globallesmenin etkisiyle
dis kaynak kullanimi hizmeti veren iilkeler arasinda Hindistan, Giiney Afrika ve Irlanda
gibi iilkeleri 6n plana ¢ikmistir. Bu tilkelerin 6n plana ¢ikmasindaki baslica sebepler ucuz
ve kaliteli insan giicii, Ingilizce lisaninin konusulmas: ve uluslar arasi yatirimlar icin

saglanan vergi avantajlaridir.

120. D1s Kaynak Kullaniminin Gelisimini Tesvik Eden Faktorler
Di1s kaynak kullaniminin gelisimini tesvik eden kurumsal ve makro diizeyde

asagidaki gibi siralanabilen bir ¢cok faktor vardir.

1. Teknolojik Altyapimin Yeterliligi : Dis kaynak kullanimi ihtiya¢ duyulan en son

teknolojik yeniliklere, eski varliklari elden ¢ikartmanin zarar1 ya da yenileri alma maliyeti
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olmaksizin sahip olmay1 saglamaktadir. Ozellikle kablosuz ag ve iletisim teknolojilerinin
giderek gecerlilik kazanmasi, bir ¢ok kurulusu elde olan alt yapiyr degistirme maliyeti

yerine yeni teknolojiyi dis kaynaktan almaya yonlendirmektedir.

2. Olgeklenebilir ve Esnek Bir Altyapi Ihtivaci : Bir ¢ok isletme zor ekonomik
kosullar altinda kii¢ciilmeye gitmek ya da organizasyon yapisinda ciddi degisiklikler
yapmak zorunda kalmaktadir. Isletmelerin atil olmayan, isletme ihtiyaclar1 ile
Olceklenebilecek, yeni hizmet modellerine hizla uyum saglayacak araclara ihtiyaglari
vardir. D1 kaynak kullanimi bunu en hizli garantileyen yontemdir (CAPITAL, 2004 a,
s.34).

Her seyi yaptiklar1 ve gereken her sey olduklar1 i¢in oviinen kuruluslarin is
yaklagiminda iki biiyiik engel vardir. Birincisi, modern bir kurulusun karsilastigi tim
gorevleri gerceklestirmek icin gerekli dahili kapasiteyi olusturma masraflarinin oldukga
yiiksek olmasidir. Acil miidahele i¢in dahili tibbi grubu olusturmada gerekli giderler bu
konuya belirgin bir 6rnektir. Ikinci neden ise bir kurulus ne kadar ¢aba sarf ederse sarf
etsin modern bir kurulusu isletmek icin gerekli olan tiim faaliyetlerinde birinci simif

olanaklar1 siirdirememesidir (OUTSOURCING, 2005 c, s.26).

3. Stratejik Ortak Ihtiyact : 1sletmeler 6z kaynaklarimi olabildigince yogun seviyede
ana faaliyet alanlarma odakli kullanmak istemektedirler. Ote yandan ana faaliyetlerini
destekleyici araglarin stratejik amacglarina uygun olarak kullanmak i¢in bu alanlarda

uzmanlik sahibi stratejik ortaklarin yonlendirmesine ihtiya¢ duymaktadirlar.

4. Tahmin Edilebilir Maliyetler : Dis kaynak kullanimi yeni teknolojilere sahip olma
maliyetini hem diisiirmekte, hem de daha rahat kontrol edilebilir hale getirmektedir
Ekonomik durgunluk da, teknolojiye biiyiik paralar 6deyerek almak yerine onu belirli ve

yonetilebilir maliyetle disaridan temin etmeyi tesvik etmektedir.

5. Onemli Organizasyonel Degisiklikler : Isletmeler 6nemli organizasyonel

degisimler gegirdikleri donemde dis kaynak kullanimina daha fazla yonelmektedirler.

6. Is Gelistirmeye Yénelik I¢ Diizenlemeler : Isletmeler, stratejik destek almak icin

dis kaynak kullanimina daha fazla yonelmektedirler.
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7. Firma Birlesmeleri ve Halka A¢ilmalar : Gegis doneminin daha rahat yaganmasi
ve yeni alt yapmin degisime daha uygun olmasi i¢in dis kaynak kullanimi tercih

edilmektedir (CAPITAL, 2004 a, ss.34-35).

8. Ozellestirme : Kamu hizmetleri, telekom, saglik gibi sektorler 6zel sektdr
rekabetine acgildiklar1 zamanda rekabet¢i pozisyon alabilmek i¢in dig kaynak kullanimini
tercih etmektedirler.Yeni bir hastane, su deposu atik su aritma tesisi, kamyon filosu, sihhi
¢cOp Ogiitme tesisi ve biiyiik bilgisayar sistemleri biiyiik ve beklenmedik yatirim gerektiren
yeni tesis veya alet alimina ihtiya¢ duyulmas: durumunda devlet vergi toplayip ya da borg
alarak bu ihtiyaclar1 karsilamak yerine hizmeti 6zel sektorden alma yoluna gitmektedir

(SAVAS, 1994, 5.317).

9. Kiiresellesme : Isletmeler uluslar arasi1 pazarlara yayilmaya basladikca, belli bir
teknoloji standardini kiiresel platformda koruyabilmek i¢in dis kaynak hizmeti talep
etmektedir (CAPITAL, 2004 a, s.35). 21. yilizyi1lda orgiitlerin kars1 karsiya kaldiklar1 en
onemli sorun yurt i¢i ve yurt dis1 isletmelerle nasil rekabet edebilecekleri ve bunlara karsi
nasil yetkinlesecekleridir. 1980°li yillarda yayginlagmaya baslayan kiiresellesme kavrami

giiniimiizde devamli olarak etkisini artirmaktadir.

Kiiresellesmenin etkisiyle birlikte rekabet de kiiresellesmekte ve artmaktadir.
Giliniimtlizde uluslar aras1 rekabeti yeterince karsilayamama yiiziinden, Amerika Birlesik
Devletleri’nde her y1l 600 bin kisin isini kaybettigi belirtilmektedir. Boylesi bir ortamda
insan kaynaklar1 yonetimi, yabanci tireticilerle etkin bir bicimde rekabet etmede kritik bir

rol oynamaktadir.

Artan rekabet ve kiiresellesme, isletmelerin kendi tedarikgilerini birer ortak olarak
gormelerini yakin bir isbirligi i¢erisinde miisterilerine kaliteli {iriin veya hizmet sunmaya
calismalarin1 saglamakta, bu noktada dis kaynak kullanimi kiiresel ortamda 6nemli bir

rekabet arac1 haline gelmektedir (MERSIN, 2005 b, 5.26 ).

10. Kiigiik Isletmelerin Dis Kaynak Kullammina Yonelmeleri : Kiiciik ve orta boy
isletmeler teknolojik yeniliklerden yararlanma ihtiyacim1 giderek daha fazla
duymaktadirlar. Ancak kiigiik isletmelerin biiyiik yatirimlar yaparak bu teknolojilere sahip

olmalar1 ekonomik ekolojilerine uygun degildir. Bu nedenle giderek daha fazla sayida orta
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ve kiicliik boy isletme dis kaynak kullannmini benimsemeye yatkin hale gelmektedir
(CAPITAL, 2004 a, s.35).

121. D1s Kaynak Kullaniminin Gelisimini Olumsuz Etkileyen Faktorler

Organizasyon yapilarina ve is kiiltiiriine bagl bir¢ok faktor, dis kaynak kullaniminin

gelisimini engellemektedir. Bu faktdrleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.

1. Insan Kaynaklari Politikalar: : Issizligin artmasi kalifiye elemanin ucuza
bulunmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla bu faktdér organizasyonlarin hizmet
saglayicidan personel tedarik etme yerine kendi personelini kullanmay1 tercih etmelerine

neden olabilmektedir.

2. Kontrolii Kaybetme Korkusu : Bazi organizasyonlar ikinci bir organizasyonun is
stiregleri ve ticari sirlarinin belli ayrintilarina sahip olmasini, rekabet¢i bilginin sizma
ihtimalini dikkate alarak olumlu karsilamamaktadirlar (CAPITAL, 2004, s.36). Ozellikle
kiigiik isletme sahipleri, kisileri dogrudan yonetmeye aliskin olduklari i¢in islemlerini
olusturan proses ve teknolojilerin bir yabanciya ge¢mesi nosyonunu benimsemek bu

kurulusglarin yoneticileri i¢in oldukca zor olmaktadir (CORBETTT, 2004 a, s.8).

Accenture’nin alt1 endiistriden 1163 tepe yoOneticisiyle gerceklestirmis oldugu dis
kaynak kullanimi1 arastirmasinin bulgularina gore yoneticilerin, % 60 oraninda operasyonel
performans, % 30 oraninda kisisel etki, % 23 oraninda bilgi, % 20 oraninda miisteri ve

tedarikei iligkileri kontrolii kaybetmekten korktuklar1 konular olarak ortaya ¢ikmustir.

Hayati is siireclerini dis kaynak kullanimu ile saglayan kuruluslarin daha fazla kontrol
sagladiklar1 alanlar slire¢ ve bilgi seffafligi, is yoOniinii degistirebilme becerisi, is
bliylimesini hizlandirabilme becerisi, temel is faaliyetleri, tedarik¢i ve miisteri iliskileri
sektordeki konu, sirket i¢i sorumluluk olarak siralanmistir (OUTSOURCING, 2004 a,
s.15).

3. Yonetim Felsefesi ve Gelenekler : Bazi organizasyonlar degisimden korkarlar. Is

modellerini degisime siiriikleyecegi diisiincesiyle dis kaynak kullanimindan vazgecerler.

4. Dis Kaynak Kullanimi Kontratlarinin Karmagsik Dogast : Hangi operasyonlarin dis

kaynakla gerceklestirilecegine karar vermek bazen organizasyonlar i¢in zor bir siiregtir.
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Ciinkii bu karar eleman politikalarindan yonetime kadar bir ¢ok konuyu etkileyecektir.
Bazen boyle bir kararin alinmasinda dogrudan bir danigmana basvurmak oncelikli ihtiyag
ve maksimum faydanin hangi operasyonlar1 dis kaynaga yonlendirerek saglanacagini
disaridan bir uzmana incelettirmekte fayda vardir. Kontratin da bdyle uzman tarafindan

hazirlanmasi daha verimli sonuglar doguracaktir.

5. Gegmisteki Olumsuz Deneyimler : Istenen kalitede ya da igerikte servisin daha
once bagka bir dis kaynak hizmet firmasindan alinmamis olmasi ileriye doniik olarak da dis

kaynak kullanim egilimini olumsuz etkilemektedir

6. Hizmet Firmalarmmin Siirekliligi : Glniimiizde bircok teknoloji firmasi mali
sorunlar nedeniyle iflas etmekte, kapanmakta ya da kiiclilme karar1 almaktadir. Boyle bir
gecisin  yasanmasi bu firmadan hizmet alan kuruluslar i¢in tehdit olusturmaktadir

(CAPITAL, 2004 a, 5.36).

13. D1s Kaynak Kullaniminin Ilkeleri

Di1s kaynak kullaniminda asagida siralanan prensiplere uymak, dis kaynak kullanim

uygulamalarinin basarisini artiracaktir.

1. Yalmizca En Iyi Hizmet Saglayicilarla Calisilmalidir : Bir is dis kaynak saglayiciya
verilirken, saglayiciya iyilik yapmaktan ziyade, saglayicinin organizasyona en iyi hizmeti
vermesi gereken bir firma olarak degerlendirilmesi gereklidir (DUREN, 2000, s. 80). Bu
amagcla miikemmel hizmet saglayicilar se¢ilmeli, kontrol edilmeli ve mevcut miisterileriyle

goriistilmelidir (CORBETT, 2004 a, s.8).

2. Hizmet Saglayicimin Ilgisi Monopollestirilmelidir - En iyi saglayicilarin pek gok
miisterisi olacaktir. Onemli olan, bu miisteriler icinde ilk tercih sirasna oturmayi

basarmaktir (DUREN, 2000, s. 80).

3. Hizmet Saglayicidan Sonu¢ Odakli Olmasi Istenmelidir : Saglayicinin sundugu
hizmet ¢oziimii ¢ikt1 iizerinde yeterince odaklasiyorsa dis kaynak kullanimina karar
verilmelidir. Birlikte gerceklestirilen alt seviyedeki hizmetleri nasil tanimladiklari,
organizasyona kattiklar1 degeri nasil oOlgtiikleri potansiyel partnerlere sorulmalidir.

Saglayicinin 8lgmeye karsi baslangigta bir kiyaslama setini kabul etmesi 6nemlidir. Ileride
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basarmaya ¢alisilan sey Olclilmesi ve tanimlanmasi durumunda final sonuglar1 daha anlamli

olacaktir (LANSER, 2003, s.52).

4. Hizmet Saglayicidan Miikemmellik Istenmelidir : Diinya pazarlarmdaki geligsmeleri
g0z Oniine alarak saglayicilardan imkansizi yapmalar1 istenmelidir. Bu da iyi firmalarla
calisma gereginin bir baska nedenidir (DUREN, 2000, s. 80). Ciinkii hizmet saglayiciniz
hayatin1 kazanmak i¢in miikemmellik yaratmaktadir (CORBETT, 2004 a, s. 8).

5. Hizmet Saglayicilara Finansal Giiclerini Korumak Igin Destek Verilmelidir:
Hizmet saglayicinin iyi hizmet vermesi ileri teknolojiye yatirim yapmasma baglidir.
Organizasyonun hizmet saglayicinin bu yatirimlarina destek vermesi, aynt zamanda kendi

alacag1 hizmetin kalitesini de yiikseltecektir (DUREN, 2000, s. 80).

6. Hizmet Saglayicimin Kiiltiirel Cizgisi Organizasyonla Aymi Olmalidir : Bir
organizasyon inis ¢ikigsiz bir performans seviyesini bagarmasi i¢in partneriyle ortak bir
organizasyon Kkiiltiirii olmalidir. Partnerinin sundugu stratejiler ve metotlar, bunlarin
harekete ge¢irilmesi durumunda organizasyonun vizyonunu, degerlerini ve misyonunu
aksettirmesi gerekir. Bir baska deyisle hizmet saglayicinin organizasyonun diisiindiigii
sekilde diisiinebildigini gostermesi gereklidir. Her iki organizasyon kiiltiirel olarak iyi
uyumlasirsa asil ortaklik ve isbirligi bunu dogal olarak takip edecektir (LANSER, 2003,
s.52).

7. Taseron Kavrami Asilmalidir : Saglayici, taseron firma olarak goriilmemeli, dis
ortak anlayisi tercih edilmeli, karsilikli gliven ve bagimlilik vurgulanmalidir. Bu hizmet
saglayictyl organizasyona baglayict bir yaklasim olacaktir (DUREN, 2000, s. 80). Dis
kaynak kullanmaya bagladiktan sonra hizmet saglayici kurulusunuzun bir parcasi haline
gelmistir. Onlara bu diisiinceyi goz Oniinde bulundurarak davranilmalidir (CORBETT,
2004 a, s.8). Organizasyon biinyesine dis kaynak kullanilan hizmeti entegre etmek igin
saglayiciyla birlikte c¢alisilmalidir. Veri sonuglarmin nasil kullanacagi, uygulanabilir
hedeflerde nasil mutabakat varilacagi potansiyel partnerlere sorulmalidir. Bilgi bir
organizasyona ya da diger organizasyona saklanmamali, paylagilmalidir. Ydnetici
personelden hekimlere her iki organizasyondaki genis unsurlara karsi olusturulan giiven

tiretimdeki biiyiik isbirligidir. Bu seviyedeki giivenle her iki organizasyondaki ¢aliganlar
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ortak hedefler i¢in ortak bir c¢ercevede calistiklarini hissedeceklerdir (LANSER, 2003,
s.52).

8. Hizmet Saglayiciyla Siki Iletigim Kurulmalidir : Dis kaynak kullanimi galisanlar:

korkutabilir. Dogru ve diiriist iletisimle bu sdylentiler asilmalidir.

9. Problemler ve Kazanci Artwmay: Engelleyen Seyler Icin Dis Kaynak
Kullanmilmalidir (CORBETT, 2004 a, s.8).

14. D1s Kaynak Kullaniminin Nedenleri

Coopers ve Lybrand’in gerceklestirdigi bir ankete gore, dis kaynak kullaniminin en
onemli nedenleri; disaridan gelenlerin daha etkin olmasti, kendi iirlinleriniz ve hizmetleriniz
tizerinde yogunlasabilme ve maliyetleri azaltmaktir. Bunlarin iigii de isin verimsiz ve
maliyet yaratan boliimlerinden kurtulmak icin iyi nedenlerdir. Bu yoneticilerin, isin
gercekten yaptiklart  kismi  iistiinde yogunlasabilecekleri anlamina  gelmektedir

(JOHNSON, 1996, s. 42).

D1s kaynak kullaninminin paradan tasarruf sagladigi bir ger¢ek olmakla beraber dis
kaynak kullaniminda tek neden bu degildir. Dis kaynak kullaniminin uzun vadede

sagladig1 bir ¢cok fayda daha vardir. Bu nedenler asagidaki gibi siralanabilir.
140. Maliyetleri Kontrol Etme

Maliyetleri azaltmak, dis kaynak kullaniminin tek nedeni olmamakla birlikte en
onemli nedenlerinden biridir (CAPITAL, 2004 a, s. 18). D1s kaynak kullaniminin sagladig:
bir ¢cok maliyet avantaji vardir. Bunlar sermaye maliyetleri, isgiicii maliyetleri ve sabit

maliyetlerle ilgilidir.

Dis kaynak kullaniminin bir ¢ok yazarin birlestigi temel nedenlerinden biri sabit
maliyetleri isin boyutlariyla ilgili orantili degisken maliyetlere ¢evirmesidir (BILGEN,
www.eee.metu.edu.tr/~bilgen, 2006). Di1s kaynak kullaniminda yeni bir yatirim yaparak
belli bir maliyete katlanmak yerine, gerceklestirilmek istenilen faaliyet hizmet saglayiciya
yaptirilarak maliyetler agisindan énemli bir avantaj saglanmaktadir (GOKDERE, 2000,
s.45). Sermayeyi bagka bir yerde yatirmaya olanak saglamasi, isin baslangicinda biiyiik

masraflara girmeye engel olmaktadir. Ayrica, sermayeyi dogrudan gelir getiren faaliyetlere
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yonlendirmek dis kaynak kullanan isletmeyi yatirimcilara daha cazibeli gosterir

(CAPITAL, 2004, s. 18).

Giinlimiizde hastane isletmeleri i¢in hastalara tani1 ve teshis konulmasinda ¢ok 6nemli
bir yere sahip olan goriintiilleme hizmetleri (CT, MRI vb.) hekim ve hastalar tarafindan
yogun bir sekilde talep edilmektedir. Kii¢ilk ve orta boy bir hastane i¢in ¢ok biiyiik
sermaye yatirimi anlamina gelen bu teknolojilere sahip olmadan ulasabilmede dis kaynak

kullaniminin faydal bir strateji oldugu sdylenebilir (ISCI-ARTAN, 2005, 5.254).

Hizmet saglayicilarin 6lgek, uzmanlik, tecriilbe gibi avantajlari da onlar1 cazip
kilmaktadir (GOKDERE, 2000, s.45). Hizmet saglayicilar miisterilerinin herhangi birinin
tek basina sahip oldugundan ¢ok daha biiyiik bir lgege sahiptirler. Ornegin, birden ¢ok
isletmenin yardim masast operasyonlarinin birlestirilmesi ile bir ¢ok isletmenin
sunucularini merkezi bir operasyon merkezinde barindirip, yonetmek ile yine hem alan
hem de insan kaynagini daha verimli kullanmak miimkiin olmaktadir. Bu sebeple hem

satin alma hem de isletim maliyetleri diisiik olmaktadir (MERSIN, 2005 a, 5.56).

Kisa vadeli ve tali projelerde personel istihdami ve egitimi ¢ok pahali olabilir ve
gecici olarak istihdam edilen personel de her zaman beklentileri karsilamayabilir. Dis
kaynak kullanimi sayesinde isletmeler kadro genisletmenin yaratti§i maddi manevi
masraflardan kurtulmaktadir. Hizmet saglayici firmalara devredilen isler i¢in harcanan
emek, zaman ve para azalmakta, organizasyon bu tasarrufu kendi esas faaliyetini
iyilestirmeye yoneltebilmektedir (DUREN, 1999, s.81). Boylece insan kaynaklarimni en iyi
ihtiya¢ duyulan yere odaklamaya imkan tanimaktadir (CAPITAL, 2004 a, s. 19).

Disaridaki sirketler, verimi artirmak icin gerekli zor isleri yapmaya istekli hatta
heveslidirler ve daha etkindirler. Ciinkii hizmet islerinin ve hizmet iscilerinin verimini
artirmak onlara finansal yararlar getirmektedir. Bu finansal yararlar elde etmek i¢in yeni
yontemler bulmaya hatta biiyiik sermaye yatirimlarina gitmeye hazirdirlar. Oysa hizmetleri
disaridan satin alan higbir kurulug, bunlar1 yapamayacaktir. Sonugta hizmet islerinin, beden
isleri ve fatura cikartmak gibi biiro isleri, disarida ki sirketlere verilmesi verimliligi
artiracaktir. Ornegin, ABD’de bakim firmasinin bakimini iistlendigi hastanelerde, yatak

toplamak icin gereken zamanin iigte iki oraninda azaltilmasi ve benzeri uygulamalar
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sayesinde verim son 15 yilda ii¢ katina ¢ikmistir. Bakim, destek ve biiro isleri gibi hizmet

isleri ise hastane maliyetlerinin yarisini olusturmaktadir (DRUCKER, 1993, ss. 138-140).

Her seyi kendi yapan organizasyonlarin daha fazla aragtirma, gelistirme, pazarlama
ve dagitim masrafi olacaktir ve bu maliyetlerin hepsi de bir sekilde miisterilere
yansitilacaktir. Dig kaynak saglayan bir firmanin maliyet yapisit ve ekonomik yeterliligi,

organizasyonunuza onemli bir rekabet avantaji saglayabilir (CAPITAL, 2004 a, s. 19).

Piyasalardaki ani dalgalanmalar ve talepteki degisimlerle basa c¢ikabilmek icin
kuruluglar farkli durumlarda maliyetlerini nasil degisecegini bilmek isterler. Bir ¢ok
kurulus hem bilgi eksikligi hem de tecriibe eksikligi nedeni ile maliyetlerini belirleme ve
ileriye yonelik degisimi tahmin etmede zorlanmaktadir. Ote yandan hizmet saglayici firma
alaninda uzmanlagmis, deneyim sahibi olmus oldugundan risklerini ve maliyetlerini daha
iyi yOnetebilmektedir. Stratejik dis kaynak kullanimi ve yeni elektronik iletisim,
modelleme ve izleme tekniklerini kullanarak kuruluslar yaraticilik dongiilerini ve
maliyetlerini % 60-90 oraninda diisiiriirken bir yandan da yatirimlarini ve risklerini ayni1

oranlarda azaltmaktadir (QUIN, 2005, s.46).

Di1s kaynak kullanimi maliyetlerin diisiliriilmesi i¢in Onemli olmakla birlikte
maliyetlerin kisa siirede diisiiriilmesi kolay degildir. Hizmet saglayicilar gerekli deneyim
ve siire¢ bilgisine sahiptir ancak birer sihirbaz degildirler. Di1s kaynak kullananlarin uzun

yillardir ugrastig1 benzer sorunlarla karsilagabilirler (PASCOE, 2004, s.21).
141. Temel Yeteneklere ( Ana ise ) Odaklanma

Her isin sinirh kaynagi, her yoneticinin ise sinirlt vakti ve dikkati vardir. D1g kaynak
kullanimi, iste odaklanilan noktalari, tali faaliyetlerden, miisteriye yonelik faaliyetlere
dogru yoneltmeye yardimei olabilecegi gibi yoneticilerin de kendi Onceliklerini daha net

bir sekilde diizenlemelerine yardime1 olacaktir (CAPITAL, 2004 a, s. 19).

Temel yetenekler, isletmelere 6nemli bir rekabet avantaji saglayarak, pazarda tekelci
konuma gelmelerine ve yeni pazarlara girmelerine olanak tanir (GOKDERE, 2000, s. 46).
Isletmeler dis kaynak kullanarak sahip oldugu tiim olanak ve kaynaklari belli bir noktaya
konsantre ederek uzmanlasabilir. Konusunda {ilkenin ya da diinyanin en iyi isletmesi

olabilirler.
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Sekil : 1’de saglik sektoriinden verilen Ornekte tek bir etkinlige odaklanan bir
klinikle, ¢ok amacl bir hastane karsilastirllmaktadir. Cok amaglhi saghk gorevlileri
tarafindan gerceklestirilen bir as1 kampanyasinda her projenin sonunda ortaya tek bir iirlin
cikmaktadir. Tam tesekkiillii bir hastane ise degisik boliimleriyle kalp hastalarindan trafik
kazas1 vakalarma kadar ¢ok degisik ¢esitli ihtiyaclari karsilamak iizere kurulmustur.
Ozellikle acil serviste ¢abuk cevap verme yetenegi ¢ok onemlidir. Diger tarafta yalnizca
tek bir etkinlige odaklanan yalnizca lazerle miyoplugun diizeltilmesi igslemi i¢in kurulmus
klinik vardir. Ozet olarak iiriin-siire¢ matrisinde diyagonalden sapmak ya maliyetlerin

yiikselmesi ya da esnekligin kaybedilmesi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir .

Diigiik tiretim miktari Yiiksek iiretim miktar

Yiiksek iiriin gesidi standart diisiik driin cesidi
Proje e
A Tam tesekkiillii
kampanyast e hastane
imalathane | e
Uzmanlagmis .., Lazerle goz
klinik e i

S ameliyati

J T
Akici siireg *

Sekil :1

Uriin Siire¢ Matrisi
Kaynak : YUCESAN, 2006 b, s.18.

142. Teknolojik Yenilikleri Takip Etme

Dis kaynak kullaniminin 6nemli nedenlerinden birini de isletmelerin kendi temel
yeteneklerini daha etkin kullanabilecekleri yeni teknolojiler saglama, yeni bilgilere ulasma
olarak ele almak gerekir. Yeni iirlin gelistirme, tasarim, imalat, dagitim, pazarlama, tanitim
gibi fonksiyonlarin dis kaynak kullanimina tabi tutulmasiyla, bu konularda isletme yeni

teknolojilere ulasma olanagina kavusacaktir (KOCEL, 2005, ss. 390-391).

Ozellikle hastaneler gibi ileri teknoloji kullanan isletmeler rekabet giiciinii

stirdiirebilmek amaciyla geri kalmig teknolojisini hizla yenilemek zorundadir. Kullandigi
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teknolojiyi siirekli olarak yenileyebilen hastanelerin rakiplerine gore daha avantajh

konuma gelecegi diisiiniilmektedir (ISCI-ARTAN, 2005, 5.253).

Isletmelerin dis kaynaklar vasitastyla yeni teknolojiler saglamasi bu énemli konunun
hizmet saglayici firma ile yapilan sdzlesmede yer almasiyla miimkiindiir. Isletmelerin dis
kaynaklar vasitasiyla teknolojiyi takip edebilmelerini miimkiin kilan ii¢ segenek

bulunmaktadir.

Birinci secenek, isletme hizmet saglayici firma ile hizmet saglayict firmanin
yonetecegi, gelistirecegi ve uygulayacagi yeni teknolojileri iceren spesifik bir sozlesme
yapabilir. Ikinci secenek, isletme yeni teknolojiyi kendisi yonetirken ve gelistirirken
hizmet saglayic1 firmanin uzmanhgindan yararlanir. Ugiincii segenekte ise isletme hizmet
saglayici firma ile ortakliga dayali bir iligkiye girebilir. Ve sdzlesmeye yeni teknolojilerin
gelistirilmesi sonucundaki risklerin ve odiillerin paylagilmas1 yoniinde sart koyabilir

(ARSLANTAS, 1999, s5.19-20).
143. Riskleri Azaltma

Her is yatirimi, belirli miktarda bir risk tasir. Pazarlar, rekabet, hiikiimet tiiziikleri,
finansal kosullar ve teknolojilerin hepsi biliylik bir hizla degismektedir. Hizmet
saglayicilart bu riskleri isletme icin istlenir, yonetirler ve genelde kendi uzmanlik
alanlarinda bu risklerle nasil basa ¢ikacaklarina daha iyi karar verirler (CAPITAL, 2004 a,
ss. 19-20). Bu nedenle, hizmet saglayici firmalarla ¢aligmak yatirim maliyetleri ve kriz
donemleri ile ilgili riskleri dagitmakta isletmeyi daha esnek hale getirerek, c¢evrenin

degisen kosullarina uyum saglamasini kolaylastirmaktadir.
144. Kaynak Dagitimim Diizenleme

Her isletmenin sinirli kaynaklar1 vardir. Dolayisiyla, isletmeler bu sinirl kaynaklar
en iyi sekilde degerlendirmek isterler. Dis kaynak kullanimi, igletmelere kaynaklarindan
optimum sekilde yararlanma firsat1 tanir. Boylece isletmeler kaynaklarini 6nem tasimayan
fonksiyonlardan miisteriye hizmet verebilecek kritik fonksiyonlara yonlendirme olanagina
kavusmus olur. Isletme kaynaklarin1 kendisine deger yaratan fonksiyonlara ydnlendirirken

tamamen miisteri lizerinde odaklagma firsat1 bulmus olur ( ARSLANTAS, 1999, s.24).
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145. ilave Kaynak Saglama

Isletme, temel olmayan fonksiyonlarin1 gerceklestirirken kullandig1 teghizati,
binalar1, araclari, geregleri ve izin belgesini; dis kaynak kullaniminda hizmet saglayict
isletmeye satabilir. Isletmesini tasfiye eder ve sozlesmenin bir pargasi olarak tesislerini
genellikle hizmet saglayict firmaya satar (KARAYILMAZLAR, 1995, s.24).
Kaynaklarinin hizmet saglayici isletmeye transfer edilmesi ya da satilmasi sonucunda
isletmeler nakit paraya kavugmaktadir. Aktiflerin icerdigi degerler gz 6niinde bulundugu
bu satis isletme icin 6nem teskil etmektedir. Dig kaynak kullanimi isletmenin boyle bir
durumu goz oniine almasi hizmet saglayici firma ile uzun siireli bir beraberligi diistinmesi

anlamina da gelmektedir (ARSLANTAS, 1999, s.23).

Ayrica dis kaynak kullanimi yoluyla bazi hizmetlerin disaridan alinmasi disariya
yeni hizmetlerin satisina da olanak saglar. Bu durumla ilgili olarak DuPont ve Ingiltere
Gelirler Idaresinin arasindaki hizmet alim sdzlesmeleri 6rnek gosterilebilir. Bu iki kurulus
sozlesmelerine hizmet saglayicinin alicinin alt yapisin1 kullanarak iigiincii kuruluslara da
hizmet saglayacagi kosulunu koymuslardir (BILGEN, www.cee.metu.edu.tr/~bilgen/,
2006).

146. Kaliteyi Artirma

Bir ¢ok isletme dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarini, toplam kalite yonetimi
tekniklerinden biri olarak kullanmaktadir. Isletmeler, se¢ilmis bir hizmet saglayici firma ile
dis kaynak kullanarak herhangi bir fonksiyon i¢in istedigi kalite seviyesine ulasabilir. D1s
kaynak kullanim uygulamalarinin kalite sistemi olarak basarili olabilmesi ancak isletmenin
temel yetenekleri disindaki faaliyetlerini kendisinden daha kaliteli yapacak hizmet
saglayict firmalarin bulunmasi ile miimkiindiir. Bunun ic¢in hizmet saglayici firmalarin
yaptiklar1 iste uzman olmalar1 ve isletmenin ihtiyaclarii karsilayacak bir prosese sahip

olmalar1 gerekmektedir (ARSLANTAS, 1999, s.25).
147. Yeni Projelerin Siiratle Uygulanmasin Saglama

Dis kaynaklar1 iyi kullanan bir organizasyonun bir projeye hemen baslayacak
kaynagi bulunur. Ayni projeyi kendi i¢inde yapmaya kalkismak amaciyla dogru insanlari

bulmak, onlar1 egitmek ve ihtiya¢c duyduklari destegi saglamak haftalar bazen aylar
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alabilir. Ustelik bir proje, bilyilk bir sermaye yatirimi gerektiriyorsa ornegin, bir dizi
dagitim merkezi kurmak gibi, bu baslangi¢ siiresi daha da uzun olabilir (CAPITAL, 2004
a,s. 19).

Ozellikle miisteri hizmetleri alaninda servis hizi énem kazanan bir kriter haline
gelmektedir. Di1s kaynak kullananlarin konularinda uzmanlasmis hizmet saglayicilardan

hizmet saglamalar1 durumunda 6nemli 6l¢iide hiz kazamlmaktadir (OZBAY, 2004, s.16).
148. Kiiciilme ve Esnekligi Artirma

Glinlimiizde isletmelerin degisen kosullara hemen cevap verebilecek esneklige
kavusmalar1  gerekmektedir. Isletmelerin katihk egiliminden kurtularak hareket
kabiliyetinin yliksek esnek birimler haline gelmelerini saglayan gelismelerden biri de, dis
kaynak kullanimi olmustur. Isletmelerin, dis kaynak kullanimu faaliyetlerini artirmalari,
isletme yapilarini kiigiilmesini ve yalin hale gelmesini saglamaktadir. Kiigiilmenin sonucu
olarak isletmeler, daha g¢ok karar alabilen, ¢evredeki degisimlere hemen reaksiyon
verebilen, miisterinin ihtiyaglarin1 daha ¢abuk gerceklestirebilen esnek birimler haline

geleceklerdir (ASLANTAS, 1999, s.21).
149. Kurumsal imaji Giiclendirme

Bir kurulugun basarisini tespit ederken biiyliklilk her zaman igin birincil faktor
olmustur. Insan ve mali kaynaklar agisindan daha biiyiik kuruluslar her zaman en fazla
fizik, makine ve daha fazla pazar giiciine sahip olmustur. Biiyiik kuruluslar kaynaklar1 her
zaman bir problem veya olanakla ilgili kullanirlar. Biiyiikliik giic demektir. Bu genel
diisiince uygun dis kaynak kullanimi olanaklari mevcut oldugu icin artik gecerli degildir.
Daha kiiclik kuruluslar birinci siif saglayicilara erigebilir ve bu iliskileri paylasabilirlerse

olduklarindan biiyiik goriiliirler (CORBETT, 2003 c, ss.40-41).

Bir ¢ok kiiclik isletmenin giicli, daha biiylik kuruluslarin kendi iglerinde yiiriittigi
destek hizmetlerini vermeye yetmeyebilir. Dig kaynak kullanimi kiiciik isletmelere biiyiik
isletmelerin sahip oldugu ekonomik yeterlilik, verimlilik ve deneyimin aynisina sahip
olarak kendilerinin de “biiylik” bir kurulusmus gibi davranmalarina yardimeci olabilir
(CAPITAL, 2004 a, s. 19). Isten ayrilma, hastalik, izin gibi kaynak siirekliligini tehdit eden

durumlarla miicadele edebilmek ve beklenmedik durumlar i¢in Snlemler gelistirmek bir
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hizmet saglayicinin fazla ek kaynak gerektirmeden yonetebilecegi konulardir (MERSIN,
2005 a, s.57).

Modern kuruluslarda kilit nokta pazara biiyiik kuruluslarin yapacag: etkiyi yapmak
icin ortaklarin yeteneklerini paylagsmaktir. Bu ilke kiiclik ¢apli kuruluslarin daha biiyiik
goriinmesini saglar ve ayrica biiyiik ¢capli kuruluslarin kiigiilmesini ve pazarda ayni veya
daha biiyiik etkiye sahip olmasini saglar. Dis kaynak kullanim1 ve teknoloji kii¢iik ¢aph
kuruluslara kendilerinden kat kat biiyiik kuruluslarla ayn1 mevkide rekabet etme sans1 verir

(CORBETT, 2003 c, s.41).
15. Dis Kaynak Kullammminda Yasanan Sorunlar

Di1s kaynak kullaniminin faydalar oldugu kadar, baz1 dezavantajlar1 da s6z konusu
olabilmektedir. Ozellikle hizmet saglayiciyla uyumlu bir organizasyon Kkiiltiiriiniin
olusturulamadigi, dis kaynak kullananin dis kaynak kullanimi kararini hatali verdigi,
organizasyon i¢in 6nem arz eden bilgilerin rakiplerin eline gectigi, dis kaynak kullanim
kararinin zaman aldig1i ve yetismis insan giiciinii kaybedildigi durumlarda cesitli

dezavantajlar ortaya ¢ikmaktadir.

1. Dis Kaynak Kullanimi Kararmmin Hatalit Verilmesi : Dig kaynak kullanimi hem
hizmet alani, hem de hizmet saglayici firmay1 mali ve yonetsel alanlarda ¢esitli sikintilara
stiriikleyebilmektedirler. Dolayisiyla ¢esitli kaynaklar1 kullanma kararlar1 organizasyonun
hedefleri dikkate alinarak, edinilen tecriibeler ve gercek¢i planlamalar dogrultusunda
alinmalidir (KARACAOGLU, 2001, s.31). Dis kaynak kullanmim karar1 carpitilmis basar
hikayelerinden, basin yayin organlarindaki reklamlarindan etkilenerek verilmemelidir

(CORBETT, 2006, s.51).

2. Uyumlu Birlikteligin Saglanamamas: : Di1g kaynak kullanan ile hizmet saglayici
arasinda ¢ikabilecek sorunlara ortak bir yaklasim benimseyebilmedir. Aksi halde dis

kaynak kullanim basarisiz bir stratejiye doniisecektir (KARACAOGLU, 2001, 5.30).

3. Dig Kaynak Kullamiminin Zamaninda Uygulanmamas: : Bazi hizmet saglayicilarin
cok farkl yonetim kiiltiirleri ve yontemleri bulunabilmektedirler. Bu durum dis kaynak
kullaniminda zaman kaybina neden olabilmektedir. Bunu sonucunda dis kaynak

kullanimindan beklenen performans elde edilememektedir (KARACAOGLU, 2001, s.32).
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4. Gizli Bilgilerin Rakiplere Sizdirilmas: : Dis kaynak kullananin belirlemis oldugu
stratejinin ve is planlarini hizmet saglayici tarafindan bilinmesi, hizmet saglayici firmanin
gizlilik arz eden bilgileri 6grenebilmesine bir anlasmazlik ortaya ¢ikmasi durumunda bu
bilgiler dis kaynak kullanan kurulusa karsi bir koz olarak kullanilabilmesine
(KARACAOGLU, 2001, 5.30) hatta iiretilen ¢oziimlerin rakiplere satilabilmesine (QUIN,
2005, s.45) olanak tanimaktadir.

Saglik endiistrisinde hasta bilgileri ve verileri, hasta raporlari, yasal zorunluluklardan
ve hasta haklarindan dolay: biiylik bir dikkatle ele alinmak durumundadir. Hasta verileri
kagit lizerinde ya da dijital olarak korunmak zorundadir. Gelecekte daha ¢ok veri saglik
bilgi sistemlerine kaydedilecektir (HEINZL, 2001, s.6). Dolayisiyla hastane isletmeleri bu

endiselerle disg kaynak kullanmama egiliminde olabilir.

5. Kamuoyu Destegini Yitirmek : Biiylk isletmelerin dis kaynak kullanimi
uygulamasiyla ¢ok sayida calisami isten c¢ikartmast ve bunun yerel halk {izerindeki
sosyolojik etkileri isletmenin kamu oyu 6niindeki sayginligi ve giiveni kaybetmesine yol

acabilir (CORBETT, 2006, s.51).

6. Nitelikli Personelin Kaybedilmesi : Dig kaynak kullanimi nitelikli isgiiciiniin
kaybedilmesi gibi sonuclar dogurabilmektedir. Calisanlarin baska birimlerde ya da hizmet
saglayict firmada gorevlendirilmesi sonucunda, nitelikli personel ¢alistigi kurulusa geri
donmek istemeyebilmekte, bu durum diger ¢alisanlarin 6rgiitsel bagliligi {izerinde olumsuz
etki yapabilmektedir (KARACAOGLU, 2001, s.32). Calisanlarin morali ya da béliimler
arasindaki isbirligini iizerindeki etkisi nedeniyle, ¢alisanlar arasinda ¢ok istenen bir yontem
olmayan dis kaynak kullanimi1 konusundaki bu engeller dis kaynak kullanim siirecinin

gerektigi gibi yonetilmesi ile agilabilir (PASCOE, 2004, s.22).

7. Dis Kaynaga Aswr1 Baghlik : Kritik bilgilerin hizmet saglayicida kalmasi hizmet
saglayiciya asir1 bagliliga sebep olabilir (QUIN, 2005, s.45). Uzun vadeli olarak bir hizmet
saglayiciya baglh kalmak alternatifleri yeterince degerlendirememe, fiyat pazarliginda gii¢

kaybetme gibi endiseleri beraberinde getirmektedir (MERSIN, 2005 a, 5.57).
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8. Hizmet Saglayici Isletmenin Is Durumundaki Degismeler : Hizmet saglayici
isletmenin islerinin bozulmasi ve bunun dis kaynak kullanimi iliskisini etkilemesi bir
risktir. Hizmet saglayici finansal bir riske girebilir, teknolojisini yenileyemeyebilir,
stratejik yapisinda gegirdigi degisiklik sonucu farkli hizmet tiirlerine yonelmek zorunda
kalabilir. Bu durum dis kaynak kullanimi1 anlagmasina konulan, fesih veya devredilen

fonksiyonu geri ¢ekmek gibi, 6n kosullarla 6nlenebilir.

9. Hizmet Saglayici Isletmenin Basarisizigimin Hizmet Alan Isletmeye Mal Edilmesi
Ozellikle dis kaynak kullanimi sonucunda g¢ekirdek fonksiyonlarda goriilen basarisizlik
durumunda projeyi destekleyen yoneticiler islerini kaybedebilir ( CORBETT, 2006, ss.51-
52).

16. D1s Kaynak Kullaniminin Bicimleri

Di1s kaynak kullaniminin, bir ¢ok bi¢imi olmakla beraber, iic ana kategoriye
ayrilabilir. Di1s kaynak kullanim sézlesmesinin bir ucunda is s6zlesmesi (labor conracting)
ya da harici gorevlendirme (outtasking), diger ucunda ise tam dis kaynak kullanimi
(complete outsourcing) bulunmaktadir. iki ucun arasinda ise karma dis kaynak kullanin

(mixed outsourcing) vardir.

Genel anlamda dis kaynak kullanimi; yoOnetim becerileri, calisanlar, teknoloji,
sistemler, prosediirler, materyaller, ekipman ve fiziksel olanaklarin bir kombinasyonunu

iceren hizmet karigimdir..

Is sozlesmesinde ev sahibi organizasyon, hizmet saglayici tarafindan saglanan
is¢ilerin bazisi ya da tlimii disinda tiim elementleri saglar. Dis kaynak kullaniminin diger
tarafinda, hizmet saglayicinin hiiner gerektiren tim elementleri saglamasi ve kullanicinin
yalnizca program yoneticisi olarak bir baglanti saglamasi s6z konusudur. Bu durumda
hizmet saglayici cesitli hizmetler igin tam sorumluluga sahiptir. iki u¢ arasinda hem
kullanici, hem de miitahit, hizmet karmasinin ¢oklu bilesenlerini saglar. Ornegin, bina
bakiminda, miitahit, insan, yonetim, ve teknoloji saglarken, ev sahibi organizasyon bina,
ekipman ve bazi kaynaklar1 saglayabilir. Bu durum karma dis kaynak kullanimi olarak

adlandirilmaktadir.
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Tablo : 2’ de is s6zlesmesi, karma dis kaynak kullanimi ve tam dis kaynak kullanimi

iliski

hizmet saglayicinin sorumluluk

CHANDRASHEKAR, 2000, s, 26).

seviyesi

Tablo : 2

gosterilmistir.

(ALLEN-

D1s Kaynak Kullamim Bi¢imine Gore Hizmet Saglayicinin Sorumluluk Seviyesi

Is Sézlesmesi

(Labor Contacting)

Karma Dis Kaynak Kullanimi1

(Mixed Outsourcing)

Tam Dis Kaynak
Kullanimi

(Complete Outsourcing)

Hizmet Saglayici Saglar

— Bazi galisanlar

Asagidakilerin Bazisi Ya da Timi

Calisanlar

Siireg ve sistemler
Teknoloji ve ekipman
Malzeme

Bina

Yonetim/denetleme:

— Calisanlar

—  Siireg ve sistemler
— Teknoloji - ekipman
— Malzeme

— Bina

— Denetleme

Ev Sahibi Organizasyon

Saglar

— Bazi galisanlar

— Siireg ve sistemler
— Teknoloji - ekipman
— Malzeme

— Bina

— YoOnetim/denetleme

Asagidakilerin Bazis1 Ya da Tiimii

Calisanlar

Siireg ve sistemler
Teknoloji - ekipman
Malzeme

Bina

Y o6netim/denetleme

— Program yonetimi

Kaynak: ALLEN-CHANDRASHEKAR, 2000, s, 26.

Is sdzlesmesi ve bir dereceye kadar karma dis kaynak kullanimi, ¢oklu isgiiciiniin

entegrasyonu nedeniyle daha iddialidir. Hizmet saglayici hizmet karmasinin ¢esitli

elementlerini sagladigindan bireysel kaynaklari izleme ve kontrol etme gibi idari meseleler

kompleksligi artirir. Hizmetlerde dis kaynak kullanildigi zaman, karma bir is giiciiniin

yonetimi yalniz tek basina komplekslik elementi degildir. Hizmetlere karsilik, mal satin

alindig1 zaman hizmet saglayicinin kalite performansinit degerlendirmek ve beklentileri

konusmak daha az subjektifdir.
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etmektedir (ALLEN-CHANDRASHEKAR, 2000, ss. 26-27).

Tablo : 3

: 3 hizmet ve imalat dis kaynak kullanimi arasindaki bazi farkliklari tarif

Hizmet ve Imalat Dis Kaynak Kullanimi1 Arasindaki Farklar

Faktor

Imalat

Hizmet

Beklentilerin Tanimlanmasi

Acik ifade edilmis. Miihendislik
¢izimleri ve standartlar1 ile tarif

edilmis.

Genellikle kesin olmayan c¢ogu

beklentilerle ilgili genis

tanimlamalar.

Kalite

Olgiilebilir ve objektif kriterlere
dikkat ¢eker.

Bazis1 objektif ve ¢ogu subjektif

alg1 temelli kriter

Kontak noktalar1

Birkag. fletisim proje yoneticileri ya

Cok. Hizmet iireticisi cogunlukla

da satin almada oldugu gibi birka¢ | program yoneticileri gibi son
insan tarafindan yonlendirilir. kullanicilara direkt etkilesir.
Ev  sahibi  organizasyondan | Uluslar arasi olsa bile ev sahibi | Cogu hizmetler ev sahibi
fiziksel ayrilma ve miitahit | organizasyondan ayrilma normaldir. | organizasyonun yerinde iiretildigi
binalar1 Bunu maliyetleri kontrol etmek i¢in | ve depolanamadigi ve envanter

herhangi bir miitahidin kullanimi

izler.

kaydedilemedigi i¢in ayrilma

zordur.

Tahmini talep

Son misteri talebi i¢in tahminlerin

Her ikisi de dinamik olan dahili

dogruluguna bagl oncelikler ve harici taleplere
bagh
Is hacmi/maliyet tespiti Is tatmini tiiketilen birimlerin | [ memnuniyeti durumu hesap
sayisinin  bir fonksiyonudur. Bu | verilme, izlenilme ihtiyaglar
nedenle maliyetleri tanimlamak | yiiziinden spesifiktir.

kolaydir.
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Tablo : 3 Devam

Faktor

Imalat

Hizmet

Bilgi /Veri giivenligi

Bilme ihtiyaci temelinde
6grenme enformasyon miitahitle

paylasilabilir.

Miitahit iscileri cesitli hizmetler
sliresince enformasyon

giivenligini agiga vurabilir.

Problem Co6ziimii

Acik bir sorumlulukla formal

Tanimsiz belirsiz beklentiler ya

prosediirler kolayca tayin | da personeller arasinda sorunlar
edilebilir. yiiziinden problemler siklikla
olustugu i¢in bir siireci yaratmak
zordur. Problem ¢6ziimii daha
cok esneklik gerektirir.
Miitahitler Arasinda Degisim Uretimde etkisi dikkate | Yeni So6zlesmeli Isciler
alinmaksizin miitahitlerin | baslatildig: ve hizmetler
degisimi planlama ile genellikle | stoklanamadigi  i¢in  kesinti

miimkiindiir. Degisim siirecince

envanter surdiiriilebilir.

siklikla kagmilmazdir.

Kaynak: ALLEN-CHANDRASHEKAR, 2000, s.27.

Tablo : 3’te de goriildiigii gibi hizmetler icin dis kaynak kullanmak, imalat dis

kaynak kullanimina gore bir ¢ok faktor agisindan daha zordur.

17. D1s Kaynak Kullanim Siireci

Dis kaynak kullanimi uygulamalarim1 bir siire¢ olarak goérmek miimkiindiir. Dis
kaynak kullanimi belli bir baslangi¢c noktasi olan degisik faaliyetlerin gerceklestirildigi ve
sonunda bir tercihin yapildig: bir siirectir (ASLANTAS, 2005, s.41). Bu siirecin agsamalari
dis kaynak kullanilacak alanlara karar verme, hizmet saglayiciy1 se¢me, dis kaynak
kullanim s6zlesmesi yapma ve sézlesmeyi yonetme olmak {izere dort asamada incelenebilir

(MARGILIC, 2006, s. 40).
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D1s kaynak Hazirlhik
kullanimina karar degerlendirme segme
verme
4‘a$ama '
S6zlesmenin Sozlesme
Y 6netimi

Sekil : 2
D1s Kaynak Kullanim Siireci

Kaynak : MARGILIC, 2006, s. 40.

(L.Stone, Gartner Group, Outsourcing and IT Services Summit 2003°den almmustir)

170. D1s Kaynak Kullanilacak Alanlarin Belirlenmesi

Quin, artan 6nem sirasina gore disariya verilecek isler soyle siralamaktadir (QUIN,

2005, s.45):

1. Geleneksel fonksiyonel hizmet departmanlarinin tiimii ya da bu departmanlarin

yaptig1 islerin bir bolimii ( bilisim, muhasebe, personel, vb).

2. Tamamlayici, biitiinlestirici, daginik yapilan ya da birden fazla boliimde birbirinin

tekrar1 olarak yapilan isleri kontrol edecek, organize edecek fonksiyonlar.

3. Dis kaynaklarin daha fazla deneyim ve bilgi birikimine sahip oldugu o6zel
uzmanlik, yetenek gerektiren ve bunlarin kullanimi ile yaraticiligin artacagi disiplinler,

sistemler, alt sistemler.

Di1s kaynak kullanimi i¢in uygun alanlarin secilmesi karmagik bir sorundur. Karar
bazen bellidir, kimi zamansa ekonomik ve toplumsal hareketin gerekceleriyle sinirl ve

stirekli Orgiit kiiltiiriinliin etkisi altindadir. Yonetici isaretlenmemis bir aday listesiyle
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karsilastiginda en iyi Oneri tasarlanan amagtan yola ¢ikmaktir. Sorumluluk alanimizdaki is

birimlerinin ve is etkinliklerinin arzu edilen son durumu nedir?

Di1s kaynak kullanimi hizmetlerini alan bazi taraflar i¢in arzu edilen en son durum
hakkinda diisiinmek demek, miisterilere en yiiksek degeri saglayan etkinliklere
odaklanmak icin daha fazla zaman kalmasi demektir. Diger hizmet alicilar kendi
calisanlarinin bagaramadig1 ve kendi biinyelerinde olmayan diizeyde beceri ve uzmanlik
gerektiren etkinliklerden kurtulmanin yollarini ararlar. Her durumda sorumluluk alanindaki
is etkinlikleri igerisinden en uygun adaylar1 degerlendirirken degisiklik pesinde kosmanin
ama¢ ve nedenleri ile organizasyonun hizmet saglayicilar kullanarak en yliksek degere
ulagabilecegi alanlar degerlendirilmelidir. Sorumluluk alanindaki is etkinlikleri igerisinde
dis kaynak kullanimi i¢in en uygun adaylarin saptanmasi igin alt1 yol dnerilir ( CORBETT,
2004 b, ss. 12-13) :

1. Kilit Onemde Olmayan Yetkinlik Alanlarinin Se¢imi : Dis kaynak kullanimi igin en
belirgin adaylar, dogas1 geregi tlimiiyle yonetsel ya da destekleyici nitelikteki etkinlikler,

yani igin kilit dnemdeki etkinliklerinden en uzak olanlardir.

2. Degisim Ihtivacimin En Fazla Oldugu Is Siireclerinin Secimi : Dis kaynak
kullanimi i¢in en uygun alanlar degisim karsisindaki direncin en zayif olacagi ve degisim
thtiyacinin en fazla oldugu alanlardir. Kurulusta c¢alisma bigimlerini kokten degistirme
firsatin1 hosnutlukla karsilayip boylesi bir firsata kap1 aralayacak ve disaridaki saglayici ile
ortaklik olusturacak elemanlar olabilir. Kendilerinin is yiikleri nedeniyle bunalmis hisseden
stirekli eksik elemanla ¢alisan, ¢aliganlar1 elde tutmay1 basaramayan ve degisim odagina
bel baglamis birimler degisimi hosnutlukla karsilarlar. Ote yandan siirekli diisiik
performans gosteren is etkinlikleri daha fazla yonetsel dikkat ve degisim gerektiren alanlari

temsil ederler. D1g kaynak kullanimi uygun bir degisim secenegidir.

3. Basar: Sansi Yiiksek Olan Is Siireclerinin Secimi : Arastirmalar siirekli olarak en
cok dis kaynak kullananlarin ve dis kaynak kullanimi ile en fazla basari elde edenlerin
gecmiste de dis kaynak kullananlar oldugunu gostermektedir. Dis kaynak kullanimi
deneyimi olan kuruluslar ve yoneticiler yeni durumda da dis kaynak kullanimi egiliminde
olmaktadir. Dig kaynak kullanimi konusundaki erken basarilar bu aracin kullanilmasinin

yarar1 konusunda giliven olusturur. Ve ayn1 zamanda kurulusa gittik¢e artan diizeyde deger
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katan yollarla dis kaynak kullanimi uygulamalarim1 olanakli kilan siiregclerde deneyim
kazandirir. Organizasyonlarda basar1 sansinin en yiiksek oldugu alanlar ¢esitlilik arz eder
ve durumsal etkenlerin bir bilesimi olabilir. Cogu kez iyi bir baslangi¢ yeri sinirh ve iyi
tanimlanmis bir is etkinlikleri kiimesi ve pek ¢ok kurulusun dis kaynak kullandigi bordro
ya da uygulama gelistirme gibi deger atfetmenin kolay ve is kapsaminin olusturulabilir

oldugu bir kiimedir.

4. Degisimin Yol Almakta Oldugu Bir Is Siirecinin Se¢imi : Degisim, dis kaynak
kullanimina gitmek i¢in dnemli bir firsat sunar. Degisim ve degisen is kosullari, degisim
ihtiyacin1 zaten tanimmis ve degisim karsisindaki direncin biiyiikk oOlglide listesinden
gelinmis oldugu icin ¢ogu kez dis kaynak kullanim i¢in biiyiik bir firsat sunar. Ornegin,
Egghead Software, sirket genel merkezini Washington eyaleti disina tasidigi zaman
tasinma konusunda goniilsiiz olan insan kaynaklarindaki ¢alisanlar pek ¢ogu ayrilmayi ve
taginmay1 tercih ettiginden, Egghead bu degisikligi dis kaynak kullanimini insan
kaynaklarina tamistirmak i¢in bir firsat olarak kullanmistir. Yeniden big¢imlendirme
cabalarmin yararlar1 azalmaya yiiz tuttugunda ¢ogu kez yeniden bi¢imlendirme dis kaynak

kullanimi1 konusundaki talep izler.

5. Kurulusa Is Déniigiimii Yaratacak Is Siireclerinin Segimi : Dis kaynak kullanim
hizmet saglayicilarin, hizmet aliciya doniisiim yaratmak i¢in en yiiksek itici giicl
kullanabilecegi alanlara dayanan, giincel bir yoldur. Yoneticiler, diinya Olceginde bir
hizmet saglayicinin yeni becerilerine ve siireclerine gittikce daha fazla ilgi gostermektedir.
Bu yoneticiler daha once oOrgiit i¢i smirlarin ve kisitlamalarin engel oldugu, kendi

kuruluslarinin en ileri hedeflerini de kafalarinda tasarlarlar.

6. Kesintili ve Ayrilabilir Is Siirecleri Secimi : Dis kaynak kullanimina aday alanlarin
kurulusun kesintili ve ayrilabilir etkinliklerini igermesi gerekir. Bunlar, organizasyon dis1
bir kurulusun kendi ¢alisanlartyla siirecin {istesinden gelebilecegi ve birbirleriyle baglantili
cok fazla etkinlik icermeyen alanlardir. Ornegin, dis kaynak kullanimi igin kesintili is
stireglerine bir aday, bir hastanenin kayit hizmetleri olabilir. Hizmet saglayicinin isi ayr1 ve
kesintilidir. Bu is zamana ve duyarli ve 6nemli olabilir, ancak bir siire¢ olarak bagimsiz bir
is etkinligidir. Bir kurulusun is akisi igerisinden ¢ikarilmasi daha kolay olan etkinlikleri dis

kaynaklara vermek suretiyle organizasyon siirekli miidahale gerektiren ve organizasyonun
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kilit 6nemdeki yetkileri agisindan daha merkezi 6nemde olan etkinliklerle ¢alismaya daha

fazla zaman ayirabilir.
171. Hizmet Saglayici (Tedarik¢i) Firmanin Se¢imi

Hizmet saglayic1 pazarindaki firmalarin tiimii giivenilir ve etkin olmasi durumunda
isletmelerin tiimii temel yetenekleri disindaki tiim faaliyetlerini kararsizlik yasamadan dis
kaynak kullanimi ile temin edebilirlerdi. Ancak hizmet alanlar i¢in bu sec¢im bir ¢ok riski
de beraberinde getirmektedir. Bu yiizden hizmet saglayici firmanin se¢imi asamasi uzun ve

ugras gerektiren asamalardan biridir (QUIN, 2005, s.46).

Dis kaynak kullaniminda hizmet saglayicinin sec¢imi, faaliyetlerin istenen bir bigimde
gerceklesmesini saglar. Alternatif isletmeler arasindan en uygun olanin secilebilmesi i¢in
oncelikle teklif formunun hazirlanmasi gereklidir. Hizmet saglayici firmalarin bu teklif
formuna verecekleri cevaplarin dikkate alinmasi, referanslarinin kontrol edilmesi ve
yerinde ziyaret edilerek faaliyetlerinin incelenmesi sonucunda en dogru se¢im yapilmis

olacaktir.

Teklif formu, hizmet saglayici firmalarin isi aldiklarinda uygulamay1 diistindiikleri
¢oziim yollarini iceren teklif formlarin1 sunmalarini saglar. Teklif formu kullanilmasi
hizmet saglayici firmalarin gercek¢i uygun fiyat ve kosullar sunmasina, teknolojisinin ve
uzmanliginin yeterli oldugu konusunda isletmeyi bilgilendirmesine, siire¢ boyunca forma

bagl kalmasina yardimet olur.

Teklif formu; genel agiklamalar, 6zge¢mis, genel kosullar, beklenen servis diizeyleri,
secim metodu olmak iizere toplam bes bolimden olusur. Genel agiklamalar bolimiinde
isletmenin dis kaynak kullanim amaci ve teklif formunun yazilma nedenleri yer alir.
Isletmenin ihtiyaglari, gergeklestirmek istedigi faaliyetler ve ¢dzmeye calistign sorunlar
acikca belirtilir. Ozgegmis boliimiinde isletmenin misyonu, vizyonu, orgiitsel yapisi,
faaliyet gosterdigi sektér ve kurulus yeri tanimlanir. Genel kosullar boliimii genellikle
teklif formunun en biiylik boliimiinii olusturur. Bu béliimde tedarikgi firmalarin tekliflerini
sunarken yerine getirmesi istenen kosullar, faaliyetlerin gerceklestirilebilmesi i¢in tedarik¢i
firmanin sahip olmasi gereken donanimlar ve standartlara uygunlugunu belirleyen

donanimlar, tekliflerin degerlendirilmesinde izlenecek program ve yapilacak s6zlesmenin
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icerigi yer alir. Beklenen servis diizeyi boliimiinde, faaliyetlerin gergeklestirilmesi esnasinda
tedarik¢i firmalardan beklenen hizmet tanimlanir. Se¢cim metodu boliimiinde ise, tedarikei

firmanin se¢iminde dikkat edilecek kriterler belirtilir.

Hizmet saglayici firmalardan gelen tekliflerin degerlendirilme siireci hizmet saglayici
firmalarin teklif formuna verdikleri cevaplar ile baglar. Hizmet saglayici firmalardan gelen
teklifler isletme, hizmetler ve fiyat olmak iizere ii¢ baslik altinda degerlendirilir. Isletme
bashig1 altinda hizmet saglayici firmanin pazardaki {inii, finansal durumu kalite programu,
esnekligi, yerlesim yeri, ¢alisanlarin yetenegi, teklif formuna uygunlugu, calisanlarinin

uygulamalar1 gibi unsurlar yer alir.

Hizmetler baslig1 altinda hizmet saglayici firmanin anlama yetenegi, 6nerdigi ¢6ziim,

metodolojisi, yonetimi, teknolojisi, yiirlitme ve gegis plani gibi unsurlar yer alir.

Fiyat baghigi altinda hizmet saglayici firmanin onerdigi fiyat, isletmenin iistlendigi
risk, elde edecegi fayda gibi unsurlar yer alir. Hizmet saglayici firmalarin teklif formuna
verdikleri cevaplar ile elde edilen bilgiler dogrultusunda her bir unsur tek tek
degerlendirilerek hizmet saglayici firmalarin toplam puanlari hesaplanir. En yiiksek puani
alan alternatif hizmet saglayici firmalar arasindan isletmeye en uygun olani segcilir.
Isletmeler birlikte ¢alisacaklar1 hizmet saglayicilar1 saglanacak faaliyetlerin niteliginin kendi
ihtiyaclart dogrultusunda olduguna emin olarak seg¢melidirler. Saglanacak hizmetlerde
konusunda uzman olmayan ya da isletmenin ihtiyaglarini dogru belirleyip uygun ¢oziimler
sunamayan hizmet saglayici firmalarin yol acabilecegi zararlar, kazanclardan daha biiyiik
olabilir. Hizmet saglayici firmalarin kurumsalligi, referanslari, personeli, sermayesi gibi
unsurlar firmanin giivenilirligini belirleyecektir (ARSLANTAS, 2005, s.42;GOKDERE,
2000, ss.70-79).

172. D1s Kaynak Kullanim So6zlesmeleri

Sozlesme, hizmet alic1 ile hizmet saglayict arasindaki iligkiyi belirleyen ve taraflarca
imzalanmig belgedir (MARGILIC, 2005, s.42). Sozlesmeler karmasik dis kaynak kullanimi
konularinda taraflar arasinda giiveni ve isbirligini saglamalidir. Belirtilen bu uyumu
saglamak icin her zaman tek bir sOzlesme yeterli olmayabilir. Bu durumda cerceve
sOzlesme, hizmet sozlesmeleri, transfer sozlesmeleri gibi birden fazla sézlesme tiiriinii

uygulamak gerekecektir.
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1. Cerceve Sozlesme : Birden fazla alt sdzlesmeyi igeren sozlesmeler i¢in kullanilan
tanimlamadir. Genellikle biiyiik 6l¢ekli dis kaynak kullanimi projelerinin ¢erceve sdzlesme
ile ele alindig1 goriiliir. Boylece yonetilmesi gii¢ biiyiik ve hantal sézlesme yerine kiigiik ve
anlamli boliimlere ayrilmig biitiinliigii olan ve kontrol edilebilir bir sézlesme grubu ile
proje ele alinir. Cergeve sozlesme diger alt sozlesmelerin birbirleri ile iligkilerini ve genel

kurallar1 igerir.

2. Hizmet Sozlesmeleri : Tedarik ve bakim hizmetlerini igeren sdzlesmelerdir. Buna
ornek olarak bir igletmenin bilgisayar alt yapisinin tedarik edilmesi ve bakim hizmetlerinin

verilmesi gosterilebilir.

3. Transfer Sozlesmeleri : Yapilacak is ya da verilecek hizmet kapsaminda s6z
konusu demirbas ya da insan kaynagi transferlerini kapsayan sozlesmelerdir. Sozlesme
iceriginde transfer edilecek demirbaslarin hangi deger Olciisii kullanilarak transfer
edilecegi, hangi degerin transfer edilecegi, hangi degerden transfer edilecegi, insan
kaynaginin transferini tanimlayan sozlesmelerde ise transfer edilen kisilerin listesi,
maaglar1 sosyal haklarnt ve gecgerli is kanunu tarafindan zorunlu tutulan hususlar
belirtilmelidir. Diger sozlesme tipleri ise bunlar disinda kalan kira giivenlik benzeri

sozlesmelerdir (MARGILIC, 2006, s.41).

Cergeve Sozlesme <

Transfer Diger Sozlesmeleri Hizmet
Sozlesmeleri Sozlesmeleri

Veri Giivenligi/

Gizlilik

Personel transferi
— Donanim Transferi

—1 Altyap1
— Tedarik
— Bakim

Sekil : 3
D1s Kaynak Kullanim So6zlesme Tiirleri
Kaynak: MARGILIC, 2006, s.41.
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Sozlesmeler is stiresince karsilikli yiikiimliiliikleri belirleyici bir belge oldugundan
dikkatli bir sekilde incelenip imzalanmalidir. S6zlesmelerin basaris1 ve omrii sézlesme
oncesinde yapilan hazirliklarin ve hazirlanan siireclerin kalitesi ile iligkilidir. S6zlesme
icerigi hizmet saglayicinin ve hizmet alicinin gergekleri ile tutarli olmalidir (MARGILIC,
2005, s. 41). Sozlesme igerisinde sozlesmenin siiresi, kapsami, hedeflenen hizmet
seviyeleri, kritik basar1 faktorleri, ceza 6dil kriterleri belirlenmis olmalidir (MARGILIC,
2005, s. 42 ; MERSIN, 2005 b, 5.28).

1720. Hizmet Diizeylerinin Tamimlanmasi

Bir dis kaynak kullanimi projesinde ilk adim hizmet alicinin beklentisinin dogru
olarak algilanmasi ve tanmimlanmasidir. Bir dis kaynak kullanimi projesinin saglikli
ylirlimesi ve basarisi her iki tarafin projenin hedefleri konusunda uzlasmaya varmasi ile
miimkiindiir. Proje ne zaman basarili kabul edilecek? Islerin yolunda gittigi nasil

anlasilacak? Sorularinin yanitlar1 s6zlesme asamasinda agik¢a tanimlanmis olmalidir.

Hizmet dilizeyi anlagmalar1 (Service Level Agreement) bir dis kaynak kullanimi
projesinde hizmetin kalite diizeyini de belirleyen performans hedeflerini tanimlamaktadir.
Hizmet diizeyi anlagsmalarinda gostergeleri ve o gostergeler i¢in hedef degerleri belirlerken

isin nasil yapildigina degil her zaman is sonuglarina odaklanmak 6nemlidir.

Hizmet seviyeleri, taraflar arasindaki sozlesmede parametreleri ile birlikte

tanimlanmaktadir (RAYSMAN-MILSTEIN-LLP, 2005, s.29) :

Gosterge tanimi
Hedef deger
Odiile hak kazanma igin iist sinir

Ol¢iim dénemi

A

Olgiim yontemi

Bu tanimlamalar1 yaparken miimkiin oldugunca varsayilan endiistri standartlar
dikkate alinmalidir. Mevcut yapidaki degerler 6l¢iiliip bunlarin iyilestirilmesine yonelik
hedefler konulmalidir. Mevcut degerlerin biliniyor olmasi sdézlesme yiiriirlige girdikten

sonraki gelisme ve iyilesmenin somut olarak 6l¢iimlenmesi igin dnemlidir.
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Tanimlanacak hizmet diizeyleri hedef belirlemede genel kabul gérmiis SMART

metodolojisine uygun olmalidir.

1. Spesifik (Specific) : Hedefler agik net anlasilir ve beklentiyi tam olarak

tanimlamalidir.
2. Olgiilebilir (Measurable)
3. Ulasilabilir ve Siirdiiriilebilir (Achievable)

4.  Gergekei (Realistic) : Eldeki kaynaklarla elde edilebilir ve elde edilmesi katma

deger yaratir olmalidir.

5. Zaman (Time) : Hangi zaman dilimine ulagilacak ve 6l¢timlenecektir.

Ornek olarak teknik destek hizmeti veren bir ¢agr1 merkezi operasyonu ele almacak
olursa hizmet seviyelerini tanimlarken 6nce is sonuclarinin ne oldugu belirlenmelidir. Is
sonucu miisterinin ¢agr1 merkezini aradiginda cagriya ulasabilmesi, soruna, olabildigince
ilk aramada ¢6ziim bulabilmesi ve telefonu kapattiginda iyi bir hizmet aldigin

hissetmesidir.

Hizmet seviyesi tanimlamalarinda projenin ilk basindaki gec¢is evresinde hizmet
saglayicinin gerekli hazirliklarini tamamlamasina zaman tanima ve gecis silirecinde bazi
sikintilar ve aksakliklar yasayabilecegi varsayimiyla cezalarin gegerli olmayacagi bir siire
belirtilebilir. Eger sunulan hizmette 6grenme egrisinin bir etkisi s6z konusu ise donemsel
olarak hizmet seviyelerinde bir iyilesme O6ngoriisli yapilarak bu ongdriiye uygun hedefler
konulabilir. Her donem, hizmet seviyesi degeri iyilesirken, iyilesme orani azalan bir yapida

olacaktir.
1721. Cezalar ve Odiillerin Belirlenmesi

Di1s kaynak kullanimi sozlesmelerinde tanimlanan hizmet seviyeleri hizmet
saglayicinin taahhiitleridir. Hizmet saglayici, taahhiitlerini kendinden kaynaklanan
nedenlerle yerine getirmedigi takdirde, hizmet alanin kayiplarina ve ugradig1 zararlara
karsilik belirli cezalar1 6demekle yiikiimlii olacaktir. Ancak o6zellikle cezalarin

tanimlanmasinda sug-ceza dengesine dikkat edilmelidir.
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Cezalar caydiric1 olmakla beraber, hizmet saglayicinin varligimi tehdit edecek
diizeyde yiiksek olmamalidir. Amag cezalar yoluyla gelir elde etmek degil, uzun vadeli

sorunsuz bir iligki yiiriitmektir.

Yiiksek cezalarin s6z konusu oldugu durumlarda hizmet saglayici ceza karsiligt risk
marj1 gibi bilesenleri maliyet modeline ekleyecek ve dogal olarak fiyatlarda bir artis s6z
konusu olacaktir. Hizmet alicinin maliyetlere ek olarak bu etkiyi de g6z Oniinde

bulundurmasinda fayda vardir.

Cezanin yan1 sira beklenenin de tizerinde bir performans ile bir maliyet avantaji ya
da kalitede iyilesme s6z konusu oldugunda hizmet saglayicinin bir 6diil almasi adil
paylasim olacaktir. Odiil maddesinin konmasi ceza maddesini kabul ettirilmesi acisindan
yarali olacaktir. Odiillerde de cezada oldugu gibi denge unsuru gozetilmeli basari ile 6diil

orantili olmalidir (RAYSMAN-MILSTEIN-LLP, 2005, s.30).
1722. Hizmet Seviyesinin Gegerli Olmadigi Durumlar

Her iki tarafin da iizerinde anlastig1r ve hizmet seviye taahhiidiiniin gecerli olmadigi
durumlar olabilir. Ornegin talepteki ani yiikselis gibi. Ongériilemeyen ve engellenemeyen
durumlar gibi taraflarin kontrolii disindaki durumlarda ceza maddelerinin iglemeyecegi
ama taraflarin hizmet kalitesini belirli diizeyde tutmak igin ellerinden gelen cabayi

gosterecegi sozlesmede belirtilmelidir (RAYSMAN-MILSTEIN-LLP, 2005, s.30).
1723. Hizmet Diizeyinin Raporlanmasi

Hizmet alicinin hizmet vereni denetlemesi ve yoOnetmesi i¢in kullanabilecegi en
onemli ara¢ hizmet diizeyleri raporlaridir. Hizmet diizeyi raporlamasinin kimin tarafindan,
hangi siklikla, hizmet alanindaki hangi sorumlu kisilere yapilacagi net tanimlanmis

olmalidir.

Hizmeti alan, kendi igerisinde alt yliklenicinin performansinin goézlenmesi ve
yonetilmesinde sorumlu birim ya da kisiyi tanimlamis olmalidir. Hizmet diizeyi raporlari
genelde performansta bir sikinti yoksa hizmet alan tarafindan yeterli 6zen ve dikkatle
incelenmemektedir. Bu durumda hizmet saglayici tarafinda da raporlarin zamanda

sunulmasi, igerigi ve dogrulugu ile ilgili 6nem ve oncelik azalmaktadir. Ancak saglikli bir
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iliski acisindan performansta herhangi bir sikinti olmasa bile raporlardaki degerler analiz
edildiginde ¢cok 6nemli ipuglar elde edilebilir. Hizmet diizeyleri tutturulmasina kars1 aydan
aya performansta kotiiye dogru bir gidis var mi1? Yakin gelecekte hizmet diizeylerinin
tutturulmasi s6z konusu mu? Simdiden Onlem alinabilir mi? Hizmet diizeyleri siirekli
hedeflerin ¢ok tizerindeyse hedefler ¢ok diisiik belirlenmis olabilir mi? Rapordaki veriler
tam olarak dogru ve giivenilir midir? Hizmet diizeyine bagli hizmet faturalamasi s6z
konusu ise faturalar dogru olarak hazirlaniyor mu? Hizmet seviyesine bagl 6diil ceza
uygulamalar1 dogru olarak yapilmis mi1? sorulari sorulmalidir (RAYSMAN-MILSTEIN-
LLP, 2005, s.31).

1724. Sozlesmede Dikkat Edilmesi Gereken Diger Konular

Bir dis kaynak kullanimi s6zlesmesinin temelini olusturmak ¢ok onemlidir. Dogru
yapilanma basarinin garantisi degildir. Sozlesmenin yazilmasi sirasinda asagidaki

noktalara da dikkat edilmelidir (GOKDERE, 2002, ss.81-82):

1. Standart Sozlesmeler Imzalanmamalidir : Basarihi bir dis kaynak kullanim
sOzlesmesinin temel noktasi isletmeye 0Ozgli olmasidir. Genellikle piyasada bulunan
sOzlesmeler standart s6zlesmelerdir ve tek tarafli hazirlanmistir. Hizmet saglayicinin yada
isverenin standart sozlesmeleri isletmelerin subjektif niteliklerini dikkate almazlar.
Standart s6zlesmenin ihtiyaca cevap vermemesi dis kaynak kullanimi uygulamasini

karmasaya sokabilir.

2. Tamamlanmamis Sozlesme Imzalanmamalidir : Isletme veya hizmet saglayici
is iligkisine girme konusunda miizakereleri erkenden bitirme egiliminde olabilirler.
Taraflardan biri, sézlesmenin biitiin ayrintilar1 belirlenmeden, hukuken sozlesme hazirlig
sona ermeden sOzlesmeyi imzalamaya zorlayabilir. Bu durumda yeterli olgunluga

erismemis sozlesmenin imzalanmasi gelecekte taraflara agir zararlar verebilir.

3. Sozlesmeler Uzmanlarla Hazirlanmaldwr : Sozlesme asamasinda hizmet
saglayicinin bir avantaji vardir. Genellikle hizmeti saglayan tedarikgiler bir ¢ok sozlesme
yapmis olmasina ragmen, dis kaynak kullananlar ilk kez sézlesme yapacaktir. Bu nedenle
hizmet alic1 hizmet saglayici ile dengeli bir konumda olabilmek i¢in kendini kuvvetli

hissettirecek yollar segcmekte ve kendi ekibinde konu ile ilgili birden ¢ok uzman
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bulundurmaktadir. Ayni durum hizmet saglayacak tedarik¢i icinde gecerlidir. Teknik
uzmanlar temel hizmetlerin degerlendirilmesinde, hukuk uzmanlar ise istenen diizeyde

hukuki normlara yakalanmasina katki saglar.

4. Dis Kaynak Kullanim Sozlesmeleri Esnek Olmalidwr : Gliniimiizde sozlesmeler
duragan belgeler olmaktan ¢ok, canli ve esnek belgeler olarak hazirlanmaktadir. Her ne
kadar igerigi tamamlanmamis ve halen pazarliklar sliren sozlesmeler esnek sézlesmeler
olarak tanimlansa da sozlesme esnekligini saglamanin c¢esitli yollar1 vardir. Hazirlanan
sOzlesmenin esnekligi hizmet alan isletmeye cesitli avantajlar saglamaktadir ( MARGILIC,
2005, s.42).

Tablo : 4’ te dis kaynak kullanim projelerinde uygulanabilen sézlesme esnekligi

saglama yontemleri yer almaktadir.

Tablo : 4

Di1s Kaynak Kullanim S6zlesmelerinde Esneklik Yontemleri

Yontem Agiklama

Fiyat esnekligi [lk anlasilan fiyat degisimler ile birlikte giincellenir.
— Fiyat listesi olusturarak,
— Pazarlikla ya da
— Maliyetleri agarak

Pazarlik esnekligi Sozlesmede bulunan pazarhik esnekligi kurali
sozlesme siiresi boyunca sozlesmenin bir kismin ya

da tamamini degistirme olanag: saglar.

Sozlesme Siiresi Esnekligi Taraflar kisa ya da uzun siireli s6zlesmeleri tercih
edebilirler. Kisa siireli s6zlesmeler taraflarca daha

esnek bir yap1 sunar.

Fesih Hakk1 Esnekligi Sozlesmenin taraflardan birinin ya da karsiliklt
olarak her ikisinin sozlesmeyi feshetme hakkin

saglamasidir.

Basar1 Glidiimlii S6zlesme Tedarik¢iye yapilacak Odemenin hizmet alan
organizasyonun basarist ile dogru  orantili

belirlendigi durumdur.

Kaynak: MARGILIC, 2005, s.42.
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18. D1s Kaynak Kullaniminin Uygulanma Alanlar

Glinlimiizde dis kaynak kullanimi, tiim sektorlerde kullanilan ve kullanimi giderek

artan bir fenomen haline gelmistir. Dis kaynak kullanimiyla ilgili olarak 1999-2001

yillarindaki ti¢ yillik bir donemi, biitiin sektorleri ve islevleri kapsayan bir anket

calismasindan elde edilen sonuglar Tablo : 5’ te gosterilmektedir.

Tablo : 5

Fonksiyonlara Gore Kiiresel Di1s Kaynak Kulamim Harcamalar (Milyar $)

2001 2003 2001-2003 (%Yillik Bilesik Biiyiime Hizr)

Piyasa Arastirmast 5 12 % 57
Uriin operasyonlar1 1945 2565 % 15
Servis operasyonlart 489 517 %3

Miisteri iliskileri Yonetimi 193 253 % 14
Satig 218 307 % 19
Pazarlama 125 134 % 4

BT ve iletisim Teknolojileri 341 491 % 20
Insan Kaynaklar 47 77 % 28
Kurumsal Hizmetler 39 57 % 21
Bina Operasyonlari 182 296 % 28
Finans Muhasebe 35 88 % 59
Yonetim Destekli Servis 164 304 % 36
TOPLAM 3783 5100 % 16

Kaynak: OUTSOURCING, 2004 b, s.38.

Tablo :

5 ’te de goriildiigi gibi diinya tizerindeki tiim ydneticilere yonelik olarak

yuriitiilen kiiresel kaynak kullanom raporunun sonuclarina gore dis kaynak kullanim

harcamalariyla ilgili olarak tiim fonksiyonlarda dis kaynak kullanimi harcamalari

artmaktadir. Tablo

6’da kiiresel dig kaynak kullantminin bdlgelere gore dagilinu

gosterilmistir.
Tablo : 6
Bolgelere Gore Kiiresel Di1s Kaynak Kullanim Harcamalar: (Milyar §)
2001 2003 2001-2003 Degisim

ABD 2581 3141 % 10
Avusturalya 92 104 % 6
Kanada 220 308 % 18
Avrupa 607 1185 % 40
Asya 283 363 % 13
TOPLAM 3783 5100 % 16

Kaynak : OUTSOURCING, 2004 b, s.40.
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Tablo : 6’ da gorildiigi tizere ABD dis kaynak kullanim hizmetlerinin miisterisi
olma acisindan kiiresel piyasada agirlikli bir konum tasimaktadir. ABD’nin kiiresel
harcamalar igindeki payr 2001 yili itibariyle toplam harcamalarin % 68’ini, 2003°te %
62’sini bulmaktadir. En hizli gelisme ise Avrupa’da ger¢eklesmektedir. Avrupa’nin kiiresel
harcamalar igerisindeki 2001 yilinda % 16 olan payi, 2003’te 6nemli bir artigla % 23’e

yukselmistir. Tablo : 7°de ise sektorlere gore kiiresel dis kaynak kullanim harcamalari

gosterilmistir.
Tablo : 7
Sektorlere Gore Kiiresel Dis Kaynak Kullanim Harcamalar1 (Milyar $)
2001 2003 2001-2003
(%Y1llik Bilesik Biiyiime Hiz1)

Kolejler ve Goniillii Kuruluglar 17 33 % 40
Bilgisayar ve Veri Hizmetleri 386 392 % 1

Bilgisayar Yazilimlar 377 438 % 8

Bilgisayar, Network, Ofis Ekipmanlari 317 447 % 19
Finans, Bankacilik, Sigortacilik 365 555 % 23
Genis Yelpazeli Dis Kaynak Kullanimi Hizmetleri 80 177 % 49
Kamu 113 231 % 43
Saghk Hizmetleri 79 130 % 28
Ilag 162 210 % 14
Danismanlik ve Hukuk 46 79 % 31
Telekomiinikasyon 120 124 % 2

Tiim Diger Sektorler 1722 2285 % 15
TOPLAM 3783 5100 % 16

Kaynak : OUTSOURCING, 2004 b, s.39.

Tablo : 7°de de goriildiigii gibi bilgisayar ve bilgi islem hizmetleri ile ilgili sektor dis
kaynak kullaniminin en yaygin kullanildig: sektordiir (CAPITAL, 2004 b, s. 8).

Kiiresel dis kaynak kullanimiyla ilgili diger 6nemli tespitler, dis kaynak kullaniminda
halen biliytik kuruluglarin agirlikli yer tutmakta oldugu, bunun gelecekte de siirmesinin
beklendigi ve 6niimiizdeki iki yilda biliyiik kuruluslara gore orta ve kiigiik boy kuruluslarin

dis kaynak kullanimindaki biiyiime hizlarinin biraz daha yiiksek olacagi yoniindedir.

Gilintimiiz kuruluglarinin dig kaynak kullanimi1 yoluyla yeniden yapilanmasi hizli bir

bicimde siirmektedir. Is diinyasinda en biiyiikk otomobil iireticilerinden yeni gelisen
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isletmelere kadar kuruluslar bir biri ardi sira faaliyetlerinin gittikge artan boliimii i¢in dis
kaynak kullanimma basvurmaktadirlar. Ote yandan, dis kaynak kullanimi 6nemli bir
kiiresel sektor olarak 6ne c¢ikmis bulunmaktadir. Bu alan Fortune dergisin tanidigi 69
sektor kategorisinden biri durumundadir. Sektoriin onciilerine bakildiginda bunlarm 2001
yilinda gelir olarak 75 milyar $ askin bir kazang elde ettigi goriilmektedir. Aslina bakilirsa
her kurulus ugras alaninin en az bir boliimiinde dis kaynak kullanimi hizmetlerinin hem

miisterisi hem de saglayicisidir.

“Tiirkiye’de Insan Kaynaklar1 Yonetim Dergisi” tarafindan dis kaynak kullanimi
hizmetlerinin en ¢ok hangi alanda kullanildiginin belirlenmesi amaciyla cesitli alanlarda
faaliyet goOsteren 151 kurulusun yoneticilerine yonelik olarak yaptirilan g¢alismada
asagidaki grafikteki sonuglar elde edilmistir. Arastirma sonuglarina gére en ¢ok dis kaynak
kullanilan hizmetler % 65 ile yemek hizmetleri, ikinci olarak da % 56 ile ulasim hizmetleri
olarak belirlenmistir (OUTSOURCING, 2003, s.28). Bu durum iilkemizdeki dis kaynak

kullaniminin sektorel olarak kiiresel normlarda olmadigini gostermektedir.

Dis Kaynak Kullanilan Hizmetler

Bilisim Teknolojisi [7] 3
Aragtirma Danismanhk 7\:| 3
Seyahat 7\:| 3
Nakliye [ 3
Uretim 7:| 3
Yer Hizmetleri Destegi 7\:| 3
Satis Pazarlama 7\:| 3
Teknik Servis Bakim 7:| 4
Muhaseb Finansal Yonetim 7:| 4
Egitim 7:| 5
insan Kaynaklar 7:| 6
Sigortacilik 7:| 14
Giivenlik 7:| 18
Temizlik i 119
Lojistik ve Depolama i ] 21
Ulasim i ] 56
Yemek 1 ] 65
T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70

Tiirkiye’de 2002 Yilinda Cesitli Isletmelerin Dis Kaynak Kullandig1 Hizmetler

Sekil : 4
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19. Hastane Hizmetlerinde D1y Kaynak Kullanim Uygulamalari

Saglik hizmetleri endiistrisinde dis kaynak kullanimi, ¢ogunlukla klinik olmayan
destek hizmetlerinde (¢amasir hizmetleri gibi) bir maliyet kazan¢ teknigi olarak
kullanilmaktadir. Hastanelerde klinik hizmetlerde dis kaynak kullaniminin, klinik olmayan
destek fonksiyonlara gore daha az yaygmn oldugu goriilmektedir (BILLI-PAI-
SPAHLINGER, 2004, s.292). Shinkman saglik sektoriinde en ¢ok dis kaynak kullanilan
fonksiyonlarmm % 29 ile bilgi teknolojisi, % 20 ile finans ve % 19 destek hizmetleri
alaninda oldugunu 6ne siirmektedir (SHINKMAN, 2000, s. 46 ).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastane ve saglik networkleri 12. yillik sézlesme
yoOnetimi aragtirmasina gore 2002 yilinda dis kaynak kullanimindan yararlanan hastanelerin
isletme destek ve klinik fonksiyonlardaki dis kaynak kullanim yiizdeleri ve gelecek iki
yilda dis kaynak kullanimi icin degerlendirilen hizmetlerin yiizdeleri Tablo : 8’ de

gosterilmistir (HOPPSZALLERN, 2002, s.49).

Tablo : 8
ABD’de isletme Destek Fonksiyonlarinda Dis Kaynak Kullanimindan Yararlanan

Hastanelerin Yiizdesi

[sletme Destek Fonksiyonlari Mevecut Dis Kaynak Dis Kaynak Kullanimi
Kullanimi (%) I¢cin Degerlendirme (%)
Hagere kontrol 80 0
Tehlikeli/medikal disposal atik 77,3 1,3
Klinik/Biyomedikal miithendislik 54,7 2,7
Genel atik yonetimi- 53,3 1,3
Camasirhane/Camasir 49,3 4
Hasta tatmin 6lgtimii 48 2,7
Posta hizmetleri 45,3 0
Kopyalama (Fotokopi) 38,7 4
Gegici hizmetler 36 0
Bilgi teknolojileri uygulama destegi 34,7 1,3
Miilk koruma 33,3 1,3
Yiyecek hizmeti 32 2,7
Bilgi teknolojileri Network /sistem destegi 293 1,3
Internet/intranet 28 4
Uniform (Tek tip) hizmetler 26,7 1,3
PC destegi 25,3 0
Tesis yonetimi 24 4
Ekipman bakimi1 21,3 4
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Tablo : 8 Devam

Isletme Destek Fonksiyonlari Mevcut D1g Kaynak D1s Kaynak Kullanimi
Kullanimi (%) Icin Degerlendirme (%)
Veri isleme 17,3 1,3
Bilgi teknolojileri departmani 17,3 0
Finans ve Yatirim hizmetleri 16 0
Ev idaresi / 14,7 6,7
Giivenlik 14,7 0
Telekomiinikasyon 13,3 1,3
Hesap tahsili/hasta hesaplari yonetimi 10,7 4
Gayri menkul varlik yonetimi 10,7 2,7
Hasta tagima 9,3 0
Alacak takibi (claims proccesing) 8 5,3
Elektrik /gii¢ kaynagi/ enerji yonetimi 8 1,3
Park yonetimi 8 1,3
Tesisat islemleri/bakimi 5,3 2,7
Malzeme yonetimi 5,3 1,3
Risk yonetimi 2,7 0
Medikal kayitlar 1,3 4
Merkezi tedarik/Dagitim 1,3 1,3

Kaynak : HOSPITAL-HEALTH NETWORKS, 2002, s.52.

Tablo : 8’de goriildiigii iizere ABD’deki hastanelerin destek hizmetleriyle ilgili

cikacagl ongoriilmektedir.

Tablo : 9

alanda en ¢ok dis kaynak kullanimindan yararlandiklar1 hizmet tiirlerinin; hasere kontrol ve
tehlikeli medikal atiklarin toplatilmasi oldugu, gelecekte ise ev idaresi hizmetleri, alacak

yonetimi, tesis yonetimi, ekipman bakimi gibi alanlarin dis kaynak kullaniminda o6ne

ABD’de Klinik Fonksiyonlarinda Dis Kaynak Kullannmindan Yararlanan

Hastanelerin Yiizdesi

e | Do Kot Kl
Klinik ekipman bakimi 65,3 1,1
Magnetik rezonans goriintiileme 50,5 1,1
Anesteziyoloji 39,6 6,3
Diyaliz 35,8 4,2
Konusma patalojisi 35,8 1,1
Acil tip 354 0
Stirekli medikal ekipman 31,6 1,1
EEG teshisleri 29,5 2,1
Klinik bilgi teknoloji uygulamalar1 242 4,2
Niikleer tip 23,2 32
Beslenme diyet 22,1 0
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Tablo : 9 Devam

Morou DK™ | et
Rehabilitasyon / terapi 22,1 1,1
Klinik IT Network/sistem destegi 21,1 32
Eczacilik 18,9 0
Davranigsal saglik/psikiyatrik hizmetler 17,9 2,1
Kardiyopulmoner teshisler(diagnostic) 17,9 2,1
Zarar verici madde/kimyasal bagimlilik 17,9 2,1
Klinik veri deposu 16,8 9,5
Evde saglik bakimi 16,8 4,2
Fiziksel terapi 15,8 2,1
Neonatal bakim 13,7 1,1
Gorintii arsivleme/yonetimi 12,6 11,6
Pediatrik acil tip 11,5 1,0
Klinik destek karari 10,5 6,3
Laboratuvar 10,5 0
Yatan hasta bakim yonetimi 7,4 5,3
Yara bakimi 7,4 2,1
Medikal ¢agri merkezi 6,3 32
Radyoloji 5,3 1,1
Gelismis hemsirelik becerisi 42 1,1
Yogun bakim 4.2 1,1
Rehabilitasyon boliimii 2,1 3,2
Birlesik hasta hizmetleri 1,1 0
Solunum terapisi 1,1 0
Sterilizasyon siireci 1,1 1,1

Kaynak: HOSPITAL-HEALTH NETWORKS, 2002, s.52.

Tablo : 9’da goriildiigii gibi ABD’deki hastanelerin klinik hizmetlerle ilgili alanda
en ¢ok dis kaynak kullanimindan yararlandiklari hizmet tiirlerinin klinik ekipman bakimi
ve magnetik rezonans goriintiileme oldugu gelecekte ise goriintii arsivleme/yonetimi, klinik
veri depolama, anesteziyoloji ve yatan hasta bakim yonetimi gibi alanlarin dig kaynak

kullaniminda 6ne ¢ikacagi ongoriilmektedir.

Yatan hasta bakim yonetiminde dis kaynak kullaniminin 6ne ¢ikmasinin nedenleri
olarak giiniimiizde yatan hastalarin hassas bakima ihtiyaci olmasi, tibbi personelin bdyle
bir programi istemesi, yatan hasta hekimlerinin bir hastanenin saglayacagi destekten

fazlasina ihtiyaci olmasi, en iyi uygulamalarin hasta bakimindaki degismeleri azaltmasi ve
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hastanelerin sonucglar1 6lgmek igin veriye ihtiyaci olmasi olarak ifade edilmektedir

(GREENO, 2001, 5.50).

Tiirkiye’de hastane hizmetlerinde dis kaynak kullanim y6netim stratejisi ile ilgili

olarak yapilan saha aragtirmalarinin sonuglari kronolojik olarak asagida siralanmistir.

1994 yilinda F.Tatar, M. Tatar ve Sahin’in kamu hastaneleri tizerinde yuriittigi 123
cevaplayicidan elde ettigi arastirma sonuglarina gore % 44,6 oraninda temizlik, %16
oraninda mutfak yemek, %15,2 oraninda bakim onarim, % 3,6 oraninda ¢amasir, % 6,3
oraninda bilgi islem, % 2,7 oraninda maas tahakkuk, % 8,9 oraninda telefon santral, % 0,9

oraninda asansor bakim hizmetlerinin disariya ihale edildigi belirlenmistir.

Yerebakan’in 2000 yilinda 32 6zel hastane iizerinde yiiriitmiis oldugu ¢alisma i¢inde
0zel hastanelerin % 83,3’liniin dig kaynak kullanimindan yararlanmadigi ve diisiik
oranlarda da olsa dis kaynak kullanilan baglica hizmetlerin giivenlik, ambulans, yemek,

temizlik, camasir hizmetleri oldugu belirlenmistir (YEREBAKAN, 2000, s. 123).

Ergin’in 2002 yilinda Saglik Bakanligi’na ait hastaneler iizerinde yuirittigi
calismada 236 hastaneden 167’sinin yani % 70,8’inin hizmet ihalesi yoluyla disardan
hizmet satin aldig1 tespit edilmistir. Doner sermaye kaynakli digardan saglanan hizmetlerin
% 26,3 oraninda temizlik hizmetleri, % 16,1 oraninda temizlik ve ¢amasir hizmetleri,
%12,2 oraninda tibbi cihaz bakim onarim hizmetleri, % 9,6 oraninda bilgi islem hizmetleri,
% 9 oraninda bakim-onarim hizmetleri, % 7,2 oraninda bilgi islem hizmetleri, % 11,7
oraninda yemek hizmetleri, % 3,9 oraninda telefon santral hizmetleri, % 2,4 oraninda maas
tahakkuk hizmetleri olarak dagildigi goriilmiistiir. Genel biitce kaynakli olarak yapilan 11
adet hizmet aliminda ise % 54,5 oraninda bakim onarim hizmetleri basta gelmektedir.
Dernek vakif kaynakli hizmet alimlarinda da % 17,6 oraninda bakim onarim hizmetlerinin

en ¢ok satm alinan hizmetler olarak belirlenmistir (ERGIN, 2003, s.51).

Isci ve Artan tarafindan 2003 yilinda SSK, Universite, Saglik Bakanlig1 ve ozel
olmak {izere toplam 45 hastanenin iizerinde yapilan ¢alismada ise hastanelerin % 36’ sinin
goriintiileme, laboratuar, bilgi islem ve tibbi cihaz kiralama gibi yogun teknolojinin
kullanildig1 alanlarda dis kaynak kullandiklari tespit edilmistir ( ISCI-ARTAN, 2006,
5.256).
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2. DIS KAYNAK KULLANIMI YONTEMi OLARAK HiZMET iHALELERI

20. Hizmet ihalelerinin Tanimi

D1s kaynak kullanimi yonetim stratejisi, kamu kesimi orgiitlerinde hizmet ihaleleri
araciligilyla uygulanmaktadir. Hizmet ihaleleri, kamu hastaneleri ve diger kamu

kuruluglarinin mal ve hizmet satin alimlarin1 gergeklestirdikleri bir yontemdir.

Ihale yontemi, sorumlu kamu kurulusunun hizmeti kendi orgiit ve personeliyle
ylriitmek yerine, bir sézlesmeye dayali olarak 6zel kisi ya da firmalara yaptirmasidir
(MUTER, 1994, s149). Hizmet ihaleleri aslinda hizmetin 6zel sektor tarafindan sunuldugu
ancak yerel veya merkezi kamusal kaynaklar tarafindan finanse edildigi bir yontemdir
(TATAR-TATAR-SAHIN, 1997, s.79 ; HARTLEY-HUBY, 1993, 5.422). Bu yontemde
devlet iiretimin kontroliinii 6nemli 6l¢iide elinde tutarken finansmanini ise vergi, har¢ ve

diger finans yontemleriyle saglamaktadir (MUTER, 1994, s149).

Hizmet ihaleleri, basit bir satin alma yontemi olmasina ragmen, hizmet ihalelerini
diger satin alma yontemlerinden ayiran énemli bir 6zellik hizmeti satin alan kurumun ayni
zamanda iirliniin ya da hizmetin {iretilmesi i¢in gerekli kaynaklara sahip olmasidir. Kurum
kendi kaynaklar1 ile hizmeti kendi liretmek yerine baska bir kurumdan saglamay: daha

avantajli bulmaktadir (TATAR-TATAR-SAHIN, 1997, 5.79).
21. Saglik Sektériinde Hizmet ihaleleri

Saglik sektoriinde hizmet ihaleleri klinik ya da klinik dis1 hizmetlerin sunumunun
kismi ya da tiim sorumlulugunun 6zel sektore kaydirilmasini ancak hizmetin finansmanin
kamu sektdriince gerceklestirilmesini igerir (TATAR-TATAR-SAHIN, 1997, s.79).

Hizmet ihaleleri medikal ve medikal olmayan girdilerin satin alinmasindan kamu
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alicilarinin fonlamasi igin treticilerin rekabet ettigi dahili piyasa diizenlemelerine kadar
uzanan aktivitelerde kullanilmaktadir (VINING-GLOBERMAN, 1998, s.77). Saglik
sektoriinde hizmet ihaleleri uygulamalart yogunlukla “otelcilik hizmetleri” olarak
adlandirilan ¢amasir, temizlik ve mutfak gibi hizmetlerde kullanilmasina karsilik son
yillarda dahili piyasalar olusturmak amaciyla gerceklestirilen reformlarda klinik

hizmetlerin de ihale edilmesi giindeme gelmistir (TATAR-TATAR-SAHIN, 1997, 5.79).
Saglik hizmetleri ile ilgili hizmet ihaleleri iki degisik bi¢imde yapilmaktadir:

1. Orgiitsel Hizmet Ihaleleri : Hastanelerdeki test ve teshis hizmetleri gibi

alanlarda yapilan spesifik diizeydeki orgiitsel hizmet ihaleleridir.

2. Kurumsal Hizmet Ihaleleri : Ingiltere, Isveg, Yeni Zelanda gibi cogu iilkelerde
goriilen, bolgesel seviyede sozlesme yapan (satin alan)/iiretici (yiiklenici) boliinmelerini
kapsayan ihalelerdir. Cografi bolge belirli bir alana bdliinerek dahili piyasalar olusturulur,
bolgesel ve alt bolgesel yonetim yapilart kurulur ve bu birimlere sabit bir saglik hizmetleri
blitcesi tahsis edilerek bu birimlerin hizmetleri i¢in sozlesme yapilir (VINING-

GLOBERMAN, 1998, 5.77).
22. Hizmet ihalelerinin Yararlar1 ve Stmirhlhiklar

Literatiirde hizmet ihalelerinin yararlar1 ve smirliliklar1 tizerine iki farkli goris
vardir. Bu goriisleri savunanlarin iizerlerinde durduklar1 noktalar aynmi olmakla birlikte
aralarindaki fark hizmet ihalesinin yararlarina inananlarin goriislerini serbest piyasa
kosullarinin isleyisine ve kamu sektoriinlin verimsizligine dayandirmalaridir. Hizmet
ihalesine karst olanlar ise hizmet ihalelerinin teorikteki faydalarinin uygulamada
engelleyen bir ¢ok gii¢liik bulundugunu one siirmektedirler (TATAR-TATAR-SAHIN,
1997, 5.79).

220. Hizmet ihalelerinin Yararlari

Hizmet ihalelerinin, hizmet sunanlar arasindaki rekabet, biirokrat ve politikacilarin
blitceyi kullanma Ozgiirliikklerini smirlama, piyasa ( 6zel sektdor ) mekanizmalarmin
isgliciine yonelik uygulamalari, 6lgek ekonomisi ve benzeri baz1 6gelerin segici olarak ele

almarak kullanilmasindan (TATAR-TATAR-SAHIN, 1997, ss.79-80), modern araglarin
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kullanimi, daha iyi yonetim ve organizasyon gibi tiim faktérlerden (HARTLEY-HUBY,

1993, 5.446 ) dolay1 maliyet diisiisii ve tasarrufu saglanacagi savunulmaktadir.

Kamu ve 6zel kuruluslarin motivasyonu ve performansi arasindaki teorik fark cok
sayida akademik calismada incelenmistir. Bu durumu inceleyenler arasinda Niskanen,
Allison, Borcherding, Wolf, Bailes, Downs, Rainey, Meyer, Fitch, Drucker, Benetti ve
Johnson gibi bir ¢ok isim vardir. Bu yazarlarin goriisleri Savas tarafindan asagidaki gibi

stralanmistir. Buna gore hizmet ihaleleri;

1. Rekabet¢i giicleri ortaya ¢ikarmakta ve etkin olmayan iireticilere piyasa baskisi

getirmektedir.

2. Daha iyi yonetime olanak tanimakta politik kurumlarda goriilen bir ¢ok etkiden

styrilmaktadir.

3. Karar veren kisi tarafindan kararin getirdigi kazang ve kayiplar dogrudan

hissedilmektedir.

4.  Devletin kendi is giiciinde olmayan bazi becerileri kullanmasini saglamakta ve

ucret kisitlamalari ile sivil hizmet kisitlamalarini ortadan kaldirmaktadir.

5.  Program biiyiikligiinti, degisen talep ve fonlara goére artirma ve azaltma

esnekligini saglamaktadir.

6. Yeni ihtiyaglara daha cabuk cevap verilmesine ve yeni programlarin

denenmesine olanak tanimaktadir.

7. Bilyik sermaye yatirimlarini 6nlemekte, maliyeti, oldukca sabit ve tahmin

edilebilir bir seviyede tutmakta ve yillara yaymaktadir.
8.  Olcek ekonomisine imkan tanimaktadir.

9. Isin bir kismum ihale etme, maliyetlerin karsilastirilmasma imkan

saglamaktadir.

10. Iyi yonetime neden olmaktadir. Hizmetin maliyeti sdzlesmenin fiyatinda

goriilebildigi halde devlet hizmetinin maliyeti bu denli agiklikla belirlenememektedir.
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11. Tek bir lreticiye bagimlilig1 azaltmakta (devlet tekeli), dolayisiyla hizmetin

grev, yavaglama veya koti liderlik gibi olaylara duyarliligini azaltmaktadir.
12.  Azinlik gruplar i¢in sans yaratmaktadir.
13. Devletin biiyiikliiglinii, en azindan ¢alisan sayisini, sinirlandirmaktadir.

14. Ozel sektorii toplumun ihtiyaglarini karsilamak igin yaratici yollar bulmaya

itmektedir (SAVAS, 1994, s. 141-142).

221. Hizmet ihalelerinin Simirhhiklar

Hizmet ihalesinin smirliliklari; ihaleye girenler arasinda rekabetin saglanmasina
iliskin giicliikler, rekabetin verimlilige yol agmasina iliskin gii¢liikler ve etkili yonetime

iliskin giicliikler olarak ifade edilebilir (TATAR-TATAR-SAHIN, 1997, 5.81).

Hizmet ihalesinin faydali olmadig1 yoniindeki goriisler asagidaki gibi siralanabilir

(SAVAS, 1994, s. 142):
1. Thale sirasinda riisvet olaylar1 olabilir.
2. Ozel sektor sendikalar arasinda zararli davranislar olabilir.
3. Devlet kar amaci giitmez; fakat 6zel sirketler kar amaglidir.
4.  Sozlesmeyi yonetme ve performans degerlendirmesinin maliyeti yiiksektir.
5. Kalifiye iireticiler az oldugu i¢in rekabet olmamaktadir.
6.  Devlet ¢alisanlarinin isten ¢ikartilmasi ve igsizlik maliyetleri ytliksektir.
7. Devlet hizmetini genisletmenin marjinal maliyeti diistiktiir.
8.  Bazi sozlesmelerde etkinligi diisiiren maliyet ve sabit ticret kurallari vardir.

9.  Yapilmas1 gereken sonraki ihalelerde etkin bir rekabet s6z konusu degildir.
Devletin faaliyet alanindan ¢ekilmesinden sonra ihaleyi alan 6zel sirketin davranislarina

mahkum olunmaktadir.
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10. Sozlesmede liyakata gére ise alma kuralmna riayet edilmez. Is vermede
kidemlilere 6ncelik tanima kurali yikilir; boylece moral bozukluguna neden olur. Devletin
ihtiyac1 olan yetenekli kisileri elinde tutamamasina, bdylece nitelikli eleman sayisinin

azalmasina yol agar.

11. Sozlesme sahiplerine karsi istenmeyen bir bagliligi gerektirir. Kamuoyu,
sOzlesmecinin personelinin grev yapmasi, isi yavaglatmasi veya firmanin iflas etmesi

riskiyle kars1 karsiya gelir.

12.  Sozlesmelerde, kontratin yeterli bigcimde yazilmasi zor oldugundan, sonugta

devletin sorumluluk ve kontrol zaafi ortaya ¢ikar.
13. Sozlesme, 6lgek ekonomisini gergeklestirme firsatini sinirlar.

14.  Ozel sirketlerin politik giicii artmakta, dolayistyla daha ¢ok kamu harcamasi

icin bir lobi olugsmaktadir.

15. Sozlesme, ¢ogu devlet ¢alisan1 olan azinliklar arasinda Olgiisiiz is kaybina

neden olabilir.

16. Sozlesme miitahit firmanin 6zerkliginin azalmasina neden olur ( 6rnegin, kar
amaci giitmeyen 6zel bir sosyal hizmet kurumuyla beraber ¢alisirken). Bu arada, uzun
vadede, sozlesmeyi yapan sosyal amacgli kamu kurumunun elestirici ve toplumsal vicdani

yansitici rolii ve etkinligi zayiflayacaktir.

17. Ozellikle saghk hizmetlerinde &6zel kuruluslar insandan &nce karlarm

diisiinecekleri i¢in hastalar riske atacaktir (HARTLEY-HUBY, 1993, 5.428).

Bu iddia ve karst iddialarin ¢ogu dogrudan g¢eligki ig¢indedir. Nitekim, miitahit
firmanin devlete kars1 6zerkligini yitirdigi sdylenmekte, buna ragmen devletin yeteri kadar
kontrolii altinda ve denetiminde olmayacagi iddia edilmektedir. Sozlesmenin olgek
ekonomisini hem sagladigi hem saglayamadigi iddia edilmistir. Hem sivil hizmet
engellerinin tstesinden gelmekte hem de kidem sistemini alt iist etmektedir. Devletin
esnekligini artirmakta ve azaltmaktadir. Devlete kit olan yetenekli personeli vermekte, ayni
zamanda devletin yetenekli personeli kaybetmesine neden olmaktadir. Verimlidir ve

verimsizdir.
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23. Hizmet Thalelerinde Deneysel Kamtlar

Hizmet ihalesini savunanlarin ve karsit ¢ikanlarin iddialarim1 deneysel kanitlara
dayandirmis olmalari Onemlidir. Literatiirde her iki kesim igin ayri kanit sunmak

mumkindiir.

Ornegin, Ingiltere, Kanada ve Avusturalya’da yapilan ¢alismalarda hizmet iiretim
maliyetlerinin 06zellikle rekabete dayali acik artirmalarda % 20-30 oraninda tasarruf
sagladigr bulunmustur. ABD’deki 66 biiyiikk sehirde ihale edilen sozlesmelerin yillik
maliyet tasarruflar1 % 16-20 arasinda oldugu goriilmektedir. Kanitlar, maliyet azalmasinin
biiyilik dl¢iide verimlilik artisindan kaynaklandigini gostermektedir. Cevap verenler % 24-
27 arasinda hizmet kalitesinin gelistigini tahmin ettigini 6ne siirmektedir. Ancak hizmet
ihalesi uygulama maliyetlerini igeren bu caligmalar, sdzlesme durumunda daha yiiksek
olmasi beklenen pazarlama ve firsat¢ilik maliyetlerini icermemektedir. Ayrica 6zellikle,
maliyet art1 s6zlesmeler kullanilmigsa hizmet ihalelerinin hi¢ birinde daha diisiik {iretim

maliyeti beklenemez. Maliyet art1 sézlesmede denysel kanit bunu desteklemektedir.

Domberger, Meadowcraft ve Thompson, 6zel olarak saglik sektdriinde saglikla ilgili
hizmetler igin rekabete dayali tekliflerin maliyetleri % 18-27 arasinda azalttigini tespit
etmislerdir. Yemek servisine odaklanan bir baska calismada Ingiliz Ulusal Denetim Ofisi,
rekabete dayali tekliflerin maliyetleri yaklasik % 10 oraninda azalttigini, Milne ve Mcgee
i¢ hizmetlerde maliyetin % 17 diistiiglint, yiyecek igecek tedarik maliyetinin iscilik
maliyetleri i¢in % 5-11 arasinda diistiigiinii bulmuglardir. (VINING-GLOBERMAN, 2003,
ss.83-84).

Diinya Saglik Teskilatinin yiiriittiigli caligmalara gore mutfak, giivenlik, temizlik ve
camagsir hizmetlerinin 6zel sektdr tarafindan yiiklenilmesi goreceli olarak daha basarilidir.
Ornegin, Iran’da bazi hizmetlerin ihale edilmesi maliyetleri diisiirmiistiir. Zimbawe’de ise
camasir hizmetlerinde % 400 iizerinde maliyetler artmasina ragmen hizmet daha etkili
verilmeye baslamistir. Devlet hastanelerinde hasta bakim iicretlerinin sigorta sirketlerinden
tahsil edilmesi isinin 6zel sirkete verilmesi, maliyetleri artirmasina ragmen, tahsil edilen

para miktarini artirmistir.
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Bir baska 6rnekte, Lesotho’da mutfak hizmetlerinin ihaleye ¢ikarilmasinda rekabet
ortaminin olmamasi nedeniyle beklenen faydalarin ortaya ¢ikmadigir goriilmiistiir. Yerel
0zel sektorlin az gelismis olmast ve yeni isletmelerin bu alana girmesindeki giicliikler
nedeniyle ihaleye sadece iki kisi katilmis ve bunlar giiclii durumda olduklari i¢in rekabetgi

bir ortamda belirlenecek fiyatin ¢ok tizerinde fiyat belirlemislerdir

Davidson tarafindan verilen Ornekte, Bati Londra’daki bir hastanede temizlik
ihalesinde biiylik bir rekabet sonucunda fiyat % 40 kirilmis ancak daha sonra yapilan
incelemelerde bu politikanin hastanenin temizliginde olumsuz etkileri oldugu ortaya
cikmistir. Ayni sekilde, Giiney Londra’da 6zel bir ¢amasir sirketinin hastanenin enfekte
olmus ¢amagirlar i¢in ayri1 olanaklar saglamadigi goriilmiis ve yine baska bir ¢amasir
ihalesinde, Ozel sektorce yikanan camasirlarin sadece % 15’inin belirlenen temizlik

kriterlerini karsiladig1 ortaya ¢ikmustir.

Ingiltere’de saglik sektoriinde 1982°den sonra 6zellikle yardimer hizmetliler sinifinda
igsiz kalanlarin sayisinin 1987°de 25000’ e ulastigi tespit edilmistir (TATAR-TATAR-
SAHIN, 1997, ss. 80-83).

Sonu¢ olarak hizmet ihalelerini savunanlarin ve karsi c¢ikanlarin goriislerini

dayandirdiklar1 bir ¢ok 6rnek ve karsi 6rnek bulunmaktadir.

24. Hizmet Thalelerinin Etkinligi

Hizmet ihalelerinden beklenen etkinligin saglanabilmesi icin bir takim kosullarin
saglanmas1 gereklidir. Bunlar devletin rolii, ihale edilen hizmetin niteligi ve ihalenin nasil
yonetildigiyle ilgilidir.

Ihale diizenlemesinde ideal olarak devlet kamu mal ve hizmetleri icin demokratik
bicimde saptanmis taleplerin agiklayicisi, yetenekli bir satin alma aracisi, 6zel sektérden
satin aldig1 mal ve hizmetlerin dikkatli ve bilingli bir gézlemcisi, vergilerin verimli bir
toplayicisi, sozlesme sahiplerine Odemelerin zamaninda ve tam olarak Odenmesini

saglayan bir dagitict olmalidir.

Hizmet ihale s6zlesmeleri agagidaki kosullar altinda uygun ve etkilidir.
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1.  Yapilmasi gereken is tam olarak tanimlanmistir.

2. Bir ¢ok potansiyel iiretici vardir. Rekabetci bir ortam ya mevcuttur ya da

yaratilabilir durumdadir.
3. Devlet, miitahit firmanin performansini gérme sansina sahiptir.

4.  Sozlesme belgesinde uygun terimler kullanilmis olup yaptirnm 6zelligi

saglanmistir (SAVAS, 1994, ss. 90-141).
240. Hizmetin Tanimlanmasi

Bazi hizmetler, fazla karigiklifa veya yanlis anlamaya yol agmayacak sekilde
belirlenebilir. Bazi hizmetler ise bir ¢ok insanin hizmet kapsami konusunda degisik
anlayislar sergilemesine imkan verecek nitelikte karmasiktir (SAVAS, 1994, s.122).
Ornegin, bir hizmet saglayicisi tarafindan sunulan yiyecegin kalitesini 6lgmek ve
belirlemek kolaydir. Kompleks tibbi hizmetlerin kalitesini 6lgmek ve belirlemek ise

kismen zordur (VINING-GLOBERMAN, 1999, 5.84).

Bazi hizmetler digerlerinden daha fazla tanimlanabildigi i¢in bu tip hizmetler i¢in
uygun olan diizenlemeler, baska hizmetler i¢in daha az uygun veya uygun degildir.
Belirtilen hizmetler akilci hizmet isteklerinin hazirlanmasina, isteklere uygun Oneriler
sunulmasina ve performansin degerlendirilmesine imkan tanimaktadir. Hizmetler, tiim
detaylariyla agiklanabilen cesitlerden sadece genel hatlariyla tanimlanabilenlere kadar bir
seri  olusturmaktadir. Iyi tanimlanamayan hizmetler sdzlesme yoluyla kolay

saglanamamaktadir.

Eger bir hizmet agik¢a tanimlanamazsa, herhangi biri onu yeterli diizeyde nasil
saglayabilir? Bir hizmetin neyi gerektirdigi yeterince agik degilse, bir devlet kurumundan
veya herhangi bagka birinden bunu yeterli diizeyde yapmasi nasil beklenebilir ve yeterli
diizey ne demektir? Bu gercekten kolay bir is degildir. Yani, yakindan denetim, yogun
gbzetim, miisteriden lreticiye gli¢lii bir geri besleme, iiretici kurumun alt ve {ist diizeyleri
arasinda biiyiik bir koordinasyon, hizli diizeltme, uygulama ve miisteri ile iiretici arasinda
beklentileri imkanlar1 ve yapilanlart dengelemek icin siirekli pazarlik gerekmektedir.

(SAVAS, 1994, ss, 122-124).
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241. Rekabetci Bir Pazarin Saglanmasi

Rekabet¢i bir pazar, herhangi belirli bir hizmeti saglamak icin yalnizca birkag
firmanin piyasada oldugu fakat cofu firma, kar amagsiz organizasyon ya da kamu
organizasyonu tarafindan Odenen fiyatin yiiklenici tarafindan hedeflenmis ortalama
maliyeti gegmesi durumunda hazir olacagi bir yerdir. Ornegin 6deme ve temel muhasebe
hizmetleri pazarlari, ¢ogu firmalar hizmetleri saglamak igin temel yeteneklere sahip
oldugundan son derece rekabetcidir (VINING-GLOBERMAN, 1999, s.86). Hizmet
ihaleleri’nin etkililik ve etkenliginin en temel belirleyicilerinden biri rekabettir. Rekabetin
derecesi hizmetin etkililigini gosterecektir. Rekabet miisterinin bir se¢imi oldugunun
gostergesidir ve demokratik toplumlarda vatandasin se¢imi temel bir kuraldir. Eger
aralarinda se¢im yapmak i¢in yeterince iiretici varsa hizmet s6zlesmeleri rekabeti en ¢ok
giideleyen ve boylece ekonomik etkinligi en fazla saglayan sistemlerden bir tanesidir

(SAVAS, 1994, s5.124-125).

Ihale edilecek herhangi bir hizmet i¢in rekabet eden bir cok kurulusun bulunmasi en
idealidir. Ingiltere’deki yerel saglik otoriteleri ¢ogunlukla bes alti firma ile etkin rekabeti
miimkiin gormektedirler (HARTLEY-HUBBY, 1993, 5.428). Baz1 durumlarda rekabetin
derecesi halen hizmet saglayan firmalarin sayisindan daha 6nemli olabilir (VINING-

GLOBERMAN, 1999, 5.86).

Yukarida bahsedildigi gibi, bazi hizmetler i¢cin bir ¢ok iiretici mevcuttur veya
kolaylikla bu alana girmeleri icin ikna edilebilmektedir. Baz1 hizmetler i¢in ise az iiretici
vardir veya bliylik sermaye yatirimi gerektirdigi ya da diger bazi1 engellerden dolay1r daha
cok tretici cekmek c¢ok zordur. Bu faktorler de, sézlesmenin isleyisini etkileyecektir.

(SAVAS, 1994, 5.124).

Bahsedilen durumlar sézlesme ve sozlesme sonrasi asamada farkli sorunlar yaratir.
Siirl rekabet, potansiyel tedarikgileri s6zlesme miizakereleri boyunca marjinal maliyetin
tizerindeki bir fiyatla hizmetleri sunmaya tesvik eder. Daha yiiksek fiyat, kismi hizmet
ihalesinin gecis licreti oldugu i¢in bir pazarlik maliyeti olarak da diisiiniilebilir. Diisiik

rekabet s0zlesme miizakereleri sonrasindaki asamada ise hizmeti satin alan ve olasi liglincli
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taraflarin karsilastig1 firsatgilik risklerini artirir. Ilk olarak yeni bir tedarik¢i izl bigimde
yerine geg¢ememekte, ikinci olarak dissalliklar soézlesme ihlal riskini artirmaktadir.
Ornegin, hastane 6deme hizmetlerini yapan bir firmanmn hizmeti geri ¢ekmekle tehdit
etmesi tiim 0deme ceklerini tehlikeye sokabilir. Bununla birlikte kamu ya da yar1 kamu
kurumlar1 kendi iiretimlerini gerceklestirerek dissallik problemlerini elimine edemez.
Ornegin, kamu hastane ¢alisanlarinin temel hizmetleri geri ¢ekmesi, grev yapmasi ya da

sabotajin degisik bigimleri ortaya ¢ikabilir.

Bununla birlikte rekabetle ilgili yasanan problemleri agmakta kullanilabilecek bazi

yaklagimlar vardir.

Yiiksek sabit maliyetler, yeni tedarik¢ilerin fiziki girisinde bir engel olusturuyor ve
potansiyel tedarikgilerin sayist sinirlt iken ozellikle kiigiik ve cografik olarak yayilmis
niifuslarin 6lgek ekonomileriyle birlestirilerek 6l¢ek ekonomisi saglayacak kadar genis
bolgelere ayrilmasi bunlardan birisidir. Saglik hizmetleri i¢in 6deme yapanlarin, degisim
anlagsmalar1 ve hastalarin saglik hizmeti almak i¢in cografi sinirlar1 gecebilmesi sayesinde,

mevcut cografi pazarin biiylikliigiinii genisleterek rekabeti artirmast miimkiindiir.

Bir bagka alternatif potansiyel yaklagim ise kamuda sozlesme yapanlarin hizmet
tiretimi ile ilgili varliklara kendisinin sahip olmasi ve iireticiler i¢inse geri ddemesi olan
kliniksel ve iligkili varliklara sahip olmaktir. Pratikteki bir mesele olarak bu tahminen
binalarin ve kismen nitelikli pahali ekipmanin miilkiyetlerini siirdiirmek icin satin alicilari
zorlayacaktir. Degisimde, hizmet saglama hakkini kazanmuis iireticilere bunlar kiralanmis
olacaktir. Boylece biiylik sabit sermaye yatirimlari yapmaya ihtiyag duyan kimseler

azaltilarak rekabet artirilabilecektir (VINING-GLOBERMAN, 1999, s.87).

Hizmetin bolgelerin  parcalanmasina uygun olmamasi durumunda, hizmet
fonksiyonel boliimlere ayrilabilir, evrak isleri ve bilgi islem hizmetleri buna uygundur.
Yapilmasi1 gereken, bir ¢ok kiigiik ihale agmak; tekliflerin hazirlanmasina uzun zaman
tanimak, ihaleden herkesin haberdar olmasimi saglamak, teklif verenlere yeterli bilgiyi
iletmek, tek bir sirkete bagimliligi 6nleyecek ve ihaleye katilanlarin 6nemli boliimiinii
basarili kilarak, basarisiz olanlarin bir dahaki sefere ihaleye katilmalarini tesvik edecek

kadar c¢ok tesviki odiillendirmek, kazananlarin ilgilerini canli tutmak; bir sirketin bir
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seferde en fazla kag¢ ihale alabilecegini belirleyen diisiik bir sinir koymak ve sorunlari

halledip, 6demeleri ¢ok hizli yapmak suretiyle sirketlerin ihalelere ilgisini canli tutmaktir.

Ayni1 bolgede hem devlet hem de 6zel sektdr ayni hizmeti saglarsa rekabet daha da
keskinlestirilebilir. Belediyenin 06zel sirketlerle beraber ihaleye katilip igeriye teklif
vermesine “igeriye ihale (contracting in)” adi verilmistir. Boylece artan rekabet iglerin
verimli yiirlitiilmesini ve maliyetlerin iilke ortalamasinin altinda kalmasini saglamaktadir.
Ayrica 6zel sirketin performansini kendi ¢alisanlarina 6rnek gosterip ¢alisma bigimlerine
benimseterek 6zel sektdriin verimlilik diizeyini yakalamakta bir diger katkisi olmustur

(SAVAS, 1994, ss. 360-361).

Kisacas1 yukarida rekabetle ilgili goriisler, saglik hizmetinin dogal tekellerin bazi
ozelliklerine sahip oldugunu ileri siiren ve yiiksek baslangic maliyetleri, 6l¢cek ekonomisi,
ve benzeri giicliikler nedeniyle rekabetin gerceklesmesinin siipheli oldugunu ifade eden
goriislere (TATAR-TATAR-SAHIN, 1997, s.81) karsin hastalara yerel bir bolgede hizmet
verilmesinin ve iireticilerin yerlesimde sabit olma zorunlulugu bulunan durumlar disinda,
Olcek ekonomilerinin ve sabit maliyet yatimlarinin rekabetin bir engeli olmadigini

(VINING-GLOBERMAN, 1999, 5.88) one siirer.
242. Hizmet Maliyetlerinin Belirlenmesi

S6zlesme yoOnteminin en Onemli avantajlarindan biri maliyetlerin azaltilmasidir.
Giivenilir bir maliyet karsilastirmas1 yapmak kolay olmayan ve c¢okga hatalarin
yapilabildigi bir siirectir (SAVAS, 1994, 5.362). Kamu saglik kurumlarmin amaci belirli
nitelik ve nicelikteki hizmetlerin dagitim maliyetlerini minimize etmek olmalidir. Bu

nedenle maliyetlerin dikkatli belirlenmesi gereklidir.
2420. Hizmet Thalelerinde Karsilasilan Maliyet Tiirleri

Hizmet ihalelerinde karsilasilan maliyetler saglik hizmetlerinin iretimi ile ilgili
yonetsel maliyetler ve girdiler i¢in kaynak harcamalarini, yani iiretim maliyetlerini icerir.
Deneysel kanit hizmet ihalelerinin maliyetleri diislirme potansiyelinin oldugu ancak
buradan elde dilen kazanclarin yonetsel maliyetlerdeki artistan ¢ok olmasi gerektigi

yoniindedir (VINING-GLOBERMAN, 1999, 5.81).
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24200. Uretim Maliyetleri

Uretim insan ihtiyaglarmm karsilayacak mal ve hizmetleri meydana getirmek iizere
tiretim faktorlerinin (dogal kaynak, emek, sermaye, miitesebis) uygun bir bicimde
birlestirilme siirecidir (YAZICI, 2007, s. 215). Uretim maliyetleri ise ¢ikt1 iiretmek icin
gercekte kullanilan kaynaklarin (toprak, isgiicii ve sermaye) firsat maliyetleridir (opurtinity
costs). Ekonomik teori iiretim maliyetlerinin rekabet oldugunda normalde daha diisiik
olabilecegini ileri siirer. Fakat teori ve kanit da, yarigsmaci 6zel bir ¢evrede kar orijinli
firmalarin daha diisiik maliyetler ortaya ¢ikardigini dne siirer. Uretim maliyetlerinin, iki

nedenden dolayi, hizmet ihalelerinde rekabet nedeniyle daha diisiik olmas1 muhtemeldir.

Ik olarak ig iiretim, etkin olmak i¢in ¢ok diisiik bir seviyede iiretimi gerektirebilir.
Yani kamu organizasyonu minimum etkinlik seviyesinde mal ve hizmet iiretebilmesi i¢in
kendisi mali/hizmeti yeterince kullanmaz. Coklu alicilara mal ve hizmet satan bagimsiz bir
{iretici minimum etkin dl¢egi basarabilir. Uretim maliyetlerinin — sermaye pazarlarina giris,
bilgi 6grenme, yonetsel sistemler gibi maddi olmayan faktorlerde bulunabilen ¢ok 6nemli
dleek ekonomileri- genis bigimde kavranmasi gerekir. Olgek ekonomilerinin, yalmizca
0lcek ekonomilerini kullanan “tek bagima” {iretim i¢in degil 6zel sektor tiretimi i¢in yeterli
bir argiiman olmadigina dikkat edilmelidir. Bununla birlikte uygulamada 6l¢ek
ekonomilerinin avantajlarim1  saglamay1 bazi politik yetkilere baglayabilen kamu
organizasyonlarini tasarlamak cogunlukla zordur. Diger bir deyisle kar amagsizlar bu

boyutta rekabet edemeyebilirler.

Ikinci olarak kamu arzi, teknik olarak fizibil olan minimum iiretim maliyetlerini
basaramayabilir. Kamu monopolii etkinlik diirtiilerini iki bi¢imde engeller. ilk olarak
miisteriler icin rekabetci performans kriterlerini elimine eder. Ikinci olarak hizmetin
toplam vergiler vasitasiyla 6denmesi muhtemeldir. Bu ylizden kamu tedarik¢isinin etkinligi
ve fiyat1 belirsizdir. Kanit, hastanelerde kar amacgsiz durumdan kar amacgl bir duruma
degisimin etkinlik gelismelerine yol ac¢tigin1 desteklemez. Bu kanit rekabetin can alic1 6ge
oldugu fikrini destekler. Rekabet¢i bir pazarda kar1 maksimize eden firmalar olasi en diisiik
marjinal maliyette fiyata zorlanmis olacaktir. Bu yiizden etkin olmayan uygulamalar

elimine edilecektir. Kar amagsiz hastaneleri ve hekimleri kapsayan kar amagsiz
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organizasyonlarin amag¢ fonksiyonu komplekstir. Cok farkli amag¢ fonksiyonlar
sunulmustur. Bu ylizden rekabetin etkisi hakkinda bazi teorik belirsizlikler vardir. Bununla
birlikte kanit saglik hizmetlerinde rekabetin daha diisiik maliyetleri ve/veya fiyatlar
destekledigini one siirmektedir. Ozellikle hastane hizmetlerindeki daha biiyiik rekabet
yogunlugunun fiyatlar1 diisiirdiigli kanitlanmistir. Bu kanit potansiyel olarak mukavele
edilen anlagmalarin cogunun bakim, teknoloji, yonetim ve diger fonksiyonlarla ilgili fakat
tibbi konularda olmadigi i¢in hizmet ihalelerini yararlarimi genis bicimde tabii ki

tanimlamamaktadir (VINING-GLOBERMAN, 1999, s.82).
24201. Yonetsel Maliyetler

Bir hizmetin ihale yoluyla gordiiriilmesi kamu sorumlulugunu ortadan
kaldirmamaktadir. Hizmetlerin diizenlemesinde (regiilasyonunda) oldugu gibi, hizmet
kalitesinin izlenmesi ve ihaleyi iistlenenlerin ihale sartlarina uyup uymadigini belirlemek
i¢in bir yonetsel birime gerek vardir (TATAR-TATAR-SAHIN, 1997, 5.82). Bahsedilen bu
kapsamdaki maliyetler hizmet ihalelerinin yonetsel maliyetleridir. Ydnetsel maliyetler

pazarlik ve firsatcilik maliyetleri olmak tizere iki tiirliidiir.

Pazarlik Maliyetleri (Bargaining Costs); (1) bash basina sdzlesme miizakereleri
sirasinda artan maliyetleri, (2) s6zlesme sonrasi asamada beklenmeyen durumlar olustugu
zaman sozlesmedeki degismeler i¢in miizakere maliyetleri, (3) performans diger tarafa
bagl oldugunda izleme maliyetleri ve (4) taraflarin 6n anlagsmali ¢6ziim mekanizmalarin
kullanmay1 istememeleri durumunda artan anlasmazlik maliyetleri olmak {iizere farkl
maliyet tlrlerini kapsar. Sozlesme siiresince yalnizca ilk maliyet tiirii goziikiiyorken

gercekte bu maliyetlerin tiimii maliyetlere katilabilir ve sdzlesme asamasinda konu olabilir.

Sozlesme taraflar1 kendi ¢ikarlar ile hareket ettigi zaman pazarlik maliyetleri artar,
fakat iyi niyetle hareket ettikleri zaman artmaz. Hizmet ihalelerinin marjinal pazarlik
maliyetleri; organizasyon disindaki maliyetleri pazarlik yapmaya ihtiya¢c olmamasiyla,
thale yapmamanin avantajiyla ilgilidir. Organizasyon igerisindeki pazarliklar 6rnegin, asir
ticretler, bonuslar ya da dahili transfer ticretleri maliyetlidir. Bu yiizden konuyla ilgili olan

marjinal pazarlik maliyetleridir (VINING-GLOBERMAN, 1999, s. 81).
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Fursatqilik maliyetleri(opportunism costs);Firsat¢ilik, daha fazla kendi tarafinda
olmasi1 icin tasarlanmig bir igin, anlagsma sartlarin1 degistirmek icin bir tarafca hareket
etmektir. Firsat¢ilik maliyetleri, bir taraf kisisel olarak ayni zamanda koétii niyetle
davrandig1 zaman artar. Kar1 getiren, organizasyonlar arasindaki aligverisler oldugu icin
firsatgiligin  organizasyon igindekinden daha c¢ok hizmet ihalelerinde olmasi daha
muhtemeldir. Bunu organizasyonun kar amacgli olup olmamasi farklilastirir. Ayrica
organizasyon i¢indeki ¢alisanlarin, firsat¢1 organizasyon iiyelerini geri 6demek i¢in daha
iyi firsatlara vardir. Firsatcilik, organizasyon i¢inde de olusabilir. Bu yiizden ilgili olan
marjinal firsatgilik maliyetleridir. Firsatciligin  ¢ogunlukla ihale sonrasinda oldugu
distiniilmiistiir. Fakat bazi sozlesme Oncesi davranislar firsat¢ilik benzeri karakterlere

sahiptir.

Pazarlik ve firsatcilik maliyetleri arasinda analitik olarak kesin bir ayrim yapmak
miimkiinken, pratikte davranmiglarinin  belirsizlik gibi beklenmeyen degismelerden
kaynaklandigini ileri siiren firsat¢i taraflarin ilgi alaninda olmasi nedeniyle pazarlik ve
firsatcilik maliyetlerini ayirmak zordur. Cogunlukla diger taraf, talebinin beklenen ya da
beklenmeyen durumlardan kaynaklanip kaynaklanmadigini séyleyemez. Yasal pazarlik ve
firsatciligi ayirmadaki yetersizlik hizmet ihalesi maliyetlerini yiikseltir (VINING-
GLOBERMAN, 1999, ss. 81-82).

2421. Hizmet Thalesi Maliyetlerinin Belirleyicileri

Hizmet ihalesinin maliyetlerinden olan pazarlik ve firsatcilik maliyetlerinin
toplamin1 yani yonetsel maliyetleri belirleyen faktorleri gorev kompleksligi (task
complexity), varlik uzmanlig1r (asset specificity) ve rekabet (contestability) olarak
siralamak ve tartismak miimkiindiir. Rekabetin hizmet ihaleleri iizerindeki etkisi yukarida

tartisildigi icin bu kisimda tekrar ele alinmayacaktir.
24210. Gorev Kompleksligi (Task Complexity)

Gorev kompleksligi (iirin/hizmet kompleksligi) bir isin kosullarin1 ve terminolojisini
izlemek ve belirlemekteki zorluk derecesini tarif eder. Gorev kompleksliginin derecesi

genis bicimde tanimlanir:
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- Her iki s6zlesme tarafini esit bi¢imde etkileyen, oyuna sinirli rasyonelligin katilma

olasiligini artiran, sdzlesmeyi ¢evreleyen belirsizlik,

- Sozlesmede bir tarafin diger tarafin sahip olmadigi bilgiye sahip olmasi

durumundaki potansiyel bilgi asimetrisi,

- Diger orgiitsel ya da saglik sektorii faaliyetlerini etkileyen digsalliklarin var olma

olasilig

Saglik hizmeti alim satim isinin, ikincil ve ii¢linclil kosul ve simirlamalarini
izlemenin ve belirlemenin zor oldugu yaygm olarak ileri siiriilmektedir. Mukavele
yapanlarin bakis agisindan bu islemler hem alim - satim isini ¢evreleyen dnemli belirsizlik
oldugu i¢in hem de yiikleniciler uygun alim - satim isinin niteligi hakkinda daha fazla
bilgiye sahip oldugu i¢in kompleks olabilir. Ortak endise, saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiiksek ve hastalarin ihtiyaglarina 6zel olmasini saglamanin mukavele yapanlar i¢in zor

olacagidir.

Hastalara 6zel saglanan bakimin kalitesini belirlemek ve degerlendirmedeki zorluklar
Oonemsiz degildir. Bununla birlikte konuyla ilgili sézlesme yapanlar1 bekleyen esas zorluk
calisma saatinden sonraki c¢aligmalarda hasta gruplarina spesifik yiikleniciler tarafindan
saglanan hizmetin mevcut kalite seviyesini ve beklenen kalite arasindaki sapmalari
izlemektir. Mevcut kanit cogunlukla alternatif {ireticilerin varliginin herhangi bireysel bir
hizmet saglayicinin firsat¢t bicimde hareket etme diirtiisiinii, gizlice hizmet kalitesini
diistirmek gibi, cogunlukla azalttig1 icin problemin baz1 muhaliflerin 6ne siirdiigii kadar
kat1 olmayabilecegini ileri slirmektedir. Bu noktada bazi kanitlar Keijser ve Kirkman
Liff’in Arizona Saglik Bakim Maliyet Kontrol Sistemi incelemesinde sunulmustur.
Yazarlar sistemin rekabetci fiyat verme siireci altinda hem sdzlesme planlarini hem de
yiiksek kalite c¢iktilarin1 garanti altina almak igin “kalite gilivencesi” ve “kullanim
yonetimi” mekanizmalarini i¢ine aldigia dikkat ¢cekmektedir. Teklif verenlerce saglanan
kullanim y6netimi mekanizmalar1 ve kalite giivencesini detayli tarifleri kamu ajansi icin
calisan doktorlar tarafindan incelenmistir. Kamu ajanslari hizmet ihalesi siirecini yerine
getirmek icin gelistirilmis yonetim bilgi sistemlerini gelistirmek zorunda oldugu igin
uyarlanan teklif verme sistemi hem maliyet kontrolii hem de kalite kontroliinde oldukga

etkili goriinmiistiir ( VINING-GLOBERMAN, 1999, ss. 84-85 ).
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24211. Varlhk Spesifikligi (Asset Specifity)

Varlik, alternatif kullanimlarda ¢ok daha diisiik degerlere sahipse ve bir hizmetin
tiretimine gerekli yardimi yapiyorsa spesifiktir. Fiziki varlik spesifikligi, lokasyon
spesifikligi, insan varlig1 spesifikligi ve gegici spesifiklik (temporal specifity) gibi cesitli
spesifiklik tirleri vardir (VINING-GLOBERMAN, 1997, ss.88-89).

Ornegin, fiziki varlik uzmanhig: klinik hizmetleri saglamak icin ihtiya¢ duyulan
ekipmani, klinik ofisleri, dializ ekipmanlari, position emisyon tomografisi gibi cihazlari;
insan varligi uzmanhgi, hekimler, hemsireler, teknisyenler ve benzeri egitimli saglik

hizmetleri personelini igerir (BILLI-PAI-SPAHLINGER, 2004, s. 294).

Varlik spesifikliginin tiim bi¢imlerinde problem temel olarak aynidir. Genellikle
sahip oldugu varliklari, sabit varliklar (capital assets), bazt durumlarda, insan sermayesi
varligin1 (human capital assets) ¢ok az kullanan ya da alternatif kullanimi hi¢ olmayan

sozlesmeler, firsat¢ilik igin potansiyeli artiran sabit maliyetlerdir

Varliklar1 teslim eden sOzlesme tarafi i¢in gecikme hayati onemdedir. S6zlesme
asamasinda hangi fiyatin teklif edildiginin 6nemi yoktur. Diger taraf marjinal maliyetleri
gizleyen daha diisiik fiyat teklifi sunarak ve oyunun kuralina aykir1 hareket ederek firsatci

bigimde davranabilir.

Lokasyon spesifikligi ile ilgili degisimde gegici spesifiklik ana problemdir. Spesifik
olarak kurumsal seviyede sdzlesme yapanlar/satin alicilar, yiikleniciler/iireticiler tatmin
etmeyen performans gosterdiginde dahi saglik hizmetinin dagitimini kesmeyi zor bulabilir.
Diger saglik hizmeti iireticilerinin fazla kapasitesi oldugu zamanda dahi c¢ogunlukla
hastalar1 disar1 yollamak zordur. Alternatif {ireticiler mevcut ireticiden 6nemli bir
uzaklikta bulundugu zaman bu artabilir. Ureticiler, politik sebeplerle olusabilse dahi,
bolgeleri disindaki iireticilerle kontak kurmakta goniilsiizdiirler. Sonucta sliren durum,
daha yiiksek O6demelerin yeniden miizakere edilmesi i¢in 1srar etme ve Odemelerin
rekabet¢i olmadigini ileri siirme gibi firsat¢1 bicimde davranacak {ireticiler i¢in bazi alanlar

saglar.

Hizmet saglayicilar spesifik varliklara sahip oldugunda, so6zlesme yapanlar

potansiyel firsatc1 davranislar konusunda endiselenmelidir. Ornegin Toronto Laboratuari
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bir yilda 11 milyonun {izerinde numuneyi isler ve son derece otomatik sistemlere sahiptir.
Otomasyonun tiretimdeki 6lgek ekonomilerini son derece artirmasi, bu yiizden daha diisiik
birim liretim maliyetleri olmasi, muhtemeldir. Fakat, fiziki varlik spesifikligindeki gecikme
yiikleniciyi daha hayati yapar. Bu yerel satin alicilarin, biiytlik bir laboratuari fiziki olarak
kurabilmesi son derece maliyetli oldugu i¢in firsat¢iliga kagmasidir. Diger bir deyisle yeni
otomasyon tesisleri, daha diisiik maliyette ¢ok daha fazla hastaneye hizmet vermesine izin
veren ¢ok daha biiyiik kapasiteye sahip olmaya yonelir. Daha diislik iiretim maliyetleri,
daha yiiksek ulagim maliyetleriyle rekabet edebilir. Bu, rekabeti artirir ve gecikme

potansiyelini azaltir.

Pazarlik ve firsatcilik maliyetleri s6zlesme siiresince ya da sézlesme sonrasinda
olusabilmesine ragmen sozlesme asamasindaki maliyetlere dikkat cekmek fizibil ve
etkilidir. iki taraf cok asamali bir oyundadir. Sézlesme yapan taraf diger taraf i¢in oyunun
her asamasinda optimal stratejinin ne olacagini 6nceden tahmin edebilir ve bunun igin
geriye dogru sonug cikararak her asamada kendi optimal stratejisini belirler. Ornegin,
mukavele yapan 1. asamada rekabetin yliksek oldugu, 2. asamada ve sonraki agamalar da
rekabetin diisiikk olmasini bekledigi bir oyunu oynadigini varsayar. Bu yiizden mukavele
yapan 1.periyot stratejisine bu beklentiyi dahil etmelidir. Optimal sonu¢ tiim potansiyel
firsatgilik maliyetlerini ve pazarlik maliyetlerine hitap eden ve bu maliyetleri bekleyen

birinci periyottaki sozlesmedir.

Cok asamali oyunun fiili dersi, sozlesme yapanin gelecekteki gelismeler hakkinda
uygun beklentileri formiile edebildigi ve planlayabildigidir. Boyle yapmak icin sdzlesme
yapanlar maliyetlerini azaltacak stratejilerde oldugu gibi firsat¢ilik ve pazarlik
maliyetlerini etkileyen faktorler vasitasi ile diisiinmesi gereklidir. Temelde sézlesmeye ait
taahiitler, sozlesme sonrasinda olusan olaylarla yalnizca tetiklenebilmelerine ragmen,
beklenen pazarlik ve firsatgilik maliyetlerinin minimize edildigi 1. asama da yerine
getirilmelidir. Bu ylizden planlanan ve ger¢eklesen mekanizmalar arasinda ayrim yapmak

faydalidir (VINING-GLOBERMAN, 1997, s5.88-89).
243. Thale Sartlarinin Gercekci Belirlenmesi

Hizmetlerin satin alinmasi i¢in kullanilacak sézlesme sartnamelerinin, tekliflerin

kalitesini ve sayisini etkilediginden, dikkatle hazirlanmasi ve sade bir dille yazilmasi
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gerekir. Cok sayida firmanin teklif vermesi isteniyorsa, ancak hukuk¢u ve muhasebeci
grubu tarafindan anlasilabilecek derecede agir ve kapsamli dokiimanlar ¢ikarmaktan

ka¢inilmalidir.

Sartnamelerin performans gereklerinin Otesinde firmanin isi nasil yapmast
gerektigini ya da ihaleyi alan kurulusun hizmetleri {iretmek i¢in kullanacagi girdileri
belirtmesi yanlig bir yoldur. Sadece ¢iktilar ait 6zellikler belirtilmeli, hizmetlerin yerine

getirilmesinde yaraticiliga ve yenilige imkan taninmalidir (SAVAS, 1994, s.367).

Thaleye ciddi teklifler verilmesini ve basarili olmasini saglamak icin gegici teminat
mektubu (bid bond), performans senedi istenmelidir. Gegici teminat ihaleyi kazananin isi
reddetmemesi, performans senedi ise sdzlesme siiresi i¢inde sirketin iflas etmesi durumu
icindir. Tekliflerle birlikte onaylanmis ¢eklerin verilmesi yayginlasmaktadir. Bu, piriminin
ihaleyi acan kurulus tarafindan 6dendigi bir sigorta policesi olarak diisiiniilebilir (SAVAS,
1994, 5.368).

244. ihalenin Yonetimi

Hizmet ihalelerinin yiiriitiilmesi siirecinde ihaleyle ilgili olarak asagidaki hususlara

dikkat edilmesi ihalenin sonuglandirilmasiyla ilgili gorevlilere yardimer olacaktir.

1.  Ihale olabildigince genis bir sekilde duyurulmali, sézlesmenin yenilenmesi

thaleyi alan kurulusun etkin hizmet vermesi sartina bagli olmalidir (AKTAN, 1993, s.80).

2. Ihale sartnamesi celiskili, yanlis anlagilabilecek ve hatali kosullar

icermemelidir.

3. TIhalede basarili olabilecek katilimcilar1 saf disi birakabilecek smirlandiric

kosullardan kag¢iilmalidir.

4.  Tekliflerin iyi sekilde degerlendirilebilmesi i¢in ihale tarihi ile tekliflerin

tesliminin son gilinii arasinda yeterli zaman birakilmalidir.

5. Thaleye katilacaklar1 bilgilendirmek igin bir konferans diizenlemelidir. Soz
konusu hizmetin ilk ihale edilisi ise, kabul edilecek tekliflerin hazirlanmasi i¢in bir

planlama konferansi diizenlenmelidir.
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6.  Bir ¢ok fiyat teklifi istemekten kacinilmalidir. Eger bir cok kombinasyon igin
fiyat isteniyor ise birka¢ tane c¢ok diisiik teklif verenler olabilir. Diisiik teklif verenin
kazanmasi, adam kayirma ve diger olumsuz sonuglara neden olabilir. Bu ihaleye golge

diistiriir. Bu durumu 6nceden sezenler ihaleye katilmayabilir.

7. Acik ihalelerde daha sonraki ihalelerde giivensizlik yaratmamak i¢in, teklifleri,
uygunsuz gerekcelere dayanarak reddedip daha sonra teklif verenlerden birisiyle pazarlik

yapilmamalidir.

8.  TIhaleye katilan digerlerinin nasil bir fiyat verdigini dgrenmek icin bu yolu
secmis olabilecegi diislinlilerek sartnamelere eksik cevap verenlerin tekliflerini
yenilemesine imkan verilmemeli, sartnamelere tamamen uyan teklifler ihaleyi

kazanabilmelidir.

9. lhale ilaninda ihalenin ne zaman sonuglanacagi agiklanmalidir. Thalenin
sonuglanma tarihi ile kazananin ise baslama tarihi arasindaki siire teklifi kazanan firmanin
yeterli hazirliklar1 yapmasina yetecek diizeyde belirlenmelidir (SAVAS, 1994, ss. 370-
371).

245. Hizmet Saglayici Firmanin Performansinin Denetimi

Ihaleyi acan kuruluslarin, ihaleyi kazanan sirketin uymas: gerekli kosullari ve
performans gereklerini ¢ok dikkatli bir sekilde hazirlamasi yetmez, sézlesme siiresince
yetkililerin ihaleyi kazananlarin faaliyetlerini kontrol etmesi ve izlemesi gereklidir

(AKTAN,1993, 5.80).

Hizmetlerin izlenmesi, sikayetlerin takibini, kamuoyu arastirmalarini, yerinde
yapilan incelemeleri ve ihaleyi alan sirketin is kayitlarini takibini icerdigi gibi, birden fazla
sirketin veya devlet kurulusunun da ayni hizmeti verdigi durumda, periyodik maliyet
karsilagtirmalarinin  yapilmasini da igerir. Bazi1 faaliyetler siirekli olarak halkin
denetimindedir. Evsel atiklarin toplanmasi ve trafik 1siklarinin tamiri buna verilebilecek en
giizel ornektir. Kotii hizmet kendini sikayetle hemen belli eder. Burada dikkat edilmesi
gereken sikayetlerin ihaleyi alan kurulusa degil devlet birimine yapilmasidir. Sikayetler bu

sekilde yapilirsa, performans kayitlar1 kolayca ve ucuz bir bigimde tutulabilir.
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Diger izleme teknikleri arasinda ihaleyi alan kurulusun ansizin denetlenmesi ve belli
zamanlarda, Oorne8in ingaat projelerinin kritik asamalarinda, yerinde yapilan incelemeler
sayilabilir. Diger sozlesme hizmetleri de degisik sekillerde izlenebilir. Ornegin, diizenli

araliklarla yapilan teftislerle bina bakim ve temizliginin degerlendirilmesi yapilabilir.

Sozlesmelerin izlenmesi; neyin nasil Olgiileceginin O6nceden dikkatli bir sekilde
planlanmasini, gézlemcilerin egitimini, uygun bir kayit sistemini ve toplanan kayitlarin
analizini gerektirir. Tam giin ¢calisma gerektirmeyen bazi izleme islerinde emekliler ve ev

hanimlari ¢alistirilabilir.

Sozlesme iyi sekilde izlenmeyip idare edilmedigi takdirde, uzun vadede rekabetin
zayiflamasi ve sozlesme yoluyla 6zellestirilen hizmetin devletinkinden farkli olmayan 6zel

bir tekele doniismesi tehlikesi dogar (SAVAS, 1994, ss5.370-372).
25. Hizmet Thaleleriyle lgili Yasal Mevzuat

Kamu ihale siirecinde gergeklestirilen reformlar gercevesinde 2002 yili Ocak ay1
icinde kabul edilen ve 2003 yil1 Ocak ay1 itibariyle yiiriirliige girmis kamu ihale siirecinin
yasal gergevesi 4734 sayili Kamu [hale Kanunu ve 4735 sayili Kamu Thaleleri S6zlesmeleri

Kanunu ile belirlenmistir.

Buna gére, Kamu Ihale Kanunu, satin alma siirecine iliskin esas ve usulleri
belirlerken, Kamu Ihaleleri Sozlesmeleri Kanunu bu siire¢ sonunda imzalanacak
sozlesmelere iligkin hiikiimleri getirmektedir. Her iki kanun daha once yiirtirliikkte bulunan
eski mevzuata gore yaklagik maliyet, ekonomik acidan en avantajh teklif, asir1 diisiik teklif
degerlendirmesi, Kamu ihale Kurumunun kurulmasi gibi yenilikleri getirmistir.
Uygulamada karsilagilan giicliikleri agsmak ve Avrupa Birligi uyum diizeyini artirmak

amaciyla her iki kanunda birkag¢ kez degisiklik yapilmistir (KiK, 2006, s.7).
250. [hale Kanunun Temel ilkeleri

4734 sayih Kamu fhale Kanunu ile ihalelerde saydamlik, rekabet, esit muamele,
giivenirlik, kamu oyu denetimi, ihtiyaglarin uygun sartlarda ve zamaninda karsilanmasi,
kaynaklarin verimli kullamlmasim1 en genis bicimde saglanmasi amaclanmstir. (KiK,

2006, s.8):
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1. Saydamlik : Thalelerin isteklilerin yan1 sira hazir bulunan herkes &niinde agik
olarak yapilmasi ve ihale disinda kalan veya teklifi uyun goriilmeyen isteklilerin talep

etmesi halinde yazili olarak gerekgelerin belirtilmesidir.

2. Rekabet : 1darelerin, ihalelerde rekabetin gerceklesmesine ydnelik olarak gerekli
ortami saglamasi, rekabeti engelleyici davramiglardan ve diizenlemelerden kaginmasi,
fiyatlarin olusmasinda hi¢bir miidahele olmaksizin serbestce belirlenmesi ilkesidir.
Kanun’da ayrica asin1 diistik tekliflerin degerlendirilmeyecegi kural olarak benimsenmis
olup ancak degerlendirilebilmesi i¢in 6zel bir yontem 6ngoriilmiis olmasi nedeniyle haksiz

rekabete de izin verilmemistir.

3. Esitlik : Esitlik, ihalelerde adaylara istekli olabileceklere veya katilan biitiin

isteklilere ihalenin her asamasinda idarece esit davranilmasidir.

4. Giivenirlik : Glvenirlik ilkesi idareler tarafindan ilan yapildiktan sonra ihaleye
katilim kurallari, ihale usulii, tekliflerin tiirii, tekliflerin degerlendirilmesi gibi hususlarda
degisiklik yapilmamasi, ayni sekilde isteklilerin siire¢ igerisinde sunduklari teklifleri geri

alamamasi ve hatali teklif verenlerin cezalandirilmalari olarak agiklanabilir.

5. Kamoyu Denetimi : Kamu kaynaklarinin kullanimi konusunda kamuoyunun
bilgilendirilmesi sadece ihale 6ncesi degil, ihale sirasinda ve ihale sonrasinda seffafligin ve
saydamligin saglanmasi amaciyla, yapilan ihalelere iliskin islemlerin agik olmasi,

sonuclarin ilan1 ve bu surette kamuoyu 6niinde hesap verilebilmesidir.

6. Ihtiyaclarin Uygun Sartlarda ve Zamanda Karsilanmas: : Thalelerin isin dzelligi
ve niteligi dikkate alinarak en uygun fiyatla, en uygun zamanda ve daha kaliteli temin

edilebilmesi i¢in arz ve talep sartlar1 g6z 6niinde bulundurularak gergeklestirilmesidir.

7. Kaynaklarin Verimli Kullanilmas: : Verimlilik, harcanan paranin karsilifinda en
iyi degerin elde edilmesidir. Kamu alimlarinda verimlilik, ihtiya¢ duyulan mal, hizmet ve

yapim isinin ekonomik agidan alinmasini gerektirmektedir.
251. Hizmet [hale Siireci

Hizmet ihalesi siireci, ihtiyacin ortaya ¢ikmasiyla baslayan birbirini takip eden 11

asama igerisinde ele alinabilir.
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2510. ihtiyacin Ortaya Cikmasi

Ik olarak ihtiya¢ duyulan hizmet islerinin neler olacag: ve sdz konusu ihtiyaglarin
nasil tespit edilecegine iliskin hususlar yer almaktadir. Bu ihtiyaclarin idarenin yerine
getirdigi gorevler dogrultusunda Onceden planlanmis olmasi ve ihtiyacin dogru tespit
edilmesi satin almalarda belirtilen temel ilkeleri hayat gegirmeyi saglar. Yine hizmet satin

almabilmesi icin yeterli ddenege sahip olunmasi lazimdir (KIK, 2006, s.17).
2511. Teknik Sartnamenin Hazirlanmasi

Ortaya c¢ikan ihtiyacin giderilmesi icin ikinci adim, satin alinacak hizmetin
niteliklerinin detayli olarak tespit edilmesidir. Bu ozelliklere ve teknik kriterlere teknik
sartnamelerde yer verilir. Teknik sartnameyi kendi hazirlayamamasi durumunda idare,

bunu disardan danigmanlik hizmet sunucularina hizmet alimi yoluyla hazirlattirmalidir

(KIK, 2006, ss.17-18).
2512. Yaklasik Maliyetin Tespit Edilmesi

Bu asamada ihtiya¢ duyulan hizmet isinin kendisine maliyetinin ne olacagi
konusunda detayli hesaplara ulasacaktir. Ayrintili miktar ve fiyat aragtirmasi yapilarak
katma deger vergisi hari¢ maliyet belirlenir. Bu arastirmada diger idarelerce
gergeklestirilmis benzer hizmetlerdeki fiyatlar ve iicretler, meslek odalarinca belirlenmis
fiyatlar sas alinir. Belirtilen kaynaklardan alinan bilgilerle yaklasik maliyetin tespit
edilememesi durumunda alinan fiyat tekliflerini ortalamasi alinarak veyahut konunu

uzman bilirkisilerden sorusturularak olusturulan fiyatlar esas almir (KiK, 2006, ss.23-24).
2513. ihale Usuliiniin Tespit Edilmesi

Hizmet alim ihalelerinde ¢ tip ihale usulii kullanilmaktadir. Bunlar asagidaki gibi

stralanabilir (KIiK, 2006, s.24):
—  Biitiin isteklilerin teklif verebildigi agik ihale usulii,

- Isin 6zelliginin uzmanlk ve/veya ileri teknoloji gerektirmesi nedeniyle agik
thale uygulanamadigi durumlarda yapilacak 6n yeterlilik degerlendirme sonucunda belli

istekliler arasina ihale usulii,
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- Ihale siirecinin ikili asamali gerceklestirildigi ve idarenin ihale konusu isin
teknik detaylarini ve gergeklestirme yontemlerini ve fiyati isteklilerle goriistiigii pazarlik

usulii.
2514. ihale ve On Yeterlilik Dokiimanlari

Idareler tarafindan hazirlanacak olan ihale ve 6n yeterlilik dokiimaninda isteklilere

talimatlar1 da igeren asagidaki belgeler bulunur (KIK, 2006, 5.27):

[dari sartname

Sozlesme tasarisi
— Teknik sartname
— Isin niteligine gore belirlenen standart formlar

— Gerekli diger bilgi ve belgeler
2515. Thale Onayinin Ahinmasi

Thaleye cikilabilmesi igin gerekli hazirliklar1 kapsayan ihtiyacin saptanmasi ve teknik
sartnamenin hazirlanmasi, yaklasik maliyet hesap cetveli, sartnameler ve diger ihale
dokiimanlar1 bu asamada onay belgesine eklenir ve bu onay belgesi ihale yetkilisince

onaylanir.

Idarelerce ihale onayinin alinmasindan sonra ihale ilan1 veya davetinden énce Kamu
Ihale Kurumundan ihale kayit numarasi alinir. Bu numara standart formlara ve ihale
dokiimanina eklenir ve tiim belgeler ihale islem dosyasinda muhafaza edilir (KIK, 2006,

$5.42-43).
2516. ihale Komisyonunun Kurulmasi

Ihtiyag konusu hizmet alim isinin onaymin almmasindan sonra ihale yetkilisi
tarafindan biri bagkan, ikisi ihale konusunda isin uzmani, biri muhasebe ve mali islerden
sorumlu personel olmak iizere en az bes iiyeden olusan komisyon kurulur. Uye sayist

gerektigi kadar, tek sayida olmak sartiyla artirilabilir ( KIK, 2006, s.43).
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2517. ihale ve On Yeterlik ilanlari

Ihalelere katilacak isteklileri davet nitelifinde olan ilanlarda gerekli bilgilerin
edinilmesine olanak saglamak amaciyla, ihale konusu isi tanimlayacak hususlar ile

isteklilerin yeterliligin tespiti i¢in istenilen belgelere iliskin bilgiler belirtilir.

Ihale ilan metinlerinin ihale dokiimani ve idari sartname esas alinarak diizenlenmesi
gereklidir. Thale ilan siirelerine iliskin diizenlemeler ise ihale usuliine, yaklasik maliyete ve
esik degerlere bagli olarak degismektedir ve ihalenin ve/veya isin yapilacagi yerlerin

birindeki gazetelerin birinde ilan edilir (KIK, 2006, ss.44-45).

Ihale konusu ile ilgilenen tiim isteklilerin incelemesi ve bilgi sahibi olabilmesi i¢in
on yeterlilik ve/veya ihale dokiimani idari sartnamede belirtilen yerlerde licretsiz olarak
goriilebilir. Ancak ihaleye katilmak isteyenlerin uygun teklif vermelerini temin etmek ve
ihale sartlarinda meydana gelebilecek degisikliklerin isteklilere duyurulmasini saglamak

amaciyla ihale dokiimanini satin almalar1 zorunludur.

[lan yapildiktan sonra degisiklik yapilmamasi esas olmakla beraber, tekliflerin
hazirlanmasinda maddi veya teknik hatalarin tespit edilmesi gibi zorunlu sebeplerden
dolay1 zeyilname diizenlenerek basvuru/teklif verme tarihinden 10 giin once yapilan
degisikliklerin dokiimani satin alan isteklilerin elinde olacak sekilde gonderilmesi

gereklidir.

Thale ve/veya 6n yeterlilik dokiimanlarinda ilgili aday ve isteklilerin son teklif verme
tarihinden en az 20 giin dnce yazili olarak agiklama isteme hakki vardir. Ornegin, fiyat
farki ile 1ilgili yeterince acgiklik bulunmadigi gerekcesiyle bir agiklama talebinde

bulunulabilir (KIK, 2006, ss.60-62).
2518. Tekliflerin Sunulmasi ve Degerlendirilmesi

Idareye sunulan tekliflerin degerlendirilme asamasindaki siiregler ihale usuliine gore

degismektedir.
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25180. Belli istekliler Arasindaki Thale Usuliinde On Yeterlilik Degerlendirmesi
ve Thaleye Davet

Belli istekliler arasindaki ihale usuliinde adaylarin uzmanlhk ve ileri teknoloji
bakimindan 6n yeterlilik kosullarini saglayip saglamadiklarini belirlemek i¢in 6n yeterlilik
dokiimaninda belirtilen degerlendirme kriterlerine goére on yeterlilik degerlendirilmesi

yapilir.

On yeterlilik basvurular1 idarelerce belirlenen bir gérevli tarafindan elden ya da
iadeli taahiitlii posta ile teslim alinir ve bunlar standart form ile listelenir. Bagvuru
belgelerinin asli veya aslina uygunlugu noterce onaylanmis ornekleri olmalidir. On
yeterlilik bagvuru belgeleri bagvuru mektubu ekinde iizerinde adayin adi, soyadi, ticaret
tinvan1 ve tebligat adresi, ihaleyi yapanin acik adresi zarfin yapistirma yerinin {izerinde

adayin imza ve miihriiniin kagesini bulundugu bir zarfla idareye sunulmalidir.

Ihale komisyonu zarflar1 alis sirasma gore incelemeye alarak on yeterlilik
sartnamesine uygun olan zarflari, alinig sirasina gore adaylar oniinde acar. Bu islemler bir
tutanakla tespit edilir. Sunulan belgelerde bagvuru esasin1 degistirmeyecek nitelikteki bilgi
ve eksikler ve bagka kurum kuruluslarin diizenledigi belgelere iligkin eksikler idarelerce
belirtilen siirelerde tamamlatilabilir. Thale dis1 birakilma ve ihaleye katilmayacaklarla ilgili
genel hiikiimler g6z 6niinde bulundurularak yapilan ilk degerlendirme sonucunda adaylarin
ayrintili degerlendirmesi yapilir. Asgari yeterlilik kriterlerine sahip adaylar tespit edilir.
Olmayanlara yeterli goriilmeme gerekceleri iadeli taahhiitli postayla ayrintili olarak

bildirilir.

On yeterlilik degerlendirme sonucu ihaleye davet edilecek aday sayismin besten az
olmamasi ihaleye teklif verecek sayisinin da tigten az olmamasi gereklidir. Aksi halde ihale
iptal edilir. On yeterlilik degerlendirme sonucu, asgari yeterlilik kosullarina sahip tiim
adaylara ihale davet mektubu gonderilir. On yeterlilik degerlendirmesi sonrasi belli
istekliler arasinda ihale usuliinde tekliflerin alinmasi ve degerlendirilmesi agik ihale usulii

ile paralellik gosterir (KIK, 2006, ss. 65-66).
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25181. Acik Ihale Usulii ve Belli Istekliler Arasindaki Thale Usuliinde

Tekliflerin Sunulmasi ve Degerlendirilmesi

Istekliler tekliflerini ihaleye katiimda aranilacak zorunlu belgeleri, mali ve
ekonomik mesleki ve teknik yeterlilik belgelerini idari sartnamede belirlenen diizenlemeye

uygun olarak gecici teminat da dahil olmak iizere bir zarfla idareye sunarlar.

IIk degerlendirme sonucu teklif mektubu ile gecici teminati uygun olan isteklilerin
tekliflerinin ayrintili degerlendirmesine gecilir. Daha sonra isteklilerin ihale konusu isi
yapabilme kapasitesini belirleyen yeterlilik kriterlerinin ihale dokiimaninda belirtilen
sartlara uygun olup olmadigi incelenerek uygun bulunmayan teklifler degerlendirme disi

birakilir.

Son asamada isteklilerin teklif mektubu eki cetvellerinde aritmetik hata bulunup
bulunmadig1 kontrol edilir. Ayrica yazili olarak isteklilerden verdikleri tekliflere aciklik

getirmeleri istenebilir (KIiK, 2006, ss. 66-70).
25182. Pazarhk Usuliinde Tekliflerin Sunulmasi ve Degerlendirilmesi

Yeterlilik bagvurusunun yapilmasi ile baglayan bu siirecte teklifin esasini bozmayan
eksikler tamamlatildiktan sonra ihale komisyonunun belirledigi siire icerisinde istekliler,
ihale konusu isin teknik detaylar1 ve gerceklestirme yontemleri gibi hususlarda fiyat
icermeyen 1ilk (teknik) tekliflerini sunarlar. Daha sonra ihale komisyonu idarenin

ihtiyaglarini en iyi karsilayacak ¢éziimler tizerinde her istekli ile goriisme yapar.

Teknik goriismelerde sartlarin netlesmesi iizerine, ihale komisyonu bu sartlari
karsilayabilecek isteklilerden, gézden gecirilerek sartlari netlestirilmis teknik sartnameye
dayali fiyat tekliflerini de igeren, son tekliflerini vermelerin ister. Isteklilerin gegici
teminat, teklif mektubu ve idarece istenen diger belgelerden olusan son tekliflerini
sunmalarindan sonra Oncelikle teklif mektubu ve gecici teminatin uygun olup olmadigi

kontrol edilir.

Onemsiz eksikler ve teklifin esasim1 bozmayan eksikliklerin isteklilerce giderilmesi
saglandiktan sonra, teklif mektubunun ekindeki aritmetik cetvellerde hata olup olmadigi

kontrol edilerek hata varsa ihale komisyonu tarafindan resen diizeltilir. Diizeltilmis teklif
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istekliye teklif edilerek bes giin igerisinde diizeltilmis teklifi kabul edip etmedigini
bildirmesi beklenir Teklif veren istekli sayist 3’ ten az olmamalidir. Aksi durumda ihalenin

iptali gerekir.

4734 Sayili Kanunun 21. Maddesi (a), (b), (c) bentlerine gore yapilan ihalelerde son
tekliflerini veren isteklilerle fiyat goriigmesi yapilir. Bu fiyat goriismesinde isteklilerce
verilen fiyat teklifleri agiklanir ve ilk tekliflerine baglhh kalmak kaydiyla son fiyat
tekliflerini vermeleri istenir. Verilen bu teklifler degerlendirilerek ihale ekonomik agidan

en avantajli teklif sahibi lizerine birakilir.

4734 Sayili Kanunun 21. Maddesi (d), (e), (f) bentlerine gore yapilan ihalelerde ise
sunulan teklifler iizerine fiyat teklifi yapmadan ihale sonuclandirilir (KiK, 2006, ss.70-75).

25183. Asin Diisiik Tekliflerin Degerlendirilmesi

Ihale komisyonu teklifler arasinda ve idarenin tespit ettigi yaklasik maliyete gore
fiyat1 asir1 diisiik olanlar1 reddetmeden Once hizmetin yapim yontemi, secilen teknik
¢Oziimler ve kullanilacak avantajli kosullar, teklif edilen yapim isinin 6zgiinliigii konularini
dikkate almak {izere teklif sahiplerinden yazili aciklama ister. Acilamalar1 yeterli

goriilmeyen isteklilerin teklifleri reddedilir (KiK, 2006, s.75).
25184. Ekonomik A¢idan En Avantajh Teklifin Degerlendirilmesi

Idareler, ihale dokiimaninda, ekonomik agidan en avantajl teklifin fiyat disindaki
unsurlar dikkate alinmak suretiyle mi belirlenecegini idari sartnamelerinde belirtmek
zorundadir. Buna gore, idareler isletme ve bakim maliyeti, maliyet etkinligi, verimlilik,
kalite, teknik deger ve 6zel ilave kriterlerden dikkate alacaklar1 unsurlari belirtilmelidirler.
Idari sartnamede fiyat dis1 unsurlarin parasal degerleri, bu miimkiin degilse nispi agirliklar:

belirtilmelidir (KIK, 2006, ss.75-76).
25185. ihalenin Karara Baglanmasi ve Onaylanmasi

Yapilan degerlendirmeler sonucunda ihale ekonomik agidan en avantajli teklifi veren
istekli {izerine birakilir. Thale iizerinde kalan isteklinin, kamu ihalelerine katilmaktan

yasakli olup olmadigi teyit edildikten sonra ihale komisyonu karar1 ihale yetkilisi
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tarafindan izleyen 5 giin iginde onaylar veya gerekgesini agik¢a belirtmek {izere ihaleyi

iptal eder.
25186. Gecici Teminatin Odenmesi

Ihalenin karara baglanmasindan sonra ihale iizerine kalan istekli ile ekonomik agidan
en avantajli ikinci teklif sahibi istekliye ait teminat mektuplari ihaleden sonra saymanlik ya
da muhasebe miidiirliiklerine teslim edilir. Ihaleyi kazananin gecici teminati, kesin

teminatin verilip s6zlesme imzalanmasi ile iade edilir.
2519. ihale Sonucunun Bildirilmesi ve Sézlesme Yapilmasi

Ihale kararinin ihale yetkilisi tarafindan onaylandig1 giinii izleyen 3 giin iginde ihale
sonucu, ihaleye teklif veren tiim isteklilere iadeli taahhiitlii mektupla bildirilir. Yasal
tebligat siiresinin bitimini takip eden ii¢ giin i¢cinde sézlesme imzalamaya davet edilir.
Isteklinin bu teblig tarihinden sonra on giin icerisinde kesin teminatini vermesi istenir.

Kesin teminati verdikten sonra gegici teminati iade edilir. S6zlesme, ihale yetkilisi ve
ylklenici tarafindan imzalanir. Teklifi degerlendirmeye alinmayan ve uygun goriilmeyen
isteklilerin, talepte bulunmalar1 durumunda idare gerekgelerini bildirmek zorundadir. 4734
sayili kanunun 47’inci maddesinde belirtilen ve giincellenen tutar1 agan ihale sonuglar
imza tarihini izleyen 15 giin i¢inde standart forma uygun olarak kamu ihale biilteninde ilan

edilir (KIK, 2006, ss.78-80).
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3. SAHA ARASTIRMASI

30. Arastirmanin Amaci

Giliniimiizde dis kaynak kullanim yonetim stratejisi, hastane hizmetlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu stratejinin Tiirkiye’de hastane hizmetlerindeki uygulamalar1 konusunda
ise sinirl sayida calisma yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalar, kamu kesimindeki hastanelere ya
da az sayida hastaneye yonelik olarak gerceklestirilmistir. Bu arastirma dis kaynak kullanimi
konusunda 6zel hastane isletmeleriyle, Saglik Bakanlig1 bilinyesindeki hastaneleri kapsayan
Tiirkiye’de yapilan en kapsamli arastirmadir. Arastirmada, 6zel kesimdeki ve kamu
kesimindeki hastanelerde, dis kaynak kullaniminin mevcut uygulamalarini saptamak ve dis
kaynak kullanimu ile ilgili goriigleri hastanelerin ve yoneticilerin 6zellikleri agisindan ortaya
koymak amaglanmistir. Ayrica kamu kesiminde hastanelerin hizmet sunumunun biiytik
oranda Saglik Bakanlig1i biinyesinde toplandiktan sonraki yapmin sektoriin yoneticileri
tarafindan degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugu diistinlilmiistiir. Béylece post modern yonetim
stratejilerinden biri olan dig kaynak kullaniminin; hastanelerin hangi hizmetlerinde
kullanildig1, kullanim gerekgeleri, uygulanmasi durumunda hizmet saglayict se¢iminde dikkat
edilmesi gereken noktalar, uygulanmasi sonucunda sagladigi faydalar, uygulamalarinda

karsilagilan sorunlar, tasidigi riskler ve gelecekte izleyecegi gelisim ortaya konulmustur.
31. Arastirmanin Onemi

Diinyada bir sektor haline gelen dis kaynak kullanimi konusunda iilkemizde hastaneler
tizerinde yapilan bilimsel arastirmalar son derece sinirli ve siirekli degildir. Oysa saglik
endiistrisi i¢erisinde hastaneler, hizmet saglayici firmalarin en 6nemli miisterileri arasindadir.
Di1s kaynak kullanim is modeli globallesen diinyada yiikselen bir degerdir. Bu bakimdan dis
kaynak kullanimi sektoriinden hizmet alan kuruluslarin yoneticilerinin diisiinceleri, mevcut
uygulamalar ve bu uygulamalarla ilgili degerlendirmeler, uygulama sonuglarina bagli yonetsel
diisiincedeki degisimin tespiti dis kaynak kullanim stratejisinin hastane hizmetlerinde
gelecekte yasayacagi trendi belirginlestirmesi acisindan onemlidir. Kurumsal diizeydeki
uygulamalarin degerlendirilmesiyle ilgili bu tespitler, saglik politika yapicilarina oldugu kadar

sektore hizmet sunan, hizmet saglayici firmalara ve profesyonellere de yol gosterici olacaktir.
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32. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Hastanelerin Ozellikleri

Yoneticilerin Ozellikleri
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Hastane biiyiikliigiiyle, hastanelerin dig kaynak kullandiklar1 hizmet tiirleri

arasinda iliski vardir.

Hastane miilkiyetiyle, hastanelerin dis kaynak kullandiklar1 hizmet tiirleri arasinda

iligki vardir.

Hastane biiyiikliigiiyle, hastanelerin dis kaynak kullandiklar1 hizmetlerin tutarlari

arasinda iliski vardir.

Hastane biiyiikliigiiyle, hastanelerin hizmet saglayici firma personel sayilar

arasinda iligki vardir.
Hastane gelir ve giderleriyle, hizmet alim tutarlar1 arasinda iliski vardir.

Hastane gelir ve giderleriyle, hizmet saglayici firma personel sayilari arasinda

iligki vardir.
Hastane hizmet alim tutarlariyla, personel sayilari arasinda iligki vardir.

Hastane hizmet alim tutarlariyla, hizmet saglayici firma personel sayilar1 arasinda

iliski vardir.

Hastane personel sayilartyla, hizmet saglayic1 firma personel sayilar1 arasinda

iligki vardir.

Hastane biiyiikliigline gore, hastanelerin dis kaynak kullandiklar1 hizmetlerin

tutarlar1 arasinda fark vardir.

Hastane biiyiikliigiine gore, hastanelerin hizmet saglayici firma personel sayilari

arasinda fark vardir.

Hastane miilkiyetine gore, hastanelerin hizmet saglayic1 firma personel sayilari

arasinda fark vardir.

Hastane miilkiyetine gore, hastanelerin dis kaynak kullandiklar1 hizmetlerin

tutarlar1 arasinda fark vardir.
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Yoneticilerin gorevleriyle, dis kaynak kullanimindan yararlanma nedenleriyle

ilgili goriigleri arasinda iligki vardir.

Yoneticilik egitimi alip-almama  durumuyla, yoneticilerin dig  kaynak

kullanimindan yararlanma nedenleriyle ilgili goriisleri arasinda iliski vardir.

Yoneticilik siireleriyle, yoneticilerin dis kaynak kullanimindan yararlanma

nedenleriyle ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.

Hastane miilkiyetine gore, yoneticilerin dis kaynak kullanimindan yararlanma

nedenleriyle ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.

Hastane biiyiikliigiine gore, yoneticilerin dis kaynak kullanimindan yararlanma

nedenleriyle ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.

Yoneticilerin gorevleriyle, hizmet saglayic1 firma se¢imindeki goriisleri arasinda

iligki vardir.

Yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla, yoneticilerin hizmet saglayici firma

secimindeki goriisleri arasinda iliski vardir.

Yoneticilik stireleriyle, yoneticilerin hizmet saglayici firma se¢imindeki goriisleri

arasinda iligki vardir.

Hastane miilkiyetine gore, yoOneticilerin hizmet saglayici firma sec¢imindeki

goriisleri arasinda iligki vardir.

Hastane biiyiikliigline gore, yoneticilerin hizmet saglayici firma se¢imindeki

goriisleri arasinda iligki vardir.

Yoneticilerin gorevleriyle, s6zlesmede bulunmasini gerekli gordiikleri/istedikleri

Ozellikler arasinda iliski vardir.

Yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla, yoneticilerin sdzlesmede bulunmasini

gerekli gordiikleri/istedikleri 6zellikler arasinda iligki vardir.
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Yoneticilik  stireleriyle, yoneticilerin  sézlesmede  bulunmasin1  gerekli

gordiikleri/istedikleri 6zellikler arasinda iliski vardir.

Hastane miilkiyetine gore, yoneticilerin sozlesmede bulunmasin1  gerekli

gordiikleri/istedikleri 6zellikler arasinda iliski vardir.

Hastane biiyiikliigiine gore, yoneticilerin sozlesmede bulunmasimi  gerekli

gordiikleri/istedikleri 6zellikler arasinda iliski vardir.

Yoneticilerin gorevleriyle, dis kaynak kullanimi uygulamalarinda karsilagilan

sorunlarla ilgili goriigleri arasinda iligki vardir.

Yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla, yoneticilerin dis kaynak kullanimi

uygulamalarinda karsilagilan sorunlarla ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.

Yoneticilik siireleriyle, yoneticilerin dig kaynak kullanimi uygulamalarinda

karsilasilan sorunlarla ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.

Hastane miilkiyetine gore, yoneticilerin dis kaynak kullanimi uygulamalarinda

karsilasilan sorunlarla ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.

Hastane biiytikliigline gore, yoneticilerin dis kaynak kullanimi uygulamalarinda

karsilasilan sorunlarla ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.

Yoneticilerin gorevleriyle, dis kaynak kullanimi uygulamalarindan elde edilen

sonuclarla ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.

Yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla, yoneticilerin dis kaynak kullanimi

uygulamalarindan elde edilen sonuglarla ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.

Yoneticilik siireleriyle, yoneticilerin dis kaynak kullanimi uygulamalarindan elde

edilen sonugclarla ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.

Hastane miilkiyetine gore, yoneticilerin dig kaynak kullanimi uygulamalarindan

elde edilen sonuglarla ilgili goriisleri arasinda iliski vardir.



83

Hisg:  Hastane biiyiikliigline gore, yoneticilerin dis kaynak kullanimi uygulamalarindan

elde edilen sonuglarla ilgili goriisleri arasinda iliski vardir.

H3o:  Yoneticilerin gorevleriyle, dis kaynak kullanimiyla saglanan hizmetlerin 2006

yilinda beklenen tutarlar1 arasinda bir iliski vardir.

H4o:  Yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla, dis kaynak kullanimiyla saglanan

hizmetlerin 2006 yilinda beklenen tutarlar1 arasinda bir iligki vardir.

Hsi:  Hastane miilkiyetine gore, dis kaynak kullanimiyla saglanan hizmetlerin 2006

yilinda beklenen tutarlar1 arasinda bir iliski vardir.

H4:  Hastane biiylikligline gore, dis kaynak kullanimiyla saglanan hizmetlerin 2006

yilinda beklenen tutarlar arasinda bir iligki vardir.

33. Arastirmanin Metodolojisi
330. Arastirmanin Kapsami

Saglik Bakanligi 2005 yili “Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Y1llig1” verilerine
gore kamu kesiminde Saglik Bakanlig1 bilinyesindeki fiili yatak kapasitesi 50 ve iizerinde
olan ilge, genel, brang ve egitim arastirma hastaneleri ile 6zel kesim biinyesinde fiili yatak
kapasitesi 30 ve iizerinde bulunan Tiirkiye’deki toplam 818 hastane arastirma kapsamina
dahil edilmistir. Dolayisiyla arastirmanin evrenini Tiirkiye genelindeki 818 hastanenin {ist
diizey yoneticisi olusturmaktadir. Aragtirma evrenini olusturan tiim hastanelere anket
gonderilmis ya da anket uygulanmis, 6rneklem se¢ilmemistir. Her hastanede bir yonetici
tarafindan cevaplandirilmasi istenen anket 556 yonetici tarafindan cevaplandirilmistir. 33
anket ise veri analiz asamasindan sonra cevaplar ulastig1r ya da hatali dolduruldugu i¢in

analiz dis1 birakilmustir.
331. Arastirmanin Simirhliklar

Tanimlayic1 nitelik tasiyan bu c¢alisma mevcut durumun tespitine ve yoOnetici

goriislerinin degerlendirmesine yoneliktir.
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Arastirmada kamu kesimi i¢inde yer alan Milli Savunma Bakanlig1, Universiteler ve
Belediyeler biinyesindeki hastaneler, yonetsel ve mali rejimlerindeki farkliliklar ve Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin kamu kesimini temsil etme kabiliyeti nedeniyle, arastirma

kapsamina alinmamuigstir. Dolayistyla arastirma sonuglari bu hastaneler i¢in genellenemez.

Arastirma kapsamina alinan hastanelerde biiyiikliik ol¢iisti olarak Saglik Bakanligi
hastanelerinde fiili yatak sayisinin 50 yatak olarak belirlenmesinin birincil nedeni dis
kaynak kullanimi uygulanabilecek fonksiyonlarin biiyiikliige bagl olarak genislemesinden
oOtiiriidiir. Ayrica hizmet saglayict piyasast da belirli niifus biiylikligiiniin bulundugu
yerlesimlerde olusmaktadir. Ozel kesime ait hastane isletmelerinde daha diisiik bir
bliytiikliik 6lgeginin, yani fiili yatak sayisinin 30 olarak secilmesinin nedeni ise 6zel sektor
hastanelerinin kendine 0zgii karakteristigi geregi diisiikk Olcekte yapilanmasindan

kaynaklanmaktadir.
332. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, veri toplamak amaciyla kullanilan anket; dis kaynak kullanimi ve
hizmet ihaleleriyle ilgili isletme yonetimi ve saglik yonetimi alanindaki literatiir
taramasina, hastane yoneticilerinin goriislerine, konuyla ilgili yasal mevzuata ve gesitli

endistrilerde daha dnce yapilmis saha ¢aligmalarina dayali olarak dizayn edilmistir.

Ankette yoneticilerin dis kaynak kullanimi konusundaki goriis ve diisiincelerini

saptamaya yonelik olarak “Besli Likert Tipi Anket Olgegi” kullamlmistir.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden arastirma sonuglarinin
Saglik Bakanligina sunulmasi kosuluyla yasal izin alinmistir. Ayrica anket cevaplanma
oranini artirmak i¢in Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi,
Hifzisthha Mektebi Midiirliigii ile verilerin ve arastirma sonuglarinin paylasilmasi
yoniinde protokol yapilarak 6n yazi ile anketler postayla Il Saglik Miidiirliiklerine, il
Saglik Miidiirliikleri kanaliyla da hastanelere gonderilmistir. Cevaplar yine il Saglik

Miidiirliikleri araciligiyla geri doniis zarflariyla toplanmistir.

Ozel hastane isletmeleriyle ilgili anket uygulamalari, 6zel hastanelerin yogun olarak

faaliyet gosterdigi Istanbul ilinin biiyiik bir béliimiinde yiiz yiize gdériisme ydntemiyle
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gerceklestirilmis, diger sehirlerde ise postayla anket yontemi kullanilmistir. Anketler 15

Temmuz 2006 — 30 Eyliil 2006 tarihleri arasinda uygulanmaistir.

Anketler genel miidiir, isletme miidiirii, hastane miidiirii pozisyonlarindaki hastane
yoneticilerince, tibbi hizmetlerden sorumlu bashekim ve medikal direktorlerce ya da
hizmet satin alimlarindan sorumlu fonksiyonel yoneticilerce (destek hizmetler miidiiri,

satin alma midiiri, vb.) cevaplandirilmistir.

Kamu hastanelerinin gelir ve giderleriyle ilgili anketler araciligiyla elde edilen
finansal veriler, Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi Déner Sermaye ihale
Yatirimlar Sube Miidiirliigiinden elde edilen verilerle karsilastirilarak eksik bilgiler

tamamlanmis ya da dogrulanmustir.
333. Verilerin Analiz Yontemi

Anket yontemiyle toplanan veriler SPSS 11.00 paket programi yardimiyla analiz
edilmistir. Arastirma kapsamindaki hastaneler ve yoneticilere ait genel 6zellikler frekans
ve yiizde dagilimi gibi tanimlayicr istatistiksel yontemler kullanilarak incelenmistir. Ol¢gme
diizeyi siniflama ve siralama diizeyinde olan hastane ve hastane yoneticilerine ait
Ozelliklerle hastane yoneticilerinin dig kaynak kullanimi konusundaki goriis ve
diisiincelerine yonelik ifadelerin karsilastirllmasinda “Pearson Ki Kare Analizi” ve
“Fischer’s Exact Ki Kare Testi” kullanilmistir. Test sartlarinin saglanamadigi durumlarda

yiizdeler tizerinden degerlendirme yapilmistir.

Hastanelerin gelir giderleri, yatak sayilari, personel sayisi, hizmet saglayict firma
personel sayist arasinda iliski olup olmadig1 korelasyon analizi yapilarak belirlenmistir.
Oransal ve esit aralikli diizeyde Olgiilen, hastanelerin gelir ve giderleri, hizmet saglayici
firma personel sayist ve miilkiyetleri arasindaki iki gruplu ortalama karsilastirmalarinda
“Student t Testi”; hastanelerin gelir ve giderleri, hizmet saglayici firma personel sayist ve
hastane biiyiikliigli arasindaki ikiden fazla gruplu ortalama karsilastirmalarinda ise “Tek

Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi ” kullanilmastir.

Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis, p<0,05 olmast durumunda anlamh
iliskinin veya gruplar arasinda farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli

iliskinin veya gruplar arasinda farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
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34. Arastirmanin Bulgulan

Bu boliimde; arastirmaya katilan hastanelere ve yoneticilere ait tanimlayici
istatistikler ile yoOneticilerin dig kaynak kullanimi konusundaki diisiince ve

degerlendirmelerine iliskin bulgulara yer verilmektedir.
340. Tanimlayici Bulgular

Tanimlayici bulgular olarak arastirmaya katilan hastaneler ve ydneticilerle ilgili
Ozellikler asagidaki tablolarda gosterilmektedir. Tablo : 10’da arastirmayi cevaplayan
hastanelerin miilkiyet, biiyiikliik (yatak sayisi), personel sayisi, hekim sayisi, gelir gider

durumlar1 ve satin aldiklar1 hizmetlerin toplam tutarlarina gére dagilimlar1 verilmistir.

Tablo : 10

Hastanelerin Ozelliklerine Gore Dagilim

N | %
Hastane Miilkiyeti
Kamu 423 75,8
Ozel 133 23,7
TOPLAM 555 100
Hastane Biiyiikliigii (Yatak Sayis1)
50< 185 33,2
51-100 128 22,9
101-200 118 21,1
200> 125 22,4
TOPLAM 556 100
Personel Sayisi
50< 27 5,1
51-100 108 20,4
101-200 152 28,8
201-300 91 17,2
301-400 45 8,5
401-500 30 5,6
500> 74 14
TOPLAM 527 94,4
Hekim Sayis1

25< 285 52,1
26-50 125 22,8
51-100 84 15,3
101-200 32 5,8
200> 20 3,6
TOPLAM 546 100
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Tablo : 10 Devam

Hastane Gelir* (YTL)
0-2500000 117 21
2500001-5500000 126 22,6
5500001-12000000 130 23,3
12000000> 122 21,9
TOPLAM 495 100
N %
Hastane Gider* (YTL)
0-2500000 14 26,5
25000001-5500000 133 23,8
55000001-12000000 116 20,8
12000000> 98 17,6
TOPLAM 495 100
Dis Kaynak Kullanilan Hizmetlerin Tutar1 (YTL)
0-300000 103 22,9
300001-700000 102 22,7
700001-1500000 117 26
1500000> 127 28,2
TOPLAM 449 100

*Kamu hastanelerinin gelir ve giderleri doner sermaye gelir ve giderleridir.

Tablo : 10° da goriildigli iizere arastirmaya katilan hastanelerin % 75,8 ini kamu
hastaneleri olusturmaktadir. Bu oran Tiirkiye’deki Saglik Bakanligi hastanelerinin 6zel
hastanelere orani olan % 77,2’ ye ¢ok yakin bir orandir. Dolayistyla arastirmaya katilan
hastaneler miilkiyet dagilimlar1 agisindan evreni temsil etmektedir. Ayrica arastirmaya
katilan hastanelerin % 33,2° sini 50 yatak sayisi altinda biiyiikliige sahip hastaneler

olusturmaktadir. Bu oraninda Tiirkiye genelindeki dagilimi yansittig1 sdylenebilir.

Hastaneler diger 6zellikleri agisindan % 28,8” inin 101- 200 arasinda personele, %
52,1’inin 25 in altinda hekim personele, % 23,3’ iiniin 5.500.001-12.000.000 YTL’ lik bir
gelire, % 26,5’inin 0-2.500.000 YTL arasinda bir gidere sahip oldugu; dis kaynak
kullandiklar1 hizmetlerin parasal tutarlarinin ise 1.500.000 YTL nin iizerinde oldugu tespit

edilmisgtir.

Tablo : 11’ de arastirmaya katilan ydneticilerin, yonetici gruplarina, egitim ve
yoneticilik egitimi alma durumlar1 ile yoneticilik siirelerine gore dagilimlart yer

almaktadir.
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Tablo : 11

Yéneticilerin Ozelliklerine Gore Dagilimi

N | %
Yoneticilerin gérevleri
Hastane YOneticileri 319 57,2
Hekim Yoneticiler 170 30,5
Fonksiyonel Yoneticiler 66 11,8
TOPLAM 555 99,5
Egitim
Lise 9 1,6
On Lisans 45 8,3
Lisans 271 50
Yiiksek Lisans 115 21,2
Doktora 102 18,8
TOPLAM 542 100
Yoneticilik Egitimi
Egitim Alan 312 57,4
Egitim Almayan 231 42,5
TOPLAM 543 100
Yoneticilik Siiresi

0-3 Y1l 144 26,4
4-6 Y1l 92 16,8
7-9 Y1l 70 29,2
10+ Y1l 239 43,8
TOPLAM 545 100

Tablo : 11°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan yoneticilerin % 57,2°sini genel
midiir/genel koordinatdr, isletme miidiirii, hastane miidiirii pozisyonlarindaki hastane
yoneticilerinin olusturdugu, % 50’sinin lisans seviyesinde egitim aldigi, % 57,4 iiniin
sertifika, 6n lisans ya da lisans seviyesinde bir yoneticilik egitimine sahip oldugu, % 43,8’

inin ise 10 yilin iizerinde yoneticilik yaptigi tespit edilmistir.

Bu yiizdeler agisindan anketi cevaplayan yonetici profilinin dis kaynak kullanim is

modeli hakkinda genel olarak bilgi ve/veya deneyim sahibi oldugu sdylenebilir.

341. Hastanelerin Dis Kaynak Kullandigi ve Dis Kaynak Kullanmadig:

Hizmetlerin Dagilim

Tablo : 12’de arastirmaya katilan hastanelerin hizmet tiirlerine gore dis kaynak

kullandiklar1 ve dis kaynak kullanmadiklar1 hizmetlerin dagilimlar verilmistir.
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Tablo : 12
Hastanelerin D1s Kaynak Kullandig: ve
D1s Kaynak Kullanmadigr Hizmetlerin Dagilimi

N | % N %
Hizmet Tirleri Di1s Kaynak Di1s Kaynak

Kullanan Hastaneler Kullanmayan Hastaneler
Temizlik 408 73 150 27
Bilgi islem 308 55 250 45
Yemek 241 43 317 57
[laglama 167 30 391 70
Giivenlik 155 28 403 72
Sekreterlik 94 17 464 83
Camasirhane 91 16 467 84
Bina bakim onarim 74 13 484 87
Faturalama 74 13 484 87
Laboratuvar 66 12 492 88
Tibbi Gériintiilleme 64 11 494 89
Danigsmanlik 52 9 506 91
Bahge iglemleri 45 8 513 92
Personel tagima 43 8 515 92
Muhasebe 43 8 515 92
Ambulans 38 7 520 93
Klinik teshis ekipman bakimi 33 6 525 94
Otopark 30 5 528 95
Eczane 30 5 528 95
Malzeme yonetimi 27 5 531 95
Teknisyenlik 24 4 534 96
Hemsirelik 22 4 536 96
Hekim 16 3 542 97
Hastane yonetimi 11 2 547 98

Anketi cevaplayan hastanelerin % 73’ {inlin temizlik hizmetlerini, % 55’ inin bilgi
islem hizmetlerini, % 43’ {inlin yemek hizmetlerini hizmet saglayici firmalardan
sagladiklari, en az dis kaynak kullanilan hizmetlerin ise % 2 oraninda hastane yonetimi, %
3 oraninda hekim hizmetleri ve % 4 oraninda hemsirelik hizmetleri oldugu tespit
edilmistir. Tablo : 13° te ise hastane yonetimlerinin dig kaynak kullanilan hizmetlerden

memnuniyet durumunun dagilimlar: verilmektedir.
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Tablo : 13

Hastane Yonetimlerinin D1y Kaynak Kullandiklar1 Hizmetlerden

Memnuniyetlerinin Dagilim

a. Temizlik
Hig N{?r.nnun Me{qqun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% N % N % N % N % N %
0 0 10 3 17 4,2 295 72 86 21 408 100
b. Yemek
Hig N{e':r'nnun Me?gun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% N % N % N % N % N %
0 0 5 2 13 54 166 69 57 24 241 100
c. Bilgi islem
Hig N{?r.nnun Me{qqun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
N % N % N % N % N % N %
4 1 12 4 29 9,4 205 67 58 19 308 100
¢.Giivenlik
Hig N{e':mnun Me{gqun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
N % % N % N % N % N %
1 1 6 4 21 14 100 65 27 17 155 100
d.Sekreterlik
Hig N{e.:r.nnun Mervr?n.un Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
N % N % N % N % N % N %
1 1 0 0 2 2,1 72 77 19 20 94 100
e. Camasirhane
Hig N{e':mnun Me{gqun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% % N % N % N % N %
0 0 2 2 2 2,2 66 73 21 23 91 100
f. Otopark
Hig N{e.:r.nnun Mervr?n.un Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% % N % N % N % N %
2 7 2 7 4 13 16 53 6 20 30 100
g. Genel Bina bakim-onarim
Hig N{e':mnun Me{gqun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% N % N % N % N % N %
0 0 3 4 11 15 52 70 8 11 74 100
h.Bahge islemleri
Hig N{f:{nnun Mervr}n.un Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% % N % N % N % N %
0 0 2 4 1 2,2 32 71 10 22 45 100
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Tablo : 13 Devam

1. Personel tasima

Hig N{e.:r.nnun Mer&gun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% % N % N % N % N %
0 0 0 0 3 7 35 81 5 12 43 100
i.flaglama
Hig N{@r.nnun Mervgrl.un Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
N % N % N % N % N % N %
1 1 5 3 7 4,2 114 68 40 24 167 100
j.Faturalama
Hig N{e.:r.nnun Mer&gun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% N % N % N % N % N %
0 0 1 1 4 54 44 60 25 34 74 100
k. Muhasebe
Hig N{@r.nnun Mervgrl.un Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% N % N % N % N % N %
0 0 2 5 3 7 21 49 17 40 43 100
1. Malzeme yonetimi
Hig N{e.:r.nnun Merwn.n.un Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% % N % N % N % N %
0 0 0 0 6 22 16 59 5 19 27 100
m. Danmigmanlik ( finansal, hukuksal, proje, vb...)
Hig N{@r.nnun Me{r}qun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% % N % N % N % N %
0 0 2 4 11 21 28 54 11 21 52 100
n. Eczane
Hig N{e.:r.nnun Mervn.n.un Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% N % N % N % N % N %
0 0 1 3 3 10 17 57 9 30 30 100
o. Laboratuvar
Hig N{@r.nnun Me{r}qun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% N % N % N % N % N %
0 0 2 3 5 7,6 44 67 15 23 66 100
6. Teknisyenlik
Hig N{e.:r.nnun Mervn.n.un Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% % N % N % N % N %
0 0 0 0 2 8,3 15 63 7 29 24 100
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Tablo : 13 Devam

p.Ambulans
Hi¢ N{e.:r.nnun MeI}}qun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
N % N % N % N % N % N %
1 3 0 0 4 11 25 66 8 21 38 100
r.Tibbi Gorintiileme ( MRI, CT, vb...)
Hig N{@r.nnun Mervgrl.un Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% N % N % N % N % N %
0 0 1 2 5 7,8 40 63 18 28 64 100
s. Klinik teshis ekipmani bakimi
Hig N{e;rpnun Meryqun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% N % N % N % N % N %
0 0 1 3 6 18 24 73 2 6,1 33 100
s.Hemsgirelik
Hig N{@r.nnun Mervgrl.un Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
N % N % N % N % N % N %
1 5 0 0 0 0 15 68 6 27 22 100
t. Hekim
Hig N{e.:r.nnun Mel}l.n.un Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% N % N % N % N % N %
0 0 0 0 2 13 10 63 4 25 16 100
u.Hastane yonetimi
Hig N{@r.nnun Me{r}qun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum Toplam
Degilim Degilim
% N % N % N % N % N %
0 0 0 0 1 9 5 45 5 45 11 100

Tablo : 13’te goriildiigii lizere yoneticilerin dis kaynak kullanilan hizmetlerden en
¢ok memnun olduklar1 (¢ok memnun ve memnun) hizmet tiirlerinin; % 97 ile sekreterlik
hizmeti oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla ¢amasirhane hizmetleri % 96, hemsirelik
hizmetleri % 95, faturalama hizmetleri % 94, temizlik, yemek, personel tasima hizmetleri,
bahge islemleri % 93, ilaclama hizmetleri % 92, hastane yonetimi ve tibbi goriintiileme
hizmetleri % 91 ve diger hizmetler takip etmektedir. Dig kaynak kullanilan hizmetlerden
en az memnun olunan hizmet tliriniin ise % 14 ile otopark hizmeti oldugu tespit edilmistir.
Buna gore yoneticilerin dis kaynak kullandiklar1 hizmetlerden biiyliik oranda memnun
olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo : 14’ te hastane biiylikliigline, yani yatak kapasitelerine gore hastanelerin dis

kaynak kullandiklar1 hizmetlerin dagilimlart verilmektedir.




93

Tablo : 14
Hastane Biiyiikliigiine Gore Hastanelerin Dis Kaynak Kullandiklar

Hizmetlerin Dagilimi

Di1s Kaynak D1s Kaynak
Kullanmayan Hastaneler Kullanan Hastaneler
N % N | %
a. Temizlik X’ P
30-50 Yatak 77 41,6 108 58,4
51-100 Yatak 38 29,7 90 70,3
101-200 Yatak 21 17,8 97 82,2
201+Yatak 13 10,4 112 89,6
Toplam 149 26,8 407 73,2 43,276 0,000*
b. Yemek
30-50 Yatak 135 73 50 27
51-100 Yatak 76 59,4 52 40,6
101-200 Yatak 65 55,1 53 44.9
201+Yatak 39 31,2 86 68,8
Toplam 315 56,7 241 433 53,546 0,000*
c. Bilgi Islem
30-50 Yatak 104 56,2 81 43,8
51-100 Yatak 68 53,1 60 46,9
101-200 Yatak 49 41,5 69 58,5
201+Yatak 28 22,4 97 77,6
Toplam 249 44,8 307 55,2 39214 0,000%
¢. Giivenlik
30-50 Yatak 156 84,3 29 15,7
51-100 Yatak 102 79,7 26 20,3
101-200 Yatak 84 71,2 34 28,8
201+Yatak 59 47,2 66 52,8
Toplam 401 72,1 155 27,9 56,01 0,000*
d. Sekreterlik
30-50 Yatak 179 96,8 6 3,2
51-100 Yatak 111 86,7 17 13,3
101-200 Yatak 91 77,1 27 22,9
201+Yatak 81 64,8 44 35,2
Toplam 462 83,1 94 16,9 38,558 0,000%*
¢. Camasirhane
30-50 Yatak 170 91,9 15 8,1
51-100 Yatak 105 82,0 23 18,0
101-200 Yatak 95 80,5 23 19,5
201+Yatak 95 76 30 24,0
Toplam 465 83,6 91 16,4 15,621 0,001*
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Tablo : 14 Devam

Di1s Kaynak Di1s Kaynak
Kullanmayan Hastaneler Kullanan Hastaneler
N | % N | %
f. Otopark X? P
30-50 Yatak 174 94,1 11 5,9
51-100 Yatak 122 95,3 4,7
101-200 Yatak 113 95,8 4,2
201+Yatak 117 93,6 6,4
Toplam 526 94,6 30 5.4 0,793 0,851
g. Bina Bakim-Onarim
30-50 Yatak 161 87,0 24 13,0
51-100 Yatak 114 89,1 14 10,9
101-200 Yatak 100 84,7 18 15,3
201+Yatak 107 85,6 18 14,4
Toplam 482 86,7 74 13,3 1,158 0,763
h. Bahge Islemleri
30-50 Yatak 181 97,8 4 2,2
51-100 Yatak 113 88,3 15 11,7
101-200 Yatak 104 88,1 14 11,9
201+Yatak 113 90,4 12 9,6
Toplam 511 91,9 45 8,1 13,648 | 0,003*
1. Personel Tagima
30-50 Yatak 175 94,6 10 5,4
51-100 Yatak 120 93,8 8 6,3
101-200 Yatak 105 89 13 11
201+Yatak 113 90,4 12 9,6
Toplam 513 92,3 43 7,7 4,193 0,241
i. ilaclama
30-50 Yatak 143 77,3 42 22,7
51-100 Yatak 93 72,7 35 27,3
101-200 Yatak 75 63,6 43 36,4
201+Yatak 78 62,4 47 37,6
Toplam 389 70,0 167 30,0 10,882 | 0,012*
j. Faturalama
30-50 Yatak 166 89,7 19 10,3
51-100 Yatak 116 90,6 12 9,4
101-200 Yatak 96 81,4 22 18,6
201+Yatak 104 83,2 21 16,8
Toplam 482 86,7 74 13,3 7,429 0,059
k. Muhasebe

30-50 Yatak 175 94,6 10 5,4
51-100 Yatak 118 92,2 10 7,8
101-200 Yatak 103 87,3 15 12,7
201+Yatak 117 93,6 8 6,4
Toplam 513 92,3 43 7,7 5,816 0,121
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Tablo : 14 Devam

Di1s Kaynak Di1s Kaynak
Kullanmayan Hastaneler Kullanan Hastaneler
N | % N | %
1. Malzeme Y 6netimi X? P
30-50 Yatak 178 96,2 7 3,8
51-100 Yatak 121 94,5 7 5,5
101-200 Yatak 110 93,2 8 6,8
201+Yatak 120 96,0 5 4.0
Toplam 529 95,1 27 4,9 1,708 0,635
m. Danigsmanlik
30-50 Yatak 165 89,2 20 10,8
51-100 Yatak 118 92,2 10 7,8
101-200 Yatak 106 89,8 12 10,2
201+Yatak 115 92,0 10 8,0
Toplam 504 90,6 52 9.4 1,158 0,763
n. Eczane
30-50 Yatak 174 94,1 11 59
51-100 Yatak 120 93,8 6,3
101-200 Yatak 111 94,1 59
201+Yatak 121 96,8 32
Toplam 526 94,6 30 54 1,540 0,673
o. Laboratuvar
30-50 Yatak 158 85,4 27 14,6
51-100 Yatak 111 86,7 17 13,3
101-200 Yatak 104 88,1 14 11,9
201+Yatak 117 93,6 8 6,4
Toplam 490 88,1 66 11,9 5,132 0,162
6. Teknisyenlik
30-50 Yatak 179 96,8 6 32
51-100 Yatak 123 96,1 5 3,9
101-200 Yatak 112 94,9 6 5,1
201+Yatak 118 94,4 7 5,6
Toplam 532 95,7 24 43 1,235 0,745
p. Ambulans
30-50 Yatak 171 92,4 14 7,6
51-100 Yatak 118 92,2 10 7,8
101-200 Yatak 109 92,4 7,6
201+Yatak 120 96 5 4,0
Toplam 518 93,2 38 6,8 2,042 0,564
r. Tibbi Goriintiileme
30-50 Yatak 171 92,4 14 7,6
51-100 Yatak 122 95,3 4,7
101-200 Yatak 109 92,4 9 7,6
201+Yatak 90 72 35 28
Toplam 492 88,5 64 11,5 43,789 | 0,000*
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Tablo : 14 Devam

Di1s Kaynak Di1s Kaynak
Kullanmayan Hastaneler Kullanan Hastaneler
N | % N | % X? P
s. Klinik Teshis Ekipman Bakimi1
30-50 Yatak 169 91,4 16 8,6
51-100 Yatak 123 96,1 5 3,9
101-200 Yatak 113 95,8 5 4,2
201+Yatak 118 94,4 7 5,6
Toplam 523 94,1 33 5,9 4,018 0,260
s. Hemsirelik
30-50 Yatak 178 96,2 7 3.8
51-100 Yatak 123 96,1 5 3,9
101-200 Yatak 114 96,6 4 3,4
201+Yatak 119 95,2 6 4.8
Toplam 534 96 22 4 0,349 0,951
t. Hekim
30-50 Yatak 177 95,7 8 43
51-100 Yatak 123 96,1 5 3,9
101-200 Yatak 117 99,2 1 0,8
201+Yatak 123 98,4 2 1,6
Toplam 540 97,1 16 2,9 4,34 0,227
u. Hastane Yonetimi
30-50 Yatak 181 97,8 4 22
51-100 Yatak 124 96,9 4 3,1
101-200 Yatak 117 99,2 1 ,8
201+Yatak 123 98,4 2 1,6
Toplam 545 98,0 11 2,0 Hx

*p<0,05 Ki Kare Testi, ** Test uygulanmamustir.

Hastane bliyiikliigli yani yatak kapasitesiyle; temizlik, yemek, bilgi islem, giivenlik,
sekreterlik, camasirhane, bahge islemleri, ilaglama, tibbi goriintiileme hizmetlerinin dis
kaynak kullanimi1 arasinda anlamli derecede bir iliski goriilmektedir (p<0,05). 201+ yatak
kapasitesine sahip hastaneler temizlik, yemek, bilgi islem, giivenlik, sekreterlik,
camasirhane, ilaglama, tibbi goriintileme hizmetlerinde yiiksek oranda dis kaynak
kullanmaktayken, 101-200 yatak kapasitesine sahip hastaneler, bahge islemlerinde yiiksek
oranda dis kaynak kullanmaktadir. Hastane biiyiikliigii ile diger hizmet tiirlerinin kullanimi

arasinda ise anlaml1 derecede bir iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Bu sonuca gore “Hastane biiyiikliigii ile hastanelerin dis kaynak kullandiklari hizmet
tiirleri arasinda iliski vardir.” hipotezi (H;), temizlik, yemek, bilgi islem, giivenlik,
sekreterlik, camasirhane, bahge islemleri, ilaclama, tibbi goriintiileme hizmetleri i¢in kabul

edilmis, diger hizmet tiirleri i¢in reddedilmistir.
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Tablo : 15

Hastane Miilkiyetine Gore

D1s Kaynak Di1s Kaynak
Kullanmayan Hastaneler Kullanan Hastaneler
N % N %
a. Temizlik X’ P
Kamu 51 12,1 372 87,9
Ozel 99 75 33 25
Toplam 150 27 405 73 202,01 0,0001*
b. Yemek
Kamu 219 51,8 204 48,2
Ozel 96 72,7 36 27,3
Toplam 315 56,8 240 432 17,99 0,0001*
c. Bilgi Islem
Kamu 219 51,8 204 48,2
Ozel 96 72,7 36 27,3
Toplam 315 56,8 240 43,2 63,5 0,0001*
¢. Giivenlik
Kamu 304 71,9 119 28,1
Ozel 97 73,5 35 26,5
Toplam 401 72,3 154 27,7 0,131 0,717
d. Sekreterlik
Kamu 335 79,2 88 20,8
Ozel 127 96,2 5 3,8
Toplam 462 83,2 93 16,8 20,88 0,0001*
e. Camagirhane
Kamu 357 84,4 66 15,6
Ozel 107 81,1 25 18,9
Toplam 464 83,6 91 16,4 0,817 0,366
f. Otopark
Kamu 410 96,9 13 3,1
Ozel 116 87,9 16 12,1
Toplam 526 94,8 29 5,2 16,6 0,0001*
g. Bina Bakim-Onarim
Kamu 375 88,7 48 11,3
Ozel 106 80,3 26 19,7
Toplam 481 86,7 74 13,3 6,06 0,014*
h.Bahge Islemleri

Kamu 390 92,2 33 7,8
Ozel 120 90,9 12 9,1
Toplam 510 91,9 45 8,1 0,22 0,636
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Tablo : 15 Devam

Di1s Kaynak D1s Kaynak
Kullanmayan Hastaneler Kullanan Hastaneler
N % N % X’ P
1. Personel Tagima
Kamu 397 93,9 26 6,1
Ozel 115 87,1 17 12,9
Toplam 512 92,3 43 7,7 6,38 0,012%*
i. llaglama
Kamu 310 73,3 113 26,7
Ozel 79 59,8 53 40,2
Toplam 389 70,1 166 29,9 8,66 0,003*
j. Faturalama
Kamu 353 83,5 70 16,5
Ozel 128 97 4 3
Toplam 481 86,7 74 13,3 15,91 0,0001*
k. Muhasebe
Kamu 387 91,5 36 8,5
Ozel 125 94,7 7 5,3
Toplam 512 92,3 43 7,7 1,45 0,229
1. Malzeme Y Onetimi
Kamu 401 94,8 22 5,2
Ozel 127 96,2 5 3,8
Toplam 528 95,1 27 4,9 0,434 0,51
m. Danigsmanlik (finansal, hukuksal, v.b.)
Kamu 398 94,1 25 5,9
Ozel 105 79,5 27 20,5
Toplam 503 90,6 52 9.4 25,06 0,0001*
n. Eczane
Kamu 398 94,1 25 5,9
Ozel 127 96,2 5 3.8
Toplam 525 94,6 30 5.4 0,886 0,347
0. Laboratuvar
Kamu 373 88,2 50 11,8
Ozel 116 87,9 16 12,1
Toplam 489 88,1 66 11,9 0,009 0,926
0. Teknisyenlik
Kamu 404 95,5 19 4.5
Ozel 127 96,2 5 3.8
Toplam 531 95,7 24 43 0,12 0,729
p. Ambulans
Kamu 411 97,2 12 2,8
Ozel 106 80,3 26 19,7
Toplam 517 93,2 38 6,8 44 .83 0,0001*
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Tablo : 15 Devam

D1s Kaynak Di1s Kaynak
Kullanmayan Hastaneler Kullanan Hastaneler
N % N % X’ P
r. T1bbi Goriintiileme
Kamu 379 89,6 44 10,4
Ozel 112 84,8 20 15,2
Toplam 491 88,5 64 11,5 2,22 0,136
s. Klinik Teshis Ekipman bakimi
Kamu 409 96,7 14 3,3
Ozel 113 85,6 19 14,4
Toplam 522 94,1 33 5,9 22,102 0,0001*
s. Hemsirelik
Kamu 405 95,7 18 4,3
Ozel 129 97,7 3 2,3 Fisher’s
Toplam 534 96,2 21 3,8 Ki-Kare 0,434
t. Hekim
Kamu 418 98,8 5 1,2
Ozel 121 91,7 11 8,3 Fisher’s
Toplam 539 97,1 16 2.9 Ki-Kare [ 0,0001*
u. Hastane Yonetimi

Kamu 414 97,9 9 2,1
Ozel 130 98,5 2 1,5 Fisher’s
Toplam 544 98 11 2 Ki-Kare 1,00

*p<0,05 Ki-Kare Testi

Hastane miilkiyet durumuyla; temizlik, yemek, bilgi islem, sekreterlik, otopark, bina
bakim onarim, personel tasima, ilaglama, faturalama, danismanlik, ambulans, klinik teshis
ekipman bakimi ve hekim hizmetlerinin dis kaynak kullanimi arasinda anlamli derecede
bir iliski vardir (p<0,05).

Kamu hastanelerinin temizlik, yemek, bilgi islem, sekreterlik ve faturalama
hizmetlerinde yiiksek oranda dis kaynak kullandiklari; 6zel hastanelerin ise danigsmanlik,
ambulans, klinik teshis ekipman bakimi ve hekim hizmetlerinde yiiksek oranda dis kaynak
kullandiklar1 goriilmektedir.

Hastane miilkiyet durumu ile diger hizmet tiirlerinin dis kaynak kullanimi1 arasinda

anlamli derecede bir iligki gériilmemektedir (p>0,05).

Bu sonuca gore “Hastane miilkiyeti ile hastanelerin dis kaynak kullandiklar1 hizmet
tirleri arasinda iligki vardir.” hipotezi (H,) temizlik, yemek, bilgi islem, sekreterlik,
otopark, bina bakim onarim, personel tagima, ilaglama, faturalama, danigmanlik, ambulans,
klinik teshis ekipman bakimi ve hekim hizmetleri i¢in kabul edilmis, diger hizmet tiirleri

i¢cin reddedilmistir.
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342. Hastane Biiyiikliigii, Hizmet Allm Tutarlar, Gelir-Giderleri, Hizmet
Saglayicl Firma Personel Sayilar1 Arasindaki iligkilerle lgili Bulgular

Tablo : 16’da hastane biiyiikliigli, hizmet alim tutarlari, gelir-gider durumlari, hizmet
saglayict firma personel sayilarinin birbirleri arasindaki iligki istatistiki olarak

gosterilmektedir.

Tablo : 16
Hastane Biiyiikliigii, Hizmet Alim Tutarlari, Gelir-Giderleri ,
Hizmet Saglayic1 Firma Personel Sayilar1 Arasindaki

Korelasyon Analizi Tablosu

Degiskenler N r P
Biiyiikliik-Hizmet Alim Tutari 448 0,796 0,0001*
Biiyiikliik -Hizmet Saglayici Firma Personel Sayisi 414 0,766 0,0001*
Hizmet Alim Tutar1 -Personel Sayisi 424 0,632 0,0001%*
Hizmet Alim Tutar1 - Hizmet Saglayici Firma Personel Sayisi 373 0,807 0,0001*
Hizmet Alim Tutan - Gelir 448 0,915 0,0001*
Hizmet Alim Tutar - Gider 448 0,915 0,0001%*
Gelir- Hizmet Saglayic1 Firma Personel Sayisi 383 0,796 0,0001*
Gider- Hizmet Saglayici Firma Personel Sayisi 383 0,789 0,0001*
Personel Sayisi - Hizmet Saglayici Firma Personel Sayisi 397 0,68 0,0001*

#p<0,05

Tablo : 16’da goriildiigli gibi hastane biiytikligii (yatak kapasitesi) ile hastanelerin
dis kaynak kullandiklar1 hizmetlerin tutar1 arasinda dogrusal pozitif yonlii anlamli iliski
vardir (p<0,05, r=0,796 ). Bu sonuca gore (Hs) hipotezi kabul edilmistir.

Hastane biiyiikliigli ile hizmet saglayici firma personel sayilar1 arasinda dogrusal
pozitif yonlii anlamli iligki goriilmektedir (p<0,05, 1=0,766 ). Bu sonuca gore (Hs) hipotezi
kabul edilmistir.

Hastanelerin hizmet alim tutar1 ile hastanelerin geliri arasinda dogrusal pozitif yonli
anlamli iligki goriilmektedir (p<0,05, r=0,915). Hastanelerin hizmet alim tutarlarn ile
hastanelerin giderleri arasinda dogrusal pozitif yonlii anlaml iliski goriilmektedir (p<0,05
r=0,915 ). Elde edilen bu sonuglara gore “Hastane gelir ve giderleriyle, hizmet alim

tutarlar1 arasinda iligki vardir.” hipotezi (Hs) kabul edilmistir.

Hastane gelirleri ile hizmet saglayici firma personel sayilar1 arasinda dogrusal pozitif
yonlii anlamli iliski goriilmektedir (p<0,05, r=0,796 ). Hastane giderleri ile hizmet

saglayict firma personel sayilar1 arasinda dogrusal pozitif yonli anlamh iligki
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goriilmektedir (p<0,05, r=0,789 ). Bu sonuca gore “Hastane gelir ve giderleri ile hizmet

saglayici firma personel sayilari arasinda iliski vardir. ” hipotezi (Hg) kabul edilmistir.

Hastanelerin hizmet alim tutarlar1 ile personel sayilari arasinda dogrusal pozitif
yonlii anlamli iliski goriilmektedir (p<0,05, r=0,632 ). Bu sonuca gdre (H7) hipotezi kabul

edilmistir.

Hastane hizmet alim tutarlar1 ile hizmet saglayici firma personel sayilar1 arasinda
dogrusal pozitif yonlii anlaml iligski goriilmektedir (p=<0,05, r=0,807 ). Bu sonuca gore

(Hs) hipotezi kabul edilmistir.

Hastane personel sayilar1 ile hizmet saglayici firma personel sayilart arasinda
dogrusal pozitif yonlii anlamli iligki goriilmektedir (p<0,05, r=0,680 ). Bu sonuca gore (Ho)
hipotezi kabul edilmistir.

Hastane biiytikliikleri, hizmet alim tutarlar1 ve hizmet saglayici firma personel
sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig1 tek yonlii varyans (Anova) analizi

tablosunda Tablo : 17°de gosterilmektedir.

Tablo : 17
Hastane Biiyiikliigii, Hizmet Alim Tutarlar1 ve Hizmet Saglayic1 Firma

Personel Sayilar1 Arasindaki Anova Analizi Tablosu

Biyiikliik

(Yatak Kapasitesi) [ N | Ortalama SS F P
Hizmet Alim Tutar1 (YTL) 30-50 122 316466 472465,6

51-100 97 640176 647308,5

101-200 106 | 1234240 1367144

201+ 123 | 4335896 | 4139474

Toplam 448 | 1707256 | 2827651 76,707 | 0,0001%*
Firma Personel Sayisi 30-50 119 27 44,2443

51-100 98 45 40,5619

101-200 95 75 53,4943

201+ 102 219 158,3209

Toplam 414 90 116,0614 | 101,585 | 0,0001*

*p<0,05
Hastane biyiikliigline gore, hizmet alim tutarlar1 arasinda anlamli fark
goriilmektedir (p=<0,05 , F=76,707). Yani hastane yatak kapasitesi arttik¢a, hizmet alim

tutarlarinda da artig olmaktadir. Bu sonuca gore (H)o) hipotezi kabul edilmistir.
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Hastane biiyiikliigiine gore hizmet saglayici firma personel sayilar1 arasinda anlamhi
fark goriilmektedir (p<0,05, F=101,585). Yani hastane yatak sayis1 arttikca, hizmet
saglayict firma personel sayilarinda da artis olmaktadir. Bu sonuca gore (H;;) hipotezi
kabul edilmistir. Tablo:17’de goriildiigii gibi hastane biiylikliiglindeki artisa paralel olarak
hem dis kaynak kullanilan hizmetlerin parasal tutar1 hem de hizmet saglayici firma
personel sayisi artmaktadir. Bu farkliligin hangi biiyiikliikteki hastaneler arasinda oldugu

ise Tablo : 18’de gosterilmektedir.

Tablo : 18
Hastane Biiyiikliigii, Hizmet Alim Tutarlar ve Hizmet Saglayic1 Firma Personel

Sayilan1 Arasindaki Coklu Karsilastirma Tablosu

Hastane Biiytikligii Hastane Biiytikligii
(Yatak Kapasitesi) (Yatak Kapasitesi) p
Hizmet Alim Tutar1 30-50 51-100 0,302
30-50 101-200 0,003*
30-50 201+ 0,0001*
51-100 101-200 0,067
51-100 201+ 0,0001*
101-200 201+ 0,0001*
Hizmet Saglayici 30-50 51-100 0,134
Firma Personel Say1si 30-50 101-200 0,0001%*
30-50 201+ 0,0001*
51-100 101-200 0,019%
51-100 201+ 0,0001*
101-200 201+ 0,0001*

#p<0,05

Tablo : 18’de goriildiigii gibi hizmet alim tutarlar1 agisindan; 30-50 yatak kapasiteli
hastaneler ile 101-200 yatak ve 201+ yatak kapasiteli hastaneler arasinda, 51-100 yatak
kapasiteli hastaneler ile 201+ yatak kapasiteli hastaneler arasinda; 101-200 yatak kapasiteli
hastanelerin ise 201+ yatak kapasiteli hastaneler ile arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). 30 -50 yatak kapasiteli hastaneler ile 51-100 yatak kapasiteli
hastanelerin hizmet alim tutarlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

sOylenebilir.

Hizmet saglayici firma personel sayist agisindan; 30-50 yatak kapasiteli hastaneler
ile 101-200 yatak ve 201+ yatak kapasiteli hastaneler arasinda, 51-100 yatak kapasiteli
hastaneler ile 101-200 yatak ve 201+ yatak kapasiteli hastaneler arasinda, 101-200 yatak

kapasiteli hastanelerin ise 201+ yatak kapasiteli hastaneler arasinda anlamli bir fark oldugu
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goriilmektedir (p<0,05). Tablo : 19’da hastane miilkiyetine gore hastanelerin gelir-
giderleri, hizmet alim tutarlar1 ve hizmet saglayici firma personel sayilari arasindaki

iligkiler gosterilmektedir.

Tablo : 19
Hastane Miilkiyeti, Gelir-Giderleri, Hizmet Alim Tutarlar1 ve Hizmet Saglayici

Firma Personel Sayilar1 Arasindaki Iliskiler (Student t testi) Tablosu

Miilkiyet N Ortalama SS t p
Gelir Kamu hastaneleri 418 | 10610911 | 14389060
" 3,133 0,002*
Ozel hastaneler 74 7352500 6586547
; Kamu hastaneleri 418 8688890 12201680
Gider - 1,586 0,115
Ozel hastaneler 74 6862841 8472891
; Kamu hastaneleri 418 1748587 2894271
Hizmet Alim Tutar1 A 1508 0,132
Ozel hastaneler 28 917435,7 1327709
Hizmet Saglayici Firma Kamu hastaneleri 351 | 95,4758 120,9844
Personel Sayisi - 3,752 10,0001*
Ozel hastaneler 62 54,7097 68,8044

*p<0,05
Tablo : 19’ da goriildiigii gibi gelirleri agisindan kamu ve 6zel hastaneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,02, t= 3,133). Kamu hastanelerinin gelirlerinin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hizmet saglayic1 firma personel sayisi agisindan da hastane miilkiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p< 3,752, t= 0,0001). Kamu hastanelerinin hizmet
saglayict firma personel sayisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore
“Hastanelerin miilkiyetine gore hastanelerin hizmet saglayici firma personeli sayilari

arasinda fark vardir.” hipotezi (H;,) kabul edilmistir.

Hizmet alim tutarlar1 ve giderleri agisindan kamu ve Ozel hastaneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05). Bu sonuca gore “Hastane
miilkiyetine gore, hastanelerin dis kaynak kullandiklar1 hizmetlerin tutarlar1 arasinda fark

vardir.” hipotezi (H,3) reddedilmistir.

343. D1s Kaynak Kullanimindan Yararlanma Nedenlerinin Dagilim

Asagidaki tablolarda hastane yoneticilerinin 6zellikleri ve hastanelerin biiyiikliik ve
miilkiyetleri agisindan dis kaynak kullanimindan yararlanma nedenlerinin dagilimiyla ilgili
bulgular yer almaktadir. Tablo : 20’de yoneticilerin gorevlerine gore dis kaynak

kullanimindan yararlanma nedenlerinin dagilimi verilmektedir.
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Tablo : 20

Yoneticilerin Gorevlerine Gore Di1s Kaynak Kullanomindan Yararlanma

y 5 : g E < §
~ O o N = =2
=2z 2 2 S RS
“3 g < < 2
N % N % N % N % N %
a. Asil igimiz olan hasta bakimina odaklanmamizi saglar. X’ P
Hekim Yoneticiler 0 0 9 6,5 8 5.8 76 | 55,1 | 45 | 32,6
Hastane Yoneticileri 6 2,1 19 6,8 28 10 158 | 56,2 70 | 24,9
Fonksiyonel Yoneticiler 1 1,8 10 | 182 2 3,6 25 | 45,5] 17 | 30,9
Toplam 7 1,5 [ 38 8 38 8 259 [ 54,6 | 132 | 27,8
b. Hasta bakiminda devamlilig1 saglar. o
Hekim Yoneticiler 1 0,7 9 6,6 13 9.5 79 57,71 35 | 25,5
Hastane Yoneticileri 6 22 1 29 |10,5] 21 7,6 | 165 |1 59,6 56 | 20,2
Fonksiyonel Yoneticiler 0 0 10 | 18,9 2 3.8 33 | 623 8 15,1
Toplam 7 1,5 48 [103] 36 | 7,7 | 277 | 59,3 | 99 | 21,2
c. Hasta tatminini yiikseltir. o
Hekim Yoneticiler 0 0 6 4.4 16 (11,7 72 | 52,6 43 | 314
Hastane Yoneticileri 4 1,4 17 6,1 28 10,1 | 144 | 51,8 | 85 | 30,6
Fonksiyonel Yoneticiler 0 0 5 9,1 5 9,1 36 | 65,5 9 16,4
Toplam 4 09 [ 28 6 49 [ 104 | 252 | 53,6 | 137 | 29,1
¢. Tibbi ve idari personel yetersizligini giderir. o
Hekim Yoneticiler 0 0 9 6,5 8 58 1 59 424 ] 63 [453
Hastane Yoneticileri 5 1,8 15 5,4 17 6,2 | 132 147,81 107 | 38,8
Fonksiyonel Yoneticiler 1 1,8 9 16,4 3 5,5 29 52,7 13 |23,6
Toplam 6 1,3 | 33 7 28 6 220 | 46,8 | 183 | 38,9
d. Klinik hekimlik ve hemsirelik hizmetlerindeki 6zel uzmanliklarin
hastaneye transfer edilmesini saglar. ok
Hekim Yoneticiler 2 1,6 | 25 [19,8] 36 [28,6 49 |389| 14 | 11,1
Hastane Yoneticileri 15 6,1 57 23,1 | 63 [255] 81 |328 | 31 | 12,6
Fonksiyonel Yoneticiler 2 4,1 11 |224 8 16,3 ] 19 | 38,8 9 18,4
Toplam 19 | 45 | 93 22 [ 107 | 254 ] 149 [ 353 | 54 | 12,8 ] 8,789 | 0,36
e. Kadrolu ¢aligan personel sayisini azaltir.
Hekim Yoneticiler 3 2,2 24 11751 15 [ 109 | 64 | 46,7 31 | 22,6
Hastane YoOneticileri 9 3,3 48 | 17,51 28 [ 10,2 | 135 | 49,1 | 55 20
Fonksiyonel Yoneticiler 1 1,8 12 | 21,8 3 5,5 28 150,91 11 20
Toplam 13 | 28 | 84 18 46 | 9,9 | 227 | 48,6 | 97 [ 20,8 ] 2,876 [ 0,942
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Tablo : 20 Devam

P : £ g o g

~ O S S = =z

Ig = = | E:

“ 2 b, < 2 2

Nl | N[% [ N[ [N[®]|N]|]% | X P
f. Hizmet maliyetlerini diigiiriir.
Hekim Yoneticiler 4 129121 |154] 26 | 19,1 | 57 |41,9] 28 | 20,6
Hastane Yoneticileri 11 |39 36 | 129 29 | 104 | 137 |48,9| 67 | 23,9
Fonksiyonel Yoneticiler 4 |73 9 1164 | 10 [ 182 | 24 [43,6| & | 14,5
Toplam 19 4 66 14 65 [ 13,8 218 463|103 [ 21,9 | 11,541 | 1,173
g. Yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tasir.
Hekim Yoneticiler 0 0 8 6 18 | 13,4 | 80 | 59,7 28 [ 20,9
Hastane Yoneticileri 10 | 3,7 | 30 11 39 | 143 [ 130 47,6 | 64 | 23,4
Fonksiyonel Yoneticiler 3 5,5 7 12,71 7 12,7129 [52,7] 9 16,4
Toplam 13 | 2,8 | 45 9,7 | 64 | 13,9 |239]51,7 | 101 | 21,9 [ 12,512 | 0,13
h. Hizmetin kalitesini yiikseltir.
Hekim Yoneticiler 0 0 4 2,9 12 ] 86 | 73 152,5] 50 36
Hastane Yoneticileri 2 0,7 11 39 | 27 | 9,6 |[140]49,8 | 101 | 35,9
Fonksiyonel Yoneticiler 0 0 5 8,9 3 54 | 32 [57,1] 16 | 28,6
Toplam 2 04 | 20 | 42 | 42 | 88 |245|51,5] 167 | 35,1 o
1. Kurumsal imaj1 olumlu yonde gii¢lendirir.
Hekim Yoneticiler 0 0 3 22 [ 22 16,1 | 72 |52,6| 40 | 29,2
Hastane YoOneticileri 4 1,4 18 6,5 30 | 10,8 | 153 | 54,8 74 | 26,5
Fonksiyonel Yoneticiler 0 0 8 14,8 7 13 28 [ 51,9 11 | 20,4
Toplam 4 0,9 [ 29 6,2 | 59 | 12,6 | 253 |53,8| 125 | 26,6 o
1. Hastanenin tibbi cihaz, ekipman vb. satin alma maliyetlerini
baska faaliyetlere aktararak ek kaynak yaratmasini saglar.
Hekim YoOneticiler 1 08 14 | 106 | 24 | 182 | 78 [ 59,1 15 | 11,4
Hastane Yoneticileri 7 26 | 53 | 19,6 | 40 | 14,8 | 122|452 | 48 | 17,8
Fonksiyonel Yoneticiler 0 0 8 154 | 16 | 30,8 | 23 (442 ]| 5 9,6
Toplam 8 1,8 1 75 | 16,5]| 80 | 17,6 | 223 | 49,1 | 68 15 | 20,815 [ 0,008*
j. Finansal riskleri tedarik¢iye aktarir.
Hekim Yoneticiler 2 1,5 | 11 82 | 17 1 12,7 | 76 | 56,7 28 | 20,9
Hastane YoOneticileri 7 2,6 | 38 14 28 | 10,3 1146 53,9 52 | 19,2
Fonksiyonel Yoneticiler 0 0 7 13 7 13 30 | 556 10 | 18,5
Toplam 9 2 56 | 12,2 52 1 11,3 1252(54,9] 90 | 19,6 | 5,146 | 0,742
k. Yonetimi zor olan islerin kontroliinii kolaylastirir.

Hekim Yoneticiler 1 0,7 13 9.4 19 | 13,7 | 76 | 54,7 30 | 21,6
Hastane Yoneticileri 4 1,5 37 | 13,8 37 | 13,8 | 147 | 54,6 | 44 | 16,4
Fonksiyonel Yoneticiler 1 1,8 8 14,5 8 14,51 31 | 564 | 7 12,7
Toplam 6 1,3 58 | 12,5| 64 | 13,8 | 254549 81 [175| 446 | 0,813
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Tablo : 20 Devam

PR 2 g g o g

=) ) S g2 ~ 2

s = : g =g

“3 3 < < 2

N|% | N]%|N|%|[N[%|[N]%]|X P
1. Politik etkilerden uzaklastirir.
Hekim Yoneticiler 13 9,6 35 1257 42 (309 32 |23,5| 14 | 10,3
Hastane Y éneticileri 39 [ 142 78 |28,5] 56 [204 | 80 [292] 21 | 7,7 | 9,353 [ 0313
Fonksiyonel Yoneticiler 5 9,1 13 (23,6 16 [29,1| 17 |309]| 4 73
Toplam 57 (1231126 | 27,1 | 114 | 24,5 | 129 | 27,7 | 39 8,4
m.Hastanenin bagl oldugu tist kurumun istegidir.

Hekim Yoneticiler 5 39 [ 45 1352 31 [242] 38 [29,7] 9 7
Hastane Y 6neticileri 19 [ 73] 8 | 34 | 48 [183] 80 |305[ 26 | 9.9 | 5.532 0,703
Fonksiyonel Yoneticiler 3 6 18 36 10 20 17 34 2 4
Toplam 27 | 6,1 | 152 | 345] 89 [202] 135 (30,7 37 | 84

*p<0,05 Ki-Kare Testi, **Test Uygulanmamistir.

Tablo : 20’de goriildiigii iizere yoneticilerin gorevleri ile “Hastanenin tibbi cihaz,
ekipman ve benzeri satin alma maliyetlerini bagka faaliyetlere aktararak ek kaynak
yaratmasint saglar.” gorlisiine verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
derecede bir iliski goriilmektedir (p<0,05). Hekim yoneticiler “Hastanenin tibbi cihaz,
ekipman ve benzeri satin alma maliyetlerini baska faaliyetlere aktararak ek kaynak
yaratmasini saglar.” goriisiine yiiksek oranda katiliyorum cevabinmi verirken, fonksiyonel

yoneticiler yiiksek oranda kararsiz olduklarini belirtmektedirler.

Yoneticilerin gorevleri ile dis kaynak kullanimindan diger yararlanma nedenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki goriilmemektedir (p>0,05) .

Bu sonuca gore “Yoneticilerin gorevleri ile dis kaynak kullanimindan yararlanma
nedenleriyle ilgili goriisler arasinda iliski vardir.” hipotezi (H;4), “Hastanenin tibbi cihaz,
ekipman, vb. satin alma maliyetlerini baska faaliyetlere aktararak ek kaynak yaratmasini

saglar” nedeni agisindan kabul edilmis, diger nedenler agisindan reddedilmistir.

Tablo : 21°de yoneticilerin yoneticilik egitimi alip-almama durumuna goére dis

kaynak kullanimindan yararlanma nedenlerinin dagilimiyla ilgili bulgular goriilmektedir.
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Tablo : 21

Yoneticilik Egitimi Alip-Almama Durumuna Goére Dis Kaynak Kullanimindan

Yararlanma Nedenlerinin Dagilimi

= =
g2 | 2 : = | 26
2 = : s | 22
g g < < 2
N|low [ N[ [ N[ [ N]%]|N]%
a. Asil isimiz olan hasta bakimina odaklanmamizi saglar. X’ P
Egitim Alan 7 |26 ] 21 |78 2281|148 548 72 |26,7
Egitim Almayan 0 0 17 | 88 | 15 | 7,7 | 107 | 55,2 ] 55 | 28,4
Toplam 7 1,5 ) 38 | 82 [ 37 8 |[255] 55 | 127 [ 27,4 5,307 | 0,257
b. Hasta bakiminda devamlilig1 saglar.
Egitim Alan 5 1,9 | 28 [104 | 22 | 8,2 [ 161 | 60,1 | 52 | 19,4
Egitim Almayan 2 1,1 | 19 |10,1] 14 | 7,4 | 111 |58,7] 43 | 22,8
Toplam 7 1,51 47 1103) 36 | 7,9 1272 159,5] 95 [20,8] 1,21 | 0,876
c. Hasta tatminini yiikseltir.
Egitim Alan 3 1,1 | 16 | 59 [ 25 19,3 [ 148 |154,8[ 78 |28,9
Egitim Almayan 1 0,5 | 11 | 58 [ 24 12,6100 | 52,6 [ 54 | 28,4
Toplam 4 10927 |59 49 |10,7]| 248 [53,9] 132 28,7 1,74 | 0,783
¢ T1ibbi ve idari personel yetersizligini giderir.
Egitim Alan 4 1,520 | 7,5 | 16 6 | 131 [489] 97 |36,2
Egitim Almayan 2 1 13 168 | 11 | 57 | 85 |443] 81 |422
Toplam 6 1313317227159 ]216]| 47 | 178 [38,7] 1,805 | 0,772
d. Klinik hekimlik ve hemsirelik hizmetlerindeki 6zel
uzmanliklarin hastaneye transfer edilmesini saglar.
Egitim Alan 12 1 48 [ 54 121,8] 67 | 27 | 79 [31,9] 36 [14,5
Egitim Almayan 7 142 ] 39 (232 39 [232| 65 |38,7( 18 |10,7
Toplam 19 |1 4,6 ] 93 |224]106 |255] 144 |346| 54 | 13 | 3,227 | 0,521
e. Kadrolu ¢aligan personel sayisini azaltir.
Egitim Alan 6 |22 ] 48 [179] 26 | 9,7 | 125 |46,6 | 63 |23,5
Egitim Almayan 7 137136 [189] 19 [ 10 | 97 |51,1 | 31 |16,3
Toplam 13 | 2,8 | 84 |183] 45 | 9,8 | 222 |1485| 94 |20,5] 4,142 | 0,387
f. Hizmet maliyetlerini diisiiriir.
Egitim Alan 11 | 4,1 | 39 |144] 31 [11,4] 127 [46,9] 63 [23,2
Egitim Almayan 8 |42 | 25 |132] 34 |179] 8 [453] 37 [19,5
Toplam 19 | 4,1 ] 64 |139] 65 |14,1]213 [46,2] 100 [21,7] 4,225 | 0,376
g. Yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tasir.
Egitim Alan 11 | 41 | 21 | 144 31 |11,4[ 127 1 46,9 63 | 23,2
Egitim Almayan 8 1,1 | 23 [13,2] 34 [17,9] 86 [453] 37 [ 19,5
Toplam 19 129 ] 44 [139] 65 [14,1| 213 |46,2] 100 | 21,7 | 8,277 | 0,082
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Tablo : 21 Devam

=z = : s | 22
“3 g < < 2
NJ| %[ N] % ]| N % | N | % | N %
h. Hizmetin kalitesini yiikseltir. X’ P
Egitim Alan 1 04 | 11 4 25 19,2 [ 138 150,7] 97 [35,7
Egitim Almayan 1 051 9 [46] 16 | 82 [ 103 ]|53,1] 65 [33,5
Toplam 2 104] 20|43 ] 41 | 88 | 241 51,7162 (348 0,539 | 0,97
1. Kurumsal imaj1 olumlu ydnde gii¢lendirir.
Egitim Alan 4 1,51 20 [ 74| 28 | 10,4 144 |53,3] 74 [274
Egitim Almayan 0 0 9 4,7 1 29 |1152] 105 ] 55 | 48 [ 25,1
Toplam 4 10929 |63 57 [124[249 ] 54 [122[26,5] 6,492 [ 0,165
1. Hastanenin tibbi cihaz, ekipman vb. satin alma maliyetlerini
baska faaliyetlere aktararak ek kaynak yaratmasini saglar.
Egitim Alan 6 | 23| 42 |16,1] 44 [16,9] 122 | 46,7 | 47 | 18
Egitim Almayan 2 1,1 | 31 ]16,8f 35 | 19 | 96 [522] 20 | 10,9
Toplam 8 1,8 ] 73 |116,4] 79 117,81 218 | 49 | 67 | 15,1 ] 5,536 | 0,239
j. Finansal riskleri tedarik¢iye aktarir.
Egitim Alan 7 | 27132 |12,1] 26 | 9,8 | 141 | 534 58 | 22
Egitim Almayan 2 1,1 | 24 | 13 [ 25 |13,5] 105 [56,8] 29 | 15,7
Toplam 9 2 56 [12,5] 51 [11,4] 246 [548| 87 |19,4] 5,134 | 0,274
k Yonetimi zor olan islerin kontroliinii kolaylastirir
Egitim Alan 4 | 1,5 ) 32 {122 31 | 11,8[ 151 |574] 45 [17,1
Egitim Almayan 2 1,1 | 25 132 31 |16,3] 99 [52,1] 33 |174
Toplam 1,3 | 57 |12,6] 62 |13,7]250 |552| 78 | 17,2 2,489 | 0,647
1. Politik etkilerden uzaklastirir.
Egitim Alan 33 [12,4] 69 1259 62 |23,3] 82 [30,8] 20 | 7,5
Egitim Almayan 24 12,7 56 129,6| 48 [254] 45 [23,8] 16 | 85
Toplam 57 112,51 125 127,5[ 110 1242|127 | 279 36 | 7,9 | 8,229 | 0,587
m. Hastanenin baglh oldugu iist kurumun (Bakanligin/Sirketin)
istegidir.
Egitim Alan 18 | 7,1 | 84 |33,1] 52 [20,5] 80 |31,5( 20 | 7.9
Egitim Almayan 9 |51 ] 65 [36,7] 36 20,3 51 |28,8] 16 9
Toplam 27 | 63 149 [34,6] 88 |204] 131 |304| 36 | 84 | 1,487 | 0,829
p<0,05, Ki Kare Testi
Yoneticilik egitimi alip-almama durumuna gore, yoneticilerin dis kaynak

kullanimindan yararlanma nedenleriyle ilgili goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede Dbir

reddedilmisgtir.

iliski

goriilmemektedir (p>0,05). Bu sonuca gore (H;s) hipotezi

Tablo : 22’ de yoneticilik siirelerine gore dis kaynak kullanimindan yararlanma

nedenlerinin dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo : 22

Py 2 g g o g

~ o S S g ~

e 3 Z 2 : 2

5’3 % 2 ; E 4% X2 P

g g < < 2
N[ % [ N ow [ N]% | N]w [ ~N] %
a. Asil igimiz olan hasta bakimia odaklanmamizi saglar.
0-3 Y1l 0 0 9 7,3 10 8,1 68 | 548 | 37 | 29,8
4-6 Y1l 4 5 9 11,3 4 5 42 1525 ] 21 | 26,3
7-9 Y1l 0 0 4 6,8 7 11,9 ] 30 [ 50,8 ] 18 | 30,5
10+ Yil 3 1,5 14 6,9 17 84 | 117 | 579 | 51 | 252
Toplam 7 1,5 36 7,7 38 82 | 257 [ 553 ] 127 | 273 ok
b. Hasta bakiminda devamlilig1 saglar.
0-3 Y1l 0 0 12 9,8 7 5,7 75 61 29 | 23,6
4-6 Y1l 4 5,1 8 10,1 7 8,9 45 57 15 19
7-9 Y1l 0 0 6,8 10 | 169 [ 33 | 559 | 12 | 203
10+ Yil 3 1,5 24 | 122 | 11 5,6 | 120 [ 60,9 | 39 | 19,8
Toplam 7 1,5 48 10,5 | 35 7,6 | 273 [ 59,6 | 95 | 20,7 o
c. Hasta tatminini yiikseltir.
0-3 Y1l 0 0 3,3 10 8,1 63 | 512 | 46 | 374
4-6 Y1l 3 3,8 10,1 6 7,6 43 | 544 ] 19 | 24,1
7-9 Y1l 1 1,7 3 5,1 11 18,6 | 28 | 47,5 16 | 27,1
10+ Y1l 0 0 13 6,5 22 11 113 | 56,5 [ 52 26
Toplam 4 0,9 28 6,1 49 | 10,6 | 247 | 53,6 | 133 [ 28,9 o
¢. Tibbi ve idari personel yetersizligini giderir.
0-3 Y1l 0 0 7 5,6 10 8 51 | 40,8 [ 57 | 45,6
4-6 Y1l 2 2,5 7 8,8 2 2,5 37 | 463 | 32 40
7-9 Y1l 2 3,4 3 5,2 7 12,1 | 25 [ 43,1 ] 21 | 36,2
10+ Y1l 2 1 15 7,6 9 4,5 104 | 52,5 | 68 | 343
Toplam 6 1,3 32 6,9 28 6,1 | 217 | 47,1 | 178 | 38,6 o
d. Klinik hekimlik ve hemsirelik hizmetlerindeki 6zel
0-3 Y1l 2 1,8 25 | 22,1 | 34 30,1 | 41 | 363 11 9,7
4-6 Y1l 5 6,8 13 178 | 18 | 24,7 | 22 | 30,1 15 | 20,5
7-9 Y1l 3 6,1 11 | 224 ] 15 30,6 | 12 | 24,5 8 16,3
10+ Y1l 9 5,1 42 1 236 | 40 | 225 68 | 382 | 19 | 10,7
Toplam 19 4,6 91 22 107 | 25,9 | 143 [ 346 | 53 12,8 | 13,896 | 0,307
e. Kadrolu ¢aligan personel sayisini azaltir.

0-3 Y1l 4 3.3 27 22 13 10,6 | 51 | 41,5 ] 28 | 22,8
4-6 Y1l 2 2,5 13 16,5 12 | 152 | 38 | 48,1 14 | 17,7
7-9 Y1l 3 5,1 6 10,2 6 10,2 | 30 | 50,8 | 14 | 23,7
10+ Yil 3 1,5 34 | 173 15 7,6 | 106 | 53,8 | 39 | 19,8
Toplam 12 2,6 80 | 17,5 [ 46 10 | 225 | 49,1 | 95 | 20,7 [ 12,334 | 0,419
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Tablo : 22 Devam

PR s g g o g

~ O S S g2 ~ 2

38 = : z2

“3 g < < b

Nl % | N[ % | N]ow | N[ % | N] %
f. Hizmet maliyetlerini diisiiriir. X’ P
0-3 Y1l 4 3.3 15 [ 122 ] 20 | 163 [ 53 [ 43,1 ] 31 | 252
4-6 Y1l 6 7,6 14 [ 17,7 ] 14 | 17,7 31 [392] 14 | 17,7
7-9 Y1l 2 3,3 6 10 11 18,3 | 28 | 46,7 | 13 | 21,7
10+ Y1l 7 3,5 30 15 19 9,5 [ 100 [ 50 44 22
Toplam 19 4,1 65 141 | 64 | 139 | 212 | 459 | 102 | 22,1 | 12,625 | 0,397
g. Yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tasir.
0-3 Y1l 1 0,8 5 4,2 17 | 143 [ 73 [ 61,3 ] 23 19,3
4-6 Y1l 5 6,3 11 13,9 6 7,6 39 [494 | 18 | 228
7-9 Y1l 3 5,1 6 10,2 | 15 | 254 [ 23 39 12 ] 20,3
10+ Yil 4 2 22 | 11,2 ] 25 12,8 | 99 [ 50,5 ] 46 | 23,5
Toplam 13 2,9 44 9,7 63 | 139 | 234 [ 51,7 ] 99 | 219 25 0,015%*
h. Hizmetin kalitesini yiikseltir
0-3 Y1l 0 0 2 1,6 10 8,1 67 54 45 1 36,3
4-6 Y1l 2 2,5 4 5 10 | 12,5 | 39 [ 488 | 25 | 31,3
7-9 Y1l 0 0 2 3,3 6 10 29 | 483 [ 23 | 383
10+ Y1l 0 0 12 5,9 16 79 | 104 [ 51,2 ] 71 35
Toplam 2 0,4 20 4,3 42 9 239 | 51,2 | 164 | 35,1 ok
1. Kurumsal imaj1 olumlu yonde gii¢lendirir.
0-3 Y1l 0 0 3 2,5 13 110,7 [ 71 [ 58,7 ] 34 | 28,1
4-6 Y1l 2 2,5 5 6,3 13 1165 40 | 50,6 | 19 | 24,1
7-9 Y1l 0 0 5 8,3 9 15 31 | 51,7 | 15 25
10+ Yil 2 1 16 8 24 | 11,9 | 105 | 522 | 54 | 26,9
Toplam 4 0,9 29 6,3 59 | 12,8 | 247 [ 53,6 | 122 | 26,5 o
i. Hastanenin tibbi cihaz, ekipman vb. satin alma maliyetlerini
bagka faaliyetlere aktararak ek kaynak yaratmasini saglar.
0-3 Y1l 0 0 21 17,6 | 19 16 65 | 546 [ 14 | 11,8
4-6 Y1l 4 5,1 12 | 152 ] 14 | 17,7 | 33 [ 418 ] 16 | 20,3
7-9 Y1l 1 1,7 9 15,5 6 10,3 [ 32 | 552 | 10 | 17,2
10+ Yil 3 1,6 31 16,4 | 39 | 20,6 [ 8 | 47,1 | 27 | 143
Toplam 8 1,8 73 16,4 | 78 | 17,5 | 219 | 492 | 67 [ 15,1 14,72 0,257
j. Finansal riskleri tedarik¢iye aktarir.

0-3 Y1l 0 0 11 9,1 14 | 11,6 [ 68 [ 562 | 28 | 23,1
4-6 Y1l 6 7,7 11 14,1 7 9 37 1474 | 17 | 21,8
7-9 Y1l 1 1,7 5 8,5 7 11,9 | 35 | 59,3 11 18,6
10+ Yil 2 1 29 | 151 ] 22 | 11,5 [ 107 | 55,7 | 32 16,7
Toplam 9 2 56 | 124 | 50 | 11,1 | 247 | 549 [ 88 | 19,6 | 22,368 | 0,034*
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Tablo : 22 Devam

~ 3 1S S 2 = 2
= > > 7y Q = o
g = = 4 > g >
z £ E s = 25
V; Vi N N
N % N % N % N % N %
k Yonetimi zor olan iglerin kontroliinii kolaylastirir
0-3 Y1l 0 0 12 9,7 17 13,71 68 | 548 | 27 | 21,8
4-6 Y1l 3 3,8 12 15,2 9 114 | 39 | 494 16 | 20,3
7-9 Y1l 0 0 7 [119] 8 136 | 32 | 542 12 [203 | 13,01 [0,368
10+ Y1l 3 1,6 27 14,1 30 15,6 | 107 | 55,7 | 25 13
Toplam 6 1,3 58 12,8 | 64 14,1 | 246 | 542 | 80 17,6
1. Politik etkilerden uzaklastirir.
0-3 Yil 16 129 1 29 | 234 | 27 | 21,8 | 43 34,7 9 7,3
4-6 Y1l 14 18,2 19 | 247 | 24 | 31,2 14 18,2 6 7,8 15204 | 023
7-9 Yil 7 11,9 13 22 14 [ 23,7 [ 21 35,6 4 6,8
10+ Y1l 18 9,2 62 | 31,6 | 48 | 245 | 50 | 255 18 9,2
Toplam 55 12,1 | 123 27 113 | 24,8 | 128 | 28,1 37 8,1
m. Hastanenin bagh oldugu iist kurumun (Bakanligin/Sirketin) istegidir.
0-3 Y1l 4 3,5 38 33 27 | 23,5 ] 38 33 8 7
4-6 Y1l 3 4,1 26 | 35,6 15 [ 20,5 ] 23 31,5 6 8,2 10,727 | 0.552
7-9 Y1l 6 10,9 | 23 | 41,8 6 10,9 13 | 23,6 7 12,7
10+ Y1l 13 6,9 63 333 | 40 [ 212 ] 57 | 302 16 8,5
Toplam 26 6 150 | 34,7 | 88 [ 204 | 131 [ 30,3 [ 37 8,0

*p<0,05 Ki-Kare Testi,, ** Test Uygulanmamustir

Tablo : 22’de goriildiigi gibi yoneticilik siireleri ile dis kaynak kullanimindan
yararlanma nedenlerinden “Yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tasir.”, “Finansal riskleri
tedarikgiye aktarir.” goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki vardir
(p<0,05). “Yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tasir.” goriisiine 0-3 yil arasinda hizmeti
olan yoneticilerin, “Finansal riskleri tedarik¢iye aktarir.” goriisline ise 7-9 yil arasinda

hizmeti olan ydneticilerin yiiksek oranda katiliyorum cevabi verdikleri goriilmektedir.

Yoneticilik siireleri ile dig kaynak kullanimindan diger yararlanma nedenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski gériilmemektedir (p>0,05).

Bu sonuca gore, “Yoneticilik siireleri ile yoneticilerin dis kaynak kullanimindan
yararlanma nedenleriyle ilgili goriisler arasinda iligki vardir.” hipotezi (H;¢); “Yeni ve ileri
teknolojileri hastaneye tasir.”, “Finansal riskleri tedarik¢iye aktarir.” goriisleri agisindan
kabul edilmis diger goriisler agisindan reddedilmistir. Tablo : 23’te hastane miilkiyetine

gore dis kaynak kullanimindan yararlanma nedenlerinin dagilimi verilmektedir.
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Tablo : 23
Hastane Miilkiyetine Gore D1y Kaynak Kullanimindan Yararlanma

Nedenlerinin Dagilimi

g g
g s : : : 3k
Z 2 = = | 2
g g % < 2
Nl % [ N[w | N]w|[N][%]|N]%
a. Asil isimiz olan hasta bakimina odaklanmamizi saglar. X’ P
Kamu Hastaneleri 7 1,8 | 31 8 32 | 82 | 223 (57,5 95 | 24,5
Ozel Hastaneler 0 0 7 8,1 6 7 37 43 36 | 41,9
Toplam 7 1,5 | 38 8 38 8 |[260[54,9] 131|276 12,06 | 0,017*
b. Hasta bakiminda devamlili1 saglar.
Kamu Hastaneleri 6 1,6 | 36 1 94 | 29 | 7,5 | 231 | 60 | 83 | 21,6
Ozel Hastaneler 1 12|12 146 7 | 85| 47 [57,3] 15 | 183
Toplam 7 | 15| 48 [103] 36 | 7,7 | 278 159,5| 98 | 21 | 2,402 [ 0,662
c. Hasta tatminini yiikseltir.
Kamu Hastaneleri 3 0,81 18 | 47 | 34 | 88 | 214 | 55,6 | 116 | 30,1
Ozel Hastaneler 1 L2 [ 10 11,8 15 [176] 39 | 459 | 20 |23,5
Toplam 4 09 | 28 6 49 [10,4] 253 |53,8] 136 | 28,9 | 13,46 | 0,009*
¢. Tibbi ve idari personel yetersizligini giderir.

Kamu Hastaneleri 4 1 20 5,2 17 | 44 | 181 | 469 | 164 | 42,5
Ozel Hastaneler 2 2.4 13 [ 15,7 11 [13,3] 39 47 18 | 21,7
Toplam 6 1,3 | 33 7 28 6 | 220 [46,9 | 182 | 38,8 o

d. Klinik hekimlik ve hemsirelik hizmetlerindeki 6zel

uzmanliklarin hastaneye transfer edilmesini saglar.
Kamu Hastaneleri 14 | 4 |79 1227 94 | 27 [115] 33 | 46 | 132
Ozel Hastaneler 5 |68 14 1192] 12 |164| 34 |466| 8 | 11
Toplam 19 | 45 [ 93 [221]106 252|149 |354]| 54 [128] 7,447 | 0,114
e. Kadrolu ¢aligan personel sayisini azaltir.
Kamu Hastaneleri 11 1291 79 |20,6] 40 [10,4| 186 | 484 | 68 | 17,7
Ozel Hastaneler 2 24 5 6 5 6 43 51,8 | 28 | 33,7
Toplam 13 128 | 84 18 | 45 [ 96 1229 ] 49 | 96 | 206 | 18,134 | 0,001*
f. Hizmet maliyetlerini diigiiriir.
Kamu Hastaneleri 16 | 41 | 57 | 14,7 53 13,7 177 | 45,7 | 84 | 21,7
Ozel Hastaneler 3 3,6 9 (10,7 12 [ 143 | 43 |512| 17 [202
Toplam 19 4 66 | 14 | 65 | 13,8220 |46,7] 101 | 21,4 1,374 | 0,849
g. Yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tasir.
Kamu Hastaneleri 10 | 2,6 | 34 | 89 | 53 |13,9 193 [50.8]| 90 | 23,7
Ozel Hastaneler 3 36 | 11 (133 10 | 12 | 48 |57,8] 11 [ 133
Toplam 13 | 28 [ 45 [ 97| 63 |13,6] 241 |52,1] 101 | 21,8 | 5,761 [ 0,218
h. Hizmetin kalitesini yiikseltir.

Kamu Hastaneleri 0,51 15 | 38 ] 35 9 197 | 50,4 | 142 | 36,3
Ozel Hastaneler 0 5 5,9 7 82 |1 49 |57,6 24 | 28,2
Toplam 04 | 20 [ 42 ] 42 | 88 | 246 |51,7] 166 | 349 | 3,191 [ 0,526
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Tablo : 23 Devam

£ S
$g | 2 : = | 2E
Tz = = | 2&
g £ : E 5z
“3 g % < 2
N % N % N % N % N %
1. Kurumsal imaj1 olumlu yonde giiglendirir. X’ P
Kamu Hastaneleri 3 081 19 | 49| 41 [10,6] 214 |55,6] 108 | 28,1
Ozel Hastaneler 1 1,2 10 | 11,8 17 20 40 (47,1 17 20
Toplam 4 109] 29|62 58 123|254 54 [125]26,6| 19,96 |0,011*
1. Hastanenin tibbi cihaz, ekipman vb. satin alma maliyetlerini
baska faaliyetlere aktararak ek kaynak yaratmasini saglar.
Kamu Hastaneleri 8 [ 2,1 ] 64 |172] 60 |16,1] 183 [49,1| 58 | 155
Ozel Hastaneler 0 0 10 [ 12,3 ] 20 |24,7] 42 |519] 9 |11,1
Toplam 8 1.8 | 74 1163 | 80 | 17,6 225 ]|49,6| 67 | 14,8 | 6,473 | 0,167
j. Finansal riskleri tedarik¢iye aktarir.
Kamu Hastaneleri 9 | 24| 50 | 133 44 [11,7| 198 [52,7] 75 | 19,9
Ozel Hastaneler 0 0 5 6 8 |9,6] 56 |675] 14 |16,9
Toplam 9 2 55 12 | 52 [11,3 254 [553] 89 [19,4] 8,272 | 0,082
k. Yonetimi zor olan islerin kontroliinii kolaylastirir
Kamu Hastaneleri 5 1,3 1 48 | 12,6 56 |14,7] 207 | 543 65 | 17,1
Ozel Hastaneler 1 1,2 9 11 8 98 | 49 59,8 15 | 18,3
Toplam 6 13| 57 1123] 64 |138] 256|553 | 8 | 173 | 1,76 0,78
1. Politik etkilerden uzaklastirir.
Kamu Hastaneleri 52 [ 13,51 102 26,6 93 |24,2] 103 [26,8| 34 | 8,9
Ozel Hastaneler 4 49 | 25 130,9] 20 |1 24,7 27 |33,3| 5 6,2
Toplam 56 | 12 | 127 1273|113 |124,3| 130 | 28 | 39 | 84 [ 6,158 | 0,188
m. Hastanenin bagli oldugu iist kurumun (Bakanligin/Sirketin)
istegidir.
Kamu Hastaneleri 22 6 123 133,81 75 (20,6 113 | 31 31 8,5
Ozel Hastaneler 4 [ 53] 30| 40 [ 14 |18,7| 22 |293| 5 | 6,7
Toplam 26 | 59 | 153 1349] 89 |203| 135|308 36 | 82 | 1,175 | 0,882

*p<0,05 Ki-Kare testi , ** Test Uygulanmamuistir.

Hastane miilkiyeti ile dis kaynak kullanimindan yararlanma nedenlerinden “Asil

isimiz olan hasta bakimina odaklanmamizi saglar” , “Kadrolu c¢alisan personel sayisin

azaltir.” “Hasta tatminini yiikseltir” ve “Kurumsal imaji olumlu yo6nde gili¢lendirir.”

goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki vardir (p<0,05).

Ozel hastanelerin yoneticilerinin “Asil isimiz olan hasta bakimina odaklanmamizi

saglar” ve “Kadrolu ¢alisan personel sayisini azaltir.” goriislerine kamu hastanelerinin

yoneticilerinin ise “Hasta tatminini yiikseltir.” ve “Kurumsal imaji olumlu yo6nde

gliclendirir.” goriislerine yiiksek oranda katiliyorum cevabi verdikleri goriilmektedir.
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D1s kaynak kullanimindan diger yararlanma nedenleri ile kamu ve 6zel hastanelerin
yoneticilerinin ~ goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
goriilmemektedir (p>0,05).

Elde edilen bu sonuglara gore, “Hastane miilkiyetine gore, yoneticilerin dis kaynak
kullanimindan yararlanma nedenleriyle ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.” hipotezi (H,7)
“Asil i1gimiz olan hasta bakimina odaklanmamizi saglar.”, “Kadrolu ¢alisan personel sayisini
azaltir.”, “Hasta tatminini yiikseltir.” ve “Kurumsal imaj1 olumlu yonde giiclendirir.” goriisleri
acisindan kabul edilmis diger goriisler i¢in reddedilmistir. Tablo : 24’te hastane biiyiikliigiine
gore dis kaynak kullanimindan yararlanma nedenlerinin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo : 24
Hastane Biiyiikliigiine Gore Dis Kaynak Kullanimindan Yararlanma

Nedenlerinin Dagilim

v E E £ o E
E Ti Ti : E 4z X’ P
g g < < r
N | % | N % | N % [ N[ % | v | %
a. Asil igimiz olan hasta bakimima odaklanmamizi saglar.
30-50 Yatak 1 0,7 11 7,9 13 9,4 74 53,2 40 28,8
51-100 Yatak 3 2,8 8 7,3 9 8,3 56 51,4 33 30,3
101-200 Yatak 1 0,9 7 6,5 7 6,5 60 55,6 33 30,6
201+ Yatak 2 1,7 12 10 9 7,5 72 60 25 20,8
Toplam 7 1,5 38 8 38 8 262 55 131 | 27,5 | 7,232 | 0,842
b. Hasta bakiminda devamlilig1 saglar.
30-50 Yatak 2 1,5 20 14,7 11 8,1 80 58,8 23 16,9
51-100 Yatak 1 0,9 13 12,3 8 7,5 61 57,5 23 21,7
101-200 Yatak 2 1,9 5 4,7 8 7,5 69 64,5 23 21,5
201+ Yatak 2 1,7 10 8,3 9 7,5 70 58,3 29 24,2
Toplam 7 1,5 48 10,2 36 7,7 280 | 59,7 98 20,9 | 9,371 | 0,671
c. Hasta tatminini yiikseltir.
30-50 Yatak 1 0,7 13 9,5 19 13,9 73 53,3 31 22,6
51-100 Yatak 2 1,9 6 5,6 10 9,3 54 50 36 33,3
101-200 Yatak 1 0,9 4 3,7 7 6,5 59 55,1 36 33,6
201+ Yatak 0 0 5 4,2 13 10,8 69 57,5 33 27,5
Toplam 4 0,8 28 5,9 49 10,4 [ 255 54 136 | 28,8 | 14,214 0,287
¢. T1ibbi ve idari personel yetersizligini giderir.
30-50 Yatak 3 2,2 16 11,6 8 5,8 66 47,8 45 32,6
51-100 Yatak 1 0,9 8 7,5 12 11,2 47 43,9 39 36,4
101-200 Yatak 0 0 7 6,5 4 3,7 49 45,8 47 43,9
201+ Yatak 2 1,7 2 1,7 4 3.4 60 50,4 51 42,9
Toplam 6 1,3 33 7 28 5,9 222 | 47,1 182 | 38,6 |22,053]0,037*
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Tablo : 24 Devam

= =
g S < % -
N % N % N % N % N % X2 P
d. Klinik hekimlik ve hemsirelik hizmetlerindeki 6zel uzmanliklarin
hastaneye transfer edilmesini saglar.
30-50 Yatak 8 6,5 | 30 [244] 29 |23,6| 41 [333] 15 | 12,2
51-100 Yatak 3 3 25 1253 22 |222] 36 |364 | 13 [13,1
101-200 Yatak 2 2,1 17 | 18,1 25 [26,6 | 37 |394 | 13 [ 138
201+ Yatak 6 56 | 21 | 19,6 31 29 | 37 |34,6] 12 | 11,2
Toplam 19 | 45 | 93 [ 22 [ 107 [253 | 151 [357| 53 [12,5] 6,829 | 0,869
e. Kadrolu ¢alisan personel sayisini azaltir.
30-50 Yatak 5 39 | 42 |33,1| 31 [244] 40 |31,5] 9 7,1
51-100 Yatak 6 6,1 | 37 [37,4] 23 |232| 23 |232] 10 | 10,1
101-200 Yatak 10 10 | 35 | 35 18 18 | 28 | 28 9 9
201+ Yatak 6 52 | 39 [339] 16 | 139 45 [391] 9 7,8
Toplam 27 | 6,1 [ 153 [347| 88 | 20 [ 136 [ 30,8 | 37 [ 8,4 | 23,057 | 0,027*
f. Hizmet maliyetlerini diigiiriir.
30-50 Yatak 7 5 26 | 18,7 16 | 11,5 71 | 51,1 19 | 13,7
51-100 Yatak 6 57 1 11 [ 104 21 [198] 43 |40,6 | 25 | 23,6
101-200 Yatak 4 37 { 10 [ 92 | 10 | 92 | 52 [47,7] 33 |30,3
201+ Yatak 2 1,7 | 19 16 18 [ 151 ] 55 46,2 25 | 21
Toplam 19 4 66 14 | 65 |13,7] 221 |46,7] 102 | 21,6 | 22,763 | 0,030*
. Yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tagir.
30-50 Yatak 3 22 | 14 [103] 16 | 11,8] 76 |559 | 27 | 19,9
51-100 Yatak 6 5,7 8 7,5 | 15 | 142 ] 56 [528 ]| 21 | 19,8
101-200 Yatak 1 1 9 86 | 14 | 133 | 54 | 514 | 27 [257
201+ Yatak 3 2,6 | 14 12 | 20 | 17,1 | 55 | 47 | 25 | 214
Toplam 13 | 28 | 45 | 9,7 | 65 14 | 241 [519] 100 | 21,6 | 9,356 | 0,672
h. Hizmetin kalitesini yiikseltir.

30-50 Yatak 0 0 5 36 | 17 122 | 71 | 51,1 | 46 | 33,1
51-100 Yatak 1 0,9 4 37 1 13 |11,9] 54 149,5] 37 | 33,9
101-200 Yatak 0 0 4 3,6 4 3,6 | 60 |545| 42 | 382
201+ Yatak 1 0,8 7 5,8 8 6,7 | 62 |51,7] 42 | 35
Toplam 2 04 | 20 | 42 | 42 | 88 | 247 | 51,7 | 167 | 34,9 o
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Tablo : 24 Devam

= g
28 | 8 : = | g
2 3 : | 28
“3 g < < e
N|lw%w [ N]ow | N[w [ N]w | N]|%
1. Kurumsal imaj1 olumlu yonde giiclendirir.
30-50 Yatak 2 1,5 | 11 8 20 | 146 74 | 54 | 30 | 21,9
51-100 Yatak 2 1,9 6 5,6 | 13 [12,1] 56 |52,3] 30 | 28
101-200 Yatak | 0 0 36 | 10 | 9,1 | 63 |573] 33 | 30
201+ Yatak 0 0 8 6,8 | 16 | 13,6 62 |525] 32 [27,1
Toplam 4 08 | 29 | 6,1 | 59 |12,5] 255 54 | 125 [26,5] 9,561 | 0,654
i. Hastanenin tibbi cihaz, ekipman vb. satin alma maliyetlerini
baska faaliyetlere aktararak ek kaynak yaratmasini saglar.
30-50 Yatak 2 1,5 [ 28 |21,1] 21 | 158 69 [51,9] 13 | 9.8
51-100 Yatak 3 29 [ 17 |16,5] 17 |16,5| 45 [43,7] 21 | 20,4
101-200 Yatak | 2 1,9 | 10 |1 95 ] 20 [ 19 | 57 |543] 16 [152
201+ Yatak 1 09 | 20 [174] 23 | 20 | 54 | 47 | 17 | 14,8
Toplam 8 1,8 1 75 1164 81 |17,8]225]493] 67 |14,7] 12,984 | 0,37
j. Finansal riskleri tedarik¢iye aktarir.
30-50 Yatak 2 1,5 16 |119] 14 |104]| 81 | 60 | 22 [ 16,3
51-100 Yatak 4 38 (10 96| 10 | 9,6 | 57 [548]| 23 |22,1
101-200 Yatak | 1 0,9 9 85 | 12 [11,3] 60 |56,6| 24 | 22,6
201+ Yatak 2 1,7 | 21 | 18,1 | 16 [13,8] 57 |49,1| 20 | 17,2
Toplam 9 2 56 12,1 52 | 11,3 255553 | 89 |19,3 | 12,063 | 0,441
k. Yonetimi zor olan iglerin kontroliinii kolaylastirir.
30-50 Yatak 2 1,521 [ 157 10 | 7,5 | 81 [60,4 | 20 | 14,9
51-100 Yatak 3 28 | 12 (11,1 15 |13,9] 58 |53,7| 20 | 18,5
101-200 Yatak | 1 09 | 12 | 11,3 19 |17,9] 52 |49,1| 22 | 20,8
201+ Yatak 0 0 13 (11,1 20 | 17,1 ] 66 |564 | 18 [154
Toplam 6 1,3 | 58 [125] 64 [13,8[ 257|553 80 | 17,2 | 14,173 | 0,29
1. Politik etkilerden uzaklastirir.
30-50 Yatak 11 | 8,1 | 42 |31,1] 32 |23,7| 43 [319] 7 5,2
51-100 Yatak 24 (22,6 21 |19,8] 26 24,5 23 [21,7] 12 | 11,3
101-200 Yatak | 9 83 129 1269 25 [23,1] 34 |31,5] 11 | 10,2
201+ Yatak 13 11 35 129,71 31 [26,3] 31 |263| 8 6,8
Toplam 57 | 122|127 1272|114 | 244|131 | 28,1 | 38 | 8,1 | 22,56 | 0,032*
m. Hastanenin baglh oldugu iist kurumun (Bakanligin/Sirketin)
istegidir.
30-50 Yatak 5 39 | 42 [33,1] 31 |244) 40 |31,5[ 9 7,1
51-100 Yatak 6,1 | 37 |37,4| 23 |232] 23 |232| 10 | 10,1
101-200 Yatak | 10 10 | 35 | 35 | 18 | 18 | 28 | 28 9 9
201+ Yatak 6 52 1 39 [339] 16 |139] 45 |39,1| 9 7,8
Toplam 27 | 6,1 | 153 134,7] 88 | 20 | 136 |30,8| 37 | 84 | 13,407 | 0,34

* p<0,05 Ki-Kare Testi, ** Test Uygulanmamustir.
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Tablo : 24’ te goriildiigii gibi hastane biiyiikliikleri ile dis kaynak kullanimindan
yararlanma nedenlerinden “Tibbi ve idari personel yetersizligini giderir.”, “Kadrolu ¢alisan
personel sayisini azaltir.”, “Hizmet maliyetlerini digirtir.”, “Politik etkilerden
uzaklastirir.” nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski vardir

(p<0,05).

“T1bbi ve idari personel yetersizligini giderir.”, “Kadrolu ¢alisan personel sayisini
azaltir.” nedenlerine 200+ yatak kapasitesinin iizerinde biiylikliige sahip hastanelerin
yoneticilerinin, “Hizmet maliyetlerini digiiriir.”, “Politik etkilerden uzaklastirir.”
nedenlerine ise 30-50 yatak kapasitesinde biiyiikliige sahip hastanelerin yoneticilerinin

yiiksek oranda katildiklar1 goriilmektedir.

“Kadrolu ¢alisan personel sayisini azaltir.” nedeninin 30-50 yatak kapasiteli
hastanelerde 51-100 yatak kapasiteli hastanelere gore yiliksek c¢ikmasi, 6zel hastaneler
kategorisinde olan bu hastanelerde ydneticilerin insan kaynagi bulma ve segmede kamu
hastanelerinin ~ yOneticilerine gére daha serbest hareket etme olanaklarindan

kaynaklanabilir.

Hastane biiyiikliigiine gore yoneticilerin gorisleri ile dis kaynak kullanimindan diger

yararlanma nedenleri arasinda ise anlamli derecede bir iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Elde edilen bu sonuglara gore “Hastane biiyiikliigiine gore, yoneticilerin dig kaynak
kullanimindan yararlanma nedenleriyle ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.” hipotezi
(Hyg); “Tibbi ve idari personel yetersizligini giderir.”, “Kadrolu ¢alisan personel sayisini
azaltir.”, “Hizmet maliyetlerini diisiiriir.”, “Politik etkilerden uzaklastirir.” nedenleri igin

kabul edilmis, dis kaynak kullanimindan diger yararlanma nedenleri i¢inse reddedilmistir.
344. Hizmet Saglayici Firma Secimindeki Goriislerin Dagilimi

Asagidaki tablolarda yoneticilerin 6zellikleri, hastanelerin biiyiiklik ve miilkiyet

durumlari agisindan hizmet saglayici firma se¢cimindeki goriislerin dagilimi verilmektedir.

Tablo : 25’te ise yOneticilerin gorevlerine gore, hizmet saglayici firma se¢imindeki

goriislerin dagilimryla ilgili bulgular yer almaktadir.
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Tablo : 25

Yoneticilerin Gorevlerine Gore Hizmet Saglayici Firma Se¢imindeki

Goriislerin Dagilim

M M
N % N % N % N % N %
a.Hizmet saglayic firmanin sektdr ve spesifik tecriibesi bulunmalidir. | X? P
Hekim Yoneticiler 0 0 2 1,4 1 0,7 | 36 |255]| 102|723
Hastane Yoneticileri 1 0,4 1 0,4 1 04 98 | 344 | 184 | 64,6
Fonksiyonel Yoneticiler [ 0 0 1 1,8 0 0 19 | 34,5 35 | 63,6
Toplam 1 0 4 0,8 2 0,4 | 153 | 31,8 | 321 | 66,7 *ok
b.Hizmet saglayici firmanin diger hastanelerde sundugu hizmetlerin
durumu yerinde ziyaret edilerek incelenmelidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 1 0,7 7 5 65 | 46,1 | 68 | 48,2
Hastane Yoneticileri 0 0 3 1,1 8 2,8 |1 136 | 48,1 | 136 | 48,1
Fonksiyonel Yoneticiler [ 0 0 0 0 2 36 | 29 52,7 24 | 43,6
Toplam 0 0,2 4 0,8 17 | 3,5 230 | 48 | 228 | 47,6 *ok
c.Hizmet saglayici firmanin finansal yapisi giiglii olmalidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 2 1,4 12 | 8,6 | 56 40 70 50
Hastane Yoneticileri 1 0,4 6 2,1 10 | 3,5 | 128 | 45,4 | 137 | 48,6
Fonksiyonel Yoneticiler [ 0 0 0 0 4 731 27 49,1 24 | 43,6
Toplam 1 0,2 8 1,7 1 26 | 55| 211 | 442 ] 231 | 484 ok
¢.Hizmet saglayici firma uzun siiredir faaliyet gdsteren
bir firma olmalidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 16 | 11,3 14 | 99| 66 46,8 45 | 31,9
Hastane Yoneticileri 1 0.4 36 112,81 35 | 12,4 111 | 39,4 | 99 | 35,1
Fonksiyonel Yoneticiler [ 0 0 4 7,3 4 73 | 25 [ 455 22 40
Toplam 1 02 | 56 (11,7 | 53 |11,1| 202 | 42,3 | 166 | 34,7 | 5,399 |0,714
d.En disiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma secilmelidir.
Hekim Yoneticiler 4 29 | 62 44,6 | 33 |23,77| 25 18 15 | 10,8
Hastane Yoneticileri 28 10 | 124 | 44,1 | 45 16 | 49 | 174 | 35 [ 125
Fonksiyonel Yoneticiler [ 6 11,1 | 27 50 8 148 8 14,8 5 9,3
Toplam 38 8 213 | 449 | 86 | 181 82 | 17,3 55 [ 11,6 |11,083(0,197
e. Hizmet saglayici firmanin nitelikli personel kullanmasi
¢ok 6nemlidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 0 0 2 1,4 [ 42 30 96 | 68,6
Hastane Yoneticileri 1 0,4 2 0,7 2 0,7 90 | 31,7 | 189 | 66,5
Fonksiyonel Yoneticiler| 0 0 0 0 0 0 22 (39,3 ] 34 |60,7
Toplam 1 0,2 2 0,4 4 0,8 | 154 | 32,1 | 319 | 66,5 *ok
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Tablo : 25 Devam
g g
N|lw [ N[ [ N[ |[N]w|[N]®w]| X P
f. Hizmet saglayici firmanin teknolojik alt yapis1 gii¢lii olmalidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 1 0,7 4 29 | 59 424 75 54
Hastane Yoneticileri 0 0 3 1,1 5 1,8 | 109 [ 38,7 | 165 | 58,5
Fonksiyonel Yoneticiler [ 0 0 0 0 2 3,6 | 23 [41,8] 30 | 54,5
Toplam 0 0,2 4 0,8 | 11 | 2,3 | 191 | 40,1 | 270 | 56,7 *ok
g. Hizmet saglayici firma ulusal ¢apta tanman bir firma
olmalidir.
Hekim Yoneticiler 1 0,7 | 45 32,6 37 |268] 45 [32,6| 10 | 7,2
Hastane Yoneticileri 8 2,8 1 113 140,1 | 44 156 85 30,1 | 32 | 11,3
Fonksiyonel Yoneticiler| 3 56 | 13 | 24,1 14 1259 22 140,7| 2 3,7
Toplam 12 | 2,5 171 |136,1] 95 | 20 | 152 [32,1| 44 [ 9,3 | 19,88 | 0,011*
h.Hizmet saglayici firmanin ek katma deger yaratma yetenegi
bulunmalidir.
Hekim Yoneticiler 1 0,7 4 291 29 1212 78 |56,9] 25 | 18,2
Hastane YoOneticileri 3 1,1 16 | 58 | 41 | 148 | 156 | 56,3 | 61 22
Fonksiyonel Yoneticiler| 0 0 1 1,9 8 14,81 37 | 68,5 8 14,8
Toplam 4 091 21 | 45| 78 |16,7]| 271 | 57,9 94 | 20,1 o
1. Hizmet saglayici firmanin yenilikleri uyarlama hiz1 yiiksek
olmalidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 0 0 1 0,7 66 [478] 71 |514
Hastane Yoneticileri 0 0 1 0,4 1 0,4 | 137 |148,6 | 143 | 50,7
Fonksiyonel Yoneticiler| 0 0 0 0 2 36 | 29 |52,7| 24 |43,6
Toplam 0 0 1 0,2 4 0,8 | 232 [ 48,8 | 238 | 50,1 o
i.Hizmet saglayici firma hastane yonetimiyle ortak is
kiiltiiriine sahip olmalidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 4 2,9 4 29 | 65 [464 | 67 | 479
Hastane Yoneticileri 0 0 2 0,7 5 1,8 | 126 | 44,7 | 149 | 52,8
Fonksiyonel Yoneticiler| 0 0 2 3,6 0 0 25 1446 29 | 51,8
Toplam 0 0 8 1,7 9 1,9 | 216 [ 45,2 | 245 | 51,3 e
j-Hizmet saglayici firmayla birlikte ¢alisma kolaylig1 cok
onemlidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 1 0,7 3 2,1 63 45 73 | 52,1
Hastane Yoneticileri 0 0 0 0 4 1,4 | 139 | 48,8 | 142 | 49,8
Fonksiyonel Yoneticiler| 0 0 0 0 1 1,8 | 21 1382 33 60
Toplam 0 0 1 0,2 8 1,7 | 223 [ 46,5| 248 | 51,7 o
k. Hizmet saglayici firmayla gegmise dayali iliskiler
bulunmalidir.
Hekim Yoneticiler 15 110,8] 75 | 54 | 28 |20,1 | 18 | 129 3 2,2
Hastane Yoneticileri 50 [ 17,7 148 [ 52,3 46 | 16,3 29 |10,2| 10 | 3,5
Fonksiyonel Yoneticiler| 6 11,1 | 24 144,41 13 | 24,1 8 148 3 5,6
Toplam 71 11491247 1519 87 | 183 | 55 | 11,6 16 | 3,4 | 8,68 0,37

* p<0,05 Ki-Kare Testi, ** Test Uygulanmamustir.
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Tablo : 25’te de goriildiigii gibi yoneticilerin goérevleri ile “Hizmet saglayict firma
ulusal ¢apta tanman bir firma olmalidir.” goriisii arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iliski vardir (p<0,05). Fonksiyonel ydneticilerin bu goriise yiiksek oranda
katiliyorum, hastane yoneticilerinin ise yiliksek oranda katilmiyorum cevabi verdikleri

goriilmektedir.

Yoneticilerin gorevleri ile hizmet saglayici firma se¢imindeki diger goriisler arasinda
anlamli derecede bir iliski goriilmemektedir (p>0,05). Bu sonuca gore (H;9) hipotezi,
“Hizmet saglayic1 firma ulusal ¢apta taninan bir firma olmalidir.” goriisii acisindan kabul
edilmis diger goriisler acisindan reddedilmistir. Tablo : 26’da yoneticilik egitimi alip-
almama durumuna gore hizmet saglayict firma secimindeki goriislerin  dagilim

gosterilmektedir.

Tablo : 26
Yoneticilik Egitimi Alip Almama Durumuna Gore Hizmet Saglayici Firma

Secimindeki Goriislerin Dagilimi

Kesinlikle
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

—1 Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Nl ow [ N[ow [ N]Tw | N]ow | N] %

a. Hizmet saglayici firmanin sektor ve spesifik tecriibesi bulunmalidir X’ P
Egitim Alan 1 0,4 1 0,4 1 0,4 88 32 | 184 | 66,9
Egitim Almayan 0 0 3 1,5 1 0,5 62 | 31,6 | 130 | 66,3
Toplam 1 0,2 4 0,8 2 0,4 | 150 | 31,8 | 314 | 66,7 ok

b. Hizmet saglayic1 firmanin diger hastanelerde sundugu hizmetlerin

durumu yerinde ziyaret edilerek incelenmelidir.
Egitim Alan 0 0 3 1,1 5 1,8 | 133 [ 48,5 [ 133 | 48,5
Egitim Almayan 0 0 1 0,5 12 6,2 93 | 47,7 | 89 | 45,6
Toplam 0 0 4 0,9 17 3,6 [ 226 | 48,2 | 222 | 473 ok
c. Hizmet saglayici firmanin finansal yapisi gii¢lii olmalidir.
Egitim Alan 1 0,4 6 2,2 15 5,5 [ 117 | 42,7 | 135 | 49,3
Egitim Almayan 0 0 2 1 10 52 92 | 47,7 | 89 | 46,1
Toplam 1 0,2 8 1,7 | 25 54 | 209 | 44,8 | 224 | 48 o
¢. Hizmet saglayici firma uzun siiredir faaliyet gosteren bir firma
olmalidir.
Egitim Alan 1 04 | 37 [13,6 | 35 [12,8] 107 | 39,2 ] 93 | 34,1
Egitim Almayan 0 0 18 9,2 18 9,2 91 ] 46,7 | 68 | 349
Toplam 1 0,2 55 | 11,8 | 53 | 11,3 | 198 | 423 | 161 [ 344 [ 534 | 0,254
d. En diisiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma secilmelidir.

Egitim Alan 26 9,6 | 125 [ 46,1 [ 46 17 46 17 28 [ 10,3
Egitim Almayan 12 6,2 85 44 382.119,7] 34 |176] 24 | 124
Toplam 38 82 | 210 | 453 | 84 [181 | 80 [ 172 | 52 [ 11,2 ] 2,608 | 0,625
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Tablo : 26 Devam

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

N| % | N| % | N|] % | N| % | N|% ]| xX| P

e.Hizmet saglayici firmanin nitelikli personel kullanmasi ¢ok énemlidir.

Egitim Alan 1 0,4 2 0,7 1 0,4 89 [32,4] 182 | 66,2
Egitim Almayan 0 0 0 0 3 1,5 64 | 32,8 | 128 | 65,6
Toplam 1 0,2 2 0,4 4 0,9 | 153 | 32,6 [ 310 | 66 ok
f. Hizmet saglayici firmanin teknolojik alt yapisi giiclii olmalidir
Egitim Alan 1 0,4 7 2,6 | 107 | 39,1 | 159 | 58 182 | 66,2
Egitim Almayan 3 1,6 4 2,1 82 [ 42,7 ] 103 | 53,6 | 128 | 65,6
Toplam 4 0,9 11 2,4 | 189 [ 40,6 | 262 [ 56,2 | 310 | 66 o
g. Hizmet saglayici firma ulusal ¢apta tanman bir firma olmalidir
Egitim Alan 11 4 93 34,1 | 56 | 20,5 87 |319 [ 26 9,5
Egitim Almayan 1 0,5 75 [39,1] 39 1203] 61 |31,8[ 16 8,3
Toplam 12 2,6 | 168 [ 36,1 [ 95 | 204 | 148 | 31,8 | 42 9 6,33 | 0,175
h. Hizmet saglayici firmanin ek katma deger yaratma yetenegi
bulunmalidir.
Egitim Alan 3 1,1 11 4,1 39 | 144 | 154 | 57 63 | 233
Egitim Almayan 1 0,5 9 4,7 39 (20,5 112 | 589 | 29 | 153
Toplam 4 0,9 20 | 43 78 17 | 266 | 57,8 | 92 20 | 6,686 | 0,153
1. Hizmet saglayici firmanin yenilikleri uyarlama hiz1 yiiksek olmalidir.
Egitim Alan 0 0 1 0,4 1 0,4 | 130 | 47,8 | 140 | 51,5
Egitim Almayan 0 0 0 0 3 1,6 99 [ 51,3 91 | 472
Toplam 0 0 1 0,2 4 0,9 | 229 | 49,2 | 231 | 49,7 *k

i.  Hizmet saglayici firma hastane yonetimiyle ortak is kiiltiiriine
sahip olmalidir.

Egitim Alan 0 0 3 1,1 3 1,1 | 120 | 43,8 | 148 | 54

Egitim Almayan 0 0 5 2,6 6 3,1 92 | 472 | 92 | 472

Toplam 0 0 8 1,7 9 1,9 | 212 | 45,2 | 240 | 51,2 ok
j. Hizmet saglayici firmayla birlikte ¢alisma kolayligi cok 6nemlidir.

Egitim Alan 0 0 0 0 5 1,8 | 128 | 46,5 | 142 | 51,6

Egitim Almayan 0 0 1 0,5 3 1,5 93 | 47,7 98 | 503

Toplam 0 0 1 0,2 8 1,7 | 221 | 47 | 240 | 51,1 ok

k. Hizmet saglayici firmayla ge¢mise dayali iligkiler bulunmalidir.

Egitim Alan 41 15 | 136 [ 49,8 | 54 | 198 | 31 | 11,4 | 11 4

Egitim Almayan | 29 15 105 | 544 33 (17,1 | 22 [ 114 ]| 4 2,1

Toplam 70 15 | 241 (51,7 87 [ 187 | 53 [ 11,4 | 15 3,2 | 2,241 | 0,692

** Test Uygulanmamustir.
Yoneticilik egitimi alan yoneticilerle yoneticilik egitimi almayan yoneticilerin,

hizmet saglayici firma secimindeki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
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bir iliski goriillmemektedir (p>0,05). Bu sonuca gore (Hyg) hipotezi reddedilmistir. Tablo :

27°de yoneticilik siirelerine gore hizmet saglayici firma se¢imindeki goriislerin dagilimi

gosterilmektedir.

Tablo : 27

Yoneticilik Siirelerine Gore Hizmet Saglayic1 Firma Secimindeki

Goriislerin Dagilim

g =
g : : : 28
22 = : z8
N | % [ N] % [ N]% | N[]% | N][%
a. Hizmet saglayici firmanin sektor ve spesifik tecriibesi bulunmalidir. X? P
0-3 Yil 0 0 0 0 1 0,8 27 21,4 98 77,8
4-6 Y1l 0 0 3 3,7 1 1,2 24 29,3 54 65,9
7-9 Y1l 1 1,6 0 0 0 0 19 31,1 41 67,2
10+ Y1l 0 0 1 0,5 0 0 80 39,4 | 122 | 60,1
Toplam 1 0,2 4 0,8 2 0,4 150 | 31,8 | 315 | 66,7 **
b. Hizmet saglayici firmanin diger hastanelerde sundugu hizmetlerin durumu
yerinde ziyaret edilerek incelenmelidir.
0-3 Y1l 0 0 0 0 4 3,2 50 39,7 72 57,1
4-6 Y1l 0 0 2 2,5 5 6,2 37 45,7 37 45,7
7-9 Y1l 0 0 1 1,6 1 1,6 31 50,8 28 45,9
10+ Y1l 0 0 1 0,5 7 3,5 108 | 53,5 86 42,6
Toplam 0 0 4 0,9 17 3,6 226 | 48,1 | 223 | 47,4 *ok
c. Hizmet saglayici firmanin finansal yapisi giiclii olmalidir.
0-3 Yil 0 0 1 0,8 10 7,9 41 32,5 74 58,7
4-6 Y1l 1 1,3 2 2,5 4 5,1 36 45,6 36 45,6
7-9 Yil 0 0 0 0 3 4,9 32 52,5 26 42,6
10+ Y1l 0 0 5 2,5 4,5 99 49 89 441
Toplam 1 0,2 8 1,7 26 5,6 208 | 444 | 225 | 48,1 *ok
¢. Hizmet saglayici firma uzun siiredir faaliyet gosteren bir firma olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 6 4,8 15 11,9 50 39,7 55 43,7
4-6 Y1l 0 0 15 18,5 10 12,3 28 34,6 28 34,6
7-9 Y1l 1 1,6 8 13,1 5 8,2 25 41 22 36,1
10+ Y1l 0 0 26 12,9 23 11,4 95 47,3 57 28,4
Toplam 1 0,2 55 11,7 53 11,3 | 198 | 42,2 | 162 | 34,5 | 23,92 | 0,021*
d. En diisiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma segilmelidir.
0-3 Y1l 8 6,3 35 27,8 28 22,2 30 23,8 25 19,8
4-6 Y1l 9 11,4 33 41,8 14 17,7 13 16,5 10 12,7
7-9 Y1l 3 5 37 61,7 8 13,3 7 11,7 5 8,3
10+ Y1l 18 9 105 | 52,5 34 17 30 15 13 6,5
Toplam 38 8,2 210 | 45,2 84 18,1 80 17,2 53 11,4 | 36,688 | 0,0001*
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Tablo : 27 Devam

g g
g: : : - g5
2 = : 3 e
“3 g % < 2
N | % [ N]| % | N| %[ N[% | N]|]% | X | P
e. Hizmet saglayici firmanin nitelikli personel kullanmasi ¢ok dnemlidir.
0-3 Y1l 0 0 0 0 0 0 30 23,8 96 76,2
4-6 Y1l 0 0 1 1,2 1 1,2 31 37,8 49 59,8
7-9 Y1l 1 1,6 0 0 1 1,6 27 44,3 32 52,5
10+ Y1l 0 0 1 0,5 2 1 64 31,7 | 135 | 66,8
Toplam 1 0,2 2 0,4 4 0,8 152 | 32,3 | 312 | 66,2 **
f. Hizmet saglayici firmanin teknolojik alt yapisi gii¢lii olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 0 0 4 3,2 41 32,8 80 64
4-6 Y1l 0 0 1 1,3 2 2,6 35 44.9 40 51,3
7-9 Y1l 0 0 1 1,6 2 3,3 28 45,9 30 49,2
10+ Yil 0 0 2 1 3 1,5 85 41,9 | 113 | 55,7
Toplam 0 0 4 0,9 11 24 189 [ 40,5 | 263 | 56,3 ok
. Hizmet saglayici firma ulusal ¢apta tanmnan bir firma olmalidir.
0-3 Y1l 3 [24 36 28,6 27 21,4 | 49 38,9 11 8,7
4-6 Y1l 4 5,1 28 35,9 14 17,9 24 30,8 8 10,3
7-9 Y1l 1 1,6 22 36,1 15 24,6 17 27,9 9,8
10+ Yil 4 2 82 40,8 38 18,9 60 29,9 17 8,5
Toplam 12 2,6 168 | 36,1 94 20,2 | 150 | 32,2 42 9 9,479 | 0,662
h. Hizmet saglayici firmanin ek katma deger yaratma yetenegi bulunmalidir.
0-3 Y1l 0 0 2 1,6 20 16,1 72 58,1 30 24,2
4-6 Y1l 2 2,6 5 6,4 14 17,9 39 50 18 23,1
7-9 Y1l 0 0 2 3.4 12 20,3 35 59,3 10 16,9
10+ Yil 2 1 12 6 32 16,1 | 120 | 60,3 33 16,6
Toplam 4 0,9 21 4,6 78 17 266 | 57,8 91 19,8 ok
1. Hizmet saglayici firmanin yenilikleri uyarlama hizi yiiksek olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 0 0 1 0,8 49 39,5 74 59,7
4-6 Y1l 0 0 0 0 1 1,3 43 54,4 35 44,3
7-9 Y1l 0 0 0 0 1 1,6 32 52,5 28 45,9
10+ Yil 0 0 1 0,5 1 0,5 107 | 52,7 94 46,3
Toplam 0 0 1 0,2 4 0,9 231 | 49,5 | 231 | 49,5 o
i. Hizmet saglayici firma hastane yonetimiyle ortak is kiiltiiriine sahip olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 2 1,6 3 2,4 46 36,2 76 59,8
4-6 Y1l 0 0 4 4,9 0 0 37 45,7 40 49,4
7-9 Y1l 0 0 0 0 2 3,3 30 49,2 29 47,5
10+ Y1l 0 0 2 1 4 2 100 | 49,8 95 47,3
Toplam 0 0 8 1,7 9 1,9 213 | 453 | 240 | 51,1 o
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Tablo : 27 Devam

Kesinlikle
Katilmiyorum

— Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiltyorum

% % | N | % | N | % | N[ % | x| P

z
z

j. Hizmet saglayici firmayla birlikte ¢aligma kolayligi cok 6nemlidir.

0-3 Y1l 0 0 0 0 0 0 52 | 409 [ 75 59,1

4-6 Y1l 0 0 1 1,3 0 0 40 50 39 [ 488

7-9 Y1l 0 0 0 0 1 1,6 34 [ 55,7 | 26 | 42,6

10+ Yil 0 0 0 0 7 34 96 [ 47,1 [ 101 | 49,5

Toplam 0 0 1 0,2 8 1,7 | 222 47 241 | 51,1 o
k. Hizmet saglayici firmayla ge¢cmige dayali iligkiler bulunmalidir.

0-3 Y1l 11 8,8 72 | 57,6 19 15,2 17 13,6 6 4,8

4-6 Y1l 17 | 21,5 | 37 | 46,8 15 19 9 11,4 1 1,3

7-9 Y1l 11 18 32 [ 525 11 18 4 6,6 3 4,9

10+ Y1l 31 15,3 [ 102 | 50,2 [ 41 20,2 | 23 11,3 6 3

Toplam 70 15 243 | 519 | 86 18,4 [ 53 11,3 16 34 | 12,29 | 0423

* p<0,05 Ki-Kare Testi, ** Test Uygulanmamustir.

Yoneticilik siireleri ile “Hizmet saglayici firma uzun siiredir faaliyet gosteren bir
firma olmalidir.” ve “En disiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma secilmelidir.”
goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki vardir (p<0,05 ).

“Hizmet saglayici firma uzun siiredir faaliyet gosteren bir firma olmalidir.” goriisiine
yonetici olarak 4-6 yil arasinda hizmet siiresi olanlar yiiksek oranda katilmazken, 10 yilin
tizerinde hizmet siiresi olanlar yiiksek oranda katilmaktadirlar.

“En diisiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma secilmelidir.” goriisiine yonetici
olarak 10 yilin lizerinde hizmet siiresi olanlar yiiksek oranda katilmazken, yoneticilik
stiresi 0-3 yi1l arasinda olanlar ytliksek oranda katilmaktadirlar.

Yoneticilik siireleri ile hizmet saglayici firma secimindeki diger goriigler arasinda

anlamli derecede bir iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Elde edilen bu sonuca gore “Yoneticilik siireleriyle, yoneticilerin hizmet saglayici
firma se¢imindeki goriisleri arasinda iliski vardir.” hipotezi (Hz); “Hizmet saglayici firma
uzun stiredir faaliyet gosteren bir firma olmalidir.” ve “En diisiik fiyat teklifi vermis hizmet
saglayict firma secgilmelidir.” goriisleri ig¢in kabul edilmis, diger gorlisler iginse

reddedilmistir.

Tablo : 28’de hastane miilkiyetine gore, hizmet saglayici firmalarda aranan

ozelliklerin dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo : 28

Hastane Miilkiyetine Gore Hizmet Saglayici Firma Secimindeki Goriislerin Dagilim

= g
N % N % N % N % N %
a.Hizmet saglayici firmanin sektor ve spesifik tecriibesi bulunmalidir. X’ P
Kamu Hastaneleri 0,3 3 0,8 2 0,5 120 | 30,4 | 269 | 68,1
Ozel Hastaneler 0 0 1 1,2 0 0 32 37,6 52 61,2
Toplam 0,2 4 0,8 2 04 | 152 ] 31,7 [ 321 | 66,9 o
b. Hizmet saglayici firmanin diger hastanelerde sundugu hizmetlerin
durumu yerinde ziyaret edilerek incelenmelidir.
Kamu Hastaneleri 0 0 4 1 13 3,3 187 | 47,6 | 189 | 48,1
Ozel Hastaneler 0 0 0 0 4 47 44 [ 512 | 38 | 44,2
Toplam 0 0 4 0,8 17 3,5 | 231 | 48,2 | 227 | 474 o
c. Hizmet saglayici firmanin finansal yapisi giiclii olmalidir.
Kamu Hastaneleri 0,3 6 1,5 19 4.8 167 | 42,4 | 201 51
Ozel Hastaneler 0 0 2 2.4 8 9,6 43 51,8 30 36,1
Toplam 0,2 8 1,7 27 57 | 210 44 | 231 | 484 e
¢. Hizmet saglayici firma uzun siiredir faaliyet gosteren bir firma olmalidir.
Kamu Hastaneleri 1 0,3 48 12,2 49 12,5 | 156 | 39,8 | 138 | 35,2
Ozel Hastaneler 0 0 8 9,3 3 3,5 46 53,5 29 33,7
Toplam 1 0,2 56 | 11,7 | 52 10,9 | 202 | 42,3 | 167 | 349 | 9,179 | 0,057
d. En diisiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma se¢ilmelidir.
Kamu Hastaneleri 31 7.9 166 | 42,2 69 17,6 75 19,1 52 13,2
Ozel Hastaneler 7 8,6 47 58 17 21 7 8,6 3 3,7
Toplam 38 8 213 [ 449 | 86 | 18,1 82 | 173 ] 55 11,6 | 13,694 | 0,008*
e. Hizmet saglayici firmanin nitelikli personel kullanmasi ¢ok dnemlidir.
Kamu Hastaneleri 0 0 2 0,5 3 0,8 118 | 29,9 | 271 | 68,8
Ozel Hastaneler 1,2 0 0 1 1,2 36 41,9 48 55,8
Toplam 1 0,2 2 0,4 4 0,8 154 | 32,1 | 319 | 66,5 e
f. Hizmet saglayici firmanin teknolojik alt yapisi gii¢lii olmalidir
Kamu Hastaneleri 0 0 3 0,8 9 23 150 | 384 | 229 | 58,6
Ozel Hastaneler 0 0 1 1,2 2 2,4 42 49.4 40 47,1
Toplam 0 0 4 0,8 11 2,3 192 | 40,3 [ 269 | 56,5 e
g. Hizmet saglayici firma ulusal ¢apta taninan bir firma olmalidir
Kamu Hastaneleri 10 2,6 143 | 36,8 76 19,5 | 122 | 314 38 9.8
Ozel Hastaneler 2 2.4 29 34,1 19 22,4 29 34,1 6 7,1
Toplam 12 2,5 172 | 36,3 | 95 20 151 | 31,9 [ 44 9,3
h.Hizmet saglayici firmanin ek katma deger yaratma yetenegi bulunmalidir. | 1,141 [ 0,888
Kamu Hastaneleri 4 1 18 4,7 63 16,4 | 213 | 55,5 86 22,4
Ozel Hastaneler 0 0 3 3,6 15 17,9 58 69 8 9,5
Toplam 4 0,9 21 4.5 78 16,7 [ 271 | 57,9 | 94 | 20,1 o
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Tablo : 28 Devam

» 5 5 g g o E

RS o S = ,%E

=z = 2 = = 5

g 3 5 ==

z & k= 5 e 8z

VA G V; S B
N N

N | % | N| % | N| % | N]| % | N|[%|xX]| P

1. Hizmet saglayici firmanin yenilikleri uyarlama hizi yiiksek olmalidir.

Kamu Hastaneleri 0 1 0,3 2 0,5 179 46 207 | 53,2

Ozel Hastaneler 0 0 0 2 23 53 61,6 31 36

Toplam 0 1 0,2 4 0,8 | 232 | 48,8 | 238 | 50,1

Zlo|lo|o

% N % N % N % N % ok

Hizmet saglayici firma hastane yonetimiyle ortak
is kiiltiiriine sahip olmalidir.

Kamu Hastaneleri 0 0 7 1,8 6 1,5 177 | 45,2 | 202 | 51,5

Ozel Hastaneler 0 0 1 1,2 3 3,5 40 | 46,5 | 42 | 48,8

Toplam 0 0 8 1,7 9 1,9 | 217 | 45,4 | 244 51 ok

j. Hizmet saglayici firmayla birlikte ¢alisma kolaylig1 cok 6nemlidir.

Kamu Hastaneleri 0 0 1 0,3 5 1,3 185 47 203 | 51,5

Ozel Hastaneler 0 0 0 0 3 3,5 38 442 45 52,3

Toplam 0 0 1 0,2 8 1,7 | 223 | 46,5 | 248 | 51,7 ok

k. Hizmet saglayici firmayla ge¢mise dayali iligkiler bulunmalidir.

Kamu Hastaneleri| 64 | 16,3 | 214 | 54,6 | 63 16,1 | 39 9,9 12 3,1

Ozel Hastaneler 7 8,3 34 40,5 23 27,4 16 19 4 4.8

Toplam 71 149 | 248 | 52,1 | 8 | 181 | 55 11,6 | 16 3,4 |16,05]0,003*

* p<0,05 Ki-Kare testi, ** Test Uygulanmamuistir.

Hastane miilkiyetleri ile “En diislik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma
secilmelidir.” ve “Hizmet saglayic1 firmayla gecmise dayali iliskiler bulunmalidir.”
goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski vardir (p<0,05). Ozel
hastanelerin yoneticilerinin “En diisiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma
secilmelidir.” goriisiine kamu hastanelerinin yoneticilerinin ise “Hizmet saglayici firmayla
geemise dayali iliskiler bulunmalidir.” goriisiine yiiksek oranda katilmiyorum cevabini
verdikleri goriilmektedir.

Hastane miilkiyeti acisindan hizmet saglayici firma se¢imindeki diger goriisler
arasinda anlamli derecede bir iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Bu sonuca gore “Hastane miilkiyetine gore, yoneticilerin hizmet saglayic1 firma
secimindeki goriisleri arasinda iligki vardir.” hipotezi (Hy;), “En diisiik fiyat teklifi vermis
hizmet saglayici firma secilmelidir.” ve “Hizmet saglayici firmayla gecmise dayali iliskiler
bulunmalidir.” goriisleri agisindan kabul edilmis diger goriisler agisindan reddedilmistir.

Tablo : 29’da hastane biyiikligiine gore yoneticilerin hizmet saglayici firma

se¢imindeki goriislerinin dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo : 29

Hastane Biiyiikliigiine Gore Hizmet Saglayici Firma Secimindeki

Goriislerin Dagilimi

Py 2 = g 2 £
=S S g =
N % N % N % N % N %
a. Hizmet saglayici firmanin sektor ve spesifik tecriibesi bulunmalidir. X’ P
30-50 Yatak 1 0,7 2 1,4 1 0,7 | 44 31 94 | 66,2
51-100 Yatak 0 0 0 0 0 0 37 [33,6] 73 | 664
101-200 Yatak 0 0 1 0,9 1 09 | 34 [309] 74 [673
201+Yatak 0 0 1 0,8 0 0 38 [31,7] 81 | 675
Toplam 1 0,2 4 0,8 2 0,4 | 153 | 31,7 | 322 | 66,8 o
b. Hizmet saglayici firmanin diger hastanelerde sundugu hizmetlerin
durumu yerinde ziyaret edilerek incelenmelidir.
30-50 Yatak 0 0 1 0,7 7 5 70 [ 49,6 | 63 | 44,7
51-100 Yatak 0 0 0 0 4 36 [ 53 | 482 ] 53 [482
101-200 Yatak 0 0 0 0 2 1,8 50 | 455 ] 58 [527
201+Yatak 0 0 3 2,5 4 3.3 59 1492 | 54 45
Toplam 0 0 4 0,8 17 | 3,5 | 232 [ 48,2 | 228 | 47,4 o
c. Hizmet saglayici firmanin finansal yapisi giicli olmalidir.

30-50 Yatak 0 0 1 0,7 13 9,3 61 [43,6] 65 | 464
51-100 Yatak 1 0,9 2 1,9 4 3,7 56 | 519 ] 45 [417
101-200 Yatak 0 0 3 2,7 36 [ 45 ]140,5] 59 [532
201+Yatak 0 0 2 1,7 6 5 50 | 41,7 ] 62 [51,7
Toplam 1 0,2 8 1,7 | 27 | 5,6 | 212 | 44,3 | 231 | 48,2 o

¢.Hizmet saglayici firma uzun siiredir faaliyet gosteren bir firma

olmalidir.
30-50 Yatak 1 0,7 15 | 10,6 | 11 7.8 | 69 | 489 ] 45 [ 319
51-100 Yatak 0 0 16 | 145 14 [ 12,7 37 |33,6 | 43 | 39,1
101-200 Yatak 0 0 10 | 9,2 15 | 13,8 | 47 [43,1 ] 37 ]339
201+Yatak 0 0 15 1125 13 | 10,8 | 50 | 41,7 | 42 35
Toplam 1 02 | 56 [11,7 ] 53 11 | 203 | 423 | 167 | 34,8 [ 10,717 | 0,553
d. En diisiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma secilmelidir.

30-50 Yatak 6 4,3 58 [41,1 ] 25 [17,7] 31 22 21 [ 149
51-100 Yatak 11 [ 104 ]| 46 | 434 | 17 16 19 [ 179 ] 13 [ 123
101-200 Yatak 13 [11,8] 48 43,6 20 | 182 | 14 [12,7] 15 | 13,6
201+Yatak 8 6,7 | 60 | 504 ] 25 21 19 16 7 5,9
Toplam 38 8 212 [ 445 | 87 [ 183 | 83 | 174 ] 56 | 11,8 [ 15879 | 0,197
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Tablo : 29 Devam

g =
g5 : : - 3 B
2 = : 3 =8
“3 3 ~ < 2
N| % [ N|[% | N[%|N|%[N]|]%|X P
e. Hizmet saglayici firmanin nitelikli personel kullanmasi ¢ok
Onemlidir.
30-50 Yatak 0 0 0 0 4 2,8 | 54 38 84 | 59,2
51-100 Yatak 1 0,9 0 0 0 0 33 30 76 | 69,1
101-200 Yatak 0 0 0 0 0 0 29 [26,1 ] 82 | 73,9
201+Yatak 0 0 2 1,7 0 0 39 1328 ] 78 [ 65,5
Toplam 1 0,2 2 0,4 4 0,8 | 155 | 32,2 ] 320 | 66,4 o
f. Hizmet saglayici firmanin teknolojik alt yapisi giiclii olmalidir.
30-50 Yatak 0 0 2 1,4 3 22 | 61 [439 ] 73 | 525
51-100 Yatak 0 0 0 0 4 3,7 | 46 | 42,6 | 58 [ 53,7
101-200 Yatak 0 0 1 0,9 3 2,7 1 36 [324] 71 64
201+Yatak 0 0 1 0,8 1 0,8 [ 50 | 41,7 ] 68 [ 56,7
Toplam 0 0 4 0,8 11 23 [ 193 | 40,4 | 270 [ 56,5 ok
g. Hizmet saglayici firma ulusal ¢apta tanman bir firma olmalidir.
30-50 Yatak 4 28 | 53 |376] 28 [199| 44 312 12 | 85
51-100 Yatak 2 19 | 48 [ 453 13 [ 12,3 | 32 |302 (| 11 | 104
101-200 Yatak 2 1,8 | 34 [31,2] 27 [248] 37 339 9 8,3
201+Yatak 4 3.3 38 | 31,7 ] 28 [233] 39 |325| 11 9,2
Toplam 12 | 2,5 | 173 1363 | 96 | 202 | 152 | 31,9 | 43 9 [10,287] 0,591
h. Hizmet saglayici firmanin ek katma deger yaratma yetenegi
bulunmalidir.
30-50 Yatak 1 0,7 6 4,3 24 [ 173 ] 84 604 ([ 24 | 173
51-100 Yatak 1 1 5 48 | 26 25 54 1519 ] 18 [ 173
101-200 Yatak 2 1,8 4 3,7 9 8,3 70 | 64,2 | 24 22
201+Yatak 0 0 7 59 [ 20 1169 ] 64 | 542 ) 27 | 229
Toplam 4 09 [ 22 | 471 79 [168] 272 1579 93 | 19,8 ok
1. Hizmet saglayici firmanin yenilikleri uyarlama hizi yiiksek olmalidir.
30-50 Yatak 0 0 0 0 1 0,7 [ 69 1493 ] 70 50
51-100 Yatak 0 0 1 0,9 0 0 53 50 52 | 49,1
101-200 Yatak 0 0 0 0 3 2,7 | 47 [423 ] 61 55
201+Yatak 0 0 0 0 0 0 65 | 542 | 55 [ 458
Toplam 0 0 1 0,2 4 0,8 | 234 | 49,1 | 238 | 49,9 ok
1. Hizmet saglayici firma hastane yonetimiyle ortak is kiiltiiriine sahip
olmalidir.
30-50 Yatak 0 0 3 2,1 3 2,1 68 [ 47,6 | 69 | 483
51-100 Yatak 0 0 3 2,8 3 2,8 | 46 | 42,6 | 56 | 51,9
101-200 Yatak 0 0 0 0 1 09 [ 42 |382] 67 [ 60,9
201+Yatak 0 0 2 1,7 2 1,7 | 62 | 52,1 ] 53 [ 44,5
Toplam 0 0 8 1,7 9 1,9 [ 218 | 454 ] 245 | 51 ok
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Tablo : 29 Devam

Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

N | % | N|% [ N|[% | N]|]% | N| % ]| X ]| P

j. Hizmet saglayici firmayla birlikte ¢alisma kolayligi cok 6nemlidir.

30-50 Yatak 0 0 0 0 2 1,4 69 1486 | 71 50

51-100 Yatak 0 0 0 0 3 | 28 | 49 [454] 56 | 519
101-200 Yatak 0 0 0 0 0 0 | 45 | 402 | 67 [ 598
201+Yatak 0 0 1 o8| 3 | 25| 61 |508] 55 [458
Toplam 0 0 1 o2 | 8 | 1,7 ] 224|465 249 | 51,7 **

k. Hizmet saglayici firmayla gecmise dayali iliskiler bulunmalidir.

30-50 Yatak 17 | 12,1 | 70 50 28 20 18 1129 7 5

51-100 Yatak 21 19,8 | 57 | 538 | 14 | 132 ] 13 | 123 1 0,9

101-200 Yatak | 16 | 143 | 52 | 464 | 25 | 223 11 | 98 | 8 | 7.1

201+Yatak 16 | 133 | 70 | 583 | 20 [ 16,7 | 14 | 11,7 0 0

Toplam 70 | 146 | 249 | 52,1 | 87 | 182 s6 | 11,7 | 16 | 3.3 [ 19,68 | 0,073

**Test Uygulanmamustir.

Hastane biiyiikliigiine gore hizmet saglayici firma se¢imindeki goriisler arasinda
anlamli derecede bir iliski goriilmemektedir (p>0,05). Bu sonuca goére “Hastane
biiytlikliigiine gore yoneticilerin hizmet saglayici firma se¢imindeki goriisleri arasinda iligki

vardir.” hipotezi (Hy3) reddedilmistir.
345. Hizmet Alim Sozlesmesinde Bulunmasi Gereken Ozelliklerin Dagilimi

Asagidaki tablolarda bir hizmet alim sozlesmesinde bulunmasi gereken/istenen
ozelliklerin, yoneticilerin ve hastanelerin 6zellikleri agisindan dagilimlar ile ilgili bulgular

yer almaktadir.

Tablo : 30°da yoneticilerin gorevlerine gore, bir hizmet alim sdzlesmesinde

bulunmasi gereken/istenen 6zelliklerin dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo : 30
Yoneticilerin Gorevlerine Gore Hizmet Alim Sozlesmesinde Bulunmasi

Gereken/istenen Ozelliklerin Dagilimi

N N = - —
7] 7] N A1 —
£ £ = 2 g g
o g S 5 2 o 2
. S 'S
S 3 x

N|l%w [ N[ [ N[w [ N]w]|[N]%
a. Verilecek hizmet ¢esitlerinin tanimlar1 ve agiklamalari
olmalidir.

Hekim Yoneticiler 0 0 1 0,7 1 0,7 | 39 (279 99 | 70,7
Hastane Yoneticileri 0 0 4 1,4 1 04 | 91 [31,9] 189 | 66,3
Fonksiyonel Yoneticiler | 0 0 1 1,8 1 1,8 | 18 [32,7| 35 |63,6
Toplam 0 0 6 1,3 3 0,6 | 148 [ 30,8 | 323 | 67,3
b. Hizmete ve girdilere ait kalite standartlar1 belirtilmelidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 1 0,7 0 0 51 | 36,4 88 |629
Hastane Yoneticileri 0 0 1 0,3 2 0,7 | 108 | 37,8 175 | 61,2
Fonksiyonel Yoneticiler | 0 0 1 1,8 1 1,8 | 22 [39,3] 32 [57,1
Toplam 0 0 3 0,6 3 0,6 | 181 [ 37,6 295 | 61,2

c. Sozlesme Oncesi ve siirecindeki prosediir siiresi ve sonrasindaki
hizmetlerin gergeklestirilecegi siireler tespit edilmis olmalidir.

Hekim Yéneticiler 0 0 2 1.4 0 0 49 1353 88 |63,3

Hastane YOneticileri 0 3 1,1 3 1,1 | 128 144,9 | 151 53

Fonksiyonel Yoneticiler 0 2 3,8 1 1,9 | 22 [41,5] 28 |[528

(=N Rel Ne]

Toplam 0 7 1,5 4 0,8 | 199 41,7 | 267 | 56

¢. Alt sdzlesmelerin varligi ve usulleri belirlenmis olmalidir.

Hekim Yoneticiler 0 3 2,2 5 3,6 64 |46,7| 65 |474

Hastane YoOneticileri 0 9 32 16 5,7 | 149 |1 53,2 | 106 | 37,9

Fonksiyonel Yoneticiler 0 2 3,8 2 3,8 30 [ 56,6 19 | 35,8

(=) Rel Rl K]

0 14 3 23 |1 49 | 243 | 51,7 190 [ 40,4

Toplam

d. Sozlesme bedeli, sdzlesme bedelinin 6deme zamani ve
olusabilecek fiyat farklariyla ilgili sartlar kesinlesmis olmalidir.

Hekim Yo6neticiler 0 0 1 0,7 2 1,4 | 41 [29,5| 95 | 68,3

Hastane Y oneticileri 0 0 1 0,3 2 0,7 | 77 [26,9] 206 | 72
Fonksiyonel Yoneticiler | 0 0 0 0 0 0 19 1352 35 | 64,8
Toplam 0 0 2 0,4 4 0,8 | 137 | 28,6 | 336 | 70,1
e. Denetim yontemleri ve sartlar1 saptanmig olmalidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 1 0,7 0 0 48 134,51 90 | 64,7
Hastane Yoneticileri 0 0 2 0,7 0 0 108 | 37,8 | 176 | 61,5
Fonksiyonel Yoneticiler | 0 0 0 0 3 55 19 |34,5( 33 | 60
Toplam 0 0 3 0,6 3 0,6 | 175 | 36,5 299 | 62,3
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Tablo : 30 Devam

ie) O < QO O
N
N|lw [ N[w [ N[ow [ N]ow | N]ow]|x]P
f. Taraflar agisindan cezai hiikiimler ve tazminat yilikiimliiliikleri
belirlenmis olmalidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 1 0,7 2 1,4 | 50 [36,2] 85 | 61,6
Hastane Y Oneticileri 0 0 0 0 2 0,7 1| 95 |33,2| 189 | 66,1
Fonksiyonel Yoneticiler [ 0 0 0 0 2 3,7 17 [31,5] 35 | 64,8
Toplam 0 0 1 0,2 6 1,3 | 162 [ 33,9 ] 309 | 64,6 o
g. T1ibbi cihaz ve ekipmanin hizmet saglayici firmaya transferi,
teslimi ve iade sartlar1 belirlenmis olmalidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 2 1,5 1 0,7 1 52 | 38 | 82 |599
Hastane YoOneticileri 0 0 1 0,4 6 2,1 | 1121399 162 | 57,7
Fonksiyonel Yoneticiler [ 1 1,9 0 0 4 74 | 25 1463 24 |444
Toplam 1 0,2 3 0,6 | 11 [ 23] 189 | 40 | 268 | 56,8
h. Insan kaynaklar1 sayis1 ve nitelikleri tespit edilmis olmalidir. o
Hekim Yoneticiler 0 0 2 1,4 1 0,7 | 56 1406 79 |57,2
Hastane Yoneticileri 0 0 2 0,7 4 1,4 | 116 1 40,7 | 163 | 57,2
Fonksiyonel Yoneticiler [ 0 0 2 3,6 1 1,8 1 21 1382 31 [564
Toplam 0 0 6 1,3 6 1,3 | 193 [ 40,4 ] 273 | 57,1 e
1. Calistirilacak personele ait ticret ve sigorta yiikiimliilikleri
belirtilmelidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 2 1,4 1 0,71 50 | 36 | 86 | 61,9
Hastane YoOneticileri 0 0 2 0,7 4 1,4 | 83 129,21 195 | 68,7
Fonksiyonel Yoneticiler [ 1 1,9 2 3,8 1 1,9 18 34 31 | 58,5
Toplam 1 0,2 6 1,3 6 1,3 | 151 [ 31,7 ] 312 | 65,5 o
i. Personelin sosyal haklari ( izin, sendika, ...) belirlenmis
olmalidir.
Hekim Y o6neticiler 0 0 2 1,4 2 1,4 ] 65 [46,8| 70 | 504
Hastane Yoneticileri 0 0 8 28 | 12 | 42 | 115 [ 404 | 150 | 52,6
Fonksiyonel Yoneticiler [ 1 1,9 3,7 3 5,6 | 23 |42,6 | 25 |463
Toplam 1 02 | 12 [ 25 ] 17 | 3,6 | 203 [42,5] 245 | 51,3 o
j. Personeli ige alistirma ve hizmet i¢i egitim programlart
belirtilmelidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 1 0,7 4 29 | 64 | 46 | 70 | 50,4
Hastane Yoneticileri 0 0 3 1 4 1,4 | 143 | 50 | 136 | 47,6
Fonksiyonel Yoneticiler [ 0 0 3 5,6 1 191 20 37 30 | 55,6
Toplam 0 0 7 1,5 9 1,9 | 227 | 47,4 | 236 | 49,3 e
k. Personelin ise baglamadan dnceki saglik kontrolleri yapilmig
olmalidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 1 0,7 5 36 | 61 [442] 71 |514
Hastane YoOneticileri 0 0 4 1,4 8 2,8 | 109 | 38,1 | 165 | 57,7
Fonksiyonel Yoneticiler [ 0 0 2 3,7 2 3,7 16 (29,6 | 34 63
Toplam 0 0 7 1,51 15 [ 3,1 | 186 | 38,9 | 270 | 56,5 o
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Tablo : 30 Devam

o 3 E = =
~ & z = .y
N| %[ N[%[N[%|[N|%|N|%]| X P
1. S6zlesmenin fesih kosullar1 agik olmalidir.
Hekim Yoneticiler 0 0 3 2,1 1 0,7 | 43 [30,7| 93 | 66,4
Hastane Yoneticileri 0 0 0 0 1 0,3 ] 90 |31,5] 195 ] 68,2
Fonksiyonel Yoneticiler 0 0 0 0 0 0 20 | 36,4 35 | 63,6
Toplam 0 0 3 0,6 [ 2 0,4 | 153 (31,8 323 [ 67,2 ok
m. Sézlesme bilgileri gizli olmalidir.

Hekim Y6neticiler 8 58 | 36 [263 32 (234 29 |21,2] 32 | 23,4
Hastane Yoneticileri 27 [ 9,6 | 88 [312| 46 (163 64 [22,7| 57 |20,2
Fonksiyonel Yoneticiler 3 5,6 8 | 148 6 [11,1| 24 (444 13 | 24,1
Toplam 38 8 132 (27,9 84 17,8 | 117 24,7 102 [ 21,6 | 20,969 | 0,007*

*p<0,05 Ki-Kare testi , ** Test Uygulanmamistir.

Tablo : 30’da goriildiigli gibi yoneticilerin gorevleri ile hizmet alim sdzlesmesinde
bulunmasi gereken/istenen oOzelliklerden biri olan “Sozlesme bilgileri gizli olmalidir.”
goriisti arasinda anlamli derecede bir iliski vardir (p<0,05). Hastane yoneticilerinin yiliksek
oranda bu goriisii onemsiz bulduklari, fonksiyonel yoneticilerin ise yiiksek oranda bu

goriisii cok onemli bulduklar1 gériilmektedir.

Yoneticilerin gorevleri ile s6zlesmede bulunmasi gereken/istenen diger o6zellikler

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski goriillmemektedir (p>0,05).

Bu sonuca gore “Yoneticilerin gorevleri ile sodzlesmede bulunmasini gerekli
gordiikleri/istedikleri 6zellikler arasinda iligki vardir.” hipotezi (H4), “S6zlesme bilgileri

gizli olmalidir.” goriisii icin kabul edilmis diger goriisler icinse reddedilmistir.

Tablo : 31°de yoneticilik egitimi alip-almama durumuna goére hizmet alim

sOzlesmesinde bulunmasi gereken/istenen 6zelliklerin dagilimlar1 gosterilmektedir.
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Tablo : 31

Yoneticilik Egitimi Alip-Almama Durumuna Gore Hizmet Alim Sozlesmesinde

Bulunmasi Gereken/istenen Ozelliklerin Dagihimi

'e) O S Q O
N
N[ [ N[ |[N]w | N][%|[N]|]%
a. Verilecek hizmet ¢esitlerinin tanimlar1 ve agiklamalar1 olmalidir. x? P
Egitim Alan 0 0 5 1,8 2 0,7 | 83 [30,2] 185|673
Egitim Almayan 0 0 1 0,5 1 0,5 | 62 [31,8] 131 | 67,2
Toplam 0 0 6 1,3 3 0,6 | 145 [ 30,9 | 316 | 67,2 *ok
b. Hizmete ve girdilere ait kalite standartlari belirtilmelidir.
Egitim Alan 0 0 2 0,7 2 0,7 | 102 | 36,8 | 171 | 61,7
Egitim Almayan 0 0 1 0,5 1 0,5 | 75 [385] 118 | 60,5
Toplam 0 0 3 0,6 3 0,6 | 177 | 37,5 ] 289 | 61,2 *ok
c. Thale dncesi ve ihale siirecindeki prosediir siiresi ve sonrasindaki
hizmetlerin gergeklestirilecegi siireler tespit edilmig olmalidir.
Egitim Alan 0 0 5 1,8 3 1,1 | 119 | 43,6 | 146 | 53,5
Egitim Almayan 0 0 2 1 1 0,5 76 [39,2] 115 ] 59,3
Toplam 0 0 7 1,5 4 0,9 | 195 | 41,8 | 261 | 55,9 *ok
¢. Alt sdzlesmelerin varlig1 ve usulleri belirlenmis olmalidir.
Egitim Alan 0 0 8 3 11 | 4,1 | 148 [ 54,6 | 104 | 384
Egitim Almayan 0 0 6 3,2 12 | 63 | 89 (46,8 83 | 43,7
Toplam 0 0 14 3 23 5 237 | 51,4 | 187 | 40,6 | 3,243 | 0,356
d. S6zlesme bedeli, sdzlesme bedelinin 6deme zamani ve
olusabilecek fiyat farklariyla ilgili sartlar kesinlesmis olmalidir.
Egitim Alan 0 0 1 0,4 2 0,7 | 76 [27,6] 196 | 71,3
Egitim Almayan 0 0 1 0,5 2 1 59 130,41 132 | 68
Toplam 0 0 2 0,4 4 0,9 | 135 | 28,8 | 328 | 69,9 *ok
e. Denetim yontemleri ve sartlar1 saptanmig olmalidir.
Egitim Alan 0 0 2 0,7 2 0,7 | 99 [359] 173 | 62,7
Egitim Almayan 0 0 1 0,5 1 0,5 [ 70 | 36,1 ] 122 | 62,9
Toplam 0 0 3 0,6 3 0,6 | 169 | 36 | 295 | 62,8 *ok
f. Taraflar agisindan cezai hiikiimler ve tazminat yiikiimliiliikleri
belirlenmis olmalidir.
Egitim Alan 0 0 0 0 4 1,5 | 94 [ 342 ] 177 | 64,4
Egitim Almayan 0 0 1 0,5 2 1 65 | 33,7 125 | 64,8
Toplam 0 0 1 0,2 6 1,3 1 159 | 34 | 302 | 64,5 *ok
g. Tibbi cihaz ve ekipmanin hizmet saglayici firmaya transferi,
teslimi ve iade sartlar1 belirlenmis olmalidir.
Egitim Alan 0,4 1 0,4 6 2,2 | 110 | 40,4 | 154 | 56,6
Egitim Almayan 0 0 2 1,1 5 2,6 | 74 |38,9] 109 | 57,4
Toplam 1 0,2 3 0,6 11 24 | 184 | 39,8 | 263 | 56,9 *ok
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Tablo : 31 Devam

O O IS QO QO
M
N low [ N]Tw [ N]w [ N]%]|N]%
h. Insan kaynaklar1 sayis1 ve nitelikleri tespit edilmis olmalidir. X? P
Egitim Alan 0 0 3 1,1 3 1,1 | 111 | 40,2 | 159 | 57,6
Egitim Almayan 0 0 3 1,6 3 1,6 | 76 | 39,6 | 110 | 57,3
Toplam 0 0 6 1,3 6 1,3 | 187 | 40 | 269 | 57,5 o
1. Calistirilacak personele ait ticret ve sigorta yiikiimliilikleri
belirtilmelidir.

Egitim Alan 1 0,4 4 1,5 4 1,5 80 [ 29,2 185 | 67,5
Egitim Almayan 0 0 2 1 2 1 68 | 354 ] 120 | 62,5
Toplam 1 0,2 6 1,3 6 1,3 | 148 | 31,8 | 305 | 65,5 o

i. Personelin sosyal haklari ( izin, sendika, ...) belirlenmis olmalidir.
Egitim Alan 27 9,9 78 [ 28,7 46 ] 169 ] 65 | 239 | 56 [ 20,6
Egitim Almayan 11 5,8 52 (272 35 | 183 | 49 | 25,7 | 44 23
Toplam 38 82 | 130 | 28,1 | 81 | 17,5 114 [ 24,6 | 100 | 21,6 o

j- Personeli ise alistirma ve hizmet i¢i egitim programlari
belirtilmelidir.
Egitim Alan 0 0 4 1,5 3 1,1 | 133 | 484 | 135 [ 49,1
Egitim Almayan 0 0 3 1,5 6 3,1 86 | 44,3 | 99 51
Toplam 0 0 1,5 9 1,9 | 219 | 46,7 | 234 | 49,9 o
k. Personelin ise baglamadan onceki saglik kontrolleri yapilmig
olmalidir.
Egitim Alan 0 0 5 1,8 6 2,2 | 103 | 37,5 | 161 | 58,5
Egitim Almayan 0 0 2 1 8 4,1 78 ] 40,4 ] 105 | 54,4
Toplam 0 0 7 1,5 14 3 181 | 38,7 | 266 [ 56,8 o
1. S6zlesmenin fesih kosullar1 agik olmalidir.
Egitim Alan 0 0 0 0 1 0,4 84 [ 30,4 | 191 | 69,2
Egitim Almayan 0 0 3 1,5 1 0,5 65 | 33,3 ] 126 | 64,6
Toplam 0 0 3 0,6 2 0,4 | 149 | 31,6 | 317 | 67,3 o
m. S6zlesme bilgileri gizli olmalidir.

Egitim Alan 27 99 [ 78 1287 | 46 | 169 | 65 | 239 56 | 20,6
Egitim Almayan 11 5,8 52 [ 272 35 | 183 | 49 | 25,7 | 44 23
Toplam 38 8,2 | 130 [ 28,1 ] 81 | 17,5 114 | 24,6 | 100 | 21,6 | 3,039 | 0,551

**Test Uygulanmamustir.

Yoneticilik egitimi

alip-almama durumuna goére yoneticilerin gorisleri

ile

sozlesmede bulunmasi gereken/istenen oOzellikler arasinda anlamli derecede bir iliski

goriilmemektedir (p>0,05). Bu sonuca gore “Yoneticilik egitimi alip-almama durumu ile

yoneticilerin sézlesmede bulunmasini gerekli gordiikleri/istedikleri Ozellikler arasinda

iligki vardir” hipotezi (Hys) reddedilmistir.




135

Tablo : 32’de yoneticilik siirelerine gore hizmet alim sozlesmesinde bulunmasi

gereken /istenen 6zelliklerin dagilimi gosterilmektedir.
Tablo : 32
Yoneticilik Siirelerine Gore Hizmet Alim Sozlesmesinde Bulunmasi

Gereken/istenen Ozelliklerin Dagilimi

: 2 2
e S IS O O
N,
N | % [ N]Tw [ N]T%w [ N]% [ N]%
a. Verilecek hizmet ¢esitlerinin tanimlari ve agiklamalari olmalidir. X? P
0-3 Y1l 0 0 1 0,8 0 0 35 27,6 91 71,7
4-6 Y1l 0 0 2 2,5 1 1,3 23 29,1 53 67,1
7-9 Y1l 0 0 0 0 0 0 23 37,1 38 62,3
10+ Yil 0 0 3 1,5 2 1 65 31,9 | 134 | 65,7
Toplam 0 0 6 1,3 3 0,6 146 31 316 | 67,1 ok
b. Hizmete ve girdilere ait kalite standartlar1 belirtilmelidir.
0-3 Yil 0 0 1 0,8 0 0 30 | 23,6 96 75,6
4-6 Y1l 0 0 1 1,2 2 2,4 37 45,1 42 51,2
7-9 Yil 0 0 0 0 1 1,7 20 33,3 39 65
10+ Y1l 0 0 1 0,5 0 0 92 45,1 | 111 | 54,4
Toplam 0 0 3 0,6 3 0,6 179 | 37,8 | 288 | 60,9 o
c. Thale dncesi ve siirecindeki prosediir siiresi ve sonrasindaki
hizmetlerin gergeklestirilecegi siireler tespit edilmis olmalidir.
0-3 Yil 0 0 1 0,8 1 0,8 41 32,3 84 66,1
4-6 Y1l 0 0 1 1,3 1 1,3 31 39,7 45 57,7
7-9 Yil 0 0 2 33 0 0 27 443 32 52,5
10+ Y1l 0 0 3 1,5 2 1 97 48 100 | 49,5
Toplam 0 0 7 1,5 4 0,9 196 | 41,9 | 261 | 55,8 o
¢. Alt s6zlesmelerin varlig1 ve usulleri belirlenmis olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 3 2,4 3 2,4 55 43,7 65 51,6
4-6 Y1l 0 0 2 2,7 3 4 37 49,3 33 44
7-9 Y1l 0 0 0 0 5 8,2 31 50,8 25 41
10+ Yil 0 0 9 4,5 10 5 118 [ 59,3 62 31,2
Toplam 0 0 14 3 21 4,6 241 | 52,3 | 185 | 40,1 ok
d. So6zlesme bedeli, sdzlesme bedelinin 6deme zamani ve olusabilecek
fiyat farklariyla ilgili sartlar kesinlesmis olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 1 0,8 2 1,6 23 18,1 | 101 | 79,5
4-6 Y1l 0 0 0 0 0 0 23 29,1 56 70,9
7-9 Y1l 0 0 0 0 0 0 23 37,7 38 62,3
10+ Yil 0 0 1 0,5 2 1 68 33,5 | 132 65
Toplam 0 0 2 0,4 4 0,9 137 | 29,1 | 327 | 69,6 ok
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Tablo : 32 Devam
é §’ § : é é E’ X | P
5 5 5 O 'S
e
N % N % N % N % N | %
e. Denetim yontemleri ve sartlar1 saptanmig olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 1 0,8 0 0 35 27,6 91 71,7
4-6 Y1l 0 0 0 0 2 2,5 29 36,7 48 60,8
7-9 Y1l 0 0 0 0 1 1,6 24 39,3 36 59
10+ Y1l 0 0 2 1 0 0 83 40,7 119 58,3
Toplam| O 0 3 0,6 3 0,6 171 36,3 294 62,4 o
f. Taraflar agisindan cezai hiikiimler ve tazminat yiikiimliiliikleri
belirlenmis olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 1 0,8 4 3,2 28 22,2 93 73,8
4-6 Y1l 0 0 0 0 0 0 27 34,6 51 65,4 ok
7-9 Y1l 0 0 0 0 0 0 23 37,7 38 62,3
10+ Y1l 0 0 0 0 2 1 81 39,7 121 59,3
Toplam| O 0 1 0,2 6 1,3 159 33,9 303 64,6
. T1ibbi cihaz ve ekipmanin hizmet saglayici firmaya transferi, teslimi ve iade sartlar1
belirlenmis olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 2 1,6 3 2,4 40 31,7 81 64,3
4-6 Y1l 0 0 0 0 3 3.8 30 38,5 45 57,7
79vi [ 1 17 | o 0 2 [ 33 | 23 [ 383 34 [ 567 *
10+ Y1l 0 0 1 0,5 3 1,5 95 47,7 100 50,3
Toplam 1 0,2 3 0,6 11 2,4 188 40,6 260 56,2
h. Insan kaynaklar1 sayis1 ve nitelikleri tespit edilmis olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 1 0,8 1 0,8 42 33,3 82 65,1
4-6 Y1l 0 0 2 2,6 2 2,6 29 37,2 45 57,7
7-9 Y1l 0 0 2 3.3 1 1,6 23 37,7 35 57,4 o
10+ Y1l 0 0 1 0,5 2 1 97 47,5 104 51
Toplam| O 0 6 1,3 6 1,3 191 40,7 266 56,7
1. Calistirilacak personele ait icret ve sigorta yiikiimliiliikleri belirtilmelidir.
0-3 Y1l 0 0 2 1,6 1 0,8 35 27,6 89 70,1
4-6 Y1l 1 1,3 2 2,6 1 1,3 26 33,3 48 61,5 s
7-9 Y1l 0 0 0 0 0 0 22 36,1 39 63,9
10+ Y1l 0 0 2 1 4 2 67 33,2 129 63,9
Toplam 1 0,2 6 1,3 6 1,3 150 32,1 305 65,2
1. Personelin sosyal haklari ( izin, sendika, ...) belirlenmis olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 2 1,6 4 3,1 47 37 74 58,3
4-6 Y1l 1 1,3 2 2,6 2 2,6 35 45,5 37 48,1 %
7-9 Y1l 0 0 2 3.3 3 4,9 27 44,3 29 47,5
10+ Y1l 0 0 6 2,9 7 34 92 45,1 99 48,5
Toplam 1 0,2 12 2,6 16 34 201 42,9 239 51
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Tablo : 32 Devam

3 5 5 o) 'S
M
Nl % | N[ [ N[w | N]% ]| N]| % X p

j- Personeli ige alistirma ve hizmet i¢i egitim programlart belirtilmelidir.
0-3 Y1l 0 0 2 1,6 0 0 57 | 449 | 68 | 53,5
4-6 Y1l 0 0 2 2,6 4 5,1 33 (423 ] 39 50 .
7-9 Y1l 0 0 2 33 1 1,6 26 | 42,6 | 32 | 525
10+ Y1l 0 0 1 0,5 3 1,5 | 108 | 52,9 | 92 | 45,1
Toplam 0 0 7 1,5 8 1,7 | 224 | 47,7 | 231 | 49,1

m. Personelin ige baglamadan 6nceki saglik kontrolleri
yapilmig olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 2 1,6 4 3,1 47 37 74 | 58,3
4-6 Y1l 0 0 1 1,3 2 2,6 32 41 43 | 55,1
7-9 Y1l 0 0 1 1,7 3 5 18 30 38 | 63,3
10+ Y1l 0 0 3 1,5 6 2,9 86 | 42,2 | 109 | 53,4
Toplam 0 0 7 | 1,5 ] 15 ] 32 ] 183 ] 39 | 264 | 563 **
n. Sozlesmenin fesih kosullari agik olmalidir.
0-3 Y1l 0 0 2 1,6 0 0 34 (268 ] 91 | 71,7
4-6 Y1l 0 0 1 1,3 1 1,3 25 | 31,3 53 | 66,3
7-9 Y1l 0 0 0 0 0 0 23 37,7 38 | 623
10+ Y1l 0 0 0 0 1 0,5 69 | 33,8 | 134 | 65,7
Toplam 0 0 3 0,6 2 0,4 | 151 32 | 316 | 66,9 ok
0. Sozlesme bilgileri gizli olmalidir.

0-3 Y1l 6 4,8 30 24 26 (20,81 26 |208 | 37 | 29,6
4-6 Y1l 7 8,8 21 | 263 10 23 [ 288 | 21 | 263
7-9 Y1l 4 6,8 18 | 30,5 136 | 14 1237 15 [254
10+ Y1l 20 10 60 30 41 [20,5] 51 | 255 | 28 14
Toplam 37 8 129 1278 | 83 [ 179 ] 114 | 24,6 [ 101 | 21,8 20,3 0,062

** Test Uygulanmamuistir.

Yoneticilik siireleri ile so6zlesmede bulunmasi gereken/istenen 6zellikler arasinda

anlaml derecede bir iligki goriilmemektedir (p>0,05). Bu sonuca gore “Ydneticilik siireleri

ile yoneticilerin sézlesmede bulunmasii gerekli gordiikleri/istedikleri 6zellikler arasinda

iliski vardir.” hipotezi (Hy¢) reddedilmistir.

Tablo

33’te hastane miilkiyetine gore hizmet alim sdzlesmesinde bulunmasi

gereken /istenen Ozelliklerin dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo : 33

Gereken/istenen Ozelliklerin Dagilimi

N o § = =
~ & g 7 g 2 E
N
Nl % | N]Jw [ N]w]N[%]|N]%
a. Verilecek hizmet ¢esitlerinin tanimlari ve agiklamalari olmalidir. X? P
Kamu Hastaneleri 0 0 3 0,8 1 03 | 120 | 30,5 | 270 | 68,5
Ozel Hastaneler 0 3 3,5 2 2,3 29 133,71 52 | 60,5
Toplam 0 6 1,3 3 0,6 | 149 | 31 | 322 | 67,1 o
b. Hizmete ve girdilere ait kalite standartlar1 belirtilmelidir.
Kamu Hastaneleri 0 0 1 0,3 2 0,5 | 142 | 35,9 | 251 | 63,4
Ozel Hastaneler 0 0 2 23 1 1,2 39 1453 | 44 | 51,2
Toplam 0 0 3 0,6 3 0,6 | 181 | 37,6 | 295 | 61,2 o
c. Sozlesme Oncesi ve siirecindeki prosediir siireleri ve sonrasinda
hizmetlerin gergeklestirilecegi siireler tespit edilmis olmalidir.
Kamu Hastaneleri 0 0 3 0,8 2 0,5 | 159 |1 40,5 | 229 | 58,3
Ozel Hastaneler 0 4 4.8 2 24 | 38 | 458 39 | 47
Toplam 0 7 1,5 4 0,8 | 197 | 41,4 | 268 | 56,3 o
¢. Alt s6zlesmelerin varlig1 ve usulleri belirlenmis olmalidir.
Kamu Hastaneleri 0 0 11 2,8 18 46 | 195 1503 | 164 | 42,3
Ozel Hastaneler 0 2 2.4 5 6,1 50 61 25 130,5
Toplam 0 13 | 28 | 23 | 49 [ 245 [ 52,1 | 189 | 40,2 o
d. S6zlesme bedeli, sozlesme bedelinin 6deme zamani ve
olusabilecek fiyat farklariyla ilgili sartlar kesinlesmis olmalidir.
Kamu Hastaneleri 0 0 2 0,5 4 1 102 | 25,8 | 287 | 72,7
Ozel Hastaneler 0 0 0 0 0 0 36 1429 | 48 | 57,1
Toplam 0 0 2 0,4 4 0,8 | 138 | 28,8 | 335 | 69,9 o
e. Denetim yontemleri ve sartlar1 saptanmig olmalidir.
Kamu Hastaneleri 0 0 3 0,8 0 0 135 | 34,2 | 257 | 65,1
Ozel Hastaneler 0 0 0 3 3,5 | 41 | 482 | 41 | 482
Toplam 0 3 0,6 3 0,6 | 176 | 36,7 | 298 | 62,1 o
f. Taraflar agisindan cezai hiikiimler ve tazminat yiikiimliiliikleri
belirlenmis olmalidir.
Kamu Hastaneleri 0 0 1 0,3 3 0,8 | 127 | 32,2 | 264 | 66,8
Ozel Hastaneler 0 0 0 0 3 3,6 36 | 434 | 44 53
Toplam 0 0 1 0,2 6 1,3 | 163 | 34,1 | 308 | 64,4 o
g. Tibbi cihaz ve ekipmanin hizmet saglayici firmaya transferi,
teslimi ve iade sartlari belirlenmis olmalidir.
Kamu Hastaneleri 0 0 3 0,8 5 1,3 1 1521 39 | 230 | 59
Ozel Hastaneler 1 1,2 0 0 6 7,3 | 38 |463| 37 | 45,1
Toplam 1 0,2 3 0,6 11 | 2,3 | 190 [ 40,3 | 267 | 56,6 e
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Tablo : 33 Devam

'e) O IS QO O
M

N|low | N[w|[N]Jw[N][w]|N[%]| X P

h. Insan kaynaklar1 sayis1 ve nitelikleri tespit edilmis olmalidir.
Kamu Hastaneleri | 0 0 2 0,5 1 0,3 | 154 139,21 236 | 60,1
Ozel Hastaneler 0 0 4 147 5 |59 39 |459] 37 | 435
Toplam 0 0 6 1,3 6 1,3 |1 193 140,4 | 273 | 57,1 ok

1. Calistirilacak personele ait iicret ve sigorta yikiimliiliikleri
belirtilmelidir.
Kamu Hastaneleri | 0 0 2 0,5 1 03 | 117 | 29,7 274 | 69,5
Ozel Hastaneler 1 1,2 4 49 5 6,1 34 (41,5 38 | 46,3
Toplam 1 0,2 6 1,3 6 1,3 | 151 | 31,7 ] 312 | 65,5 o
i Personelin sosyal haklar1 ( izin, sendika, ...) belirlenmis
olmalidir.
Kamu Hastaneleri | 0 0 6 1,5 5 1,3 | 171 1 43,3 ] 213 | 53,9
Ozel Hastaneler 1 1,2 6 7,2 12 114,51 31 |373] 33 |39,8
Toplam 1 02 | 12 | 25| 17 | 3,6 [ 202 [42,3 | 246 | 51,5 e
j- Personeli ise alistirma ve hizmet i¢i egitim programlari
belirtilmelidir.

Kamu Hastaneleri | 0 0 3 0,8 5 1,3 | 184 | 46,6 | 203 | 51,4
Ozel Hastaneler 0 0 4 4.8 4 48 | 42 50 34 140,5
Toplam 0 0 7 1,5 9 1,9 | 226 [ 47,2 | 237 | 49,5 o

k. Personelin ise baglamadan onceki saglik kontrolleri yapilmis

olmalidir.
Kamu Hastaneleri | 0 0 3 0,8 [ 10 | 2,5 | 153 | 38,8 | 228 | 57,9
Ozel Hastaneler 0 0 4 4,8 5 6 32 | 38,1 43 |51,2
Toplam 0 7 1,5 ] 15 | 3,1 | 185 [ 38,7 | 271 | 56,7 o
1. Sézlesmenin fesih kosullari agik olmalidir.
Kamu Hastaneleri | 0 0 3 0,8 1 0,3 | 1131286 278 | 70,4
Ozel Hastaneler 0 0 0 1 1,2 | 41 |47,7] 44 | 512
Toplam 0 3 0,6 2 04 | 154 [ 32 | 322 | 66,9 o
m. Sézlesme bilgileri gizli olmalidir.

Kamu Hastaneleri | 34 | 8,8 | 118 | 30,4 | 73 | 188 | 79 [20,4| 84 | 21,6
Ozel Hastaneler 4 4,7 13 | 153 11 | 129 40 (47,1 17 20
Toplam 38 8 131 (27,7 84 |17,8| 119 | 252 101 | 21,4 | 28,38 |0,0001*

*p<0,05 Ki-Kare Testi,**Test Uygulanmamustir.

Tablo

33’te gorildiigii gibi kamu hastane yoneticilerinin ve 6zel hastane

yoneticilerinin “Sozlesme bilgileri gizli olmahdir.” goriisleri arasinda anlamli derecede

iligki vardir (p<0,05). Kamu hastanelerinin yoneticileri “Soézlesme bilgileri gizli olmalidir.”

goriisiine ylksek oranda Onemsiz cevabimi verirken, 6zel hastanelerin yoneticilerinin

yiiksek oranda 6nemli cevabi verdikleri goriilmektedir.
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Hastane miilkiyetine goére hizmet alim sozlesmesinde bulunmasi gereken/istenen
diger 6zellikler arasinda anlamli derecede bir iligki goriilmemektedir (p>0,05). Bu sonuca
gore “Hastane miilkiyetine gore, yoneticilerin sozlesmede bulunmasini gerekli
gordiikleri/istedikleri 6zellikler arasinda iliski vardir.” hipotezi (H,7), “Sozlesme bilgileri
gizli olmalidir.” goriisii agisindan kabul edilmis, diger goriisler acisindan ise

reddedilmistir.

Tablo : 34’ te hastane biiyiikliigiine gore hizmet alim sdzlesmesinde bulunmasi

gereken/istenen Ozelliklerin dagilimlar gosterilmektedir.

Tablo : 34
Hastane Biiyiikliigiine Gore Hizmet Alim Soézlesmesinde

Bulunmasi Gereken/istenen Ozelliklerin Dagihmi

N N = - —
oy Z s E < E
S g 2 5 E S 2 )
@) O Q : X P

Nl % [ N][% | N[% [ N]%]|N]%

a. Verilecek hizmet ¢esitlerinin tanimlar1 ve agiklamalari olmalidir.

30-50 Yatak 0 0 2 1,4 2 1,4 48 34 89 | 63,1

51-100 Yatak 0 0 2 1,8 0 0 28 | 255 | 80 | 72,7

101-200 Yatak 0 0 2 1,8 0 0 38 1342 71 64 e
201+Yatak 0 0 0 0 1 0,8 36 30 83 [ 69,2

Toplam 0 0 6 1,2 3 0,6 | 150 | 31,1 | 323 | 67

b. Hizmete ve girdilere ait kalite standartlar1 belirtilmelidir.

30-50 Yatak 0 0 1 0,7 2 1,4 59 41 82 | 56,9

51-100 Yatak 0 0 1 0,9 1 0,9 35 1321 72 | 66,1 "
101-200 Yatak 0 0 1 0,9 0 0 38 [ 342 72 | 649
201+Yatak 0 0 0 0 0 0 51 [ 425 69 | 575

Toplam 0 0 3 0,6 3 0,6 | 183 [ 37,8 | 295 [ 61

c. Thale éncesi ve ihale siirecindeki prosediir siiresi ve sonrasindaki
hizmetlerin gerceklestirilecegi siireler tespit edilmig olmalidir.

30-50 Yatak 0 0 4 2,9 1 0,7 66 | 47,1 | 69 | 49,3

51-100 Yatak 0 0 1 0,9 1 0,9 45 |1 41,7 | 61 | 56,5 ok
101-200 Yatak 0 0 2 1,8 2 1,8 39 [ 351 ] 68 | 613
201+Yatak 0 0 0 0 0 0 50 42 69 58

Toplam 0 0 7 1,5 4 0,8 | 200 | 41,8 | 267 | 55,9

¢. Alt sozlesmelerin varlig1 ve usulleri belirlenmis olmalidir.
30-50 Yatak 5 3,6 5 3,6 79 | 56,8 | 50 36

51-100 Yatak
101-200 Yatak
201+Yatak
Toplam

2 1,9 7 6,7 55 | 524 | 41 39
2 1,8 6 5,5 53 |1 48,6 | 48 44
5 4,2 5 4,2 59 149,6 | 50 42
14 3 23 4,9 | 246 | 52,1 | 189 | 40

k%

(=) el el Rl Re)
(=} Rl Rl Bell Ren]
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Tablo : 34 Devam

N N £ - -
% 2 2 7 E % g
S5 5 g 2 38
@) QO Q :Q :Q

N % N | % N % N % N %

d. Sozlesme bedeli, sdzlesme bedelinin ddeme zamani ve olusabilecek

fiyat farklariyla ilgili sartlar kesinlesmis olmalidir.

30-50 Yatak 0 0 0 0 2 1,4 46 32,4 94 66,2

51-100 Yatak 0 0 1 0,9 1 0,9 32 29,4 75 68,8

101-200 Yatak| O 0 0 0 2 1,8 28 25,5 80 72,7

201+Yatak 0 0 1 0,8 0 0 32 26,7 87 72,5

Toplam 0 0 2 0,4 5 1 138 28,7 336 69,9 **

e. Denetim yontemleri ve sartlar1 saptanmig olmalidir.

30-50 Yatak 0 0 1 0,7 1 0,7 62 43,7 78 54,9

51-100 Yatak 0 0 1 0,9 1 0,9 33 30,3 74 67,9

101-200 Yatak| O 0 1 0,9 1 0,9 39 35,1 70 63,1

201+Yatak 0 0 0 0 0 0 42 35 78 65

Toplam 0 0 3 0,6 3 0,6 176 36,5 300 62,2 ok

f. Taraflar agisindan cezai hiikiimler ve tazminat yiikiimliiliikleri
belirlenmis olmalidir.

30-50 Yatak 0 0 0 0 2 1,4 55 39,3 83 59,3

51-100 Yatak 0 0 1 0,9 2 1,8 30 27,5 76 69,7

101-200 Yatak| O 0 0 0 2 1,8 39 35,1 70 63,1

201+Yatak 0 0 0 0 0 0 40 33,3 80 66,7

Toplam 0 0 1 0,2 6 1,3 164 34,2 309 64,4 o

. T1ibbi cihaz ve ekipmanin hizmet saglayici firmaya transferi, teslimi ve iade sartlar1
belirlenmis olmalidir.

30-50 Yatak 0 0 0 0 3 2,2 61 43,9 75 54

51-100 Yatak 0 0 1 0,9 4 3,8 39 36,8 62 58,5

101-200 Yatak 1 0,9 1 0,9 4 3,7 40 36,7 63 57,8

201+Yatak 0 0 1 0,8 0 0 51 42,5 68 56,7

Toplam 1 0,2 3 0,6 11 2,3 191 40,3 268 56,5 o

h. Insan kaynaklar1 sayis ve nitelikleri tespit edilmis olmalidir.

30-50 Yatak 0 0 3 2,1 4 2,8 69 48,6 66 46,5

51-100 Yatak 0 0 1 0,9 1 0,9 43 40,2 62 57,9 sk
101-200 Yatak| O 0 1 0,9 1 0,9 43 38,7 66 59,5

201+Yatak 0 0 1 0,8 0 0 39 32,5 80 66,7

Toplam 1 0,2 6 1,3 6 1,3 194 40,4 274 57,1

1. Calistirilacak personele ait iicret ve sigorta yiikiimliiliikleri belirtilmelidir.

30-50 Yatak 1 0,7 3 2,1 4 2,8 47 33,3 86 61

51-100 Yatak 0 0 2 1,9 1 0,9 30 28 74 69,2

101-200 Yatak| O 0 1 0,9 1 0,9 41 37,3 67 60,9

201+Yatak 0 0 0 0 0 0 34 28,3 86 71,7

Toplam 1 0,2 6 1,3 6 1,3 152 31,8 313 65,5 ok
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Tablo : 34 Devam

N N g o -
%) »n N = =
cl: £ Z 5 < g
S 2 o S = -

N[ % | N[% [ N]% [ N]% [ N]®%|[x]P

i. Personelin sosyal haklari ( izin, sendika, ...) belirlenmis olmalidir.

30-50 Yatak 1 0,7 6 4,3 7 5 60 | 429 | 66 | 47,1

51-100 Yatak 0 0 3 2,8 6 5,5 47 143,1 | 53 | 48,6

101-200 Yatak 0 0 3 2,7 4 3,6 47 423 | 57 [ 514

201+Yatak 0 0 0 0 0 0 50 | 41,7 70 | 58,3

Toplam 1 0,2 12 2,5 17 3,5 | 204 | 42,5 | 246 | 51,3 ok
J- Personeli ise alistirma ve hizmet i¢i egitim programlari belirtilmelidir.

30-50 Yatak 0 0 3 2,1 6 43 73 [ 51,8 | 59 | 41,8

51-100 Yatak 0 0 1 0,9 0 0 50 [ 459 58 | 53,2

101-200 Yatak 0 0 2 1,8 3 2,7 42 1378 | 64 | 57,7

201+Yatak 0 0 1 0,8 0 0 63 | 52,5] 56 | 46,7

Toplam 0 0 7 1,5 9 1,9 | 228 | 47,4 | 237 | 49,3 **
k. Personelin ise baslamadan 6nceki saglik kontrolleri yapilmis olmalidir.

30-50 Yatak 0 0 4 2,8 7 5 57 (404 | 73 | 51,8

51-100 Yatak 0 0 1 0,9 2 1,8 44 1404 | 62 | 569

101-200 Yatak 0 0 1 0,9 3 2,7 43 139,1 | 63 | 573

201+Yatak 0 0 1 0,8 3 2,5 43 1358 | 73 | 60,8

Toplam 0 0 7 1,5 15 3,1 | 187 | 39 | 271 | 56,5 *x

1. Sézlesmenin fesih kosullar1 agik olmalidir.

30-50 Yatak 0 0 1 0,7 1 0,7 51 359 89 | 62,7

51-100 Yatak 0 0 1 0,9 0 0 34 (30,9 75 | 68,2

101-200 Yatak 0 0 1 0,9 1 0,9 35 [ 31,5 74 | 66,7

201+Yatak 0 0 0 0 0 0 34 (283 8 | 71,7

Toplam 0 0 3 0,6 2 0,4 | 154 | 31,9 | 324 | 67,1 o

m. Sézlesme bilgileri gizli olmalidir.

30-50 Yatak 8 5,7 36 | 25,7 ] 28 20 42 30 26 | 18,6

51-100 Yatak 10 9,3 29 1269 | 18 | 16,7 | 27 25 24 | 22,2

101-200 Yatak 9 8,4 31 29 21 | 19,6 | 24 | 224 ] 22 | 206

201+Yatak 10 8,3 36 30 17 | 142 | 27 | 225 ]| 30 25

Toplam 37 7,8 | 132 | 27,8 | 84 | 17,7 | 120 | 25,3 | 102 | 21,5 | 6,507 | 0,888

*p<0,05 Ki-Kare testi ,** Test Uygulanmamustir.

Tablo : 34’te goriildiigli gibi, hastane biiyiikliigiine gore soézlesmede bulunmasi

gereken/istenen dzellikler arasinda anlamli derecede bir iliski goriillmemektedir (p>0,05).
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Bu sonuca gore “Hastane biiyiikliigiine gore, yoneticilerin s6zlesmede bulunmasini
gerekli  gordiikleri/istedikleri  Ozellikler arasinda iliski  vardir.” hipotezi  (Hpg),

reddedilmistir.
346. D1s Kaynak Kullanimi Uygulamalarinda Karsilasilan Sorunlarin Dagilim

Asagidaki tablolarda dis kaynak kullanimi uygulamalarinda karsilasilan sorunlarla
ilgili goriislerin yoneticilerin ve hastanelerin 6zellikleri agisindan dagilimlar ile ilgili
bulgular yer almaktadir. Tablo : 35’te yoneticilerin gorevlerine gore dis kaynak kullanimi

uygulamalarinda karsilagilan sorunlarla ilgili goriislerinin dagilimi gosterilmektedir.
Tablo : 35

Yoneticilerin Gorevlerine Gore Di1s Kaynak Kullanimi Uygulamalarinda

Karsilasilan Sorunlarin Dagilim

o E 2 g g o g
~ o 3 IS = = Z
=2 2 3 28
g g ~ < e
N % N % N % N % N %
a. Hizmetin denetiminde zorluklarla karsilasildi. X? P
Hekim Yoneticiler 8 5,8 1 66 |482] 15 [10,9| 43 |314]| 5 3,6
Hastane Yoneticileri 14 | 51 1140 [50,7] 13 | 47 | 90 (32,6 19 | 6,9
Fonksiyonel Yoneticiler | 2 38 | 26 149,1 5 9.4 17 | 32,1 3 5,7
Toplam 24 | 52 1232 (49,8 33 | 7,1 | 150 | 322 27 | 5,8 | 7,648 | 0,469
b. Hizmetin kalitesinde diisiis yasandi.
Hekim Yoneticiler 20 | 14,7 78 | 574 19 14 17 1125 2 1,5
Hastane Yoneticileri 24 | 87 [ 163 59,1 27 | 9,8 | 50 | 18,1 | 12 43
Fonksiyonel Yoneticiler| 6 10,9 30 [54,5] 8 14,5 11 20 0 0
Toplam 50 110,7|271 | 58 | 54 |11,6| 78 |16,7]| 14 3 11,625 | 0,169

c. Kadrolu personel, isin hizmet saglayici firmaya devrine
direng gosterdi.

Hekim Yoneticiler 31 1226 78 |56,9] 11 8 13 [ 9,5 4 2,9

Hastane Yoneticileri 48 (17,51 172 1625 18 | 6,5 | 25 | 9,1 12 4.4

Fonksiyonel Yoneticiler| 9 17,3 | 25 ]48,1 7 13,5 8 154 3 5,8

Toplam 88 | 19 [ 2751593 36 | 7.8 [ 46 | 99 [ 19 | 41 | 8462 | 0,39
¢. Hastane personeli kendi isini firma personeline yiikledi.
Hekim Yoneticiler 10 [ 7,3 ] 54 [394] 25 [182] 45 |328| 3 2,2

Hastane Yoneticileri 22 1 79 | 1051379 25 9 91 329 34 | 123

Fonksiyonel Yoneticiler| 3 57| 28 |528] 7 132 13 |245] 2 3.8

Toplam 35 1 7,5 | 187 | 40 | 57 |12,2] 149 |31,9] 39 | 8,4 |22,9320,003*
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Tablo : 35 Devam

o 5 g £ o E
N Q Q M A % v
N|%[N]%|[N|%|N[%|N|]®%]| X P
d. Hizmet saglayici firma ve hastane personeli arasinda ¢atisma
ortaya cikt1.

Hekim Yoneticiler 22 116,11 82 1599 | 15 |110,9| 17 | 124 0,7
Hastane YOneticileri 34 11231169612 31 | 11,2 34 | 123 8 2.9
Fonksiyonel Yoneticiler 7 |13,2] 31 | 58,5 7 132 7 13,2 1,9
Toplam 63 | 135(282]60,5]| 53 [11,4| 58 | 12,4 10 | 2,1 | 3,258 [ 0917

e. Hizmet saglayici firma ise uygun olmayan nitelikte personel

kullandi.

Hekim Yoneticiler 18 [ 132 71 |522] 15 11 30 (22,1 ] 2 1,5
Hastane YoOneticileri 22 8 1451525 35 | 12,7 62 [225] 12 | 4,3
Fonksiyonel Yoneticiler 5 93 127 | 50 11 {204 9 16,7 2 3,7
Toplam 45 1 9,7 |243|52,1| 61 | 13,1 ]| 101 |21,7| 16 | 3.4 o

f. Hizmet saglayici firma ise uygun olmayan nitelikte teknoloji

kullandi.
Hekim Yoneticiler 19 | 14 | 77 |56,6| 20 [ 14,7 20 [14,7| O 0
Hastane Yoneticileri 22 179|188 1679 25 9 34 [123] 8 |29 12,389 | 0,135
Fonksiyonel Yoneticiler 5 941 33 1623 6 [11,3| 8 |15,1 1 1,9
Toplam 46 | 9,9 [ 298 1639 51 |109] 62 |13,3] 9 1,9
g. Hastaneye ait gizli ve dnemli bilgiler a¢iga c¢ikt1.
Hekim Yoneticiler 39 [28,7] 80 |58,8] 10 [ 7.4 6 | 44 1 0,7
Hastane Yoneticileri 72 | 26,1 | 156 [565] 23 [ 8320 | 72| 5 |18 **
Fonksiyonel Yoneticiler 14 1264 31 | 585 4 7,5 3 5,7 1 1,9
Toplam 125269 | 267 | 57,4 37 8 29 | 6,2 7 1,5
h. Hizmetin sunumu kesintiye ugradi.
Hekim Yoneticiler 34 1252 82 [60,7| 10 | 7,4 6 | 44 3 122
Hastane Yéneticileri 76 274|162 585 11 | 4 [ 21|76 7 |25 **
Fonksiyonel Yoneticiler 8 14,8 39 | 722 2 3,7 5 9.3 0 0
Toplam 118 1253283 (60,7 23 | 49| 32 169 | 10 | 2,1
1. Politik ve idari baskilara maruz kalindi.

Hekim Yoneticiler 29 |21,5] 55 40,7 25 |18,5] 17 |126] 9 | 6,7
Hastane Y 6neticileri 32 [11,6] 105 [37,9] 55 [19.9] 64 [23,1| 21 | 7,6 | 13,994 | 0,082
Fonksiyonel Yoneticiler 12 122,61 21 396 9 17 8 151 3 5,7
Toplam 73 [15,7] 181 |1 38,9 89 [19,1] 89 | 19,1 | 33 | 7,1

** Test uygulanmamustir.

Tablo

35’te gorildigli gibi

yoneticilerin gorevleri ile dis kaynak kullanimi

uygulamalarinda karsilasilan sorunlardan “Hastane personeli kendi isini firma personeline

yiikledi.” goriisii arasinda anlamli derecede bir iligski vardir. Sorunlarla ilgili diger goriisler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriillmemektedir (p>0,05).
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Elde edilen bu sonuca gore “Yoneticilerin gorevleri ile dis kaynak kullanimi
uygulamalarinda karsilasilan sorunlarla ilgili goriisleri arasinda iliski vardir.” hipotezi
(Ha9) “Hastane personeli kendi isini firma personeline yiikledi.” goriisii agisindan kabul
edilmis diger goriisler acisindan reddedilmistir. Tablo : 36°da ydneticilik egitimi alip-
almama durumuna gore yoneticilerin dis kaynak kullanimi uygulamalarinda karsilasilan

sorunlarla ilgili goriislerinin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo : 36

Yoneticilik Egitimi Alip-Almama Durumuna Goére Dis Kaynak Kullanimi

Uygulamalarinda Karsilasilan Sorunlarin Dagilimi

P 2 £ g o E
=5 5 ] 2 =~ Z
2 > 2 z2
=K 3 >/ v =Y.
N | % | N[ % [ N]ow | ~N]% ]| ~N] %
a. Hizmetin denetiminde zorluklarla kargilasildi. X’ P
Egitim Alan 15 57 | 127 1479 | 14 5,3 91 | 343 18 6,8
Egitim Almayan 9 4,7 99 | 51,6 | 19 9,9 57 29,7 8 4,2
Toplam 24 53 | 226 | 49,5 | 33 72 | 148 [ 324 | 26 5,7 15,873]0,209
b. Hizmetin kalitesinde diigiis yasandi.
Egitim Alan 25 94 | 149 56 34 128 [ 50 | 18,8 8 3
Egitim Almayan [ 24 | 12,5 | 116 | 60,4 | 20 [ 104 | 26 | 13,5 6 3,1
Toplam 49 110,7 | 265 [ 579 ] 54 | 11,8 | 76 [ 16,6 | 14 3,1 [3,766]0,439
c. Kadrolu personel, isin hizmet saglayici firmaya devrine direng gosterdi.
Egitim Alan 46 | 17,5 | 158 | 60,1 [ 21 8 28 | 10,6 | 10 3,8
Egitim Almayan [ 39 ] 20,3 | 113 | 589 | 14 7,3 18 9,4 8 4,2
Toplam 85 18,7 | 271 | 59,6 | 35 7,7 46 | 10,1 18 4 10,785| 0,94
¢. Hastane personeli kendi isini firma personeline yiikledi.
Egitim Alan 19 7,2 | 103 |1 389 [ 28 | 10,6 | 87 | 32,8 28 | 10,6
Egitimi Almayan| 15 7,8 80 | 41,5 | 27 14 60 | 31,1 11 5,7
Toplam 34 7,4 | 183 40 55 12 147 1 32,1 [ 39 8,5 |4,542]0,338
d. Hizmet saglayici firma ve hastane personeli arasinda catigma ortaya ¢ikti.
Egitim Alan 33 12,5 | 153 58 37 14 35 13,3 6 2,3
Egitim Almayan [ 28 | 14,5 | 124 | 642 | 16 8,3 21 10,9 4 2,1
Toplam 61 13,3 | 277 | 60,6 | 53 [ 11,6 | 56 | 12,3 10 22 |4,751]10,314
e. Hizmet saglayici firma igse uygun olmayan nitelikte personel kullandi.
Egitim Alan 25 94 | 131 1492 | 42 | 158 | 55 | 20,7 | 13 4,9
Egitim Almayan [ 19 9,9 | 106 | 555 | 19 9,9 44 23 3 1,6
Toplam 44 9,6 | 237 | 51,9 [ el 1331 99 [ 21,7 ] 16 3,5 |7,493]0,112
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Tablo : 36 Devam

Py g £ £ o £
N|ow |[N]w | N[ [ N[ |[N][w]| x| P
f. Hizmet saglayici firma ige uygun olmayan nitelikte teknoloji
kullandi.
Egitim Alan 26 | 98 | 166 | 624 28 [105( 39 [147] 7 2,6
Egitim Almayan | 19 | 9,9 [ 125 [ 654 | 23 12 | 22 |11,5] 2 1
Toplam 45 [ 9,8 1291 163,7] 51 [11,2| 61 [133] 9 2 | 2,634 10,621
g. Hastaneye ait gizli ve 6nemli bilgiler agiga c¢ikt1.
Egitim Alan 68 | 258 149 [ 56,4 ] 25 | 9,5 | 18 | 6,8 4 1,5
Egitim Almayan 55 | 28,6 113 | 589 11 5,7 10 5,2 3 1,6
Toplam 123 | 27 | 262 [57,5] 36 | 7.9 | 28 | 6,1 7 1,5 | 2,897 10,575
h. Hizmetin sunumu kesintiye ugradi.
Egitim Alan 64 | 24,1 | 165 | 62 11 {41 ] 20 | 75 6 2,3
Egitim Almayan | 51 |26,7| 112 | 586 12 | 6,3 | 12 | 6,3 4 2,1
Toplam 115 1252 | 277 [ 60,6 | 23 5 32 7 10 | 2,2 | 1,794 10,774
1. Politik ve idari baskilara maruz kalindi.

Egitim Alan 34 | 12,8 95 [358] 57 |21,5] 57 |21,5| 22 | 83
Egitim Almayan | 38 | 19,9 | 81 [424 | 30 [157] 31 162 ] 11 | 58
Toplam 72 | 15,8 176 | 38,6 | 87 | 19,1 | 88 | 19,3 | 33 | 7,2 9,3 10,054

Tablo : 36’da goriildiigii gibi yoneticilik egitimi alan ya da almayan yoneticilerin dis
kaynak kullanimi uygulamalarinda karsilasilan sorunlarla ilgili goriisleri arasinda anlaml

derecede bir iliski goriilmemektedir (p>0,05 ).

Elde edilen bu sonuca gore “Yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla
yoneticilerin dis kaynak kullanimi uygulamalarinda karsilasilan sorunlarla ilgili goriisleri

arasinda iligki vardir.” hipotezi (H3o) reddedilmistir.

Tablo : 37°de yoneticilik siirelerine gore dis kaynak kullanimi uygulamalarinda

karsilagilan sorunlarla ilgili goriislerin dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo : 37

Yoneticilik Siirelerine Gore Dis Kaynak Kullanimi Uygulamalarinda

Karsilasilan Sorunlarin Dagilima

Py z £ g o §
~ O 1S g = ~ 2
) 2 2 =3 Il
“3 S < ¥ -
N % N % N % N % N %
a. Hizmetin denetiminde zorluklarla karsilasildi. X? P
0-3 Y1l 8 6,5 66 | 53,7 8 6,5 38 | 30,9 3 2,4
4-6 Y1l 6 7,5 32 40 8 10 28 35 6 7,5
7-9 Y1l 4 6,7 28 | 46,7 9 15 16 | 26,7 3 5
10+ Yil 6 3,1 101 | 52,1 7 3,6 65 33,5 15 7,7
Toplam 24 5,3 227 | 49,7 | 32 7 147 | 322 [ 27 5,9 | 20,021 | 0,067
b. Hizmetin kalitesinde diigiis yagandi.
0-3 Y1l 19 154 | 69 | 56,1 18 14,6 17 13,8 0 0
4-6 Y1l 9 11,1 44 | 54,3 10 12,3 13 16 5 6,2
7-9 Y1l 10 16,7 38 ] 63,3 5 8,3 6 10 1 1,7
10+ Y1l 11 5,7 116 | 59,8 | 20 10,3 39 | 20,1 8 4,1
Toplam 49 10,7 | 267 | 58,3 53 11,6 | 75 16,4 14 3,1 22,76 | 0,030*
c. Kadrolu personel, isin hizmet saglayici firmaya devrine direng gosterdi.
0-3 Y1l 32 ] 26,2 71 58,2 8 6,6 9 7,4 2 1,6
4-6 Y1l 17 | 21,5 45 57 8 10,1 7 8,9 2 2,5
7-9 Y1l 13 21,7 35 58,3 4 6,7 4 6,7 4 6,7
10+ Yil 25 12,9 | 117 | 60,3 15 7,7 26 13,4 11 5,7
Toplam 87 19,1 | 268 | 589 | 35 7,7 46 10,1 19 4,2 16,76 | 0,159
¢. Hastane personeli kendi isini firma personeline yiikledi.
0-3 Y1l 12 9,8 54 | 43,9 14 11,4 | 35 28,5 8 6,5
4-6 Y1l 7 8,9 31 39,2 11 13,9 | 26 | 329 4 5,1
7-9 Y1l 10,2 19 | 322 9 15,3 19 | 32,2 6 10,2
10+ Y1l 10 5,1 79 | 40,1 21 10,7 | 67 34 20 10,2
Toplam 35 7,6 183 40 55 12 147 | 32,1 38 8,3 8,827 | 0,718
d. Hizmet saglayici firma ve hastane personeli arasinda ¢atisma ortaya cikti.
0-3 Y1l 20 16,3 74 | 60,2 15 12,2 13 10,6 1 0,8
4-6 Y1l 10 12,7 51 64,6 10,1 10 12,7 0 0
7-9 Y1l 12 | 20,3 31 52,5 15,3 6 10,2 1 1,7
10+ Y1l 21 10,7 | 119 | 60,7 | 20 10,2 | 28 14,3 8 4,1
Toplam 63 13,8 | 275 | 60,2 | 52 11,4 | 57 12,5 10 2,2 | 13,024 | 0,367
e. Hizmet saglayici firma ige uygun olmayan nitelikte personel kullandi.
0-3 Y1l 14 11,5 68 | 55,7 15 12,3 23 18,9 2 1,6
4-6 Y1l 6 7,6 45 57 8 10,1 15 19 5 6,3
7-9 Y1l 7 11,9 | 28 | 47,5 8 13,6 16 | 27,1 0 0
10+ Y1l 16 8,1 99 | 50,3 27 13,7 | 46 | 234 9 4,6
Toplam 43 9,4 | 240 | 52,5 58 12,7 | 100 | 21,9 16 3,5 | 10,659 | 0,558
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Tablo : 37 Devam

g 5 : 7 g 3 E
25 S S = =
=) = Z > =S
z =2 £ g = z 3
N[ % | N|% | N|%|[N]|]%]|[N]%|X P
f. Hizmet saglayici firma ige uygun olmayan nitelikte teknoloji kullandi.
0-3 Y1l 15 12,3 76 62,3 19 15,6 11 9 1 0,8
4-6 Y1l 4 5,1 52 66,7 12 15,4 8 10,3 2 2,6
7-9 Y1l 8 13,3 35 58,3 8 13,3 9 15 0 0
10+ Y1l 18 9,1 128 65 12 6,1 33 16,8 6 3
Toplam 45 9,8 291 | 63,7 51 11,2 61 13,3 9 2 19,386 | 0,08

g. Hastaneye ait gizli ve dnemli bilgiler aciga ¢ikt1.

0-3 Y1l 38 30,9 71 57,7 9 7,3 4 3,3 1 0,8

4-6 Y1l 25 32,1 44 56,4 4 5,1 5 6,4 0 0

7-9 Y1l 14 23,3 37 61,7 3 5 5 8,3 1 1,7

10+ Y1l 47 24,1 | 109 | 55,9 21 10,8 13 6,7 5 2,6

Toplam 124 | 27,2 | 261 | 57,2 37 8,1 27 5,9 7 1,5 ok

h. Hizmetin sunumu kesintiye ugradi.

0-3 Y1l 32 26 75 61 8 6,5 7 5,7 1 0,8

4-6 Y1l 18 23,4 50 64,9 3 3.9 4 52 2 2,6

7-9 Y1l 19 31,7 32 53,3 4 6,7 5 8,3 0 0

10+ Y1l 48 244 | 121 | 61,4 8 4,1 13 6,6 7 3,6

Toplam 117 | 25,6 [ 278 | 60,8 23 5 29 6,3 10 2,2 o

1. Politik ve idari baskilara maruz kalindi.

0-3 Y1l 20 16,4 58 47,5 17 13,9 20 16,4 7 5,7

4-6 Y1l 13 16,7 31 39,7 15 19,2 10 12,8 9 11,5

7-9 Y1l 12 20 22 36,7 11 18,3 13 21,7 2 3,3

10+ Yil 27 13,8 65 33,2 46 23,5 43 21,9 15 7,7

Toplam 72 15,8 | 176 | 38,6 89 19,5 86 18,9 33 7,2 15,74 | 0,203

*p< 0,05, ** Test yapilmamistir.

Yoneticilik siireleri ile “Hizmetin kalitesinde diisiis yasandi.” goriisii arasinda
anlamli derecede bir iligki vardir (p<0,05). “Hizmetin kalitesinde diisiis yasand1.” goriigiine
7-9 yil arasinda yoneticilik yapmis olanlarin yiiksek oranda katilmadigi, 10 yilin iizerinde

yoneticilik yapmis olanlarin ise yiiksek oranda katildig1 goriilmektedir.

Yoneticilik stireleri ile karsilasilan diger sorunlarla ilgili goriisler arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Elde edilen bu sonuca gore “Yoneticilik siireleri ile yoneticilerin dis kaynak

kullanimi uygulamalarinda karsilagilan sorunlarla ilgili goriisleri arasinda iliski vardir.”
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hipotezi (Hj3;), “Hizmetin kalitesinde diisiis yasandi.” goriisii agisindan kabul edilmis diger

goriisler agisindan reddedilmistir.

Tablo

38’de hastane miilkiyetine gore, yoneticilerin dis kaynak kullanimi

uygulamalarinda karsilagilan sorunlarla ilgili goriislerinin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo :

38

Hastane Miilkiyetine Gore Dis Kaynak Kullanimi Uygulamalarinda

Karsilasilan Sorunlarin Dagilim

g g
5 & 5 : 3 E
z2 > 3 z2
“3 g % < 2
Nl % [ N[ o [ ~N]ow | N]ow ]| N] %
a. Hizmetin denetiminde zorluklarla karsilagildi. X’ P
Kamu Hastaneleri| 22 5,7 195 | 50,9 | 22 5,7 124 | 324 [ 20 52
Ozel Hastaneler 2 2,4 37 44.6 11 13,3 26 31,3 7 8,4
Toplam 24 52 | 232 |1 49,8 | 33 7,1 150 | 32,2 [ 27 5,8 | 8,692 | 0,069
b. Hizmetin kalitesinde diisiis yagandi.
Kamu Hastaneleri| 44 11,4 | 230 | 59,7 41 10,6 59 15,3 11 29
Ozel Hastaneler 6 7,3 41 50 13 15,9 19 23,2 3 3,7
Toplam 50 10,7 | 271 58 54 11,6 | 78 16,7 14 3 6,392 | 0,172
c. Kadrolu personel, isin hizmet saglayici firmaya devrine direng gosterdi.
Kamu Hastaneleri| 80 | 20,9 | 235 | 61,4 | 28 7,3 28 7,3 12 3,1
Ozel Hastaneler 9 11,1 39 48,1 8 9,9 18 22,2 7 8,6
Toplam 89 192 | 274 | 59,1 36 7,8 46 9,9 19 4,1 |25,826]0,0001*
¢. Hastane personeli kendi isini firma personeline yiikledi.
Kamu Hastaneleri| 29 7,5 144 | 37,4 48 12,5 | 129 | 33,5 35 9,1
Ozel Hastaneler 6 7,3 42 51,2 9 11 21 25,6 4 49
Toplam 35 7,5 186 | 39,8 [ 57 12,2 | 150 | 32,1 39 84 | 6177 [ 0,191
d. Hizmet saglayici firma ve hastane personeli arasinda ¢atisma ortaya ¢ikti.
Kamu Hastaneleri| 50 13 238 62 41 10,7 47 12,2 8 2,1
Ozel Hastaneler 14 17,1 43 52,4 12 14,6 11 13,4 2 2,4
Toplam 64 13,7 | 281 | 60,3 53 114 [ 58 12,4 10 2,1 | 2873 | 0,579
e. Hizmet saglayici firma ise uygun olmayan nitelikte personel kullandi.
Kamu Hastaneleri| 38 9.9 205 | 53,5 50 13,1 81 21,1 9 23
Ozel Hastaneler 7 8,4 38 45,8 11 13,3 20 24,1 7 8,4
Toplam 45 9,7 | 243 | 52,1 61 13,1 [ 101 | 21,7 16 3,4 8,57 | 0,073
f. Hizmet saglayici firma ige uygun olmayan nitelikte teknoloji kullandi.
Kamu Hastaneleri| 38 9.9 250 | 65,3 41 10,7 48 12,5 6 1,6
Ozel Hastaneler 8 9,6 48 57,8 10 12 14 16,9 3 3,6
Toplam 46 9,9 | 298 | 63,9 | 51 10,9 [ 62 13,3 9 1,9 | 3,154 ] 0,532
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Tablo : 38 Devam

o f : : e | 28
=9 = 5 5 = 5
N |[% [ N|% | N|%|[N|[%]|N|% X P
g. Hastaneye ait gizli ve dnemli bilgiler agiga ¢ikti.
Kamu Hastaneleri 103 1269|219 |572] 32 | 84 | 24 | 6,3 5 1,3
Ozel Hastaneler 22 1268 48 |58,5] 5 | 6,1 5 |6, 2 | 24
Toplam 125 [ 26,9 | 267 | 57,4 | 37 8 29 | 6,2 7 1,5 | 1,034 0,905
h. Hizmetin sunumu kesintiye ugradi.
Kamu Hastaneleri 102 1 26,6 | 233 | 60,8 17 | 44 | 22 | 5,7 9 2.3
Ozel Hastaneler 16 [ 193] 50 |602] 6 7,2 | 10 12 1 1,2
Toplam 118 [ 25312831607 23 |1 49| 32 | 69| 10 | 2,1 | 6,902 0,141
1. Politik ve idari baskilara maruz kalind1.

Kamu Hastaneleri 39 1102 147 1383 83 |21,6| 84 [21,9] 31 | 81
Ozel Hastaneler 34 42 34 42 6 7,4 5 6,2 2 2,5
Toplam 73 [ 157 181 [38,9] 89 |19,1] 89 |19,1| 33 | 7,1 | 62,004 [ 0,0001*

*p<0,05, Ki Kare Testi

Tablo : 38’ de goriildiigi gibi dis kaynak kullaniminda karsilagilan “Kadrolu
personel, isin hizmet saglayici firmaya devrine direng¢ gdsterdi.” goriisii agisindan kamu ve
0zel hastane yoneticilerinin cevaplari arasinda anlamli derecede bir iligki vardir (p<0,05).
“Kadrolu personel, isin hizmet saglayici firmaya devrine direng gosterdi.” goriisiine kamu
hastaneleri yoneticilerinin yiiksek oranda katilmiyorum, 6zel hastanelerin yoneticilerinin

ise yiiksek oranda katiltyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanim siirecinde ve sonrasinda “Politik ve idari baskilara maruz
kalindi.” gorlisii ile kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin cevaplart arasinda anlaml
derecede bir iliski vardir (p<0,05). “Politik ve idari baskilara maruz kalindi.” goriisiine 6zel
hastanelerin yoneticilerinin yiiksek oranda kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum
cevabin1 verdikleri, kamu hastaneleri yoneticilerinin ise yliksek oranda kararsizim ve

katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Bu sonuca gore “Hastane miilkiyetine gore, yoneticilerin dis kaynak kullanimi
uygulamalarinda karsilagilan sorunlarla ilgili goriisleri arasinda iliski vardir.” hipotezi
(Hs,), “Kadrolu personel, isin hizmet saglayici firmaya devrine direng gdsterdi.”, “Politik
ve idari baskilara maruz kalindi.” goriisleri agisindan kabul edilmis diger goriisler

acisindan reddedilmistir. Tablo : 39’da hastane biiyiikliigiine gore, yoneticilerin dig kaynak
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kullantmi  uygulamalarinda  karsilasilan ~ sorunlarla ilgili  goriislerinin = dagilimi
gosterilmektedir.
Tablo : 39
Hastane Biiyiikliigiine Gore Di1s Kaynak Kullanimi Uygulamalarinda
Karsilasilan Sorunlarin Dagilim
sz 2 z = i
3 S < 2 <
N % N % N % N % N %
a. Hizmetin denetiminde zorluklarla karsilasildi. x? P
30-50 Yatak 7 5 64 45,7 14 10 46 329 9 6,4
51-100 Yatak 7 6,8 48 46,6 5 4,9 34 33 9 8,7
101-200 Yatak 6 5,7 6l | 575 10 9,4 26 | 245 3 2,8
201+Yatak 4 34 60 | 50,4 5 4,2 44 37 6 5
Toplam 24 51 ] 233 | 498 | 34 7,3 150 | 32,1 | 27 5,8 114,008 0,3
b. Hizmetin kalitesinde diisiis yasandu.

30-50 Yatak 10 7,1 78 | 55,7 | 21 15 27 | 193 4 2,9
51-100 Yatak 15 | 146 | 54 | 524 9 8,7 19 | 184 6 5,8
101-200 Yatak 13 12,3 68 64,2 10 9,4 13 12,3 2 1,9
201+Yatak 12 10 73 60,8 14 11,7 19 15,8 2 1,7
Toplam 50 10,7 | 273 | 582 | 54 [ 11,5 78 | 16,6 | 14 3 |13,472(0,336

c. Kadrolu personel, isin hizmet saglayici firmaya devrine direng gosterdi.
30-50 Yatak 30 | 21,7 | 77 | 55,8 | 11 8 12 8,7 8 5,8
51-100 Yatak 19 18,4 53 51,5 12 11,7 14 13,6 5 4,9
101-200 Yatak | 22 21 65 | 61,9 9 8,6 6 5,7 3 2,9
201+Yatak 18 15 82 | 683 4 3,3 14 | 11,7 2 1,7
Toplam 89 [ 19,1 | 277 | 594 | 36 7,7 46 9,9 18 3,9 117,286(0,139

¢. Hastane personeli kendi isini firma personeline yiikledi.
30-50 Yatak 10 72 73 [ 529 16 | 11,6 | 31 | 225 8 5,8
51-100 Yatak 10 9,6 34 (32,7 13 | 12,5 ] 38 | 36,5 9 8,7
101-200 Yatak 8 7,5 42 39,3 12 11,2 36 33,6 9 8,4
201+Yatak 7 5,8 40 | 333 16 | 133 | 45 | 375 | 12 10
Toplam 35 7,5 | 189 | 403 [ 57 | 12,2 | 150 | 32 38 8,1 |17,055]0,148
d. Hizmet saglayici firma ve hastane personeli arasinda ¢atisma ortaya cikti.

30-50 Yatak 17 | 122 | 8 | 63,3 | 13 9,4 17 | 12,2 4 2,9
51-100 Yatak 19 | 183 | 55 [ 529 12 | 11,5 | 14 | 13,5 4 3,8
101-200 Yatak 17 16 69 65,1 11 10,4 8 7,5 1 0,9
201+Yatak 11 9,2 70 | 588 | 18 | 15,1 19 16 1 0,8
Toplam 64 | 13,7 | 282 | 60,3 | 54 | 11,5 58 | 12,4 ] 10 2,1 |14,346(0,279
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o f : E z s E
= 5 5 S 2 = 2
2 = 3 z8
“ 3 g * < %
Nl [ N[ [ N]w | N]% | N]|[%]| x p
e. Hizmet saglayici firma ise uygun olmayan nitelikte personel kullandi.
30-50 Yatak 11 79 | 78 [ 56,1 | 18 | 129 | 27 | 194 | 5 3,6
51-100 Yatak 12 (11,5 48 | 462 | 13 | 12,5 24 | 23,1 7 6,7
101-200 Yatak 13 (123 55 | 519 15 | 142 | 20 [ 189 3 2,8
200+Y atak 8 6,7 | 64 | 538 16 | 13,4 ] 30 | 25,2 1 0,8
Toplam 44 | 94 | 245 [ 524 | 62 | 13,2 ] 101 | 21,6 | 16 | 3,4 [ 11,243 | 0,508
f. Hizmet saglayici firma ige uygun olmayan nitelikte teknoloji kullandi.
30-50 Yatak 14 (10,1 | 90 | 652 | 11 8 19 [ 138 4 2,9
51-100 Yatak 12 (11,5 62 | 59,6 17 | 16,3 9 8,7 4 3,8
101-200 Yatak 11 (104 67 [632] 11 | 104 | 16 | 15,1 1 0,9
200+Y atak 8 6,7 82 | 683 | 12 10 18 15 0 0
Toplam 45 9,6 | 301 [ 643 51 [109] 62 |132] 9 1,9 | 14,074 | 0,296
g. Hastaneye ait gizli ve 6nemli bilgiler agiga ¢ikt1.
30-50 Yatak 38 (273 78 | 56,1 | 14 | 10,1 5 3,6 4 2,9
51-100 Yatak 33 32 50 (485 11 [10,7] 9 8,7 0 0
101-200 Yatak | 29 | 27,6 | 66 [ 62,9 3,8 5 4.8 1 1
200+Yatak 25 (20,8 75 | 62,5 8 6,7 10 8,3 2 1,7
Toplam 125 1268 |1 269 [ 57,6 | 37 | 7,9 | 29 | 6,2 7 1,5
h. Hizmetin sunumu kesintiye ugradi. 16,849 | 0,155
30-50 Yatak 30 (21,6 84 | 604 | 8 5,8 12 8,6 5 3,6
51-100 Yatak 30 | 28,8 61 |[587 | 7 6,7 2,9 3 2,9
101-200 Yatak | 31 [ 292 65 | 61,3 | 4 3,8 6 5,7 0 0
200+Yatak 26 (21,8 76 | 639 | 4 3.4 11 9,2 2 1,7
Toplam 117 | 25 | 286 | 61,1 [ 23 49 | 32 6,8 10 | 2,1 | 12,821 | 0,382
1. Politik ve idari baskilara maruz kalindu.
30-50 Yatak 24 [ 174 | 58 42 23 (16,7 24 (174 ] 9 6,5
51-100 Yatak 21 [ 204 | 35 34 15 146 17 | 165 15 | 14,6
101-200 Yatak 17 16 45 (42,5 21 [ 198 19 | 17,9 3.8
200+Yatak 11 92 | 45 37,5 30 25 29 | 242 | 5 42
Toplam 73 [ 156 183 | 392 89 | 19,1 8 [ 19,1 | 33 7,1 | 23,69 [ 0,022%*

*p<0,05, Ki Kare testi

Tablo : 39’ da goriildiigii gibi hastane biiyiikliigiiyle “Politik ve idari baskilara maruz

kalindi.” goriisii arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligski vardir (p<0,05 ). Bu

goriis acisindan 101-200 yatak kapasitesine sahip biiytikliikteki hastanelerin yoneticilerinin

katilmiyorum cevabi yliksek oranda iken, 200+ yatak kapasitesinin lizerinde biiyiikliige

sahip hastanelerin ise katiliyorum cevabinin yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.




153

Bu sonuca gore “Hastane biiylkliigiine gore, yoneticilerin dis kaynak kullanimi
uygulamalarinda karsilasilan sorunlarla ilgili goriisleri arasinda iliski vardir.” hipotezi
(Hs3) “Politik ve idari baskilara maruz kalindi.” goriisii acisindan kabul edilmis diger

goriisler agisindan reddedilmistir.
347. D1s Kaynak Kullanimi Uygulamalarindan Elde Edilen Sonu¢larin Dagilim

Asagidaki tablolarda dis kaynak kullanimi uygulamalarindan elde edilen sonuglarin
yoneticilerin ve hastanelerin 6zellikleri agisindan dagilimlar1 ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

Tablo : 40°ta yoneticilerin gorevlerine gore, dis kaynak kullanimi uygulamalarindan

elde edilen sonuglarla ilgili goriislerinin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo : 40
Yoneticilerin Gorevlerine Gore Di1s Kaynak Kullanimi Uygulamalarindan

Elde Edilen Sonu¢larin Dagilim

w E g £ £ v &
~ 5 5] S = = 2
=z 2 z =S = S
z £ £ g = 7=
V= = =] VRS
v v M v N
N|% | N|[%[N]%]|N[%]|[N]%

a. Hasta bakiminda siireklilik saglandi. X2 P

Hekim YOneticiler 0 0 8 6,2 | 18 | 13,8 | 83 |63,8| 21 [16,2
Hastane Yoneticileri 2 071 20 [ 7,5 29 (109 | 164 | 61,4 | 52 19,5
Fonksiyonel Yoneticiler | 0 0 8 | 154 11 (21,2 28 [53,8] 5 |96
Toplam 2 04 | 36 8 58 (12,9275 | 61,2 78 |17,4 ok
b. Hasta bakimina odaklanmanin sonucunda hasta tatmini artti.
Hekim Yoneticiler 0 0 4 3,1 | 18 | 13,7 82 [62,6 | 27 [20,6
Hastane Yoneticileri 2 0,8 1 11 | 41| 29 1109 | 167 | 62,8 57 |214
Fonksiyonel Yoneticiler| 0 0 5 98 1 10 1196 29 |569( 7 |13,7
Toplam 2 04 ] 20 | 45| 57 (12,7278 [ 62,1 | 91 |20,3 ok

c. Hizmet kalitesi artt1.

Hekim Yoneticiler 0 0 2 1,5 8 | 61 | 8 |[644] 37 | 28

Hastane Yoneticileri 1 04 | 10 [ 3,6 | 16 | 58 [ 170 | 62 | 77 (28,1

Fonksiyonel Yoneticiler [ 0 0 3 1561 7 13 | 33 |61,1 ] 11 |20,4

Toplam 1 02 ] 15 |33 31 | 6,7 | 288 [62,6] 125 |27,2 ke
¢. Hizmet maliyetleri diistii.

Hekim Yoneticiler 0 0 25 119,21 24 | 185 61 [46,9] 20 |154

Hastane Yoneticileri 9 33| 37 | 13,6 46 | 16,8 | 135 (49,5 46 |16,8

Fonksiyonel Yoneticiler| 1 1,9 9 16,7 12 |222| 25 |463| 7 13

Toplam 10 [ 22 | 71 | 155 82 | 17,9 221 | 484 | 73 | 16 | 7,672 | 0,466
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Tablo : 40 Devam

S S
3 g < < 2
N % N % N % N % N % X2 P
d. Yeni ve ileri teknolojiler hastaneye tasindi.
Hekim Yoneticiler 0 0 12 195 ] 26 |206| 71 |563 | 17 | 13,5
Hastane YoOneticileri 4 1,51 38 | 14,6 50 [ 19,2 129 |149,6 | 39 15 | 5,309 | 0,724
Fonksiyonel Yéneticiler [ 1 1,9 8 | 151 12 22,6 25 (472 7 |[13,2
Toplam 5 1,1 | 58 |13,2] 88 | 20 | 225 ]51,3] 63 | 14,4
e. T1ibbi ve idari personel yetersizligi giderildi.
Hekim Yoneticiler 0 0 13 (102 16 (12,6 76 |59,8| 22 (17,3
Hastane Yoneticileri 7 27| 27 104 | 27 [10,4] 150 | 57,9 | 48 | 18,515,993 |0,042*
Fonksiyonel Yoneticiler| 0 0 9 17 13 [24,5] 25 [472] 6 |11,3
Toplam 7 1,6 | 49 | 11,2| 56 [12,8 | 251 |57,2| 76 [17,3
f. Uzman personelin hastaneye transferi saglandi.

Hekim Yoneticiler 4 32 | 34 (274 37 (29,8 42 (339 7 5,6
Hastane YoOneticileri 12 | 48 | 94 |376]| 61 | 244 70 | 28 13 | 5,2 | 7,265 | 0,508
Fonksiyonel Yoneticiler | 1 2 15 1294 12 |23,5] 20 (392 3 5,9
Toplam 17 4 143 | 33,6 | 110 | 259 132 | 31,1 | 23 | 54

g. Hastanenin baska faaliyetler i¢in ek kaynak yaratmasi saglandi.
Hekim Yoneticiler 5 39 29 [22,5] 32 | 248 53 (41,1 | 10 | 7,8
Hastane Yoneticileri 10139 78 [30,1] 50 | 193] 96 [37,1] 25 | 9,7 | 10,785 0,214
Fonksiyonel Yoneticiler| 0 0 13 25 16 30,8 22 |423 1 1,9
Toplam 15 | 3,4 | 120 | 27,3 98 | 223|171 | 389 | 36 | 82

h. Etkili kontrol saglandi.
Hekim Yoneticiler 1 0,8 | 13 [10,1] 18 14 | 77 59,7 20 | 15,5
Hastane Y 6neticileri 4 | 1,523 |89 ] 43 |16,6] 149 |575| 40 | 154 o
Fonksiyonel Yoneticiler| 0 0 4 7,4 14 1259 30 |556] 6 11,1
Toplam 5 1,1 | 40 9 75 17 | 256 | 57,9 | 66 | 14,9
1. Politik etkiler azaldi.

Hekim Yoneticiler 10 [ 79 | 26 |20,5] 38 |29,9] 42 |33,1| 11 | 87
Hastane Yéneticileri 29 | 11,1 81 | 31 | 63 | 241 71 |272| 17 | 6,5 | 11,861 0,158
Fonksiyonel Yoneticiler | 7 13,5 19 |36,5] 14 | 269 8 154 4 7,7
Toplam 46 | 10,5 126 28,6 [ 115 | 26,1 | 121 (27,5 32 | 7,3

p<0,05, ** Test uygulanmamustir.

Yoneticilerin gorevleri ile dis kaynak kullanimi uygulamalarindan elde edilen

sonuglardan “Tibbi ve idari personel yetersizligi giderildi.” goriisii arasinda anlamli

derecede bir iliski vardir. (p<0,05). Fonksiyonel yoneticiler yiiksek oranda bu goriise

katilmazken, hekim yoneticiler ve hastane yoneticileri yiliksek oranda bu goriise
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katilmaktadirlar. Yonetici gorevleri ile dis kaynak kullanimi1 uygulamalarindan elde edilen
diger sonugclarla ilgili goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski

goriilmemektedir (p>0,05).

Bu sonuca gore, “Yoneticilerin gorevleriyle, dis kaynak kullanimi uygulamalarindan
elde edilen sonuglarla ilgili goriisleri arasinda iliski vardir.” hipotezi (H34) “T1ibbi ve idari
personel yetersizligi giderildi.” goriisii agisindan kabul edilmis, diger goriisler agisindan

reddedilmistir.

Tablo : 41°de yoneticilik egitimi alip-almama durumuna gore, dis kaynak kullanim

uygulamalarindan elde edilen sonuglarla ilgili goriislerin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo : 41
Yoneticilik Egitimi Alip-Almama Durumuna Gore Dis Kaynak Kullanimi

Uygulamalarindan Elde Edilen Sonuc¢larin Dagilimi

g =
g : : E 28
e = Z =3 i
é £ 2 5 E k X2 P
g g < < 2
N| % [ N[ [ N]% ]| N[]%][N]%
a. Hasta bakiminda siireklilik saglandi.
Egitim Alan 2 0,8 24 9,2 34 | 13,1 | 158 | 60,8 | 42 | 16,2
Egitim Almayan 0 0 12 6,7 24 13,3 | 111 | 61,7 | 33 18,3
Toplam 2 0,5 36 8,2 58 | 13,2 | 269 | 61,1 | 75 17 12,555 | 0,635
b. Hasta bakimina odaklanmanin sonucunda hasta tatmini artti.
Egitim Alan 2 0,8 11 4,3 32 | 12,5 163 | 634 | 49 | 19,1
Egitim Almayan 0 0 9 4,9 25 | 13,7 ] 109 | 59,9 | 39 | 21,4
Toplam 2 0,5 20 4,6 57 13 | 272 | 62 88 20 | 2,167 | 0,705
c. Hizmet kalitesi artt1.
Egitim Alan 1 0,4 11 4,2 19 72 | 165 | 62,3 | 69 26
Egitim Almayan 0 0 4 2,2 12 6,5 | 118 | 63,4 | 52 28
Toplam 1 0,2 15 3,3 31 6,9 | 283 | 62,7 | 121 | 26,8 | 2,273 | 0,686
¢. Hizmet maliyetleri diisti.
Egitim Alan 8 3 42 | 159 | 41 [ 155 ] 133 | 50,4 | 40 | 15,2
Egitim Almayan 2 1,1 28 | 152 | 39 [21,2 ]| 84 |[457 ] 31 | 16,8
Toplam 10 2,2 70 | 15,6 | 80 | 17,9 | 217 | 48,4 | 71 | 15,8 | 4,514 | 0,341
d. Yeni ve ileri teknolojiler hastaneye tasindi.
Egitim Alan 4 1,6 36 | 142 51 | 20,1 | 127 | 50 36 | 14,2
Egitim Almayan 1 0,6 | 22 | 124 37 | 209 92 52 25 | 14,1
Toplam 5 1,2 58 | 13,5 88 | 204 | 219 | 50,8 | 61 | 14,2 | 1,268 | 0,867
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Tablo : 41 Devam

Py 2 £ g 2 £
N [ % [ N] % | N[ow [ N]w ]| N]w] x| P
. T1ibbi ve idari personel yetersizligi giderildi.
Egitim Alan 4 1,6 | 27 | 10,8 [ 31 | 12,4 | 147 | 58,6 | 42 | 16,7
Egitim Almayan 3 1,7 | 22 | 122 | 25 [ 139 97 [ 539 33 | 183
Toplam 7 1,6 | 49 | 11,4 56 13 | 244 | 56,6 | 75 | 17,4 | 0,952 | 0,917
f. Uzman personelin hastaneye transferi saglandi.
Egitim Alan 11 4,5 83 [33,7 61 248 | 76 |309 | 15 6,1
Egitim Almayan 6 34 59 [ 33,9 47 27 55 | 31,6 7 4
Toplam 17 4 142 | 33,8 | 108 | 25,7 | 131 | 31,2 | 22 5,2 10,313 | 0,859
g. Hastanenin bagka faaliyetler i¢in ek kaynak yaratmasi saglandi.
Egitim Alan 10 [3,9 [68 26,8 | 57 [22,4] 100 | 394 | 19 7,5
Egitim Almayan 5 12,8 |51 28,7 | 41 23 65 [36,5] 16 9
Toplam 15 13,5 119 12751 98 22,7 ] 165 | 382 35 8,1 | 1,051 | 0,902
h. Etkili kontrol saglandi.
Egitim Alan 3 1,2 24 94 | 43 [ 169 [ 147 [ 57,6 | 38 | 149
Egitim Almayan 2 1,1 16 8,9 31 117,3 | 104 | 58,1 [ 26 | 14,5
Toplam 5 1,2 | 40 9,2 74 | 17,1 ] 251 | 578 | 64 [ 14,7 | 0,055 1
1. Politik etkiler azald1.
Egitim Alan 29 [ 11,5 78 [30,8 | 68 [269 ]| 62 |245] 16 6,3
Egitim Almayan 17 9,5 48 | 26,8 | 43 24 56 | 31,3 15 8,4
Toplam 46 | 10,6 | 126 [ 292 | 111 [ 257 | 118 | 27,3 | 31 7,2 | 3,673 | 0,452

*P<0,05, Ki Kare testi

Tablo : 41°de goriildiigli gibi yoneticilik egitimi alip-almama durumu ile dis kaynak

kullanimi uygulamalarindan elde edilen sonuglarla ilgili goriisler arasinda anlamli derecede

bir iliski goriilmemektedir (p>0,05). Bu sonuca gore, “Yoneticilik egitimi alip-almama

durumu ile yoneticilerin dis kaynak kullanimi1 uygulamalarindan edilen sonuglarla ilgili

gortsleri arasinda iliski vardir.” hipotezi (Hss) reddedilmistir.

Tablo :

elde edilen sonuglarin dagilimi gosterilmektedir.

42°de yoneticilik siirelerine gore, dis kaynak kullanimi uygulamalarindan
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Tablo : 42

Yoneticilik Siirelerine Gore Dis Kaynak Kullanimi Uygulamalarindan

= g

g g : : : 35

z 2 = Z s RS

“3 g < < 2

N | % N | % | N[ % | N[ % | N %
a. Hasta bakiminda siireklilik saglandi. X’ P
0-3 Y1l 1 0,8 5,1 18 15,3 71 60,2 22 18,6
4-6 Y1l 1 1,3 7,9 10 13,2 45 59,2 14 18,4
7-9 Y1l 0 0 3 5,3 12 21,1 35 61,4 7 12,3
10+ Y1l 0 0 20 10,5 18 9,5 120 | 63,2 32 16,8
Toplam 2 0,5 35 7,9 58 13,2 | 271 | 61,5 75 17 o
b. Hasta bakimina odaklanmanin sonucunda hasta tatmini artt1.
0-3 Y1l 1 0,8 3 2,5 15 12,7 76 64,4 23 19,5
4-6 Y1l 1 1,3 5 6,5 11 14,3 42 54,5 18 234
7-9 Yil 0 0 3 5,4 9 16,1 34 60,7 10 17,9
10+ Y1l 0 0 9 4.8 22 11,6 | 120 | 63,5 38 20,1
Toplam 2 0,5 20 4,5 57 13 272 | 61,8 89 20,2 o
c. Hizmet kalitesi artt1.
0-3 Y1l 0 0 0 0 9 7,4 82 67,8 30 24,8
4-6 Y1l 1 1,3 4 5,1 5 6,4 49 62,8 19 24,4
7-9 Y1l 0 0 3 5,3 6 10,5 33 57,9 15 26,3
10+ Y1l 0 0 8 4,1 11 5,6 119 | 60,7 58 29,6
Toplam 1 0,2 15 3,3 31 6,9 283 | 62,6 | 122 27 o
¢. Hizmet maliyetleri diistii.
0-3 Y1l 1 0,8 17 14,3 21 17,6 58 48,7 22 18,5
4-6 Y1l 3 3,9 14 18,2 14 18,2 35 45,5 11 14,3
7-9 Yil 1 1,8 10 17,5 14 24,6 22 38,6 10 17,5
10+ Y1l 5 2,6 30 15,3 31 15,8 | 100 51 30 15,3
Toplam 10 2,2 71 15,8 80 17,8 | 215 | 479 73 16,3 | 6,89 | 0,865
d. Yeni ve ileri teknolojiler hastaneye tasindi.
0-3 Y1l 1 0,9 9 7,8 25 21,6 64 55,2 17 14,7
4-6 Y1l 2 2,7 11 14,7 16 21,3 35 46,7 11 14,7
7-9 Yil 0 0 8 14,5 10 18,2 31 56,4 6 10,9
10+ Y1l 2 1,1 29 15,7 35 18,9 92 49,7 27 14,6
Toplam 5 1,2 57 13,2 86 20 222 | 51,5 61 142 | 7,74 10,805
e. T1bbi ve idari personel yetersizligi giderildi.

0-3 Y1l 1 0,9 7 6,1 16 13,9 72 62,6 19 16,5
4-6 Y1l 2 2,6 11 14,5 9 11,8 42 55,3 12 15,8
7-9 Yil 0 0 9 16,4 9 16,4 30 54,5 7 12,7
10+ Yil 4 2,2 20 10,8 21 11,4 | 103 | 55,7 37 20
Toplam 7 1,6 47 10,9 55 12,8 | 247 | 57,3 75 17,4 | 10,31 | 0,589
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Tablo : 42 Devam

g g
X : : : 35
sz 2 Z =S S
g g < < e
N[ % [ N[% | N|%|N|]%]|N]|]%]| X P
f. Uzman personelin hastaneye transferi saglandi.

0-3 Y1l 3 2,7 41 | 36,3 | 26 23 38 ] 33,6 5 4,4
4-6 Y1l 4 5,6 21 [ 292 ] 19 | 264 | 25 | 34,7 3 4,2
7-9 Y1l 2 3,6 15 [ 273 ] 15 | 273 19 | 34,5 4 7,3
10+ Y1l 8 4,5 63 | 356 | 48 | 27,1 | 47 [266 ] 11 6,2
Toplam 17 4,1 140 | 33,6 | 108 [ 25,9 | 129 | 30,9 | 23 5,5 ok

g. Hastanenin bagka faaliyetler i¢in ek kaynak yaratmasi saglandi.
0-3 Y1l 2 1,7 31 27 25 [ 21,7 | 50 | 43,5 7 6,1
4-6 Y1l 2 2,7 23 [ 30,7 ] 16 | 21,3 | 26 | 34,7 8 10,7
7-9 Y1l 3 5,5 11 20 12 | 21,8 | 24 | 43,6 5 9,1
10+ Y1l 7 3,7 53 1 283 [ 43 23 69 | 369 | 15 8
Toplam 14 32 | 118 [ 273 ] 96 | 222 ] 169 | 39,1 [ 35 8,1 6,125 | 091

h. Etkili kontrol saglandi.
0-3 Y1l 8 7 25 [ 21,7 ] 28 | 243 [ 44 | 383 10 8,7
4-6 Y1l 9 122 ) 19 | 257 | 20 27 20 27 6 8,1
7-9 Y1l 6 109 | 17 [309 | 18 [327 | 11 20 3 5,5
10+ Y1l 22 | 11,7 | 62 33 48 | 255 | 44 | 234 | 12 6,4
Toplam 45 | 10,4 | 123 | 285 [ 114 | 264 | 119 | 27,5 | 31 7,2 | 11,542 ] 0,483
1. Politik etkiler azald1.

0-3 Y1l 8 7 25 [ 21,7 ] 28 | 243 [ 44 | 383 10 8,7
4-6 Y1l 9 122 ) 19 | 257 | 20 27 20 27 6 8,1
7-9 Y1l 6 109 | 17 [309 | 18 [327 | 11 20 3 5,5
10+ Y1l 22 | 11,7 | 62 33 48 | 255 | 44 | 234 [ 12 6,4
Toplam 45 10,4 | 123 [ 28,5 | 114 | 264 [ 119 | 27,5 | 31 7,2 | 14,381 [ 0,277

**Test uygulanmamigtir.

Tablo : 42°de goriildiigii gibi yoneticilik siireleri ile dis kaynak kullanimi
uygulamalarinin  sonuglariyla ilgili goriisler arasinda anlamli derecede bir iligki
goriilmemektedir (p>0,05). Elde edilen bu sonuca gore, “Yoneticilik siireleri ile
yoneticilerin dis kaynak kullanim1 uygulamalarindan elde edilen sonuclarla ilgili goriisleri

arasinda iligki vardir.” hipotezi (Hse) reddedilmistir

Tablo : 43’te hastane miilkiyetine gore, yoOneticilerin dis kaynak kullanimi

uygulamalarindan elde edilen sonuglarla ilgili goriislerinin dagilimi gosterilmektedir.



159

Tablo : 43

Hastane Miilkiyetine Gore Dis Kaynak Kullanimi Uygulamalarindan

Elde Edilen Sonu¢larin Dagilim

P £ £ g o g
~ 3 S S = ~ g
=z = : g =g
“3 g < % -
N % N % N % N % N %
a. Hasta bakiminda siireklilik sagland. X’ P
Kamu Hastaneleri| 2 0,5 25 6,8 45 12,2 | 230 | 62,5 66 | 17,9
Ozel Hastaneler 0 0 11 | 13,6 ] 13 16 46 56,8 11 | 13,6
Toplam 2 04 | 36 8 58 [12,9] 276 | 61,5 77 | 17,1 | 6,091 [ 0,192
b. Hasta bakimina odaklanmanin sonucunda hasta tatmini artti.
Kamu Hastaneleri| 2 0,5 10 2,7 41 11,2 | 241 | 65,7 | 73 19,9
Ozel Hastaneler 0 0 10 | 12,5] 16 20 37 | 46,3 17 | 21,3
Toplam 2 04 | 20 | 45 57 12,81 278 | 62,2 | 90 | 20,1 o
c. Hizmet kalitesi artt1.
Kamu Hastaneleri 1 0,3 8 2,1 22 58 | 242 1 64,2 | 104 | 27,6
Ozel Hastaneler 0 0 7 8,5 9 11 46 | 56,1 | 20 | 24,4
Toplam 1 0,2 15 3,3 | 31 6,8 | 288 | 62,7 | 124 | 27 o
¢. Hizmet maliyetleri diistii.
Kamu Hastaneleri| 9 2.4 56 15 70 | 18,7 | 177 | 47,3 | 62 | 16,6
Ozel Hastaneler 1 1,2 16 | 193 | 12 [ 14,5]| 44 53 10 12
Toplam 10 | 22 | 72 (158 ] 82 | 179|221 | 484 | 72 | 158 | 3,272 | 0,513
d. Yeni ve ileri teknolojiler hastaneye tasindi.
Kamu Hastaneleri| 5 1,4 44 [ 123 ] 66 | 184 | 189 | 52,8 | 54 | 15,1
Ozel Hastaneler 0 0 14 | 175 22 [27,5] 36 45 8 10
Toplam 1,1 58 [13,2] 88 | 20,1 | 225|514 62 | 142 ] 7,099 | 0,131
e. T1bbi ve idari personel yetersizligi giderildi.
Kamu Hastaneleri| 7 1,9 36 10 36 10 207 | 57,71 73 | 20,3
Ozel Hastaneler 0 0 14 | 17,5 20 25 43 | 53,8 3 3,8
Toplam 7 16 | 50 | 114] 56 |12,8| 250 [ 569 76 | 17,3 | 26,833 |0,0001*
f. Uzman personelin hastaneye transferi saglandi.
Kamu Hastaneleri| 14 4 128 37 89 257 ] 99 |28,6| 16 4,6
Ozel Hastaneler 3 3,8 16 [ 20,5 20 | 256 | 32 41 7 9
Toplam 17 4 144 | 34 | 109 | 25,7 | 131 | 30,9 | 23 54 ] 10,492 | 0,033*
g. Hastanenin bagka faaliyetler i¢in ek kaynak yaratmasi saglandi.
Kamu Hastaneleri| 14 | 3,9 | 102 [ 284 | 78 | 21,7 | 133 | 37 32 | 89
Ozel Hastaneler 1 1,3 18 [ 225 20 25 38 | 47,5 3 3,8
Toplam 15 34 | 120 [ 27,3 98 | 223 | 171 | 39 35 8 6,518 | 0,164
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Tablo : 43 Devam

Kesinlikle
Katilmiyorum

— Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiltyorum

z
X
z

% | N | % | N [ %
h. Etkili kontrol saglandi. X? P

Z
X

Kamu Hastaneleri| 4 1,1 35 9,7 56 | 15,6 | 211 | 58,8 | 53 14,8

Ozel Hastaneler 1 1,2 5 6,1 19 1232 45 | 549 12 | 14,6

Toplam 5 1,1 40 | 9,1 75 17 | 256 | 58 65 | 14,7 | 3,414 | 0,491

1. Politik etkiler azaldi.

Kamu Hastaneleri| 32 |89 |96 26,6 | 101 | 28 | 106 | 294 | 26 | 7,2

Ozel Hastaneler | 13 |16,7 {30 [385| 15 |192] 14 |179] 6 | 77

Toplam 45 (10,3 1126 | 28,7 | 116 | 26,4 ] 120 [ 27,3 | 32 | 7,3 [ 11,893 | 0,018*

*p<0,05 Ki Kare Testi, **Test uygulanmamustir.

Tablo : 43°te goriildiigli gibi hastane miilkiyetine gbre yoneticilerin “Tibbi ve idari
personel yetersizligi giderildi.”, “Uzman personelin hastaneye transferi saglandi.”, “Politik
etkiler azaldi.” gorislerine verdikleri cevaplar arasinda anlamli derecede bir iliski vardir

(p<0,05).

“Tibbi ve idari personel yetersizligi giderildi.” goriisiine ©6zel hastanelerin
yoneticilerinin yliksek oranda katilmadiklar1 kamu hastanelerinin yoneticilerinin ise

yiiksek oranda katildiklar1 goriilmektedir.

“Uzman personelin hastaneye transferi saglandi.” goriisiine kamu hastanelerinin
yoneticilerinin yliksek oranda katilmadiklari, 6zel hastanelerin yoneticilerinin ise yiiksek

oranda katildiklar1 goriilmektedir.

“Politik etkiler azaldi.” goriisiine ise 6zel hastanelerin yoneticilerinin yiiksek oranda
katilmadiklari, kamu hastanelerinin yoneticilerinin ise yiliksek oranda katildiklar

goriilmektedir.

Hastane miilkiyetine gore, yoneticilerin dis kaynak kullanimi uygulamalarinin
sonuclariyla ilgili diger goriisleri arasinda ise anlamli derecede bir iliski bulunamamistir

(p>0,05).

Bu sonuglara gore, “Hastane miilkiyetine gore, yoneticilerin dis kaynak kullanimi
uygulamalarindan elde edilen sonuglarla ilgili goriisleri arasinda iligki vardir.” hipotezi

(Hs7) “Tibbi ve idari personel yetersizligi giderildi.”, “Uzman personelin hastaneye
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transferi saglandi.”, “Politik etkiler azaldi.” goriisleri acisindan kabul edilmis diger

goriisler agisindan reddedilmistir.

Tablo

uygulamalarindan elde edilen sonuglarla ilgili goriislerinin dagilimi gosterilmektedir.

44’te hastane biiyiikliigline gore yoneticilerin dis kaynak kullanimi

Tablo : 44

Hastane Biiyiikliigiine Gore Dis Kaynak Kullanimi Uygulamalarindan

Elde Edilen Sonug¢larin Dagilim

g £
g5 : : : 2 2
=z 2 Z s\ RS
3 S < < %
N % N % N % N % N %
a. Hasta bakiminda siireklilik saglandi. X2 P
30-50 Yatak 2 1,5 14 | 10,3 16 | 11,8 [ 85 | 62,5 19 14
51-100 Yatak 0 0 5 5,1 10 [ 10,1 | 59 [ 59,6 | 25 |253
101-200 Yatak | O 0 6 14 14 59 59 21 21
201+Yatak 0 0 11 9,5 18 | 155 74 | 63,8 13 | 11,2
Toplam 2 0,4 36 8 58 | 12,9 | 277 [ 61,4 | 78 | 17,316,934 | 0,152
b. Hasta bakimina odaklanmanin sonucunda hasta tatmini artti.
30-50 Yatak 2 1,5 11 8,1 17 | 12,5 80 [ 58,8 | 26 | 19,1
51-100 Yatak 0 0 2 2 14 [ 141 | 57 | 57,6 | 26 | 26,3
101-200 Yatak | O 0 3 3 10 [ 10,1 | 63 | 63,6 | 23 | 232
201+Yatak 0 0 4 3,5 16 | 139 79 [ 68,7 16 | 13,9
Toplam 2 0,4 20 4,5 57 [ 12,7 | 279 | 62,1 | 91 | 20,3 ok
c¢. Hizmet kalitesi artt1.
30-50 Yatak 1 0,7 6 4,3 11 7,9 87 | 62,1 | 35 25
51-100 Yatak 0 0 2 2 5 5 64 | 634 30 |29,7
101-200 Yatak | O 0 2 1,9 8 7,8 62 602 | 31 |30,
201+Yatak 0 0 5 4,3 7 6 76 65 29 | 248
Toplam 1 0,2 15 3,3 31 6,7 | 289 | 62,7 | 125 | 27,1 *ok
¢. Hizmet maliyetleri diisti.
30-50 Yatak 6 43 26 (186 | 17 | 12,1 | 69 | 493 | 22 | 15,7
51-100 Yatak 1 1 15 15 23 23 43 43 18 18
101-200 Yatak 1 1 16 [ 157 ] 16 | 157 | 50 49 19 | 18,6
201+Yatak 2 1,7 15 (128 ] 27 | 23,1 | 60 | 51,3 13 | 11,1
Toplam 10 2,2 72 | 15,7 | 83 | 18,1 | 222 | 48,4 | 72 | 15,7 | 14,973 | 0,243
d. Yeni ve ileri teknolojiler hastaneye tagindi.
30-50 Yatak 3 2,3 12 9,1 29 22 69 | 52,3 19 | 144
51-100 Yatak 0 0 23 (242 ] 16 | 16,8 | 43 | 453 13 | 13,7
101-200 Yatak | O 0 8 8,1 26 | 263 | 50 | 50,5 15 | 152
201+Yatak 2 1,8 15 (132 ] 18 | 158 | 64 | 56,1 15 | 13,2
Toplam 5 1,1 58 | 13,2 | 89 [ 202 226 | 51,4 | 62 | 14,1 |21,512]0,043*
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Tablo : 44 Devam

= g
=5 : : - 25
22 = 3 z8
5 3 2 Z <3
N[ % | N[]% [ N[ |[N]% [ N]%]| X P
e. T1ibbi ve idari personel yetersizligi giderildi.
30-50 Yatak 0 0 21 | 156 | 25 | 185 70 | 51,9 19 | 14,1
51-100 Yatak 2 2,1 11 | 1,7 12 [ 12,8 55 [ 585 | 14 | 149
101-200 Yatak 1 1 7 7,1 10 [102| 62 [633 | 18 | 184
201+Yatak 4 3,5 11 9,6 9 7.9 66 579 24 | 21,1
Toplam 7 1,6 50 | 11,3 56 | 12,7 | 253 | 57,4 | 75 17 | 18,727 | 0,095
f. Uzman personelin hastaneye transferi saglandi.

30-50 Yatak 5 39 45 1352 | 35 273 ] 36 | 28,1 7 5,5
51-100 Yatak 4 4,3 34 37 18 | 19,6 | 28 | 304 8 8,7
101-200 Yatak 1 L1 24 1255 34 |362] 30 [ 31,9 5 5,3
201+Yatak 7 6,3 41 36,6 | 23 |205] 38 | 339 3 2,7
Toplam 17 4 144 | 33,8 | 110 | 25,8 [ 132 | 31 23 54 | 16,681 | 0,162

g. Hastanenin bagka faaliyetler i¢in ek kaynak yaratmasi saglandi.
30-50 Yatak 3 2,3 42 |1 31,8 24 |[182 ] 53 [402] 10 7,6
51-100 Yatak 5 53 25 1263 | 18 | 189 | 38 40 9,5
101-200 Yatak 3 3,1 18 | 184 | 27 |27,6 | 42 | 42,9 8,2
201+Yatak 4 34 35 (30,2 30 | 259 39 | 33,6 6,9
Toplam 15 34 | 120 [ 272 99 | 224 | 172 | 39 35 7,9 | 10,845 | 0,542

h. Etkili kontrol saglandi.
30-50 Yatak 1 0,8 12 9,1 28 | 21,2 71 | 53,8 ] 20 | 152
51-100 Yatak 1 1 9 9,4 13 [ 135 59 [61,5 14 | 14,6
101-200 Yatak 0 0 6 6 16 16 57 57 21 21
201+Yatak 3 2,6 13 11,3 18 [ 157 71 [61,7] 10 8,7
Toplam 5 1,1 40 9 75 | 16,9 [ 258 | 582 | 65 | 14,7 | 13,897 | 0,307
1. Politik etkiler azaldi.

30-50 Yatak 16 12 39 (293 32 | 241 | 36 [27,1 ] 10 7,5
51-100 Yatak 14 | 147 30 | 31,6 23 242 ] 17 (179 ] 11 [ 11,6
101-200 Yatak 8 8,1 24 1242 | 26 [263] 32 | 323 9 9,1
201+Yatak 7 6,1 33 (289 35 |30,7| 37 | 325 2 1,8
Toplam 45 1 10,2 | 126 | 28,6 | 116 | 26,3 | 122 | 27,7 | 32 7,3 | 19,555 | 0,076

*p<0,05 Ki Kare Testi, **Test uygulanmamustir.

Hastane biiyiikliigiine gore yoneticilerin “Yeni ve ileri teknolojiler hastaneye

tagindi.” goriisline verdikleri cevaplar arasinda anlamli derecede bir iliski vardir (p<0,05).

“Yeni ve ileri teknolojiler hastaneye tasindi.” goriisiine 51-100 yatak kapasitesine sahip
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bliyiikliikteki hastanelerin yoneticilerinin yiiksek oranda katilmadiklari, 201+ yatagin
lizerinde yatak kapasitesine sahip biiylikliikteki hastanelerin yoOneticilerinin ise yliksek

oranda katildiklar1 goriilmektedir.

Hastane biiyiikliigiine gore yoneticilerin dig kaynak kullanimi uygulamalarinin
sonuclart konusundaki diger goriiglere verdikleri cevaplar arasinda anlamli derecede bir
iliski goriilmemektedir (p>0,05). Bu sonuca gore, “Hastane biiyiikliigline gore, yoneticilerin
dis kaynak kullanimi uygulamalarindan elde edilen sonuglarla ilgili goriisleri arasinda iligki
vardir.” hipotezi (Hsg) “Yeni ve ileri teknolojiler hastaneye tasindi.” goriisii agisindan kabul

edilmis, diger goriisler agisindan reddedilmistir.
348. Hizmet Alim Tutarlarindaki Artis Beklentisinin Degiskenlere Gore Dagilimi

Tablo : 45’te dis kaynak kullanimiyla saglanan hizmetlerin, 2005 yilina gére 2006
yilinda beklenen tutarmin, hastane ve yonetici degiskenlerine goére dagilimi ile ilgili

bulgular yer almaktadir.

Tablo : 45
Hizmet Alim Tutarlarindaki Artis Beklentisinin

Hastane ve Yonetici Degiskenlerine Gore Dagilimi

Degisiklik Artis Diisme
Beklemiyorum Bekliyorum Bekliyorum
N | % N % N | %
2006 yilindaki hizmet alim tutarinizda, 2005 yilina gore
nasil bir degisiklik bekliyorsunuz? X’ P
Hastaneler
I?amu 69 19,7 269 76,9 12 3.4 13.224 | 0,001*
Ozel 31 38,8 47 58,8 2 2,5
Toplam 100 23,3 316 73,5 14 3,3
30-50 38 2834 92 68,7 4 3
51-100 24 25,3 69 72,6 2 2,1
101-200 20 20,2 74 74,7 5 5,1 ok
201+ 19 18,3 82 78,8 3 2,9
Toplam 101 23,4 317 73,4 14 3,2
Yoneticiler
Eg%t%m.Alan 56 22,8 183 74,4 7 2,8 0.256 0.869
Egitimi Almayan 42 24,1 126 72,4 6 3.4
Toplam 98 23,3 309 73,6 13 3,1
Hekim Yoneticiler 31 26,1 85 71,4 3 2,5
Hastane Yoneticileri 52 20,1 198 76,4 9 3,5 o
Fonksiyonel Yoneticiler 17 32,1 34 64,2 2 3.8
Toplam 100 23,2 317 73,5 14 3,2

* p<0,05 Ki Kare Testi, ** Test uygulanmamustir.
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Tablo : 45°te gorildiigli gibi hastane miilkiyeti ile 2006 yilinda dis kaynak
kullanimiyla saglanan hizmetlerin tutarlarinda beklenen degisiklik arasinda anlamhi
derecede bir iliski vardir (p>0,05). Kamu hastanelerinin yoneticilerinin dis kaynak
kullaniminin tutarlarinda yiiksek oranda artis bekledigi, 6zel hastanelerin yoneticilerinin

ise yiiksek oranda degisiklik beklemedigi goriillmektedir.

Hastane biiyiikliigii, yoneticilik egitimi alip-almama durumu ve yonetici gorevleri ile
2006 yilinda dis kaynak kullanimindan saglanan hizmetlerin tutarlarinda beklenen

degisiklik arasinda anlamli derecede bir iligki goriilmemektedir (p>0,05).

Elde edilen bu sonuglara gore; “Yoneticilerin gorevleriyle, dis kaynak kullanimryla
saglanan hizmetlerin 2006 yilinda beklenen tutarlar1 arasinda iliski vardir.” hipotezi (Hso )
ve “Yoneticilik egitimi alip-almama durumu ile dis kaynak kullanimiyla saglanan
hizmetlerin 2006 yilinda beklenen tutarlar1 arasinda iliski vardir.” hipotezi (Hag)
reddedilmistir. “Hastane miilkiyeti ile dig kaynak kullanimiyla saglanan hizmetlerin 2006
yilindaki beklenen tutarlar1 arasinda bir iliski vardir.” hipotezi (H4;) kabul edilmis,
“Hastane biiyiikliigii ile dis kaynak kullannmiyla saglanan hizmetlerin 2006 yilinda

beklenen tutarlar1 arasinda bir iligki vardir.” hipotezi (Ha4,) reddedilmistir.
349. D1s Kaynak Kullanimindan Yararlanmama Nedenlerinin Dagilimi

Asagidaki tablolarda dig kaynak kullaniomindan yararlanmama nedenlerinin
yoneticilerin gorevlerine, yoOneticilerin egitim durumlarina, yoneticilik siirelerine,
hastanelerin miilkiyetine ve biiyiikliigline gére dagilimi ile ilgili bulgular yer almaktadir.
Di1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedenleriyle ilgili sorular1 yalnizca dis kaynak

kullanimindan yararlanmayan hastanelerin yoneticileri cevaplandirmistir.

Tablo : 46’da yonetici gorevlerine gore dis kaynak kullanimindan yararlanmama

nedenlerinin dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo : 46

Yoneticilerin Gorevlerine Gore Di1s Kaynak Kullanmmindan Yararlanmama

Nedenleri Arasindaki Dagilm

() g g g g o g
= S 5 s 2 ~ 2
32 = 3 z2
< 5 2 < % s
N % N % N % N % N %
a. Hastanenin hizmeti kendinin sunmasi daha ekonomiktir. X | p
Hekim Yoneticiler 2 7,4 3 11,1 4 14,8 10 37 8 29,6
Hastane Yoneticileri 2 7,1 7 25 1 3,6 14 50 4 14,3 o
Fonksiyonel Yoneticiler 0 0 2 16,7 3 25 6 50 1 8,3
Toplam 4 6 12 1179 8 11,9 ] 30 | 448 | 13 | 194
b. Hastane kendi dahili becerilerini ve uzmanligini kaybeder.
Hekim Yoneticiler 4 15,4 10 | 38,5 1 3,8 7 26,9 4 15,4
Hastane Yoneticileri 1 37 1 14 [519] 1 3,7 9 333 2 7.4 e
Fonksiyonel Yoneticiler 1 8,3 3 25 3 25 4 33,3 1 8,3
Toplam 6 9,2 27 | 41,5 5 7,7 20 | 30,8 7 10,8
c. Hastanedeki personel atil duruma diiser.
Hekim Yoneticiler 3 11,5 9 34,6 5 19,2 5 19,2 4 15,4
Hastane Yoneticileri 1 3,8 11 | 423 5 19,2 8 30,8 1 3,8 ok
Fonksiyonel Yoneticiler 0 0 5 41,7 4 33,3 2 16,7 1 8,3
Toplam 4 6,3 25 |139,1 | 14 [219] 15 | 234 6 9,4
¢. Hizmet alim1 yapmak icin gerekli finansal kaynaklar yetersizdir.
Hekim Yoneticiler 3 11,5 ] 10 | 385 1 3,8 6 23,1 6 23,1
Hastane Yoneticileri 2 7,7 6 |231] 2 77 | 11 1423 5 | 192 ok
Fonksiyonel Yoneticiler 1 8,3 4 33,3 2 16,7 4 33,3 1 8,3
Toplam 6 9,4 20 | 31,3 5 7,8 21 | 328 12 | 188
d. Hizmet alim1 i¢in kamu ihale sistemi yetersizdir.
Hekim Yoneticiler 4 16 7 28 8 32 3 12 3 12
Hastane Ydneticileri 2 [ 87 | 10 435 5 21,7 4 [174]| 2 | 87 o
Fonksiyonel Yoneticiler 1 10 0 0 5 50 2 20 2 20
Toplam 7 12,1 | 17 1293 | 18 31 9 15,5 7 12,1
e. Politik etki ve baskilara maruz kalinmaktadir.
Hekim YoOneticiler 8 30,8 6 23,1 3 11,5 6 23,1 3 11,5
Hastane Y éneticileri 3 1250 10 [417] 6 | 25 [ 4 [167] 1 | 42 o
Fonksiyonel Yoneticiler 333 1 8,3 2 16,7 2 16,7 3 25
Toplam 15 | 242 17 | 274 | 11 [ 177 | 12 | 194 7 11,3
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Tablo : 46 Devam
€2 &) Z = E 5
N y; M “ el p
N % N % N % N % N %
f. Satin aliacak hizmetlerin kalite diizeyini belirlemek zordur.
Hekim Yoneticiler 1 3,8 8 30,8 4 15,4 10 38,5 3 11,5 .
Hastane Yoneticileri 1 3,6 9 32,1 3 10,7 13 | 46,4 2 7,1
Fonksiyonel Yoneticiler 1 8,3 4 33,3 0 0 4 33,3 3 25
Toplam 3 4,5 21 | 31,8 7 10,6 [ 27 | 40,9 8 12,1
Pazarda yeterli nitelik ve sayida hizmet saglayici firma bulunmamaktadir.
Hekim Yoneticiler 2 7,7 9 34,6 5 19,2 8 30,8 2 7,7
Hastane YOneticileri 1 3,6 11 39,3 5 17,9 7 25 4 14,3 *ok
Fonksiyonel Yoneticiler | 0 0 2 16,7 2 16,7 6 50 2 16,7
Toplam 3 4,5 22 | 333 12 [ 182 ] 21 31,8 8 12,1
h. Hizmet sunan hizmet saglayici firmalarin fiyat teklifleri yiiksektir.
Hekim Yoneticiler 1 3,8 4 15,4 4 154 1 14 | 53,8 3 11,5
Hastane Y oneticileri 1 4,2 6 25 10 | 41,7 25 1 4,2 o
Fonksiyonel Yoneticiler | 0 0 1 9,1 1 9,1 5 45,5 4 36,4
Toplam 2 3,3 11 18 15 [ 246 | 25 41 8 13,1
1. Hizmet satin almak kadrolu ¢alisanlarin ¢alisma verimini diisiiriir.
Hekim Yoneticiler 2 7,7 8 30,8 5 19,2 7 26,9 4 15,4
Hastane YoOneticileri 2 7,4 11 | 40,7 4 14,8 9 33,3 1 3,7 o
Fonksiyonel Yoneticiler | 0 0 2 16,7 5 41,7 4 33,3 1 8,3
Toplam 4 6,2 21 | 32,3 14 (21,5 20 | 30,8 6 9,2
i. Hastanenin mevcut hizmet kalitesi olumsuz yonde etkilenir.
Hekim Yoneticiler 3 11,1 16 | 59,3 1 3,7 2 7,4 5 18,5
Hastane Yoneticileri 2 7,7 12 46,2 3 11,5 8 30,8 1 3,8 woH
Fonksiyonel Yoneticiler| 0 0 4 33,3 2 16,7 5 41,7 1 8,3
Toplam 5 7,7 32 | 49,2 6 9,2 15 | 23,1 7 10,8
j- Hastane hizmet saglayicinin sundugu hizmet iizerindeki kontroliinii
kaybeder.
Hekim Yoneticiler 2 7,7 11 ] 423 3 11,5 6 23,1 4 15,4
Hastane Yoneticileri 2 | 74 | 14 |519] 2 | 74| 7 |259] 2 | 74 -
Fonksiyonel Yoneticiler | 0 0 3 25 1 8,3 6 50 2 16,7
Toplam 4 6,2 28 | 43,1 6 9,2 19 | 29,2 8 12,3
k. Hastaneye ait gizli bilgiler desifre olur.
Hekim Yoneticiler 3 11,5 10 | 38,5 6 23,1 4 15,4 3 11,5
Hastane Yoneticileri 1 3,7 12 44.4 4 14,8 8 29,6 2 7,4 Hok
Fonksiyonel Yoneticiler| 0 0 2 16,7 5 41,7 4 33,3 1 8.3
Toplam 4 6,2 24 | 36,9 15 | 23,1 16 | 24,6 6 9,2
1. Hizmet satin alan diger hastanelerin karsilagtiklar1 olumsuz 6rnekler
etkileyicidir.
Hekim Yoneticiler 2 7,7 8 30,8 6 23,1 5 19,2 5 19,2
Hastane Yoneticileri I | 37 | 11 [407| 4 |148] 10 | 37 | 1 | 37 -
Fonksiyonel Yoneticiler | 0 0 1 8,3 6 50 4 33,3 1 8.3
Toplam 3 4,6 20 | 30,8 16 (246 | 19 | 29,2 7 10,8

*P<0,05, **Test uygulanmamustir.
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Tablo : 46’da gorildiigii gibi yoneticilerin gorevlerine goére dis kaynak
kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastanenin hizmeti kendinin sunmasi1 daha
ekonomiktir.” goriisline hekim yoneticilerin % 37’sinin, hastane yoneticilerinin ve

fonksiyonel yoneticilerin ise %50’sinin katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, ‘“Hastane kendi dahili
becerilerini ve uzmanligin1 kaybeder.” goriisiine hekim yoneticilerin % 38,5 1, hastane
yoneticilerinin %51,9’u katilmiyorum cevabini verirken, fonksiyonel yoneticilerin %

33,3’iiniin katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastanedeki personel atil
duruma diiger.” goriisiine hekim yoneticilerin % 34,6’sinin, hastane yoneticilerinin %
42,3’linlin, fonksiyonel yoneticilerin % 41,7’sinin katilmiyorum cevabimi verdikleri

goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet alim1 yapmak igin
gerekli finansal kaynaklar yetersizdir.”  gorlisiine hekim yoneticilerin % 38,5’inin
katilmiyorum, hastane ydneticilerin % 42,3’{iniin, fonksiyonel yoneticilerin % 33,3 iiniin

katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet alimi i¢in kamu
thale sistemi yetersizdir.” goriisiine hekim yoneticilerin % 32’isinin kararsizim, hastane
yoneticilerinin % 43,5’inin katilmiyorum, fonksiyonel yoneticilerin % 50’sinin kararsizim

cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Politik etki ve baskilara
maruz kalinmaktadir.” goriisiine hekim yoneticilerin % 30,8’ inin kesinlikle katilmiyorum,
hastane yoneticilerinin % 41,7’ sinin katilmiyorum, fonksiyonel yoneticilerin % 33,3 iiniin

ise kesinlikle katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Satin alinacak hizmetlerin
kalite diizeyini belirlemek zordur.” goriisiine hekim yoneticilerin % 38,5’inin katiliyorum,
hastane yoneticilerinin % 46,4’liniin katilryorum, fonksiyonel yoneticilerin % 33,3 {iniin

katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.
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Di1s kaynak kullannmindan yararlanmama nedeni olarak, “Pazarda yeterli nitelik ve
sayida hizmet saglayict firma bulunmamaktadir.” goriisiine hekim yoneticilerin % 34,6’
sinin  katilmiyorum, hastane yoneticilerinin % 39,3’iiniin katilmiyorum, fonksiyonel

yoneticilerin % 50’sinin katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet sunan hizmet
saglayict firmalarin fiyat teklifleri yiiksektir.” goriisiine hekim yoneticilerin % 53,8’ inin
katiliyorum, hastane yoneticilerinin % 41,7’ sinin kararsizim, fonksiyonel yoneticilerin %

45,5’ inin katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet satin almak kadrolu
calisanlarin caligma verimini diisiiriir.” goriisiine hekim yoneticilerin % 30,8’inin
katilmiyorum, hastane yoneticilerinin % 40,7’sinin  katilmiyorum, fonksiyonel

yoneticilerin % 41,7’ sinin kararsizim cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastanenin mevcut hizmet
kalitesi olumsuz yonde etkilenir.” goriisiine hekim yoneticilerin % 59,3’{inilin
katilmiyorum, hastane yoneticilerinin % 46,2’sinin  katilmiyorum, fonksiyonel

yoneticilerin % 41,7’sinin katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastane, hizmet
saglayicinin  sundugu hizmet {izerindeki kontroliinii kaybeder.” goriisiine hekim
yoneticilerin % 42,3’tinliin ~ kattlmiyorum, hastane yoneticilerinin % 51,9’unun
katilmiyorum, fonksiyonel yoneticilerin % 50’sinin katiliyorum cevabini verdikleri

goriilmektedir.

Di1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastaneye ait gizli bilgiler
desifre olur.”  gorlisine hekim yoneticilerin % 38,5 inin katilmiyorum, hastane
yoneticilerinin - %44,4’tiniin  katilmiyorum, fonksiyonel ydneticilerin % 41,7 sinin

kararsizim cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet satin alan diger
hastanelerin karsilastiklar1 olumsuz 6rnekler etkileyicidir.” goriisiine hekim yoneticilerin %
30,8’inin katilmiyorum, hastane yoneticilerinin % 40,7 sinin katilmiryorum, fonksiyonel

yoneticilerin % 50’sinin kararsizim cevabini verdikleri goriilmektedir.
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Tablo : 47°de yoneticilerin yoneticilik egitimi alip-almama durumu ile dis kaynak

kullanimindan yararlanmama nedenleri arasindaki dagilim gosterilmektedir.

D1s Kaynak Kullannmindan Yararlanmama Nedenleri Arasindaki Dagilim

Tablo : 47

Yoneticilik Egitimi Alip-Almama Durumuna Gore

g =
2 g * < <
N Y% N Y% N Y% N % N % | X>| P
a. Hastanenin hizmeti kendinin sunmasi daha ekonomiktir.
Egitim Alan 2 5,7 7 20 5 14,3 19 54,3 2 5,7
EgitimAlmayan 2 6,7 4 13,3 3 10 11 36,7 10 33,3
Toplam 4 6,2 11 16,9 8 12,3 30 46,2 12 18,5 **
b. Hastane kendi dahili becerilerini ve uzmanligimi kaybeder.
Egitim Alan 2 5,9 17 50 4 11,8 10 29,4 1 2,9
Egitim Almayan | 4 13,8 9 31 1 3,4 10 34,5 5 17,2
Toplam 6 9,5 26 41,3 5 7,9 20 31,7 6 9,5 **
c¢. Hastanedeki personel atil duruma diiser.
Egitim Alan 1 2,9 15 44,1 9 26,5 9 26,5 0 0
Egitim Almayan| 3 10,7 9 32,1 5 17,9 5 17,9 6 21,4
Toplam 4 6,5 24 38,7 14 22,6 14 22,6 6 9,7 **
¢. Hizmet alim1 yapmak icin gerekli finansal kaynaklar yetersizdir.
Egitim Alan 8,8 11 32,4 4 11,8 13 38,2 3 8,8
EgitimAlmayan 10,7 8 28,6 1 3,6 8 28,6 8 28,6
Toplam 9,7 19 30,6 5 8,1 21 33,9 11 17,7 **
d. Hizmet alimi i¢in kamu ihale sistemi yetersizdir.
Egitim Alan 4 12,5 7 21,9 13 40,6 5 15,6 3 9,4
Egitim Almayan | 2 8,3 9 37,5 5 20,8 4 16,7 4 16,7
Toplam 6 10,7 16 28,6 18 32,1 9 16,1 7 12,5 **
e. Politik etki ve baskilara maruz kalinmaktadir.
Egitim Alan 7 21,9 10 31,3 8 25 5 15,6 2 6,3
Egitim Almayan| 8 28,6 5 17,9 3 10,7 7 25 5 17,9
Toplam 15 25 15 25 11 18,3 12 20 7 11,7 15,38 10,25
f. Satin alinacak hizmetlerin kalite diizeyini belirlemek zordur
Egitim Alan 2 5,7 11 31,4 3 8,6 17 48,6 2 5,7
Egitim Almayan 1 34 8 27,6 4 13,8 10 34,5 6 20,7
Toplam 3 4,7 19 29,7 7 10,9 27 42,2 8 12,5 **
g. Pazarda yeterli nitelik ve sayida hizmet saglayici firma bulunmamaktadir

Egitim Alan 1 2,9 10 28,6 8 22,9 13 37,1 3 8,6
Egitim Almayan| 2 6,9 10 34,5 4 13,8 8 27,6 5 17,2
Toplam 3 4,7 20 31,3 12 18,8 21 32,8 8 12,5 **
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Tablo : 47 Devam

S e > 3 23
2 g < 4 <
N|%w [ N[]% | N[% | N][]% [ N]% |[x]|P
h. Hizmet sunan hizmet saglayici firmalarin fiyat teklifleri yiliksektir.
Egitim Alan 1 3,1 6 18,8 9 28,1 13 40,6 3 9,4
Egitim Almayan | 1 3,7 4 14,8 6 22,2 11 40,7 5 18,5
Toplam 2 3,4 10 16,9 15 254 | 24 | 40,7 8 13,6 o
1. Hizmet satin almak kadrolu ¢alisanlarin ¢alisma verimini diisiiriir.
Egitim Alan 2 5,7 12 | 343 8 22,9 13 37,1 0 0 s
Egitim Almayan| 2 7,1 7 25 6 21,4 7 25 6 21,4
Toplam 4 6,3 19 | 30,2 14 | 222 ] 20 | 31,7 6 9,5
i. Hastanenin mevcut hizmet kalitesi olumsuz yonde etkilenir.
Egitim Alan 6,1 18 54,5 4 12,1 8 24,2 1 3 "k
Egitim Almayan 10 13 43,3 2 6,7 7 23,3 5 16,7
Toplam 7,9 31 49,2 6 9,5 15 23,8 6 9,5
j- Hastane, hizmet saglayicinin sundugu hizmet iizerindeki
kontroliinii kaybeder.
Egitim Alan 2 5,7 15 | 42,9 4 11,4 11 31,4 3 8,6 ok
Egitim Almayan| 2 7,1 12 | 42,9 2 7,1 8 28,6 4 14,3
Toplam 4 6,3 27 | 42,9 6 9,5 19 | 30,2 7 11,1
k. Hastaneye ait gizli bilgiler desifre olur..
Egitim Alan 1 2.9 11 32,4 12 35,3 9 26,5 1 2,9 ok
Egitim Almayan| 3 10,3 12 | 414 3 10,3 7 24,1 4 13,8
Toplam 4 6,3 23 36,5 15 23,8 16 | 254 5 7,9
1. Hizmet satin alan diger hastanelerin karsilagtiklari olumsuz
ornekler etkileyicidir.
Egitim Alan 1 2,9 11 32,4 9 26,5 12 | 35,3 1 2,9 *ok
Egitim Almayan | 2 6,9 8 27,6 7 24,1 7 24,1 5 17,2
Toplam 3 4,8 19 | 30,2 16 | 25,4 19 | 30,2 6 9,5

*P<0,05, **Test uygulanmamustir.

Tablo : 47°de goriildiigii gibi dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak,

“Hastanenin hizmeti kendinin sunmasi daha ekonomiktir.” goriisiine yOneticilik egitimi

alanlarin % 54,3’linlin katiliyorum, yoneticilik egitimi almayanlarin ise % 36,7 sinin

katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Di1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastane kendi dahili

becerilerini ve uzmanligint kaybeder.” goriisiine yoneticilik egitimi alanlarin % 50’sinin

katilmiyorum, yoneticilik egitimi almayanlarin ise % 34,5’inin katiliyorum cevabini

verdikleri goriilmektedir.
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Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastanedeki personel atil
duruma diiser.” goriisiine yoneticilik egitimi alanlarin % 44,1’ inin, yoneticilik egitimi

almayanlarin ise % 32,1’ inin katilmiyorum cevabini verdikleri gortilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet alim1 yapmak igin
gerekli finansal kaynaklar yetersizdir.” goriisiine yoneticilik egitimi alanlarin %
38,2’1sinin, yoneticilik egitimi almayanlarin ise % 28,6 ’1s1n1n katiliyorum cevabi verdikleri

goriilmektedir.

Di1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet alimi i¢in kamu
ihale sistemi yetersizdir.” goriisline yoneticilik egitimi alanlarin % 40,6’simin kararsiz,
yoneticilik egitimi almayanlarin = % 37,5’inin  katilmiyorum cevabit verdikleri

goriilmektedir.

Di1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Politik etki ve baskilara
maruz kalinmaktadir.” gorlisiine yoneticilik egitimi alanlarin % 31,3 linlin katilmryorum,
yoneticilik egitimi almayanlarin % 28,6’smin ise kesinlikle katilmiyorum cevabini

verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Satin alinacak hizmetlerin
kalite diizeyini belirlemek zordur.” goriisline yoneticilik egitimi alanlarin % 48,6’sinin
katiliyorum, ydneticilik egitimi almayanlarin % 34,5’inin katiliyorum cevabinmi verdikleri

goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Pazarda yeterli nitelik ve
sayida hizmet saglayici firma bulunmamaktadir.” goriisiine yoneticilik egitimi alanlarin %
37,1’inin katiliyorum, yoneticilik egitimi almayanlarin % 34,5’inin katilmiyorum cevabi

verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet sunan hizmet
saglayici firmalarin fiyat teklifleri yiiksektir.” goriisiine yoneticilik egitimi alanlarin %
40,6’sm1n, yoneticilik egitimi almayanlarin ise % 40,7’sinin katiliyorum cevabini

verdikleri goriilmektedir.
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Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet satin almak kadrolu
calisanlarin ¢alisma verimini diigiirlir.” goriisiine yoneticilik egitimi alanlarin % 37,1 inin,
yoneticilik egitimi almayanlarin ise % 25’inin katiltyorum cevabini - verdikleri

goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, ‘“Hastanenin mevcut hizmet
kalitesi olumsuz yonde etkilenir.” gorilisiine yoneticilik egitimi alanlarin % 54,5’ inin,
yoneticilik egitimi almayanlarin ise % 43,3’ {iniin katilmiyorum cevabini verdikleri

goriilmektedir.

Di1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastane, hizmet
saglayicinin sundugu hizmet {izerindeki kontroliinii kaybeder.” goriisiine ydneticilik
egitimi alanlarin ve yoneticilik egitimi almayanlarin % 42,9’ unun katilmryorum cevabi

verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastaneye ait gizli bilgiler
desifre olur.” goriisline yoneticilik egitimi alanlarin % 35,3 {inlin kararsizim, yoneticilik

egitimi almayanlarin % 41,4 tinlin katilmryorum cevabi verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet satin alan diger
hastanelerin karsilastiklar1 olumsuz ornekler etkileyicidir.” goriisiine yoneticilik egitimi
alanlarin % 35,3’liniin  katiliyorum, yoneticilik egitimi almayanlarin % 27,6 sinin

katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Tablo : 48’te yoneticilerin yoneticilik siiresi ile dis kaynak kullanimindan

yararlanmama nedenleri arasindaki dagilim gosterilmektedir.
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Tablo : 48
Yoneticilik Siirelerine Gore D1s Kaynak Kullanimindan Yararlanmama Nedenleri
Arasindaki Dagilim
g g
g g : : : g B
2 > 3 E5
“ 3 g ~ < <2
N % N % N % N % N %
a. Hastanenin hizmeti kendinin sunmasi1 daha ekonomiktir. X2 P
0-3 Y1l 2 10,5 4 21,1 4 21,1 8 42,1 1 5,3
4-6 Y1l 1 11,1 0 0 0 0 6 66,7 2 22,2
7-9 Y1l 0 0 3 333 2 22,2 2 22,2 2 22,2 ok
10+ Y1l 1 3,4 4 13,8 2 6,9 14 48,3 8 27,6
Toplam 4 6,1 11 16,7 8 12,1 30 45,5 13 19,7
b. Hastane kendi dahili becerilerini ve uzmanligini kaybeder.
0-3 Yil 3 15,8 10 52,6 0 0 6 31,6 0 0
4-6 Y1l 1 11,1 2 22,2 1 11,1 3 333 2 22,2 .
7-9 Y1l 1 11,1 4 44,4 0 0 4 444 0 0
10+ Y1l 1 3,7 11 40,7 3 11,1 7 25,9 5 18,5
Toplam 6 9,4 27 42,2 4 6,3 20 31,3 7 10,9
c. Hastanedeki personel atil duruma diiser.
0-3 Y1l 2 10,5 9 47,4 4 21,1 4 21,1 0 0
4-6 Y1l 1 12,5 0 0 4 50 1 12,5 2 25 s
7-9 Y1l 0 0 5 55,6 1 11,1 2 22,2 1 11,1
10+ Y1l 1 3,7 11 40,7 4 14,8 8 29,6 3 11,1
Toplam 4 6,3 25 39,7 13 20,6 15 23,8 6 9,5
¢. Hizmet alim1 yapmak icin gerekli finansal kaynaklar yetersizdir.
0-3 Yil 1 53 6 31,6 3 15,8 6 31,6 3 15,8
4-6 Y1l 2 25 1 12,5 1 12,5 3 37,5 1 12,5 -
7-9 Y1l 1 11,1 4 44,4 1 11,1 | 11,1 2 22,2
10+ Y1l 1 3,7 9 33,3 0 0 11 40,7 6 22,2
Toplam 5 7.9 20 31,7 5 7.9 21 333 12 19
d. Hizmet alim1 i¢in kamu ihale sistemi yetersizdir.
0-3 Yil 1 5,6 8 444 5 27,8 3 16,7 1 5,6
4-6 Y1l 0 0 0 0 3 50 1 16,7 2 33,3 o
7-9 Y1l 2 25 2 25 3 37,5 1 12,5 0 0
10+ Y1l 4 16 7 28 6 24 4 16 4 16
Toplam 7 12,3 17 29,8 17 29,8 9 15,8 7 12,3
e. Politik etki ve baskilara maruz kalinmaktadir.
0-3 Y1l 3 16,7 3 16,7 6 333 5 27,8 1 5,6
4-6 Y1l 3 1375] o0 0 1| 125 2 25 2 | 25 o
7-9 Y1l 1 11,1 5 55,6 1 11,1 2 22,2 0 0
10+ Y1l 7 26,9 9 34,6 3 11,5 3 11,5 4 15,4
Toplam 14 23 17 27,9 11 18 12 19,7 7 11,5
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Tablo : 48 Devam

g g
g : : - -k
zz = 3 e
“ 3 S < < “
N % N % N % N % N %
f. Satin aliacak hizmetlerin kalite diizeyini belirlemek zordur. X | P
0-3 Yil 0 0 7 36,8 2 10,5 9 47,4 1 5,3
4-6 Y1l 2 25 2 25 0 0 4 50 0 0
7-9 Yil 0 0 4 44,4 0 0 4 44,4 1 11,1
10+ Y1l 1 3,4 8 27,6 5 17,2 9 31 6 20,7
Toplam 3 4,6 21 32,3 7 10,8 26 40 8 12,3
g. Pazarda yeterli nitelik ve sayida hizmet saglayici firma bulunmamaktadir
0-3 Yil 0 0 9 47,4 3 15,8 7 36,8 0 0
4-6 Y1l 2 25 0 0 2 25 4 50 0 0 ok
7-9 Yil 0 0 2 22,2 1 11,1 5 55,6 1 11,1
10+ Y1l 1 3,4 11 37,9 6 20,7 4 13,8 7 24,1
Toplam 3 4,6 22 33,8 12 18,5 20 30,8 8 12,3
h. Hizmet sunan hizmet saglayici firmalarin fiyat teklifleri yliksektir.
0-3 Yil 0 0 6 33,3 4 22,2 6 33,3 2 11,1
4-6 Y1l 1 12,5 0 0 3 37,5 3 37,5 1 12,5 ok
7-9 Y1l 0 0 1 11,1 2 22,2 6 66,7 0 0
10+ Yil 1 4 4 16 6 24 9 36 5 20
Toplam 2 3.3 11 18,3 15 25 24 40 8 13,3
1. Hizmet satin almak kadrolu ¢alisanlarin ¢alisma verimini diistiriir
0-3 Y1l 1 5,3 4 21,1 8 42,1 6 31,6 0 0
4-6 Y1l 2 25 1 12,5 1 12,5 2 25 2 25 .
7-9 Y1l 0 0 3 33,3 1 11,1 4 44,4 1 11,1
10+ Yil 1 3,6 13 46,4 4 14,3 7 25 3 10,7
Toplam 4 6,3 21 32,8 14 21,9 19 29,7 6 9.4
i. Hastanenin mevcut hizmet kalitesi olumsuz yonde etkilenir.
0-3 Y1l 2 10,5 12 63,2 1 5,3 4 21,1 0 0
4-6 Y1l 2 25 2 25 1 12,5 2 25 1 12,5 .
7-9 Y1l 0 0 4 44,4 1 11,1 3 33,3 1 11,1
10+ Yil 1 3,6 14 50 2 7,1 6 21,4 5 17,9
Toplam 5 7,8 32 50 5 7,8 15 23,4 7 10,9
j. Hastane, hizmet saglayicinin sundugu hizmet iizerindeki kontroliinii kaybeder.
0-3 Y1l 1 5,3 12 63,2 3 15,8 3 15,8 0 0
4-6 Y1l 2 25 0 0 2 25 2 25 2 25 "k
7-9 Y1l 0 0 3 33,3 0 0 5 55,6 1 11,1
10+ Yil 1 3,6 13 46,4 0 0 9 32,1 5 17,9
Toplam 4 6,3 28 43,8 5 7,8 19 29,7 8 12,5
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Tablo : 48 Devam

Py 2 £ g o g
N % N | % N % N % N % | x| P
k. Hastaneye ait gizli bilgiler desifre olur.
0-3 Y1l 2 10,5 8 42,1 3 15,8 6 31,6 0 0
4-6 Y1l 1 12,5 2 25 2 25 2 25 1 12,5 *
7-9 Y1l 0 0 5 55,6 2 22,2 2 22,2 0 0
10+ Yil 1 3,6 9 32,1 8 28,6 5 17,9 5 17,9
Toplam 4 6,3 24 37,5 15 23,4 15 23,4 6 9,4
1. Hizmet satin alan diger hastanelerin karsilastiklari olumsuz 6rnekler etkileyicidir.
0-3 Y1l 1 5,6 7 38,9 3 16,7 6 33,3 1 5,6
4-6 Y1l 1 12,5 3 37,5 2 25 1 12,5 1 12,5 s
7-9 Y1l 0 0 3 33,3 4 44,4 1 11,1 1 11,1
10+ Yil 1 3,4 7 24,1 7 24,1 10 34,5 4 13,8
Toplam 3 4,7 20 31,3 16 25 18 28,1 7 10,9

**Test uygulanmamistir.

Tablo : 48’te goriildiigii gibi yoneticilik siirelerine gore dis kaynak kullanimindan
yararlanmama nedeni olarak, “Hastanenin hizmeti kendinin sunmasi daha ekonomiktir.”
goriisiine 0-3 yil aras1 yoneticilik yapanlarin % 42,1’ inin katiltyorum, 4-6 yil arasi
yoneticilik yapanlarin % 66,7’sinin katiliyorum, 7-9 yil arasi yoneticilik yapanlari %
33,3’linlin katilmiyorum ve 10+ yil hizmet siiresi olanlarin % 48,3’iiniin katiliyorum

cevabi verdikleri goriilmektedir.

D1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastane kendi dahili
becerilerini ve uzmanlhigimni kaybeder.” goriisiine 0-3 yil aras1 yoneticilik yapanlarin %
52,6’s1 katilmiyorum, 4-6 yil aras1 yoneticilik yapanlarin % 33,3’1 katiliyorum, 7-9 yil
aras1 yoOneticilik yapanlarin % 44,4’1 katilmiyorum ve 10+ yil yoneticilik yapanlarin %

40,7’ si katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastanedeki personel atil
duruma diiger.” goriistine 0-3 yil aras1 yoneticilik yapanlarin % 47,4’ {iniin katilmiyorum,
4-6 yil arast yoneticilik yapanlarin % 50’sinin kararsizzim, 7-9 yil arasi yoneticilik
yapanlarin % 55,6’ sinin katilmiyorum ve 10+ yildir yoneticilik yapanlarin % 40,7 sinin

katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.
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Di1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet alimi yapmak i¢in
gerekli finansal kaynaklar yetersizdir.” goriisiine 0-3 yil arasi yoneticilik yapanlarin %
31,6’smnin katilmiyorum, 4-6 yil aras1 yoneticilik yapanlarin % 37,5’ inin katiliyorum, 7-9
yil aras1 yoneticilik yapanlarin % 44,4linlin katilmiyorum ve 10+ yil hizmeti olan

yoneticilerin % 40,7’sinin katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet alimi i¢in kamu
ihale sistemi yetersizdir.” goriisiine 0-3 yil arasi yoneticilik yapanlarin % 44,4’ iiniin
katilmiyorum, 4-6 yil aras1 yoneticilik yapanlarin % 37,5’inin kararsizim, 7-9 yil arasi
yoneticilik yapanlarin % 37,5’inin kararsizzim ve 10+yildir yoneticilik yapanlarin % 28’

inin katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Politik etki ve baskilara
maruz kalinmaktadir.” goriisiine 0-3 yil arasi yoneticilik yapanlarin % 33,3’{iniin
kararsizim, 4-6 y1l aras1 yoneticilik yapanlarin % 37,5’inin kesinlikle katilmiyorum, 7-9 yil
aras1 yoneticilik yapanlarin % 55,6’sinin katilmiyorum ve 10 + y1l ydneticilik yapanlarin

%27,9’unun katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Di1s kaynak kullannmindan yararlanmama nedeni olarak, “Satin alinacak hizmetlerin
kalite diizeyini belirlemek zordur.” goriisiine 0-3 yil arast yoneticilik yapanlarin % 47,4’
inlin katiliyorum, 4-6 yil arasi yoneticilik yapanlarin % 50° sinin katiliyorum, 7-9 yil
arasi yoneticilik yapanlarin % 44,4’ {inlin katilmiyorum ve 10+ y1l hizmeti olanlarin %

27,6 siin katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Di1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Pazarda yeterli nitelik ve
sayida hizmet saglayici firma bulunmamaktadir.” goriisiine 0-3 yil arasi yoneticilik
yapanlarin % 47,4’tniin katilmiyorum, 4-6 yil arasi yoneticilik yapanlarin % 50’sinin
katiltyorum, 7-9 yil arast yoneticilik yapanlarin % 55,6 simin katiliyorum ve 10+ yil

yoneticilik yapanlarin %37,9” unun katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet sunan hizmet

saglayict firmalarin fiyat teklifleri yiksektir.” goriisiine 0-3 yil arasinda yodneticilik
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yapanlarin % 33,3’ iiniin katilmiyorum, 4-6 yil arasinda yoneticilik yapanlarin = %
37,5’inin katiliyorum, 7-9 y1l arasinda yoneticilik yapanlarin % 66,7’sinin katiltyorum ve
10+ yildir  yoneticilik  yapanlarin % 36’ sinin katiliyorum cevabini verdikleri

goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet satin almak kadrolu
calisanlarin calisma verimini diisiiriir.” goriisiine 0-3 yil arasinda yoneticilik yapanlarin
%42,1’inin kararsizim, 4-6 yil arasinda yoneticilik yapanlarin % 25’inin katiliyorum, 7-9
yil arasinda yoneticilik yapanlarin % 44,4 iiniin katiltyorum ve 10+ yildir yoneticilik

yapanlarin % 46,4 liniin katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastanenin mevcut hizmet
kalitesi olumsuz yonde etkilenir.” goriisiine 0-3 y1l arasinda yoneticilik yapanlarin % 63,2’
sinin katilmiyorum, 4-6 yil arasinda yoneticilik yapanlarin % 25’inin katiliyorum, 7-9 yil
aras1 yoneticilik yapanlarin % 44,4’ liniin katiliyorum ve 10 + yildir yoneticilik yapanlarin

% 50’sinin katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastane, hizmet
saglayicinin sundugu hizmet tlizerindeki kontroliinii kaybeder.” goriisiine 0-3 yil arasinda
yoneticilik yapanlarin % 63,2’ sinin katiliyorum, 4-6 yil arasinda yoneticilik yapanlarin %
25’inin katiliyorum, 7-9 yil arasinda yoneticilik yapanlarin % 55,6’smin katiliyorum ve
10+ yildir yoéneticilik yapanlarm % 43’ iiniin katilmiyorum cevabimi verdikleri

goriilmektedir.

Tablo : 49’ da yoneticilerin yoneticilik egitimi alip-almama durumu ile dis kaynak

kullanimindan yararlanmama nedenleri arasindaki dagilim gosterilmektedir.
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Tablo : 49

ok : : : o g
~ o o S = ~ =
=z 2 o ES = 5
43 S < 2 gt
N[ % [ N]ow [ N[ % | N]ow | N] %
a. Hastanenin hizmeti kendinin sunmasi daha ekonomiktir. X | P
Kamu Hastaneleri 4 14,8 7 25,9 3 11,1 9 333 4 14,8
Ozel Hastaneler 0 0 5 12,5 5 12,51 21 52,5 9 22,5
Toplam 6 12 17,9 8 11,9 | 30 | 44,8 13 19,4 o
b. Hastane kendi dahili becerilerini ve uzmanligini kaybeder.
Kamu Hastaneleri 3 11,5 16 61,5 1 3,8 5 19,2 1 3,8
Ozel Hastaneler 3 7,7 11 28,2 4 10,3 15 38,5 6 15,4
Toplam 6 9,2 27 | 41,5 5 7,7 20 | 30,8 7 10,8
c. Hastanedeki personel atil duruma diiser. o
Kamu Hastaneleri 3 11,5 12 46,2 2 7,7 8 30,8 1 3,8
Ozel Hastaneler 1 2,6 13 34,2 12 31,6 7 18,4 5 13,2
Toplam 4 6,3 25 | 39,1 14 | 21,9 15 | 23,4 6 9,4 o
¢. Hizmet alim1 yapmak i¢in gerekli finansal kaynaklar yetersizdir.
Kamu Hastaneleri 2 7,7 4 15,4 2 7,7 12 46,2 6 23,1
Ozel Hastaneler 4 10,5 16 421 3 7.9 9 23,7 6 15,8
Toplam 6 9,4 20 | 31,3 5 7,8 21 32,8 12 18,8 o
d. Hizmet alim1 i¢in kamu ihale sistemi yetersizdir.
Kamu Hastaneleri 1 4 12 48 4 16 6 24 2 8
Ozel Hastaneler 6 18,2 5 15,2 14 42,4 3 9,1 5 15,2
Toplam 7 12,1 17 | 29,3 18 31 9 15,5 7 12,1 o
e. Politik etki ve baskilara maruz kalinmaktadir.
Kamu Hastaneleri 1 4 9 36 7 28 6 24 2 8
Ozel Hastaneler 14 | 37,8 8 21,6 4 10,8 6 16,2 5 13,5
Toplam 15 | 242 17 | 274 11 17,7 12 19,4 7 11,3 o
f. Satin alinacak hizmetlerin kalite diizeyini belirlemek zordur.
Kamu Hastaneleri 1 3,8 9 34,6 3 11,5 11 423 2 7,7
Ozel Hastaneler 2 5 12 30 4 10 16 40 6 15
Toplam 3 4,5 21 31,8 7 10,6 | 27 | 409 8 12,1 o

g. Pazarda yeterli nitelik ve s

ayida hizmet sa

glayici firma bulunmamaktadir

Kamu Hastaneleri 1 3,8 14 53,8 4 15,4 5 19,2 2 7,7
Ozel Hastaneler 2 5 8 20 8 20 16 40 6 15
Toplam 3 4.5 22 33,3 12 18,2 21 31,8 8 12,1

sk
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Tablo : 49 Devam

g g
3 S < 2 %
N | [N Ju [N % N % N % x| p
h. Hizmet sunan hizmet saglayici firmalarin fiyat teklifleri yiiksektir.
Kamu Hastaneleri 1 4 8 32 8 32 6 24 2 8
Ozel Hastaneler 1 2,8 3 8,3 7 19,4 19 52,8 6 16,7
Toplam 2 3,3 11 18 15 24,6 25 41 8 13,1 *ok
1. Hizmet satin almak kadrolu ¢alisanlarin ¢alisma verimini diistiriir.
Kamu Hastaneleri 3 11,5 8 30,8 8 30,8 6 23,1 1 3,8
Ozel Hastaneler 1 2,6 13 33,3 6 15,4 14 35,9 5 12,8
Toplam 4 6,2 21 32,3 14 21,5 20 30,8 6 9,2 ok
i. Hastanenin mevcut hizmet kalitesi olumsuz yonde etkilenir.

Kamu Hastaneleri 4 16 13 52 2 8 5 20 1 4
Ozel Hastaneler 1 2,5 19 47,5 4 10 10 25 6 15
Toplam 5 7,7 32 492 6 9,2 15 23,1 7 10,8 *k

j- Hastane, hizmet saglayicinin sundugu hizmet tizerindeki kontroliinii kaybeder.
Kamu Hastaneleri 3 11,5 16 61,5 2 7,7 3 11,5 2 7,7
Ozel Hastaneler 1 2,6 12 30,8 4 10,3 16 41 6 15,4
Toplam 4 6,2 28 43,1 6 9,2 19 29,2 8 12,3 *k

k. Hastaneye ait gizli bilgiler desifre olur.
Kamu Hastaneleri 3 11,5 13 50 4 15,4 4 15,4 2 7,7
Ozel Hastaneler 1 2,6 11 28,2 11 28,2 12 30,8 4 10,3
Toplam 4 6,2 24 36,9 15 23,1 16 24,6 6 9,2 ok
1. Hizmet satin alan diger hastanelerin karsilagtiklar
olumsuz ornekler etkileyicidir.

Kamu Hastaneleri 2 7,7 11 423 4 15,4 7 26,9 2 7,7
Ozel Hastaneler 1 2,6 9 23,1 12 30,8 12 30,8 5 12,8
Toplam 3 4,6 20 30,8 16 24,6 19 29,2 7 10,8 o

**Test uygulanmamigtir.

Tablo : 49°da goriildiigii gibi dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak,

“Hastanenin hizmeti kendinin sunmasi1 daha ekonomiktir.” goriisiine kamu hastanelerinin

yoneticilerinin % 33,3 iiniin 6zel hastanelerin yoneticilerinin ise % 52,5 inin “katilryorum”

cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastane kendi dahili

becerilerini ve uzmanh@in1 kaybeder.” goriisiine kamu hastanelerinin yo6neticilerinin

% 61,5’ inin katilmiyorum, 6zel hastanelerin yoneticilerinin ise % 38,5’ inin katiliyorum

cevabini verdikleri goriilmektedir.
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Di1s kaynak kullannmindan yararlanmama nedeni olarak, ‘“Hastanedeki personel atil
duruma diiger.” goriisiine kamu hastanelerinin yoneticilerinin % 46,2” sinin, 06zel

hastanelerin yoneticilerinin % 34,2’sinin katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet alim1 yapmak igin
gerekli finansal kaynaklar yetersizdir.” gorlisiine kamu hastanelerinin yoneticilerinin %
46,2’sinin katiliyorum, 6zel hastanelerin yoneticilerinin ise % 42,1’inin katilmiyorum

cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet alimi i¢in kamu
ihale sistemi yetersizdir.” gorlisine kamu hastanelerinin yoneticilerinin % 48’ inin
katilmiyorum, oOzel hastanelerin yoneticilerinin % 42,4’ iiniin kararsizzim cevabini

verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Politik etki ve baskilara
maruz kalinmaktadir.” goriisiine kamu hastanelerinin yoneticilerinin % 36’ sinin
katilmiyorum, 6zel hastanelerin yoneticilerinin % 37,8 inin kesinlikle katilmiyorum

cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Satin alinacak hizmetlerin
kalite diizeyini belirlemek zordur.” goriisiine kamu hastanelerinin yoneticilerinin %
42,3 liniin, 6zel hastanelerin yoneticilerinin ise % 40’ mnin katiliyorum cevabini verdikleri

goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Pazarda yeterli nitelik ve
sayida hizmet saglayict firma bulunmamaktadir.” goriisiine kamu hastanelerinin
yoneticilerinin % 53,8’inin katilmiyorum, o6zel hastanelerin yoneticilerinin % 40’1nin

katiltyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet sunan hizmet
saglayici firmalarin fiyat teklifleri yliksektir.” goriisiine kamu hastanelerinin yoneticilerinin
% 32’sinin katilmiyorum, 6zel hastanelerin yoneticilerinin ise % 52,8 inin katiliyorum

cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet satin almak kadrolu
calisanlarin ¢alisma verimini diiglirlir.” goriisiine kamu hastanelerinin yoneticilerinin %
30,8’inin  katilmiyorum, oOzel hastanelerin yoneticilerinin % 35,9’ unun katiliyorum

cevabini verdikleri goriilmektedir. D1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak,
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“Hastanenin mevcut hizmet kalitesi olumsuz yonde etkilenir.” gorlisine kamu
hastanelerinin yoneticilerinin % 52’sinin, 6zel hastanelerin yoneticilerinin ise % 47,5 inin
katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir. Dis kaynak kullanmama nedeni olarak,
“Hastane, hizmet saglayicinin sundugu hizmet {izerindeki kontroliinii kaybeder.” goriisiine
kamu hastanelerinin yoneticilerinin % 61,5’inin  katilmiyorum, 6zel hastanelerin

yoneticilerinin ise % 41’inin katiliyorum cevabini verdikleri goriillmektedir.

Di1s kaynak kullannomindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastaneye ait gizli bilgiler
desifre olur.” goriisiine kamu hastanelerinin yoneticilerinin % 50’sinin katilmiyorum, 6zel

hastanelerin yoneticilerinin ise % 30,8’ inin katiliyorum cevabini verdikleri gortilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet satin alan diger
hastanelerin karsilagtiklar1 olumsuz 6rnekler etkileyicidir.” goriisiine kamu hastanelerinin
% 42,3’lintin katilmiyorum, 6zel hastanelerin yoneticilerinin ise % 30,8 inin katiliyorum
cevabii verdikleri goriilmektedir. Tablo : 50°de hastane biiyiikliikleri ile dig kaynak
kullanimindan yararlanmama nedenleri arasindaki dagilim gosterilmektedir.

Tablo : 50
Hastane Biiyiikliigiine Gore Dis Kaynak Kullanimindan Yararlanmama

Nedenleri Arasindaki Dagilim

g g
22 : : : s §
z > : 3 z¢
g g < < 2
N | % N | % N | % N | % N | %
a. Hastanenin hizmeti kendinin sunmasi daha ekonomiktir. X | P
30-50 Yatak 2 4,9 8 19,5 6 14,6 16 39 9 22
51-100 Yatak 0 0 2 18,2 1 9,1 6 54,5 2 18,2
101-200 Yatak | 0 0 0 0 1 143 | 5 | 714 [ 1 14,3 o
201+Yatak 2 25 2 25 0 0 3 37,5 1 12,5
Toplam 4 6 12 17,9 8 11,9 30 | 44,8 13 19,4
b. Hastane kendi dahili becerilerini ve uzmanligini kaybeder.
30-50 Yatak 4 10 18 45 2 5 12 30 4 10
51-100 Yatak 0 0 3 27,3 1 9,1 5 45,5 2 18,2 .
101-200 Yatak 1 16,7 2 33,3 0 0 2 33,3 1 16,7
201+Yatak 1 12,5 4 50 2 25 1 12,5 0 0
Toplam 6 9,2 27 | 41,5 5 7,7 20 30,8 7 10,8
c. Hastanedeki personel atil duruma diiger.
30-50 Yatak 3 7,5 14 35 10 25 11 27,5 2 5
51-100 Yatak 0 0 5 50 2 20 1 10 2 20 o
101-200 Yatak 0 0 33,3 1 16,7 2 33,3 1 16,7
201+Yatak 1 12,5 4 50 1 12,5 1 12,5 1 12,5
Toplam 4 6,3 25 39,1 14 | 21,9 15 23,4 6 9,4
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Tablo : 50 Devam

2 > 3 z2
% Qs Q M v M v/
N [ % N [ % N | % N [ % N [ %
¢. Hizmet alim1 yapmak icin gerekli finansal kaynaklar yetersizdir. X | P
30-50 Yatak 4 10 14 35 4 10 10 25 8 20
51-100 Yatak 0 3 30 1 10 4 40 2 20
101-200 Yatak 0 33,3 0 0 3 50 1 16,7 o
201+Yatak 2 25 12,5 0 0 4 50 1 12,5
Toplam 6 9,4 20 31,3 5 7,8 21 32,8 12 | 18,8
d. Hizmet alim1 i¢in kamu ihale sistemi yetersizdir.
30-50 Yatak 5 14,3 10 28,6 11 31,4 7 20 2 5,7
51-100 Yatak 2 22,2 11,1 3 33,3 1 11,1 2 22,2 ok
101-200 Yatak 0 0 2 33,3 16,7 1 16,7 2 33,3
201+Yatak 0 0 4 50 3 37,5 0 0 1 12,5
Toplam 7 12,1 17 29,3 18 31 9 15,5 7 12,1
e. Politik etki ve baskilara maruz kalinmaktadir.
30-50 Yatak 12 31,6 9 23,7 7 18,4 7 18,4 3 7,9
51-100 Yatak 3 30 4 40 0 0 1 10 2 20 ok
101-200 Yatak 0 0 2 33,3 0 0 2 33,3 2 33,3
201+Yatak 0 0 2 25 4 50 2 25 0 0
Toplam 15 24,2 17 27,4 11 17,7 12 19,4 7 11,3
f. Satin alimacak hizmetlerin kalite diizeyini belirlemek zordur.
30-50 Yatak 3 7,3 14 34,1 5 12,2 16 39 3 7,3
51-100 Yatak 0 0 3 27,3 1 9,1 5 45,5 2 18,2 ok
101-200 Yatak 0 0 16,7 0 0 4 66,7 1 16,7
201+Yatak 0 0 3 37,5 1 12,5 2 25 2 25
Toplam 3 4,5 21 31,8 7 10,6 27 40,9 8 12,1
g. Pazarda yeterli nitelik ve sayida hizmet saglayici firma bulunmamaktadir
30-50 Yatak 1 2,5 11 27,5 10 25 13 32,5 5 12,5
51-100 Yatak 1 9,1 27,3 3 27,3 3 27,3 1 9,1 *
101-200 Yatak 0 0 50 0 33,3 1 16,7
201+Yatak 1 12,5 37,5 3 37,5 12,5 0 0
Toplam 3 4,6 20 30,8 16 24,6 19 29,2 7 10,8
h. Hizmet sunan hizmet saglayici firmalarin fiyat teklifleri yiiksektir.
30-50 Yatak 2 5,3 7 18,4 8 21,1 16 42,1 5 13,2
51-100 Yatak 0 0 1 11,1 2 22,2 4 44,4 2 22,2 *
101-200 Yatak 0 0 1 16,7 2 33,3 2 33,3 1 16,7
201+Yatak 0 0 2 25 3 37,5 3 37,5 0 0
Toplam 2 3.3 11 18 15 24,6 25 41 8 13,1




183

Tablo : 50 Devam

g g
22 : : : 3k
) = 2 =S = S
g g < < 2
N | % [ N~ ] % [ N % | N % [ v~ | % |[xXP
1. Hizmet satin almak kadrolu ¢alisanlarin ¢alisma verimini diisiiriir.
30-50 Yatak 3 7,3 13 31,7 6 14,6 17 41,5 2 4,9
51-100 Yatak 0 0 4 40 3 30 1 10 2 20 e
101-200 Yatak 0 0 2 33,3 2 33,3 1 16,7 1 16,7
201+Yatak 1 12,5 2 25 3 37,5 1 12,5 1 12,5
Toplam 4 6,2 21 32,3 14 21,5 20 30,8 6 9,2
i. Hastanenin mevcut hizmet kalitesi olumsuz yonde etkilenir.
30-50 Yatak 3 7,7 20 51,3 4 10,3 9 23,1 3 7,7
51-100 Yatak 0 0 41,7 2 16,7 2 16,7 3 25 sk
101-200 Yatak 0 0 50 0 0 2 33,3 1 16,7
201+Yatak 2 25 50 0 0 2 25 0 0
Toplam 5 7,7 32 49,2 6 9,2 15 23,1 7 10,8
j. Hastane, hizmet saglayicinin sundugu hizmet iizerindeki kontroliinii kaybeder.
30-50 Yatak 2 4,9 17 41,5 5 12,2 12 29,3 5 12,2
51-100 Yatak 0 0 5 50 0 0 3 30 2 20 -
101-200 Yatak 0 0 33,3 1 16,7 33,3 1 16,7
201+Yatak 2 25 4 50 0 0 25 0 0
Toplam 4 6,2 28 43,1 6 9,2 19 29,2 8 12,3
m. Hastaneye ait gizli bilgiler desifre olur.
30-50 Yatak 2 5 13 32,5 9 22,5 12 30 4 10
51-100 Yatak 1 9,1 27,3 3 27,3 3 27,3 1 9,1 ok
101-201 Yatak 0 0 50 1 16,7 1 16,7 1 16,7
201+Yatak 1 12,5 62,5 2 25 0 0 0 0
Toplam 4 6,2 24 36,9 15 23,1 16 24,6 6 9,2
n. Hizmet satin alan diger hastanelerin karsilagtiklar
olumsuz 6rnekler etkileyicidir.
30-50 Yatak 1 2,5 11 27,5 10 25 13 32,5 5 12,5
51-100 Yatak 1 9,1 27,3 3 27,3 3 27,3 1 9,1 *k
101-201 Yatak 0 0 50 0 33,3 1 16,7
201+Yatak 1 12,5 37,5 3 37,5 12,5 0 0
Toplam 3 4,6 20 30,8 16 24,6 19 29,2 7 10,8

**Test uygulanmamustir.

Tablo :

50°de goriildigi gibi, dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni

olarak, ‘“Hastanenin hizmeti kendinin sunmasi daha ekonomiktir.” goriisiine 30-50 yatak

kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 39’unun, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin

yoneticilerinin % 54,5’ inin, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 71,4’

tinlin ve 201+ yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 37,5’ inin katiliyorum

cevabini verdikleri goriilmektedir.
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D1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastane kendi dahili
becerilerini ve uzmanligin1 kaybeder.” goriigsiine 30-50 yatak kapasiteli hastanelerin %
45’inin katilmiyorum, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 45,5’inin
katiliyorum, 101-200 kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 33,3 {inlin katilmiyorum ve
201+ kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 50’ sinin katilmiyorum cevabini verdikleri

goriilmektedir.

Di1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastanedeki personel atil
duruma diiser.” goriisiine 30-50 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 35’inin,
51-100 yatak kapasiteli hastanelerin % 50’sinin, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin %
33,3’ iiniin ve 201+ yatak kapasiteli hastanelerin % 50’sinin katilmiyorum cevabin

verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet alim1 yapmak i¢in
gerekli finansal kaynaklar yetersizdir.” goriisiine 30-50 yatak kapasiteli hastanelerin %
35’inin katilmiyorum, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 40’1min, 101-
200 yatak kapasiteli ve 201+ yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin ise % 50’sinin

katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet alimi i¢in kamu
ithale sistemi yetersizdir.” goriisiine 30-50 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin %
28,6’ sinin katilmiyorum, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 33,3’
tinlin kararsizim, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 33,3’ iiniin
katilmiyorum ve 201+ yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin ise % 50’ sinin

katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Politik etki ve baskilara
maruz kalimmaktadir.” goriistine 30-50 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin %
31,6’ sin kesinlikle katilmiyorum, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin %
40’min katilmiyorum, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 33,3’ {iniin
katilmiyorum ve 201+ yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin ise % 50’sinin

kararsizim cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Satin alinacak hizmetlerin
kalite diizeyini belirlemek zordur.”  goriisiine 30-50 yatak kapasiteli hastanelerin
yoneticilerinin % 39> unun, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin %

45,5’inin , 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 66,7 sinin katiltyorum,
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201+ yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 37,5’ inin katilmiyorum cevabini

verdikleri goriilmektedir.

Di1s kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Pazarda yeterli nitelik ve
sayida hizmet saglayici firma bulunmamaktadir.” goriisiine 30-50 yatak kapasiteli
hastanelerin yoneticilerinin % 32,5’inin , 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin % 27,3’{inilin
katiltyorum, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin % 50°sinin ve 201+ yatak kapasiteli

hastanelerin % 37,5’ inin katilmiyorum cevabini verdikleri gortilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet sunan hizmet
saglayict firmalarin fiyat teklifleri yiiksektir.” goriisiine 30-50 yatak kapasiteli
hastanelerin yoneticilerinin - %42,1’inin, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin
yoneticilerinin % 44,4 linilin, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 33,3’
tinlin ve 201+ yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 37,5’ inin katiliyorum

cevabini verdikleri goriilmektedir.

D1s kaynak kullannomindan yararlanmama nedeni olarak, “Hizmet satin almak
kadrolu calisanlarin c¢alisma verimini disiiriir.”  goriistine 30-50 yatak kapasiteli
hastanelerin yoneticilerinin %41,5’inin katiliyorum, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin
yoneticilerinin % 40’min, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin %
33,3’linlin katiliyorum ve 201+ yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 37,5’inin

kararsizim cevabini verdikleri goriilmektedir.

Dis kaynak kullanimindan yararlanmama nedeni olarak, “Hastanenin mevcut hizmet
kalitesi olumsuz yoOnde etkilenir.”  goriisiine 30-50 yatak kapasiteli hastanelerin
yoneticilerinin % 51,3 {iniin, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin %
41,7’sinin, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin ve 201+ yatak kapasiteli hastanelerin

yoneticilerinin % 50’sinin katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

“Hastane, hizmet saglayicinin sundugu hizmet iizerindeki kontroliinii kaybeder.”
goriisiine 30-50 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 41,5’inin, 51-100 yatak
kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 50’ sinin, 101-201 yatak kapasiteli hastanelerin
yoneticilerinin % 33,3’ iiniin ve 201+ yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin ise %

50’sinin katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.
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4. SONUCLAR ve ONERILER

40. Sonuclar

Dis kaynak kullanimi is modelinin, Tiirkiye’de hastane hizmetlerindeki
uygulamalarini tespit ederek, bu uygulamalarin sonuglar1 hakkinda olusan yonetsel goriisii
hastanelerin ve yoneticilerin 6zellikleri agisindan ortaya koymay1 amaglayan bu ¢alismada

elde edilen sonuglar asagida siralanmistir:

1. D1s kaynak kullanilan hastanelerde en ¢ok dis kaynak kullanimindan yararlanilan
hizmet tiirlerinin isletme destek hizmetleriyle ilgili alanlarda; % 73 ile temizlik, % 55 ile
bilgi islem, % 43 ile yemek, medikal hizmetlerle ilgili alanlarda ise % 12 ile laboratuar
hizmetleri, % 11 ile tibbi goriintiilleme hizmetleri, % 7 ile ambulans hizmetleri oldugu

tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore Tiirkiye’deki hastanelerde dis kaynak kullanim yonteminin
agirlikli olarak igletme destek hizmetleriyle ilgili alanlarda kullanildigi, tibbi hizmetlerle

ilgili alanlarda ise daha sinirli bir kullaniminin oldugu sdylenebilir.

2. Yoneticilerin hastanelerde dis kaynak kullanimindan yararlanilan hizmet
tirlerinden % 97 oraniyla en ¢ok sekreterlik hizmetlerinden memnun olduklar tespit
edilmistir. Bunu sirasiyla ¢amasirhane hizmetlerinin % 96, hemsirelik hizmetlerinin % 95,
faturalama hizmetlerinin % 94, temizlik, yemek, personel tasima hizmetleri ve bahge
islemlerinin % 93, ilaglama hizmetlerinin % 92, hastane yonetimi ve tibbi goriintiileme
hizmetlerinin % 91, muhasebe, ve teknisyenlik hizmetlerinin % 89, hekim hizmetlerinin %

88 ve diger hizmet tiirlerinin takip ettigi saptanmustir.

Bu sonuclara gore hastane yonetimlerinin kurumsal olarak dis kaynak kullanimindan
yararlandiklar1 hizmetlerden yiiksek oranda memnun olduklar ileri siiriilebilir. Tibbi
hizmetlerde dis kaynak kullanimindan yararlanma orani diisiikk olmasina ragmen dis
kaynak kullanimiyla yararlanilan hizmetlerden yoneticilerin yiiksek oranda memnun

oldugu soylenebilir.
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3. Hastanelerin biiytikliikleri ile temizlik, yemek, bilgi islem, giivenlik, sekreterlik,
camasirhane ve tibbi goriintiileme hizmetlerinde dis kaynak kullanimindan yararlanma
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Hastane
biiylikliigiindeki artisa bagl olarak bahsedilen hizmet tiirlerinde dis kaynak kullanimindan
yararlanma oraninin arttifi sOylenebilir. Tibbi goriintiileme hizmetlerinde 30-50 yatak
kapasiteli hastanelerde bu oranin 51-100 yatak kapasiteli hastanelere gore diisiik
¢ikmasinin nedeni, 6zel hastanelerin, bliylik sabit sermaye yatirimi gerektiren ve ancak
belirli 6l¢ekteki hastaneler i¢in fizibil olabilecek bu hizmetleri dis opsiyonlar1 kullanarak

temin etme egiliminden kaynaklanabilir.

4. Hastanelerin miilkiyeti ile temizlik, yemek, bilgi islem, sekreterlik, otopark, bina
bakim onarim, personel tasima, ilaglama, faturalama, danigmanlik, ambulans, klinik teshis
ekipman bakimi ve hekim hizmetlerinde dis kaynak kullanimindan yararlanma arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanelerinin 6zel hastanelere gore temizlik, yemek, bilgi islem, sekreterlik
ve faturalama hizmetlerinde; 6zel hastanelerin ise kamu hastanelerine gore otopark,
danigsmanlik, ambulans, klinik teshis ekipman bakimi, bina bakim onarim, hekim
hizmetleri ve ilaglama hizmetlerinde daha yiiksek oranda dis kaynak kullanimindan

yararlandiklar1 sdylenebilir.

Bu durumun o6zel sektdr hastanelerinin yapisal Ozellikleriyle ilgili oldugu
diisiiniilebilir. Tiirkiye’de faaliyet gosteren 6zel hastanelerin; genelde metropol kentlerde
yogunlagmalarinin, hastane mimarisine uygun olarak tasarlanmis olmamalarinin ve
apartman binalarda faaliyet gostermelerinin, otopark hizmetlerine ve bina bakim onarim
hizmetlerine olan ihtiyaci; karlilik esasina dayali faaliyetlerinin, mali miisavirlik ve benzeri
danigmanlik hizmetlerine olan ihtiyaci; hekimlerin yar1 zamanl olarak 6zel hastanelerde de
calisma olanaklarina sahip olmalarinin, 6zel sektérde hekim hizmetlerinin daha fazla

kullanimini, ortaya ¢ikarabilecegi ileri siiriilebilir.

5. Hastanelerin biiyiikliigii ile dis kaynak kullanim (hizmet alim) tutarlar1 arasinda,
dogrusal pozitif yonlii anlamli iliski ve anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.

Hastanelerin biiytikliiklerine gore hizmet alim tutarlar1 asagidaki gibidir:
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a. 30-50 yatakli hastanelerin ortalama hizmet alim tutarlar1 316 Bin YTL,
b. 51 -100 yatakli hastanelerin ortalama hizmet alim tutarlar1 640 Bin YTL,
c. 101-200 yatakl1 hastanelerin ortalama hizmet alim tutarlar1 1234 Bin YTL,

¢. 201+ yatakli hastanelerin ortalama hizmet alim tutarlar1 ise 4336 Bin YTL dir.

Bu sonuglara gore yatak kapasitesi arttikgca hizmet alim tutarlarinin da arttig

sOylenebilir.

6. Hastanelerin biiytlikliigline gore, kullandiklar1 hizmet saglayici firma personel
sayilar1 arasinda, istatistiksel olarak dogrusal pozitif yonlii anlamli iliski ve anlamli fark

oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore yatak kapasitesi arttikca hizmet saglayici firma personel sayisinin
arttig1 sOylenebilir. Bu durum hastanelerin Orgiitsel yapisindaki biiylimeye bagl olarak,
personel sayisindaki artistan ya da tiirev hizmetlerde dis kaynak kullanimindan

yararlanilmasindan kaynaklanabilir.

7. Hastane miilkiyetine gore kamu ve 6zel hastanelerin hizmet alim tutarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski tespit edilememistir. Bu durumun 6zel sektor

hastanelerinin finansal verilerini paylasmaktaki tutumuyla ilgili oldugu diisiiniilebilir.

8. Hastane miilkiyetine gore, hastanelerin hizmet saglayici firma personeli sayilari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Hizmet saglayici firma personel sayisi ortalamasi kamu hastanelerinde 95, 6zel
hastanelerde ise 55 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gére kamu hastanelerinin kullandiklar
hizmet saglayici firma personel sayisinin 6zel sektor hastanelerine gore daha fazla oldugu
sdylenebilir. Ozel hastanelerin, kamu hastanelerine gore daha kiigiik kapasiteli hastaneler
olmalar1 nedeniyle hizmet saglayici firma personel sayilarinin da daha diisiikk olmasi

beklenen bir sonugtur.

9. Yoneticilerin dis kaynak kullanimindan yararlanma nedenlerine katimlarinin
(katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevaplarinin toplami) asagidaki gibi siralandigi

tespit edilmistir.
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a. Hizmetin kalitesini yiikseltir. % 86,6

b. Tibbi ve idari personel yetersizligini giderir. % 85,7

c. Hasta tatminini ytikseltir. % 82,7

¢. Asil isimiz olan hasta bakimina odaklanmamizi saglar % 82,4

d. Hasta bakiminda devamlilig1 saglar. % 80,5

e. Kurumsal imaj1 olumlu yonde giiclendirir. % 80,4

f.. Finansal riskleri tedarik¢iye aktarir. % 74,5

g. Yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tasir. % 73,6

h. Yonetimi zor olan islerin kontroliinii kolaylastirir %73,4

1. Kadrolu ¢alisan personel sayisini azaltir. % 69,4

1. Hizmet maliyetlerini diisiirtir. % 68,2

j. Hastanenin tibbi cihaz, ekipman vb. satin alma maliyetlerini bagka faaliyetlere
aktararak ek kaynak yaratmasini saglar. % 64,1

k. Klinik hekimlik ve hemsirelik hizmetlerindeki 6zel uzmanliklarin hastaneye
transfer edilmesini saglar. % 48,1

1. Hastanenin bagli oldugu tist kurumun (Bakanlhigin\Sirketin) istegidir. % 39,1

m. Politik etkilerden uzaklastirir. % 36,1

Dis kaynak kullannmindan yararlanma nedenleriyle ilgili olarak elde edilen
sonuclarin Tatar ve arkadaslarinin 1992 yilinda kamu hastaneleri tizerinde gerceklestirmis
oldugu aragtirmasinda ulastigt sonuglarla ve Ergin’in 2002 yilinda Saglik Bakanligi
hastaneleri tlizerinde gergeklestirdigi calismasindaki sonuglarla kimi kiiglik farkliliklar

disinda genel olarak Ortiistligii sOylenebilir.

Tatar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, hastane yoOnetimlerinin hizmet satin
almalarindaki kurumsal gerekgelerin personelin sayisal yetersizliginin % 93,3, kaliteli
hizmet gereksiniminin % 60, verimli hizmet sunumunun % 45,3, merkezi ydnetimin
tesvikinin %14,7, diger hastanelerin uygulamalar1 hakkinda olumlu duyumun % 8,
depolitizasyon ve kalifiye eleman agiginin % 2,7 oraninda oldugu saptanmisken (TATAR
vd, 1997, s. 88), Ergin’in Saglik Bakanligi hastaneleri iizerinde yiiriitmiis oldugu
calismadaki gerekceler en etkiliden baslayarak personelin sayisal yetersizligi, hizmet
kalitesini artirmak, verimli hizmet gereksinimi, hasta memnuniyetini artirmak, hasta

bakimina daha fazla zaman ayirmak, hastanenin imajimi gili¢lendirmek, etkili bir kontrol
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sistemi kurmak, uzmanlagsmadan yararlanmak, teknolojik yeniliklere ulasmak ve parasal

tasarruf saglamak (ERGIN, 2002, s.56) olarak siralanmustr.

10. Yoneticilerin gorevleri ile dis kaynak kullanimindan yararlanma nedenlerinden
“Hastanenin tibbi cihaz, ekipman ve benzeri satin alma maliyetlerini baska faaliyetlere
aktararak ek kaynak yaratmasini saglar.” goriisiine verilen cevaplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bir iligki oldugu tespit edilmistir.

“Hastanenin tibbi cihaz, ekipman ve benzeri satin alma maliyetlerini bagska
faaliyetlere aktararak ek kaynak yaratmasini saglar.” goriisiine hekim yoneticiler, % 59,1,
hastane yoneticileri % 45,2, fonksiyonel yoneticiler ise % 44, 2 oraninda katiliyorum

cevabini vermislerdir.

Bu sonuca gore hekim yoneticilerin “Hastanenin tibbi cihaz, ekipman ve benzeri
satin alma maliyetlerini baska faaliyetlere aktararak ek kaynak yaratmasini saglar.”
goriisiine daha fazla katildigi sdylenebilir. Bu durum hastanelerde tibbi cihaz ve ekipman

alimlarinda hekim yoneticilerin karar verici rol oynamasindan kaynaklanabilir.

11. Yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla dis kaynak kullanimindan
yararlanma nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki tespit
edilememistir. Bu sonuca gore yoneticilik egitimi alip-almama durumunun dis kaynak

kullanimindan yararlanma nedenleri ile arasinda bir iliski olmadig1 sdylenebilir.

12. Yoneticilik siireleri ile dis kaynak kullanimindan yararlanma nedenlerinden
“Yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tasir.” ve “Finansal riskleri tedarik¢iye aktarir.”

goriigleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki tespit edilmistir.

“Yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tasir.” goriisiine 0-3 yil arasinda yoneticilik
yapanlar % 80,6, 4-6 y1l arasinda yoneticilik yapanlar % 72,2, 7-9 yil arasinda yoneticilik
yapanlar % 59,3, 10+ yildir yoneticilik yapanlar ise % 73,8 oraninda kesinlikle katiliyorum

ve katiliyorum cevabini vermislerdir.

“Finansal riskleri tedarik¢iye aktarir.” goriisiine 0-3 yil arasinda yoneticilik
yapanlarin % 79,3’#i, 4-6 y1l arasinda ydneticilik yapanlarin % 69,2°si, 7-9 yil aras1 hizmet
olan yoneticilerin % 77,4’ i, 10+ yil arast hizmeti olan yoneticilerin ise % 72,4 i

kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini vermislerdir.
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“Yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tasir.” ve “Finansal riskleri tedarik¢iye aktarir.”
goriislerine en yiiksek katilim oranin 0-3 yil arasinda yoneticilik yapan yonetici grubunda
oldugu sodylenebilir. Bu durum ydneticilerin ilerleyen yillarda teknoloji degisimiyle ya da
finansal konularda yasanabilecek sorunlarla karsilasma olasiliginin  artmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

13. Hastane miilkiyeti ile dis kaynak kullaninmindan yararlanama nedenlerinden “Asil
isimiz olan hasta bakimina odaklanmamizi saglar.”, “Hasta tatminini yiikseltir.”, “Kadrolu
calisan personel sayisini azaltir.”, “Kurumsal imaji olumlu yonde gii¢lendirir.”goriisleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski tespit edilmistir.

“Asil isimiz olan hasta bakimina odaklanmamizi saglar.” goriisiine kamu hastanesi
yoneticileri % 24,5 oraninda, 6zel hastanelerin yoneticileri ise % 41,9 oraninda kesinlikle
katiliyorum cevabint vermislerdir. Bu sonuca gore 6zel hastane yoneticilerinin kamu
hastanelerinin yoneticilerine gore “Asil isimiz olan hasta bakimina odaklanmamizi saglar.”
goriisiine daha yiliksek oranda katildiklar1 soylenebilir. Bu durum o6zel hastane
yoneticilerinin temel yetenekler iizerinde odaklanmay1 daha 6nemli bulduklar1 seklinde

yorumlanabilir.

“Hasta tatminini yiikseltir.” goriisiine kamu hastanesi yoneticilerinin % 85,7’ sinin
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum, 6zel hastanelerin yoneticilerinin ise % 69,4’ iiniin
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini verdikleri tespit edilmistir. Bu sonuca gore,
kamu hastanesi yoneticilerinin “Hasta tatminini ytkseltir.” goriisiine 6zel hastanelerin
yoneticilerine gore daha fazla katildiklar1 sdylenebilir. Bu durum dis kaynak kullanimi
uygulamalarinin, hasta (miisteri) tatminini artiracagi yoniindeki beklentinin kamu hastanesi

yoneticilerinde 6zel sektor yoneticilerine gore daha fazla oldugu seklinde yorumlanabilir.

“Kadrolu ¢alisan personel sayisini azaltir.” goriisiine kamu hastanesi yoneticilerinin
% 66,11, Ozel hastanelerin yoneticilerinin ise % 85,5’1 kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum cevabin1 vermislerdir. Bu sonuca gore “Kadrolu calisan personel sayisini
azaltir.” goriisiine 0Ozel hastanelerdeki yoOneticilerin daha yiiksek oranda katildig:
sOylenebilir. Bu durum 6zel hastanelerin kamu hastanelerinden farkli olarak kar motifi ile

hareket etmeleriyle ilgili olabilir.
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“Kurumsal imaj1 olumlu yonde giiclendirir.” goriisiine kamu hastanesi yoneticilerinin
% 83,1°1, Ozel hastanelerin yoneticilerinin ise % 67,1°1 kesinlikle katiliyorum ve
katiltyorum cevabini vermislerdir. Bu sonuca gore dis kaynak kullanimi ile ilgili olumlu

beklentilerin kamu hastaneleri yoneticilerinde daha ytiksek oldugu sdylenebilir

14. Hastanelerin biiyiikliikkleri ile dis kaynak kullanimindan yararlanma
nedenlerinden “Tibbi ve idari personel yetersizligini giderir.”, “Kadrolu ¢alisan personel
sayistn1 azaltir.”, “Hizmet maliyetlerini disiirtir.”, “Politik etkilerden uzaklastirir.”

goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki tespit edilmistir.

“Tibbi ve idari personel yetersizligini giderir.” gorlisiine 30-50 yatak kapasiteli
hastanelerin yoneticilerinin % 80,41, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin,
% 80,31, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 89,7’si, 201 + yatak
kapasiteli hastanelerin ydneticilerinin ise % 93,3’1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
cevabini vermislerdir. Bu sonuca gore, hastaneler biiylidik¢e dis kaynak kullanim
yonteminin, bir insan kaynagi bulma ve se¢me araci olarak daha fazla kullanildig: seklinde

yorumlanabilir.

“Kadrolu c¢alisan personel sayisini azaltir.” goriisine 51-100 yatak kapasiteli
hastanelerin yoneticilerinin % 33,31, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin
% 37 si, 201 + yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin ise % 46,9’ u kesinlikle
katiltyorum ve katiliyorum cevabimi vermislerdir. Bu sonuca gore yatak kapasitesi fazla
olan hastanelerin dis kaynak kullanim stratejisini kadrolu personel sayisini azaltmada bir

yontem olarak daha fazla kullandiklar1 sdylenebilir.

“Hizmet maliyetlerini digtiriir.” goriistine 30-50 yatak kapasiteli hastanelerin
yoneticilerinin % 18, 7’si, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 10,4’ 1,
101-200 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 9,2’si, 201 + yatak kapasiteli
hastanelerin yoneticilerinin ise % 16’ s1 katilmiyorum cevabini vermislerdir. Bu sonuca
gore “Hizmet maliyetlerini diisiiriir.” goriisine katilmama oranin en yiiksek oranda 30-50
yatak kapasiteli hastanelerde oldugu sodylenebilir. Bu durum 6l¢ek ekonomisinden dolay1

kiiclik kapasiteli hastanelerde daha az disg kaynak kullanimina bagl olabilir.

“Politik etkilerden uzaklastirir.” goriisiine 30-50 yatak kapasiteli hastanelerin

yoneticilerinin % 37,1° 1, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 33’ i, 101-
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200 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 41,7°si, 201+ yatak kapasiteli
hastanelerin ydneticilerinin ise % 35,1°1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini
vermislerdir. Bu sonuca gore politik etkinin en yogun olarak 101-200 yatak kapasiteli
hastanelerde hissedildigi sdylenebilir. 30-50 yatak kapasiteli hastanelerin 6zel hastaneler
olmasina karsin politik etkilerin 6zel hastanelerde de ortaya ¢iktigi ileri siirtilebilir. Bu

durum boliimler arasi rekabet ve benzeri sebeplerden kaynaklanabilir.

15. Hastane yoOnetimlerinin hizmet saglayict firma se¢imindeki goriislerinin
(katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevaplari toplaminin) asagidaki gibi siralandigi tespit

edilmistir:

a. Hizmet saglayici firmanin yenilikleri uyarlama hizi1 yiiksek olmalidir. % 98,9

b. Hizmet saglayici firmanin nitelikli personel kullanmasi ¢ok énemlidir. % 98,6

c. Hizmet saglayici firmanin sektor ve spesifik tecriibesi bulunmalidir % 98,5

¢. Hizmet saglayici firmayla birlikte ¢alisma kolayligi ¢ok dnemlidir. % 98,2

d. Hizmet saglayici firmanin teknolojik alt yapisi gii¢lii olmalidir. % 96,5

e. Hizmet saglayic1 firma hastane yonetimiyle ortak is kiiltliriine sahip olmalidir.
%96,5

f. Hizmet saglayici firmanin diger hastanelerde sundugu hizmetlerin durumu yerinde
ziyaret edilerek incelenmelidir. % 95,6

g. Hizmet saglayici firmanin finansal yapist gii¢lii olmalidir. % 92,6

h. Hizmet saglayici firmanin ek katma deger yaratma yetenegi bulunmalidir. % 78

1. Hizmet saglayici firma uzun siiredir faaliyet gosteren bir firma olmalidir. % 77

1. Hizmet saglayici firma ulusal ¢apta taninan bir firma olmalidir.% 41,4

j- En diisiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma se¢ilmelidir. % 28,9

k. Hizmet saglayici firmayla ge¢gmise dayali iligkiler bulunmalidir. % 15

Bu sonuglara gore yoneticilerin lokal hizmet saglayici firmalarla ¢aligmakta bir
mahsur gormedikleri (i), firma se¢iminde fiyat disinda bagka faktorlere de dikkat ettikleri

(j), yeni firmalarla ¢aligmaya agik olduklari (k) 6ne siiriilebilir.

16. Yoneticilerin gorevleri ile “Hizmet saglayici firma ulusal ¢apta taninan bir firma

olmalidir.” goriisli arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski tespit edilmistir.
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“Hizmet saglayici firma ulusal ¢apta taninan bir firma olmalidir.” goriisiine hekim
yoneticilerin % 39,8 1, hastane yoneticilerinin % 41,4’ 1, fonksiyonel yoneticilerin
%44,4°1, kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini vermislerdir. Bu sonuca gore
hizmet saglayici firma secimi konusunda nihai karar veren yonetici grubunun yerel

firmalarla ¢alisma fikrine daha yakin oldugu sdylenebilir.

17. Yoneticilik egitimi alip-almama durumu ile yoneticilerin hizmet saglayici firma
secimindeki goriigleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski tespit
edilememistir. Bu sonuca gore yoneticilik egitimi alip-almama durumunun hizmet

saglayici firma se¢imindeki goriislerle arasinda bir iliski olmadigi sOylenebilir.

18. Yoneticilik stireleri ile yoneticilerin hizmet saglayici firma se¢imindeki
goriislerinden “Hizmet saglayici firma uzun siiredir faaliyet gosteren bir firma olmalidir.”,
“En diisiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma secilmelidir.” goriisleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki tespit edilmistir.

“Hizmet saglayici firma uzun siiredir faaliyet gosteren bir firma olmalidir.” goriisiine
0-3 yil arasinda yoneticilik yapanlarin % 83,41, 4-6 yil arasinda yoneticilik yapanlari %
69,2’ si, 7-9 yil aras1 yoneticilik yapanlarin % 77,17 1, 10+ yildir yoneticilik yapanlarin ise
% 75,7 si kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini vermislerdir. Bu sonuca gore
yoneticilik siiresi daha fazla olan yoéneticilerin “Hizmet saglayici firma uzun siiredir
faaliyet gdsteren bir firma olmalidir.” goriisiine 0-3 yildir yoneticilik yapanlara gore daha
az katildiklar1 sdylenebilir. Bu durum yoéneticilik siiresi fazla olan yoneticilerin hizmet

saglayici firmalarla olan is iliskilerinde tecriibelerine giivenmelerinden kaynaklanabilir.

“En distk fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma se¢ilmelidir.” goriisiine 0-3 yil
arasinda yoneticilik yapanlarin % 43,6’s1, 4-6 y1l arasinda yoneticilik yapanlarin % 29,2’si,
7-9 yil arasinda yoneticilik yapanlarin % 20’si, 10+ y1l yoneticilik yapanlarin ise % 21,5 1
kesinlikle katiliyorum ve katiltyorum cevabini vermislerdir. Bu sonug, yoneticilik siiresi
daha uzun olan yoneticilerin hizmet saglayici firmanin diisiik fiyat vermesini tek basina

yeterli gérmedikleri, fiyat disindaki unsurlara da duyarl olduklar seklinde yorumlanabilir.

19. Hastane miilkiyetine gore yoneticilerin hizmet saglayici firma sec¢imindeki

goriislerden “En diisiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma secilmelidir.”, “Hizmet
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saglayict firmayla gegmise dayal iligkiler bulunmalidir.” goriisleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bir iliski tespit edilmistir.

“En disiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma secilmelidir.” goriisiine kamu
hastanesi yoneticilerinin % 32,3’1, 6zel hastanelerin yoneticilerinin ise % 12,31 kesinlikle
katiltyorum ve katiliyorum cevabini vermislerdir. Kamu hastanelerinin yoneticilerinin “En
disiik fiyat teklifi vermis hizmet saglayici firma secilmelidir.” goriisiine 6zel hastane
yoneticilerinden daha yliksek oranda katildiklar1 s6ylenebilir. Bu durum yoneticilerin yasal

sorumluluklariyla ilgili endiselerinden kaynaklanabilir.

“Hizmet saglayici firmayla gecmise dayali iligkiler bulunmalidir.” goriisiine kamu
hastanesi yoneticilerinin % 13’1, 6zel hastanelerin yoneticilerinin ise % 23,8’1 kesinlikle
katiltyorum ve katiliyorum, cevabini vermislerdir. Elde edilen bu sonuca gore 6zel hastane
yoneticilerinin, kamu hastane yoneticilerine gore hizmet saglayici firmayla ge¢mise dayali

iligkilere daha fazla 6nem verdigi sdylenebilir.

20. Hastane biiytikliigi ile yoneticilerin hizmet saglayici firma se¢cimindeki goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki tespit edilememistir. Bu sonuca gore
hastane biiytikliigii ile hizmet saglayic1 firma se¢imindeki goriisler arasinda bir iligki

olmadig1 sdylenebilir.

21. Yoneticilerin bir hizmet alim sdzlesmesinde bulunmasi gereken 6zelliklere genel
olarak c¢ok yiiksek oranlarda katildiklar1 tespit edilmistir. “Sozlesme bilgileri gizli
olmalidir.” goriisline katilim oran1 ise % 46,3’tiir. Elde edilen bu sonuca gore yoneticilerin

cogunlugunun “Sézlesme bilgileri gizli olmalidir.” goriisiine katilmadiklar: sdylenebilir.

22. Yoneticilerin gorevleri ile yoneticilerin bir hizmet alim sdézlesmesinde
bulunmasint gerekli gordiikleri/istedikleri “Sozlesme bilgileri gizli olmalidir.” &zelligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski tespit edilmistir.

“Sozlesme bilgileri gizli olmalidir.” goriisiine hekim yoneticilerin % 44,6’ s1, hastane
yoneticilerinin % 42,9’ u, fonksiyonel yoneticilerin ise % 68,5’ i ¢ok 6nemli ve 6nemli
cevabii vermislerdir. Bu sonuca gore sozlesmelerin gizliligi ile ilgili olarak belirli bir

fonksiyona odaklanmig yoneticilerin tepe yoneticilerinden farkl: diistindiikleri sdylenebilir.
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23. Yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla, yoneticilik siireleriyle ve hastane
bliyiikliikleriyle bir hizmet alim sozlesmesinde bulunmasi gerekli goriilen/istenen
Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki tespit edilememistir. Bu
sonuca gore yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla, yoneticilik siireleriyle ve hastane
biiyiikliikleriyle bir hizmet alim sozlesmesinde bulunmasi gerekli goriilen/istenen

Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski olmadig1 séylenebilir.

24. Hastane miilkiyetine gore yoneticilerin bir hizmet alim sdézlesmesinde
bulunmasint gerekli gordiikleri/istedikleri Ozelliklerden “Sozlesme bilgileri  gizli

olmalidir.” 6zelligi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki tespit edilmistir.

“Sozlesme bilgileri gizli olmalidir.” goriisiine kamu hastanelerinin yoneticilerinin
%42’s1, 0zel hastanelerinin yoneticilerinin ise % 67,1°1 ¢ok dnemli ve Onemli cevabini
vermislerdir. Bu sonuca gore “Sozlesme bilgileri gizli olmalidir.” goriisiine 6zel hastane
yoneticilerinin daha yiiksek oranda katildiklari sOylenebilir. Bu durum, 6zel hastane
yoneticileri agisindan sozlesme bilgilerinin  ticari sir kapsaminda olmasindan

kaynaklanabilir.

25. Yoneticilerin gorevleriyle, dis kaynak kullanimi uygulamalarinda karsilasilan
sorunlardan “Hastane personeli kendi igini firma personeline yiikledi.” goriisii arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iligki tespit edilmistir.

“Hastane personeli kendi isini firma personeline yiikledi.” goriisiine hekim
yoneticilerin % 35’1, hastane yoneticilerinin % 45,2’si, fonksiyonel yoneticilerin ise
%28,3’1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini vermislerdir. Bu sonuca gore
“Hastane personeli kendi isini firma personeline yiikledi.” goriisiine en az katilan yonetici
grubunun fonksiyonel yoneticilerin oldugu soOylenebilir. Bu durum fonksiyonel

yoneticilerin personelin ilk kademe sorumluguna sahip olmalariyla ilgili olabilir.

26. Yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla, dis kaynak kullanimi uygulamasinda
karsilagilan sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski tespit
edilememistir. Bu sonuca gore yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla dis kaynak
kullanim1 uygulamalarinda karsilagilan sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

derecede bir iliski olmadig1 sdylenebilir.
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27. Yoneticilik siireleri ile dis kaynak kullanimi uygulamalarinda karsilagilan
sorunlardan “Hizmetin kalitesinde diisiis yasandi.” goriisii arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bir iligki tespit edilmistir.

“Hizmetin kalitesinde diisiis yasandi.” gorlistine 0-3 yil arasinda yoneticilik
yapanlarin % 13,8’1, 4-6 yil arasinda yoneticilik yapanlarin % 22,2’ si, 7-9 yil arasinda
yoneticilik yapanlarin % 11,7’ si, 10+ yildir yoneticilik yapanlarin ise %24,2°si kesinlikle
katiltyorum ve katiliyorum cevabini vermislerdir. “Hizmetin kalitesinde diislis yasandi.”
goriistinlin genel olarak yoneticilik siiresi fazla olanlarda yiiksek ¢iktigi soylenebilir. Bu
durum hizmet saglayici firmalarin ilk yillarda daha kaliteli hizmet sunduklart seklinde

yorumlanabilir.

28. Hastane miilkiyetleri ile dis kaynak kullanimi uygulamalarinda karsilagilan
sorunlardan “Kadrolu personel isin hizmet saglayici firmaya devrine direng gosterdi.”,
“Politik ve idari baskilara maruz kalindi.” goriisii arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede bir iliski tespit edilmistir.

“Kadrolu personel isin hizmet saglayici firmaya devrine direng gosterdi.” goriisiine
kamu hastanesi yoneticilerinin % 10,4’linlin, 6zel hastanelerin ydneticilerinin ise %
30,9’unun kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini verdikleri tespit edilmistir. Bu
sonuca gore “Kadrolu personel isin hizmet saglayici firmaya devrine direng gdosterdi.”
goriisiine 6zel hastanelerin yoneticilerinin daha yiiksek oranda katildiklar1 sdylenebilir. Bu
durum 06zel hastanelerde calisan personelin daha fazla isini kaybetme endisesi tagiyor

olmasindan kaynaklanabilir.

“Politik ve idari baskilara maruz kalindi.” goriisiine kamu hastanesi yoneticilerinin
%30’ unun, 6zel hastanelerin yoneticilerinin ise % 8,7 sinin kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum cevabini verdikleri tespit edilmistir. Bu sonuca gore kamu hastanelerinin

politik etkilere 6zel hastanelerden daha fazla maruz kaldig1 s6ylenebilir.

29. Hastane biiyiikliikleri ile dis kaynak kullanimi uygulamalarinda karsilagilan
sorunlardan, “Politik ve idari baskilara maruz kalindi.” goriisii arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bir iligki tespit edilmistir.
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“Politik ve 1idari baskilara maruz kalindi.” goriisiine 30-50 yatak kapasiteli
hastanelerin yoneticilerinin % 17,4, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin, %
16,5, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin yoneticilerinin % 17,9, 201 + yatak kapasiteli
hastanelerin yoneticilerinin ise % 24,2 oraninda katiliyorum cevabini verdikleri tespit
edilmistir. Bu sonuca gore genel olarak hastane biiyiikliigiine bagl olarak politik ve idari

baskilarin arttig1 soylenebilir.

30. Yoneticilerin dis kaynak kullanimindan elde edilen sonuglarla ilgili goriislere
katilmi (katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevaplarinin toplami) asagidaki gibi

siralanmastir:

a. Hizmet kalitesi artt1. % 89,8

b. Hasta bakimina odaklanmanin sonucunda hasta tatmini artt1. % 82,4

c. Hasta bakiminda siireklilik saglandi.% 78,6

¢. Tibbi ve idari personel yetersizligi giderildi. % 74,5

d. Etkili kontrol saglandi. % 72,8

e. Yeni ve ileri teknolojiler hastaneye tagindi. % 65,7

f. Hizmet maliyetleri diistii. % 64,4

g. Hastanenin bagka faaliyetler i¢in ek kaynak yaratmasi saglandi. % 47,1
h. Uzman personelin hastaneye transferi saglandi. % 36,5

1. Politik etkiler azaldi. % 34,8

Bu sonuclara gore dis kaynak kullanim yonteminin; politik etkilerin azaltilmasi,
uzmanliklarin hastaneye transfer edilmesi ve ek kaynak yaratilmasi konularinda hastane

yonetimlerinin ¢ogunlugunun beklentilerini karsilamadigi1 sdylenebilir.

31. Yoneticilerin gérevlerine gore dis kaynak kullanimindan elde edilen sonuglarla
ilgili “T1bbi ve idari personel yetersizligi giderildi.” goriisii arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir iliski tespit edilmistir.

“T1ibbi ve idari personel yetersizligi giderildi.” goriisiine hekim ydneticilerin %
77,1’inin, hastane yoneticilerinin % 76,4 iiniin, fonksiyonel yoneticilerin ise % 58,5’ inin
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini verdikleri tespit edilmistir. Bu sonuca gore

“Tibbi ve idari personel yetersizligi giderildi.” gortsii ile ilgili olarak personelin ilk
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kademe yoneticileri olan fonksiyonel yoneticilerin {ist kademe yoOneticilerle ayn diisiinceyi

paylasmadiklari sOylenebilir.

32. Yoneticilerin, yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla ve yoneticilik
stireleriyle dis kaynak kullanimindan elde edilen sonuglarla ilgili goriisler arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki tespit edilememistir. YOneticilerin,
yoneticilik egitimi alip-almama durumuyla ve yoneticilik siiresiyle dis kaynak
kullanimindan elde edilen sonuglarla ilgili goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede bir iliski olmadig1 sdylenebilir.

33. Hastane miilkiyeti ile dis kaynak kullanimi uygulamalarindan elde edilen
sonuglarla ilgili ~ “Tibbi ve idari personel yetersizligi giderildi.”, “Uzman personelin
hastaneye transferi saglandi.”, “Politik etkiler azaldi.” goriisleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir iliski tespit edilmistir.

“Tibbi ve idari personel yetersizligi giderildi.” goriisiine kamu hastanesi
yoneticilerinin % 78’1, Ozel hastanelerin yoneticilerinin ise % 57,6’s1 kesinlikle
katiltyorum ve katiltyorum cevabini vermislerdir. Bu sonuca gére kamu hastanelerinin 6zel
hastanelere gore dis kaynak kullanim yontemini daha ¢ok personel yetersizligini giderme

aract olarak kullandiklar1 sdylenebilir.

“Uzman personelin hastaneye transferi saglandi.” goriisiine kamu hastanesi
yoneticilerinin % 33,2’si, Ozel hastanelerin yoneticilerinin ise % 50’ si kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum cevabini vermislerdir. Bu sonuca gore 6zel hastanelerin
yoneticilerinin “Uzman personelin hastaneye transferi saglandi.” goriisiine kamu
hastanelerinin yoneticilerine gore daha fazla katildiklar1 sdylenebilir. Bu durum, 6zel
hastanelerin ekonomik nedenlerden dolay1r kadrolu hekim calistirmak yerine, part time

hekimlerle ¢aligmay1 tercih etmelerinden kaynaklanabilir.

“Politik etkiler azaldi.” goriisiine kamu hastanesi yoneticilerinin % 36,6’s1, 6zel
hastanelerin yoneticilerinin ise % 25,6 s1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini
vermisglerdir. Bu sonuca gore kamu hastanelerinin 6zel hastanelere gore daha yiiksek

oranda politik etkilere maruz kaldig1 sdylenebilir.
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34. Hastane biiyiikliikleri ile dis kaynak kullanimindan elde edilen sonuglardan
“Yeni ve ileri teknolojiler hastaneye tasindi.” goriisii arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede bir iliski tespit edilmistir.

“Yeni ve ileri teknolojiler hastaneye tasindi.” gorlisine 51-100 yatak kapasiteli
hastanelerin yoneticilerinin % 45,3’{inlin, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin
yoneticilerinin % 50,5’inin, 201 + yatak kapasiteli hastanelerin ydneticilerinin ise
%56,1’inin katiliyorum cevabini verdikleri tespit edilmistir. Bu sonuca gore dis kaynak
kullantminin yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tasimada biiylik hastaneler tarafindan
daha fazla kullanildig1 soylenebilir. Bu durum biiyiikliige bagl olarak ortaya ¢ikan ileri
tetkik, teshis, goriintiileme cihaz ve {initelerine yatirim yapma ihtiyacinin yiiksek olmasiyla
ilgili olabilir. 30-50 yatak kapasiteli hastanelerde bu oranin %52,3 oraninda ¢ikmasi, 6zel
hastanelerin pahali teknolojik yatirimlar1 dig opsiyonlarla karsilamayi tercih etmelerinden

kaynaklanabilir.

35. Dis kaynak kullannomindan yararlanmama nedenleriyle hastanelerin ve
yoneticilerin 0zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski olmadigi

sOylenebilir.

36. Hastane miilkiyetine gore, 2006 yilinda 2005 yilina gore dig kaynak kullanim
tutarlarindaki beklenen degisiklik arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki

oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanelerinin % 76,9’unun dis kaynak kullanim tutarlarinda bir 6nceki yila
gore artis bekledigi, % 19,7’sinin degisiklik beklemedigi, % 3,4 liniin diisme bekledigi,
0zel hastanelerin yoneticilerinin ise % 58,8’inin artis bekledigi, % 38, 8’inin degisiklik
beklemedigi, % 2,5’inin diisme bekledigi tespit edilmistir. Bu sonuca gdre kamu
hastanelerinde ve 6zel hastanelerde bir onceki yila gore dis kaynak kullanilan hizmetlerin
tutarinda bir artig gerceklesecegi ve toplamda bu artisin kamu hastanelerinde 06zel

hastanelere gore daha fazla olabilecegi sdylenebilir.

37. Hastanelerin biiytikliigiindeki artisa bagl olarak 2006 yilinda 2005 yilina gore dis
kaynak kullanim tutarlarinda daha fazla artis beklendigi tespit edilmistir.
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30-50 yatak kapasiteli hastanelerin % 68,7’ si, 51-100 yatak kapasiteli hastanelerin
%72,6° s1, 101-200 yatak kapasiteli hastanelerin % 74,7° si, 201+yatak kapasiteli
hastanelerin ise % 78,8’1 dis kaynak kullanim tutarlarinda artis beklediklerini
belirtmislerdir. Bu sonuca gore biiyiik hastanelerde dis kaynak kullanim tutarlarinin daha

fazla artacagi sdylenebilir.
41. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara ve konunun teorik boyutuna bagli olarak dis
kaynak kullanim yonteminin hastane hizmetlerindeki uygulamalar ile ilgili olarak hastane

yonetimleri ve hizmet saglayici firmalar agisindan su oneriler getirilebilir:

1. Oncelikle dis kaynak kullanim yonetim stratejisinin saghk sektdriinde islemesi
icin gerekli olan yapisal donilisiim saglanmis olmalidir. Yani, rekabet¢i bir piyasa yapisi
olusturulduktan sonra bu is modelinin hastane hizmetlerinde uygulanmasina gegilebilir.
Ornegin, lokal firmalar ya da yerel yonetimlere bagl sirketler rekabeti artirict unsur olarak

tesvik edilebilir ve kullanilabilir.

2. Hastane yonetimleri, dis kaynak kullanimi yonteminin kullanimina dahili iiretim
secenegiyle kiyaslama yaparak karar vermelidirler. Dis kaynak kullanim ydntemi, dahili
liretim segenegine gore hastaneyi kara gecirmesi durumunda tercih edilmelidir. Bu amacla
yoneticiler, ayn1 projede farkli teknoloji veya iiretim teknigi arasinda se¢im yapmada

kullanilabilen, basa bas noktasi analizi (kara ge¢is analizi) araciligiyla karar verebilirler.

3. Genel olarak, dis kaynak kullanim yOdntemi hastanelerin temel yetenegi diginda
olan isletme destek hizmetleriyle ilgili alanlarda kullanilmasi durumunda daha basarili

olabilir.

4. Tibbi hizmetlerle ilgili alanlarda dis kaynak kullanimindan diisiik oranda
yararlanilmasina ragmen; kullanilan hizmetlerden memnuniyetin yiiksek oranda olmasi
gelecekte dis kaynak kullanim yonteminin hastanelerin tibbi hizmetlerinde bir se¢enek
olarak daha fazla giindeme gelebilecegine isaret etmektedir. Ozellikle tasrada bulunan
hastaneler; klinik uzmanliklari, yeni teshis, tedavi, ameliyat yontem ve tekniklerini
kurumlarma kazandirmada alternatif olarak dis kaynak kullanim yontemini diisiinebilirler.

Ancak hastane yoOnetimleri, tibbi hizmetlerle ilgili alanlarda modelin uygulanmasina
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gecmeden Once gorev kompleksligi, varlik spesifikligi ve rekabet faktorleri boyutunda

dikkatli degerlendirmeler yapmalidirlar.

5. Tirkiye’de hastanelerin dis kaynak kullanimindan yararlandigi hizmetlerin
genellikle rutin hizmetlerle ilgili alanlarda oldugu goriilmektedir. Oysa hastaneler yiiksek
teknoloji kullanan orgiitlerdir. Yiiksek teknolojinin son derece hizli degisim gosterdigi
gilinlimiizde hastane yonetimlerinin yapacagi yanlis tercihler hastaneleri bu konuda finansal
risklerle ya da yiiksek batik maliyetlerle karsilastirabilir. Bu nedenle hastane
yonetimlerinin yiiksek teknolojili tibbi cihazlara yatirnmlar konusunda dis kaynak kullanim
opsiyonunu degerlendirmesi, en azindan teknoloji se¢iminde karar verirken bu konuda

uzman kuruluslardan danismanlik hizmeti almas1 6nerilebilir.

6. Kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerin talep fazlasi ve/veya arz yetersizligi olan
tibbi hizmetler icin, yasal ve teknik alt yapis1 hazirlanmak sartiyla, kurumsal s6zlesmelere
dayali olarak birbirlerinden hizmet satin almalar1 saglanabilir. Ornegin, bir kamu hastanesi
talep fazlasi olan poliklinik ya da ameliyat hizmetini 6zel bir hastaneden, bir 6zel hastane

ileri tetkik, goriintiileme iinitesi hizmetini bir kamu hastanesinden satin alabilir.

7. Ozel hastanelerde tibbi hizmetlerle ilgili ortaya ¢ikan uzmanlik ihtiyacinin gesitli
nedenlerden dolay1 bir sdzlesmeye dayanmadan karsilanmasi hizmet kalitesinde sorunlara,
hastane ile hekim arasinda dogabilecek anlagsmazliklara, kayit disiliga ya da baska
olumsuzluklara sebep olabilir. Ozel hastanelerin hastane disindan sagladig klinik
uzmanliklarda hizmet alim sozlesmelerini kullanmalar1 ve sdzlesme uygulamalarinin

kurumsallagsmasi1 bu konuda yasanabilecek hukuki sorunlar1 ve kayit disilig1 dnleyebilir.

8. Dis kaynak kullannminin kamu hastanelerindeki uygulama bi¢imi olan hizmet
ihalelerinin mali boyutu Sayistay ve Saglik Bakanligi Doner Sermaye Isletmeleri Daire
Bagkanligi’nca takip edilmekte ve yasal denetimi yapilmaktadir. Ancak Saglik Bakanligi,
Bakanlik hastanelerinin hizmet saglayicilardan daha maliyet etkin hizmet alabilmelerini
saglamak icin, farkli hastanelerin satin aldiklar1 ayni tiir hizmetlerin birim maliyet
karsilagtirmalarint ve teknik takibini yapacak, hizmet ihalelerinin etkinligini artirici
diizenlemeleri koordine edecek, profesyonellerden olusan merkezi ya da bolgesel diizeyde

hastaneler iistli yonetim yapilar1 olusturabilir.
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9. Hastane yoOnetimlerinin, sozlesmelerle ilgili olarak yasal prosediirler disinda
hizmet alimlarinda dis kaynak kullaniminda yararlanilan hizmetin niteligine gére hukukcu,
teknik eleman ve konunun uzmanlarina danigsmadan sézlesme yapmamasi; standart,

tamamlanmamis s6zlesmeleri imzalamamalar1 6nerilebilir.

10. D1s kaynak kullanimi sonucunda politik etkilerin 6nemli bir oranda devam etmesi
dis kaynak kullanim s6zlesmelerinin agikligi, objektifligi ve seffafligi konusunda ilgili tim
taraflar1 ikna edecek politik etkileri Onleyici ek diizenlemelerin yapilmasina ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Bu konuda, merkezi karar alma biriminin (Saglik Bakanliginin),
konunun taraflart olan kamu ihale kurumu yetkililerinin ve hastane yonetimlerinin ortak

goriisii dogrultusunda yeni ¢oziimler aramasi dnerilebilir.

11. Hastane yonetimlerinin bir hizmetin sorumlulugunu hizmet saglayici bir firmaya
vermesiyle bu hizmetle ilgili sorumlulugu {izerinden kalkmamakta, yalnizca isin yaptirilis
bicimi degismektedir. Dolayisiyla yoneticiler isin yonetimini degil sozlesmeyi yonetmeyi
ogrenmelidirler. Bu konuda da yoneticilerin sozlesme yonetimiyle ilgili egitimden

gecirilmeleri Onerilebilir.

12. Dis kaynak kullanim yontemini kullanan hastanelerin biinyesinde hizmet
saglayic1 firmalarin sundugu hizmetlerin denetimini yapacak, hizmet sunumu boyunca
siiren iliskileri ve iletisimi diizenleyecek bir yonetsel ara yiiz olusturulabilir. Ulkemizin
onemli Ozel sektor hastanelerinden birinin organizasyon yapisinda bulunan kontrath

hizmetler direktorliigi gibi formal bir birim bu konuda 6nerilebilir.

13. Hastane yonetimlerinin, yeni firmalarla ¢calismaya agik olmalari, hizmet saglayici
se¢ciminde; hizmet kalitesi gibi, diisiik fiyat disindaki Olgiitleri de dikkate almalari

Onerilebilir.

14. Saglik hizmetleri piyasasinda, 6zel sektor sunumunun finansmaniyla ilgili yasal
alt yap1 olusturulduktan sonra, yeni girisimci ve yatirimcilarin; tibbi hizmetlerle ilgili
alanlarda uzmanhia sahip yeni hizmet saglayici firmalar kurarak hastanelere yonelik
hizmet sunmalar1 6nerilebilir. Ornegin, uzmanlagsmis hekimlik hizmeti, acil saglik hizmeti

gibi hizmetleri sunan sirketler kurulabilir.
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15. Temizlik, ¢amasir gibi rutin hizmet alanlarinin disinda hizmet veren hizmet
saglayici firmalarin, hastane yonetimlerinin dis kaynaklardan sagladiklar1 hizmetlerden en
¢ok memnun olduklar sekreterlik, hemsirelik hizmetleri gibi alanlarda da uzmanlasarak

hizmet saglayici piyasasinda yaygin olmayan bu tiir hizmetleri sunmalar1 6nerilebilir.

16. Dis kaynak kullaniminin hastane biiyiikliigline bagl olarak artmasi nedeniyle,
hizmet saglayici firmalarin, 6ncelikli hedef pazar olarak bugiine kadar dis kaynak

saglayicilardan hizmet almamis biiylik hastaneleri segmeleri 6nerilebilir.

17. Dis kaynak kullanim yontemi agisindan hizmet kalitesinin 6ne ¢ikan bir konu
olmasi, hizmet saglayici firmalarin da kalite konusuna hizmeti satin alanlar kadar 6nem
vermesini gerekli kilar. Bu anlamda hizmet saglayici firmalarin da mesleki orgiitlenmeye
giderek is etigi ve ¢alisma usulleriyle ilgili standartlar olusturmasi, standart disi hizmet
sunanlarin ve sozlesme sartlarini ihlal eden firmalarin yeni sdzlesme yapmalarinin
engellenmesi, akredite edilmemesi ya da benzeri yaptirimlar yoluyla sektoriin hizmet

kalitesi konusunda disiplin altina alinmasi1 saglanabilir.

Sonu¢ olarak her is modelinde oldugu gibi dis kaynak kullanimi da kendinden
beklenen faydayi gerek kurumsal gerekse makro diizeyde uygun kosullarin olusmasi,
olusturulmasi ve dogru yonetilmesi durumunda saglayabilecek bir is modelidir. Ayrica
hastanelerin tibbi hizmetlerinde, isletme destek hizmetlerinden farkli boyutlar1 géz oniine
alimarak son derece dikkatli kullanilmas1 gereken bir yontemdir. D1s kaynak kullanimi her

derde gare bir arag olarak diisiiniilmemelidir.
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T.C.
SAGLIK BAILANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliigi

Sayr : B.10.0.THG.0.10.00.02-020 _
Konu : Arastirma fzni 578 4

 BAKANLIK MAKAMIINA

Karadeniz Teknik Universitesinin 30.06.2006 tarih ve B.30.2.KTU.0.E1.00.00/21/463
sayill yazisi ile; Sosyal Bilimler Enstitiis [sletme Ana Bilim Dali Isletme Doklora programi
tez asamast ogrencisi Opr.Gor. Gokhan YILMAZ’mn, Damsman Prof.Dr.Kamil YAZICI
yonetiminde “Hastane Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullanuni ve Tiirkiye Ornegi” konulu
¢aligmasim anket yoluyla, 10 Temmuz — 15 Eyliil 2006 tarihleri arasinda Bakanhgimiza bagh
50 yatak tizerindeki hastanelerde yapilabilmesi igin gerekli iznin verilmesi talep edilmektedir.

Ogr.Gor.Gokhan YILMAZin 10 Temmuz — 15 Eyliil 2006 tarihleri arasinda soz
konusu galigmay1 anket yoluyla, 50 yatak tizerindeki Bakanlifimiz hastanelerinde yapmas: ve
yaptlan arastirma sonucunun bir suretinin Bakanh@inuza gdnderilmesi kaydlyid uygun
miitalaa edilmektedir.
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SAGLIK BAKANLIGI 44 o 2006
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhg
Hifzissihha Mektebi Miidiirligii

7. 28ELY 3
o LAVGAR AF LRI HL HERRE L bR

Say: :B.10.1 RSH (.40.00.00/04- =33
Konu : ~Hastane Hizmetlerinde Dig Kaynak Kullanimi
ve Tirkive Ornegi™ Konulu Arastirma

....................... VALILIGINE
(11 Saghk Miidiirliigii)

Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii [sletme Anabilim Dabnda, Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Ogretim Gorevlisi Gokhan YILMAZ tarafindan yiiriitilen “Hastane
Hizmetlerir = Dig Kaynak Kullanim: ve Tirkiye Ornegi” konulu arastirma, Miidiirliigiimiizle igbirligi
iginde yii-ti!mektedir. Bakanh@imza bagh hastanelerde uygulanmak iizere, Makamm 12 Temmuz
2006 taril ve 15.10.0.THG.0.10.00.02-020/5784 say1ih Olur’u Ek-1"de yer almaktadir.

Tarafimzea Ek-3"de yer alan anketlerin, ilinize bagli Ek-2’listesinde yer alan 50 yatak ve
tizeri deviet bastaneleri ile 30 yatak ve Uzeri dzel hastanelerce doldurulmasi saglandiktan sonra.
degerlendizilmek iizere toplu olarak, 15 Eylil 2006 tarihine kadar Ogr. Gor. Gokhan YILMAZ adna
Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Hizmetleri MYO (Tip Fakiiltesi Yant), 61080 Trabzon adresine
matbu olarak génderilmesi hususunda geredini arz ederim.

Dr. Salih MOLLAHALIL .CLU
Miidiir

EKLER:

1. Mapaim Olur’u
2. Hestane Listesi
3. Avket
DAGITIM

81 il valit g

Ruzgarh Ca-ioralim Miteferrika Sk. No:5 06030 Ulus-Ankara  Ayrmtli bilgi icin irtibat: Dr. H. OZBAY
Teb (0312 204 12 24 — (6 Hat) Faks: (0312) 309 73 87
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Sayin Hastane Yoneticisi,

Gilinlimiiziin modern ydnetim uygulamalarindan biri olan dis kaynak kullaniminin
(disaridan hizmet satin aliminin), kamu ve 6zel kesime ait hastane sektoriindeki boyutunu
ortaya koymak amaciyla Tiirkiye genelinde Karadeniz Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali ve Saglik Bakanlhigi, Refik Saydam Hifzisthha Merkezi
Bagkanligi, Hifzisthha Mektebi Miidiirliigli isbirliginde Saglik Bakanligi ve 6zel sektor

biinyesinde bulunan hastaneler iizerinde bir arastirma yapilmaktadir.

Bu aragtirma g¢ergevesinde sizlere gonderilen anket, hastane yoneticilerinin
degerlendirmelerini saptamak iizere tasarlanmistir. Anketi hastanelerin tibbi ve idari
hizmetlerinin yonetiminden sorumlu Bashekim, Tibbi Direktor, Hastane Miidiirii, Isletme
Miidiirii, Genel Koordinator veya es deger pozisyonlardaki yoneticilerden birinin
cevaplandirmasi yeterlidir. Elde edilen bilgiler akademik ¢aligma diginda baska bir amagla
kullanilmayacak, anket degerlendirilmesinde kisi ve kurum adlar1 gegmeyecek, sadece genel

sonuclar o6neri olarak kullanilacak ve cevaplayicilar herhangi bir sorumluluk tagimayacaktir.

Ortak gorislerin  belirlenmesinde bireysel diislincelerin  6nemi agiktir. Veri
toplamanin giicliigiinii de g6z onilinde bulundurarak bu konuda arastirmaya yapacaginiz
katkilarimizdan dolay1 simdiden tesekkiir eder, cevaplarinizin miimkiin olan en kisa zamanda,

bagl bulundugunuz 11 Saglik Miidiirliiklerine génderilmesini rica ederiz.

Saygilarimizla,
Ogr. Gor. Uz. Gokhan YILMAZ Prof. Dr. Kamil YAZICI
Karadeniz Teknik Universitesi Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Hizmetleri MYO Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi
gokhany(@ktu.edu.tr kyazici@ktu.edu.tr
0462-3775703 0462-3772913

0543-5350978
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ANKET
(Liitfen Kursun Kalemle Doldurunuz)

HAStANENIN AdL 2 cevvunirnnireneerneerneeeneeesneeeneesneeesneessesesnessseesneesnnesnnes Bulundugu il : .................
2. Hastanenin 2005 Yih Fiili Yatak Sayisi:............... Bulundugu ilin ya da Ilgenin Niifusu : .......c.cccvunneennns
3. Hastanenin Miilkiyeti:

[ ] Saglik Bakanligi [ ] Ozel Hastane [ | Vakif Hastanesi [ | Diger (Belirtiniz):
4. Hastanedeki Gorev Unvanmiz :

[ ] Bashekim [ ] Hastane Midiiri [ ] Genel Koordinator

[ ] Tibbi Direktér [ ] Isletme Miidiirii [ 1 Diger (Belirtiniz) :
5. Egitim - Ogrenim Durumunuz :

[ ] Lise [ ] On Lisans [ ] Lisans [] Yiiksek Lisans [ ] Doktora ve tizeri
6. Yonetim biliminin herhangi bir dalinda ( hastane yonetimi / isletme yonetimi,vb. ) asagida belirtilen diizeyde

bir egitim aldiniz m?

[] On Lisans [ ] Lisans [ ] Yiiksek Lisans

[ ] Doktora ve iizeri [ ] Sertifika [ ] Almadim
7. Mevcut goreviniz dahil olmak iizere, yonetici olarak ( boliim sefi, bashekim yrd., miidiir yrd., vb. ) ¢cahistiginiz

siire toplam kag yildir?

[10-3yil []4-6yi [17-9y1l [ 110 yil ve iizeri

Hastanenin fiziki biiyiikliigii yaklasik olarak ka¢ metrekaredir? .................. m’
9. Hastanenin personel sayisi toplam kac¢ KiSidir? Belirtiniz voeeereenreeeiveessoncanns
10. Hastanenin 2005 yilina ait yilllik geliri : ..cccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiinioinienecnnnes YTL

Hastanenin 2005 yilina ait y1llik gideri : ....ooiviiiieiiiiiiniiiiiiiiceiieeisreronecsnecnns YTL

(Liitfen ilgili finansal birimle goriiserek rakam olarak belirtiniz.)
11. 2005 yilinda hastaneye dis kaynaklardan herhangi bir hizmet satin aldiniz mi1?

[]Evet [ ] Hayir (Cevabiniz Hayir ise liitfen 25. soruya geciniz.)

12. Hizmet alimindan 6nce ve hizmet alimindan sonra hizmet maliyetlerinizi belirlediniz mi?

[]1 Evet [] Hayir
13.2005 yilinda asagida belirtilen hizmetlerden satin Hig

aldiklarimiz icin, ilgili kutular: [X] ile isaretleyerek M Cok Memnunum | Kararsizim Mervr}r{un Memnun

S L L, emnunum Degilim were

karsisina memnuniyet derecenizi belirtiniz. Degilim
[ ] Temizlik O O O O (]
[ ] Yemek O O [ O ]
[ ] Bilgi igslem 0 O [] O (]
[ ] Giivenlik [] [] O [ [
[ ] Sekreterlik ] O O (] [
[ ] Camasirhane O O [ [ []
[ ] Otopark [] (] O (] (]
[ ] Genel bina bakim-onarim [ [ (] O O
[ ] Bahge islemleri [ 0 [ O O
[ ] Personel tagima O O [ O O
[ ] Ilaclama 0 0 0 0 0
[ ] Faturalama 0 O [ ] (]
[ ] Muhasebe N 0 0 [] []
[ ]| Malzeme yOnetimi (] O O ] [
| | Danismanlik ( finansal, hukuksal, proje, vb...) [ [ O [ [
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13. 2005 yilinda asagida belirtilen hizmetlerden satin Hig
e o e e o Cok Memnun
aldiklariniz i¢in, ilgili kutular1 [X] ile isaretleyerek M Memnunum | Kararsizim L Memnun
5 . . N emnunum Degilim -
karsisina memnuniyet derecenizi belirtiniz. Degilim
[ ] Eczane 0 0 0 O O
[ ] Laboratuvar 0 0 ] O 0
[ ] Teknisyenlik 0 0 ] O 0
[ ] Ambulans 0 0 0 0 0
[ ] Tibbi Goriintilleme ( MRI, CT, vb...) 0 0 0 O 0
[ ] Klinik teshis ekipman1 bakimi 0 0 ] 0
[ ] Hemsirelik 0 0 ] O 0
[ ] Hekim 0 0 0 0 0
| | Hastane yonetimi 0 0 0 O 0
14. Hastanenin 2005 yilindaki hizmet s6zlesmelerinin (ihale) toplam bedeli ne kadardir?
(Liitfen ilgili finansal birimden bilgi AlINIZ ) . ..ooovevinn ittt ittt ittt YTL
15. Tedarikci firmalarin 2005 yilinda hastanede cahstirdiklart personel sayis1 toplam kac Kisidir?Beliriniz.
o £ £ E 2 ;
. . oy _eqs o .. Z S o 2 o
16. Disaridan "hlzmet satin alma nedenleriyle ilgili asagidaki ifadelere | = % S 7 > = =
katilma diizeyinizi belirtiniz. 2 = = g £ 'z E
v3 | 8 | £ | § | 4%
o -
a. Asil isimiz olan hasta bakimina odaklanmamizi saglar. 0 0 0 O 0
b. Hasta bakiminda devamlilig1 saglar. 0 0 0 O 0
c. Hasta tatminini yiikseltir. 0 0 0 O 0
d. Tibbi ve idari personel yetersizligini giderir. 0 0 0 0 0
e. Klinik hekimlik ve hemsirelik hizmetlerindeki 6zel uzmanliklarin 0 0 0 0
hastaneye transfer edilmesini saglar. B
f. Kadrolu ¢alisan personel sayisin azaltir. 0 0 0 0 0
g. Hizmet maliyetlerini disiiriir. 0 0 0 O 0
h. Yeni ve ileri teknolojileri hastaneye tasir. 0 0 0 O 0
i.  Hizmetin kalitesini yiikseltir. 0 0 0 O 0
j. Kurumsal imaj1 olumlu yonde gii¢lendirir. 0 0 0 0 0
k. Hastanenin tibbi cihaz, ekipman vb. satin alma maliyetlerini bagka -~
. o 0 0 0 0
faaliyetlere aktararak ek kaynak yaratmasini saglar.
. Finansal riskleri tedarik¢iye aktarir. 0 0 0 0 0
m. YoOnetimi zor olan islerin kontroliinii kolaylastirir. 0 0 0 O 0
n. Politik etkilerden uzaklastirir. [ 0 [ O 0
0. Hastanenin bagh oldugu iist kurumun (Bakanligin\Sirketin) istegidir. 0 0 0 0 0
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17. Hizmet satin aldigimz tedarikci firmalarin secimiyle ilgili olarak % S 3 5 2. fé 2.
asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi belirtiniz. e = g 5 z £
M v/ M 3 Mg
N <
a. Tedarikg¢i firmanin sektdr ve spesifik tecriibesi bulunmalidir. 0 0 0 0 0
b. Tedarik¢i firmanin diger hastanelerde sundugu hizmetlerin durumu .
. . . . . g U 0 0 0
yerinde ziyaret edilerek incelenmelidir.
c. Tedarikgi firmanin finansal yapisi giiclii olmalidir. 0 O 0 0 0
d. Tedarikgi firma uzun siiredir faaliyet gdsteren bir firma olmalidir. 0 O 0 0 0
e. En diisiik fiyat teklifi vermis tedarikgi firma segilmelidir. 0 0 0 0 0
f. Tedarikg¢i firmanin nitelikli personel kullanmasi ¢ok 6nemlidir. 0 0 0 0 0
g. Tedarikg¢i firmanin teknolojik alt yapis1 giiclii olmalidir. 0 O 0 0 0
h. Tedarikgi firma ulusal ¢apta taninan bir firma olmalidir. 0 O 0 0 0
i. Tedarik¢i firmanin ek katma deger yaratma yetenegi bulunmalidir. 0 O 0 0 0
j. Tedarik¢i firmanin yenilikleri uyarlama hizi yiiksek olmalidir. 0 0 0 0 0
k. Tedarikgi firma hastane yonetimiyle ortak is kiiltiiriine sahip olmalidir. 0 O 0 0 0
1. Tedarikgi firmayla birlikte ¢aligma kolaylig1 cok 6nemlidir. [ 0 [ 0 0
m. Tedarik¢i firmayla gegmise dayali iliskiler bulunmalidir. 0 0 0 0 0
18. Hastanenizde tedarikci firmayla olan iliskiyi kim(ler) yiiriitmektedir? zelirtiniz.
= = = S S
19. Bir hizmet ahm sozlesmesinde bulunmasi gereken cesitli 6zelliklerin, | 4 E E % g 4 g
size gore onem derecesini asagidaki ifadelere gore belirtiniz. U“,S S s = o 2
R 3 © ©
a. Verilecek hizmet ¢esitlerinin tanimlar1 ve agiklamalar1 olmalidir. 0 0 0 0 0
b. Hizmete ve girdilere ait kalite standartlar1 belirtilmelidir. 0 0 0 0 0
c. Ihale ©6ncesi ve ihale siirecindeki prosediir siiresi ve sonrasindaki 0 . 0 0 0
hizmetlerin gerceklestirilecegi siireler tespit edilmis olmalidir. B
d. Alt sdzlesmelerin varlig1 ve usulleri belirlenmis olmalidir. 0 O 0 0 0
e. Sozlesme bedeli, s6zlesme bedelinin 6deme zamani ve olusabilecek fiyat o
o e . . U 0 U U U
farklanyla ilgili sartlar kesinlegmis olmalidir.
f.  Denetim yontemleri ve sartlar1 saptanmig olmalidir. 0 O 0 0 0
g. Taraflar agisindan cezai hiikiimler ve tazminat yiikiimliliikleri belirlenmis . -~ . . .

olmalidir.
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= | = g i N

20. Bir hizmet alim sozlesmesinde bulunmasi gereken cesitli ozelliklerin, | < g g g £ | %8

size gore onem derecesini asagidaki ifadelere gore belirtiniz. U.g 5 g = © 2

' 3 S S
h. Tibbi cihaz ve ekipmanin tedarik¢i firmaya transferi, teslimi ve iade sartlart 0 _ 0 0

belirlenmis olmalidir. B

i. Insan kaynaklari sayis1 ve nitelikleri tespit edilmis olmalidir. 0 0 0 0 0
j. Caligtirilacak personele ait ticret ve sigorta yiikiimliiliikleri belirtilmelidir. 0 0 0 0 O
k. Personelin sosyal haklar1 ( izin, sendika, ...) belirlenmis olmalidir. 0 O 0 0 0
1. Personeli ise aligtirma ve hizmet i¢i egitim programlari belirtilmelidir. 0 O 0 0 0
m. Personelin ise baglamadan 6nceki saglik kontrolleri yapilmis olmalidir. 0 O 0 0 0
n. Sozlesmenin fesih kosullart agik olmalidir. 0 0 0 0 0
0. Sozlesme bilgileri gizli olmalidir. 0 O 0 0 0

28 5| g | E |2k

21. Hizmet alim siirecinde ve sonucunda Kkarsilastiimiz sorunlarla ilgili ié 3 3 g 5. ié 2.

olarak asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi belirtiniz. 'z = = g £ 'z £

MG Vi M = MR

o M
a. Hizmetin denetiminde zorluklarla karsilasildi. 0 [ [ 0 0
b. Hizmetin kalitesinde diisiis yasandi. 0 0 0 0 0
c. Kadrolu personel, isin tedarik¢i firmaya devrine direng gosterdi. 0 0 0 0 0
d. Hastane personeli kendi isini firma personeline yiikledi. 0 0 0 0 0
e. Tedarikg¢i firma ve hastane personeli arasinda ¢atisma ortaya ¢ikti. 0 [ [ 0 0
f. Tedarikgi firma ise uygun olmayan nitelikte personel kullandu. 0 0 0 0 0
g. Tedarik¢i firma ise uygun olmayan nitelikte teknoloji kullandi. 0 0 0 0 0
h. Hastaneye ait gizli ve 6nemli bilgiler agiga ¢ikti. 0 0 0 0 0
i.  Hizmetin sunumu kesintiye ugradi. 0 0 0 0 0
j.  Politik ve idari baskilara maruz kalindi. 0 0 0 0 0

----------------------------------------------------------------------------------------
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23. Hizmet satin ahmindan elde ettiginiz sonuclarla ilgili olarak fé é é ; Eﬁ % i

agagidaki ifadelere katilma diizeyinizi belirtiniz. z2 = = g £ 'z E

M v/ Y 3 M3

. N
a. Hasta bakiminda siireklilik saglandi. O O 0 0 0
b. Hasta bakimina odaklanmanin sonucunda hasta tatmini artti. 0 0 0 0 0
c. Hizmet kalitesi artt1. 0 0 0 0 0
d. Hizmet maliyetleri diistii. 0 0 0 0 0
e. Yeni ve ileri teknolojiler hastaneye tasindi. 0 0 0 0 0
f. Tibbi ve idari personel yetersizligi giderildi. 0 0 0 0 0
g. Uzman personelin hastaneye transferi saglandi. 0 0 0 0 0
h. Hastanenin baska faaliyetler i¢in ek kaynak yaratmasi saglandi. 0 0 0 0 0
i.  Etkili kontrol saglandi. 0 0 0 0 0
j. Politik etkiler azaldi. 0 0 0 0 0

24. 2006 yilindaki hizmet alim tutarinizda, 2005 yilina gore nasil bir degisiklik bekliyorsunuz?(Liitfen % Belirtiniz)

[ ] Degisiklik beklemiyorum [ ] Artig Bekliyorum: %............. Belirtiniz | | Diisme Bekliyorum:%............. Belirtiniz

25. Hastanenizde, gelecek yillarda, disardan satin alarak sunulmasim istediginiz bir hizmet tiirii varsa belirtiniz.

(Yalnmizca 11. soruya Hayir cevabini verenler cevaplandiracaklardir.) o E = £ § o 5

rofi= 2 5 s = s

26. Disaridan hizmet satin almama nedenleriyle ilgili olarak asagidaki | = > =S g E’ E E’

ifadelere katilma diizeyinizi belirtiniz. gz = s = 8 =

“ M M 5 MR

< e
a. Hastanenin hizmeti kendinin sunmasi daha ekonomiktir. 0 O 0 0 0
b. Hastane kendi dahili becerilerini ve uzmanlhigini kaybeder. 0 O 0 0 0
c. Hastanedeki personel atil duruma diiger. 0 O 0 0 0
d. Hizmet alim1 yapmak i¢in gerekli finansal kaynaklar yetersizdir. 0 O 0 0 0
e. Hizmet alim1 i¢in kamu ihale sistemi yetersizdir. 0 O 0 0 0
f.  Politik etki ve baskilara maruz kalimmaktadir. 0 O 0 0 0
g. Satin alinacak hizmetlerin kalite diizeyini belirlemek zordur. 0 O 0 0 0
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(Yalnizca 11. soruya Hayir cevabini verenler cevaplandiracaklardir.) o & g £ g o £
= 2 2 S s = s
26. Disaridan hizmet satin almama nedenleriyle ilgili olarak asagidaki | = % % g E‘ = E‘
ifadelere katilma diizeyinizi belirtiniz. ] = S = & =
M % M, M 5 Mg
o M
h. Pazarda yeterli nitelik ve sayida tedarik¢i firma bulunmamaktadir. 0 0 0 0 0
i.  Hizmet sunan tedarik¢i firmalarin fiyat teklifleri yiliksektir. 0 O 0 0 0
j.  Hizmet satin almak kadrolu ¢aliganlarin ¢alisma verimini diigiirtir. 0 O 0 0 0
k. Hastanenin mevcut hizmet kalitesi olumsuz yonde etkilenir. 0 0 0 0 0
1. Hastane, tedarik¢inin sundugu hizmet {izerindeki kontroliinii kaybeder. O O O 0 0
m. Hastaneye ait gizli bilgiler desifre olur. 0 O 0 0 0
n. Hizmet satin alan diger hastanelerin karsilastiklar1 olumsuz ornekler
[N 0 0 0 0 0
etkileyicidir.
0. Hastanenin kurumsal imaj1 olumsuz yonde etkilenir. 0 0 0 0 O

ANKETIMIiZ BiTMISTIR, TESEKKUR EDERIZ.
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Verdiginiz cevaplara ek olarak belirtmek istediginiz konulari bu boliime yazabilirsiniz.

Liitfen cevaplarinizi miimkiin olan en kisa zamanda bagh bulundugunuz il Saghk Miidiirliigiine gonderiniz.

[] Calisma sonuglariin adresime gonderilmesini istiyorum.
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