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OZET

Giiniimiiz rekabet gartlarinda igletmeler, varliklanm ve ekonomik
bitytimelerini devam ettirebilmek igin yeni gelismeleri yakindan takip etmektedirler. Dig
kaynak kullanimi (outsourcing); isletmelere, maliyet, etkinlik ve kalite avantajlan sunan
yeni bir yonetim teknigidir. Isletmelerin, 8z yetkinliklerine yogunlagip, 6z yetkinligi
digindaki faaliyetleri, alaninda uzman firmalar yoluyla saglamas olarak ifade edilen dig
kaynak kullanimi, son yillarda kamu hastaneleri tarafindan da tercih edilmektedir.

Kamu hastaneleri, daha ¢ok destek hizmetlerinde (yemekhane, temizlik ve
giivenlik) dis kaynak kullamimim tercih etmektedirler. Ancak, dig kaynak kullammimn
yararlanmn goriilmesi, hizmet alimlarnda dig kaynak kullanimimin 8niindeki yasal
engellerin kaldirilmasi, hastanelerin, diger hizmetlerde de dig kaynak kullammina
gitmelerinin 6niinl agmustir. Kamu hastanelerinde; destek hizmetlerinin yaninda,
yardime1 tip hizmetlerinde (Radyoloji) dis kaynak kullanimi uygulamalari, 2002 yilinda
Bursa devlet hastanesi modeliyle baglamigtir. Yakin bir gelecekte, kamu hastanelerinin
tiim yardimei t1ip hizmet birimlerinde (Laboratuvar - Eczane vs) ve insan kaynaklaninda
dis kaynak kullaniminin yayginlasacad1 sdylenebilir.

Kamu hastaneleri, dis kaynak kullanarak; maliyetleri azaltmays, kalite ve
hasta memnuniyetini artirmayr amaglamaktadir. Dig kaynak kullanim; hastane
yOnetiminin, ikincil yada Gglinctil isler yerine, tip hizmetlerine daha fazla zaman
ayirmasina imkan saglamaktadir.

Kamu hastaneleri; dig kaynak kullamimu yoluyla iyi sonuglar elde ederken,
beraberinde bir takim sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Kamu ¢aliganlanmin durumu ve
etkin denetimin saflanmasi en temel sorunlar olarak goriilmektedir.

Calismada, kamu hastanelerindeki dis kaynak kullamm egilimleri
arastiriimis ve Bursa devlet hastanesi modeli, Fitz analizi ybntemiyle ortaya
konulmugtur.
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ABSTRACT

In today’s competetive conditions, enterprises have to make innovations in
order to sustain their economical progress and existence. Outsourcing is a new
management method developed to produce cost advantage, effectiveness and high
quality. Withoutsourcing enterprises can focus on their main businesses while
transfering other activities to expert firms. Recently this strategy is also preferred by
public hospitals.

Public hospitals prefer outsourcing mainly in supporting services (e.g.
catering, cleaning security). The benefit of outsourcing has been recognized, especially
after the lecal obstacles was abolished. These development have made easier for public
hospitals. Outsurcing in public hospitals started in secondary health services (radiology)
as well as in supporting services as can be seen in the case of Bursa Devlet Hastanesi. it
can be argued that in the near future outsourcing can be more popular. in all secondary

health services (labaaarotary, chemistery etc.) and human resources, outsorcing.

The aim of outsourcing in public hospitals is to reduce the cost and
increase the quality and customer satisfaction. Outsourcing helps hospital management

to focus on main medical services instead of secondary services.

However, in this study the outsourcing applications in Bursa deviet
hastanesi have been exemined by using Fiitz analysis.

Public hospitals benefit from outsourcing applications, with some problems.
This study shows that the most likely problem areas are the position of offical

employees and effectice control.
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PROBLEM

Kamu Hastanelerinin, hastalarin beklentilerine uygun bir saglik hizmeti
sunup sunmadiklar1 siirekli tartigilmaktadir. Zaman zaman basin organlarinda hem
yonetimle ilgili hem de verilen hizmetlerle ilgili elestirel bir bakis yer almakta ve
boylelikle toplumumuzda da bu yonde bir kanaat olusmaktadir. Son yillarda kamu
hastanelerindeki DKK uygulamalari, etkin yoOnetimi saglamaya ve hastalarin

memnuniyetine hangi yonde ve ne diizeyde etki etmektedir?
ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmamizin  amact; kamu hastanelerinde DKK  ydnetim tekniginin
uygulanmasinin, kurum yonetiminin etkinlesmesine, maliyetlere ve hastalarin
memnuniyet diizeyine etkisinin arastirilmasidir.

Aragtirmamizin bir difer amaci da, dis kaynak kullaniminin hastaneye
sagladig1 avantajlar ile olas: dezavantajlarin ortaya konmasi ve yararli bir yéntem olup

olmadigimin aragtirilmasidir.
ARASTIRMANIN ONEMI

Giiniimiizde kamu hastanelerinden, nitelikli bir ekip ve kaliteli bir hizmet,
cagin geligmelerine uygun bir organizasyon diizeni, siirekli yenilenen bilgi ve
teknolojideki gelismeleri takip edebilen ve uygulayabilen bir yonetsel vizyona sahip
olmalart beklenmektedir. Kamu hastanelerini bu vizyona tagiyacak en énemli ydnetim
unsurlarindan biri dig kaynak kullanimidir.

Dis kaynak kullanimi, hastanelerin ihtiyaci olan diisiik maliyetli, verimli ve
kaliteli hizmet anlayisina uygun firsatlar sunmaktadir. Ozellikle kamu hastanelerindeki
kalite, verimlilik ve hasta memnuniyetsizligi sorunlarinin ¢dziimiinde etkili bir yéntem

olarak uygulanmaktadir.
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ARASTIRMADA HIPOTEZ

Bursa devlet hastanesindeki dis kaynak kullanimi uygulamalannin, istiin
youleri ve firsatlari, zayif ve tehlikeli yonlerine gore fazladir.

Bursa deviet hastanesinin, temel yetkinlik ve hizmet alanlariin disindaki
birimlerde dig kaynak kullanmasi, maliyet ve gelir avantaj1 saglar.

Bursa devlet hastanesinin, tomografi hizmetlerinde dis kaynak kullanmasa,
tomografi hizmetlerinin etkin ytrlitiilmesini saglar. Tomografi hizmetlerinin etkin
yiiriitiilmesi hasta memnuniyetini olumlu ydnde etkiler.

Bursa devlet hastanesinde dis kaynak kullanimi, hastane ydnetiminin temel

yetkinlik alan: olan tip hizmetlerine yogunlagmasin saglar.
ARASTIRMADA VARSAYIM

Kamu hastanelerinde dis kaynak kullanimu konusunu incelemek igin, 700
yatak kapasitesi ve mevcut uygulamalariyla Bursa Devlet Hastanesi’nin, yeterli bir
kurum oldugu varsayilmistir.

Bursa Devlet Hastanesi’nde dig kaynak kullanimi aragtirmasmin, gézlem,
goriisme teknigi ve hastane verileri kullamlarak yapilabilecegi varsayilmustir.

Hastane verileri ve goriisiilen kisilerin ifadelerinin uygulamalarla ilgili

gergek durumu yansitan bilgiler oldugu varsayilmaktadir.
ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmamiz sadece kamu hastanelerini kapsamaktadir. Ozel sektore ait
tiim hastaneler ¢alismamiz kapsanu digindadir.

Aragtirmamzi, iilke ¢apindaki tiim kamu hastanelerde yapmak hem zaman
hem de kaynak yetersizligi doguracagindan Bursa Devlet Hastanesi tercih edilmigtir.

Bursa Devlet Hastanesi yonetici ve ¢alisanlarimin, mevzuata aykir bilgi
verme endisesiyle ¢ekingen tavir takinmalari derinlemesine bilgi akigim

sinirlandirmustir.
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Aragtirmada elde edilen bulgular, Bursa devlet hastanesindeki dis kaynak
kullanimi uygulamalarina iliskin bilgileri yansitmaktadir. Sonuglarin genellenmesi s6z
konusu degildir. Bununla birlikte; elde edilen sonuglar, kamu hastanelerinin disg kaynak

kullanimm ile ilgili yaklagim ve uygulamalari konusunda fikir verebilecektir.
ARASTIRMANIN YONTEMI

Konumuzla ilgili; kitap, makale, yiiksek lisans ve doktora tezleri,
sempozyum bildirileri, internet siteleri taranarak c¢aligmamiz kapsamunda
degerlendirilmistir.

Arastirmamizda, gdzlem, gériisme teknigi ve hastane verileri kullanilarak,
sonuca gidilmeye ¢alisilmgtir.

Arastirmada, bilgi islem ve muhasebe birimi verilerinin yaninda, goriisme
tekniginden de yararlanilmustir. Hastane yoneticileriyle yapilan gériismelerde kamu

hastanelerinde dis kaynak kullaniminin gelecegi ile ilgili giincel bilgiler elde edilmistir.



TEZ METNI



BIRINCi BOLUM

KAMU HASTANELERININ ISLETMECILIK VE YONETIM
ORGANIZASYON YAPISI



1.1, KAMU HASTANELERININ TANIMI

Hastane kavraminin gok cegitli tanimlari yapilmaktadir. Saglik Bakanlig
yatakli tedavi kurumlarn igletme yoOnetmeliginde; hastane, “hasta ve yarallarn,
hastaliktan giiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta
veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aym1 zamanda
dogum yapilan kurumlardir.” ! Bir diger tamumda ise hastaneler, hastalarm uzun ve kisa
stireli tedavi gorduikleri yatakli kuruluslar olarak ifade edilmektedir. 2 o

Tiim bu hizmetleri sunan hastaneler, kamu kuruluslarindan biri tarafindan
acilmig ve isletiliyor ise, bu hastaneler i¢in “Kamu Hastaneleri” kavrami kullamlabilir.
Kamu hastanelerinin diginda kalan, 6zel sektdr tarafindan kér amaci giidiilerek agilmis
hastaneler ise “Ozel Hastaneler” olarak tanimlanabilir.

Kamu hastaneleri, modern bir anlayigla hastane amacina ulagmay:
kolaylagtiran, etkililii saglayici, esnek, ekonomik, verimliligi artinci, kaliteyi,
haberlesme ve yliksek derecede koordinasyonu saglayici, 6rgiiﬂenme ilkelerine uygun,
matriks yap1 ve rollerini igeren akredite edilmis, profesyonel yonetime, i¢ denetime
toplumsal katkiya uygun, egit rekabet gartlarinda kér/zarar hesabina dayalh ¢alismasi
gereken sosyal drgiitlerdir.>

Kamu hastaneleri; saglik hizmeti verirken, hasta beklentilerini kargilamak,
gintin gelismis tant imkanlarim kullanirken tibbi hatalardan kaginmak, kaliteli ve

! Saglik Bakanh@ Yatakl Tedavi Kurumlar: isletme Yonetmeligi, Bagbakanlik Basimevi, Ankara 1983, s.3
? Bilal Ak, “Yatakh Tedavi Kurumlary”, Yeni Titrkiye Dergisi, 2001/39, s.854
? Bilal Ak, “Modern Hastane Organizasyonu”, Yeni Titrkiye Dergisi, 2001/40, 5.1297



zamaninda, etkili ve verimli bir bigimde hizmet sunmak, hastane ySnetiminin birincil
amac: olmalidrr. Hastane organizasyonlari kompleks yapilar oldugundan basariyla
yonetilmeleri, yonetsel bilgi ve beceri gerektirir. Bu nedenle hastaneler, iyi egitilmig,
tecriibeli, tibbi ve yonetsel otoriteyi iyi kullanan yoneticiler tarafindan 6zerk olarak
yonetilmesi gereken isletmelerdir.*

1.2. KAMU HASTANELERININ SINIFLANDIRILMASI

Kamu hastanclerinin, saghk sistemi icindeki yerleri itibariyle cesitli
sekillerde smmflandiriimalart miimkiindtir. Ulkemizde hastaneler tek bir kurumun
miilkiyetinde ve denetiminde olmadi: igin éncelikle miilkiyetine gére bir simflandirma
yararh olacaktir. Bunun yamnda hastanelerin verdikleri hizmet bakimindan
fonksiyonlarina gore smiflandirilmalar: asagidaki sekilde yapilabilmektedir.

1.2.1. Miilkiyetine Gére Kamu Hastaneleri

Ulkemizdeki kamu hastaneleri tek bir kurulugun y6netimi ve denetiminde
degildir. Bu durum, topluma sunulan saghk hizmetlerinde ¢ok bagh bir yapiyr
beraberinde getirmektedir. Saglik Bakanlifmin tiim hastaneler {izerinde denetim yetkisi
olmasina ragmen bunu fiilen kullanamamaktadir. Ulkemizdeki tiim hastanelerin sayisal
dagilimi Tablo 1’de gorillmektedir. Saglik Bakanhg: hastaneleri, tim kamu hastaneleri
i¢cinde % 60.7°lik bir paya sahiptir. Ulkemizdeki 6zel hastanelerin oram da % 21.3’tir.

Tablo 1.1. Tiirkiye’de Hastane ve Hasta Yataklarimin Kurumlara Dagilim:

KURULUSUN ADI HASTANE KADRO YATAGI
SAYISI | YUZDESi(%) | SAYISI | YOZDESI (%)

Saglik Bakanli: 744 60.7 86177 49.9
Sosyal Sigortalar Kurumu 118 9.6 1.27900 . 16.2
Universiteler 42 3.4 24647 14.3
Milli Savunma Bakanlig 42 3.4 15900 9.2
Ozel Hastaneler 261 21.3 14257 8.3
KIT Hastaneleri 8 0.7 1607 1.2
| Diger Kamu Hastaneleri 11 0.9 2021 0.9
TOPLAM 1226 100,0 172449 100,0

Kaynak: Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde Ug Yil, Saglik Bakanligi Yaymi, Ankara 2002

4 Ttrkan OBuzhan, “Japonya’da Bir Hastane”, Saglikta Strateji Derglsi, Mart 1998, Sayx: 17, s.12



Kamuya ait hastanelerin, temel isi saghk hizmeti sunmak olan Saglik
Bakanlifi ¢atis1 altinda birlestirilmeleri ile ilgili yasal ¢aligmalar, 2004 yili itibariyle

devam etmektedir.’

1.2.1.1. Bakanhklara Bagh Hastaneler

Kamu hastanelerinin dértte {iglitk kismi bagta Saglik Bakanligi olmak {izere
diger bakanliklara baglidir. Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlifina; askeri hastaneler ise Milli Savunma Bakanhigina bagli olarak

hizmet vermektedir.

1.2.1.2. Universite Hastaneleri

Opretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri dal uzmanlar yetistiren
hastaneler® olarak tanimlanan “Universite Hastaneleri”, tibbi tedavi ve saglik bakimi
hizmetlerine ek olarak egitim ve Ogretim faaliyetlerini ylirlitme, tibbi arastirmalar

yapma gibi gérevleri de tistlenen kompleks bir yapiya sahiptir.”

1.2.1.3. Belediye Hastaneleri
Belediyeler tarafindan kurulan ve isletilen hastanelerdir. Kurulug islemleri
ve denetimleri bakimmdan Saglik Bakanlig: ile iliski i¢indedirler. Saglik bakanlig:

tarafindan 6zel hastane statiisiinde kabul edilip ruhsatlandirilmaktadirlar.

1.2.1.4. Askeri Hastaneler

Milli Savunma Bakanh@ia bagl olarak, sadece ordu mensuplarina hizmet
veren hastanelerdir. Askeri hastaneler, aym1 zamanda ordunun ihtiyaci olan uzman
personeli de yetistirir. Tablo 1’de de yer aldig: gibi, {ilkemizde 42 adet askeri hastane

faaliyet géstermektedir.

5 www.saglik.gov.tr, 05.02.2003
® Saglik Hizmetlerinin Yirttilmesi Hakkinda Yonerge, Saghk Bakanhigt Yaymi, Ankara 2001, s.98
7 Mahmud Ozdemir, “Hastane Y&netim Modelleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi, 2001/40, 5.1282



1.2.2. Fonksiyonuna Gire Hastaneler
Yatakli tedavi kurumlari yénetmeligine gore hastaneler, en az 50 yatakl
olup, islevlerine gére dort gruba ayrilirlar. Bunlar; genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri,

rehabilitasyon merkezleri ve egitim ve aragtirma hastaneleridir. 8

1.2.2.1. Genel Nitelikli Hastaneler

Her tiirlii acil vaka ile, yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, blinyesinde
mevcut uzmanlik dallar ile ilgili hastalarin kabul edildigi, muayene ve tedavilerinin
yapildig: yatakli kurumlardir.’

1.2.2.2. Ozel Dal Hastaneleri

Ozel dal hastaneleri, belirli yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga
tutulanlarin, bir organ yada organ grubu hastalarinin, miigahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri hastanelerdir. Dogum ve g¢ocuk bakimevleri, fizik tedavi
hastaneleri, onkoloji hastaneleri, ruh sagligi hastaneleri, gogiis cerrahisi merkezleri gibi

hastaneler zel dal hastaneleri grubuna girmektedir."

1.2.2.3. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Egitim ve arastirma hastanecleri, yatarak veya ayakta her turli hasta,
muayene, teshis ve tedavi yapan, miitehassis hekim yetistiren, tam tesekklld, gerekli
sthhi ve teknik sartlara sahip bulunan yatakli tedavi kurumlaridir. Ankara Numune
Hastanesi bu tiir hastanelere bir drnektir."!

1.2.2.4. Rehabilitasyon Merkezleri
Organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar
veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi

rehabilitasyonunu uygulayan yatakl kurum veya servislerdir.'

8 Saghk Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Ydnerge, s.97

° A.g.y.,s.98

10 Bilal Ak, Hastane Yaoneticiligi, Ozkan Matbaasi, Ankara 1990, s. 83
TAge.,s.83

12 Saglik Hizmetlerinin Yiirtitiilmesi Hakkinda Yonerge, .98



13. KAMU HASTANELERININ OZELLIKLERI

Kamu hastanelerinin ¢aligma kogullarindan kaynaklanan gesitli 6zellikleri
vardir. Hastaneler, sosyo-ekonomik, insan-makine ve bir ¢ok disiplinin ortak katkis: ile
amacima ulagabilen organizasyonlardir. Hastaneler, hizmet igletmeleri olmalarina
ragmen, bazi noktalarda difier ekonomik igletmelerden farklilik gosterirler,® Bu
farkliliklarin baginda kér unsuru gelmektedir. Kamu hastanelerinin &zellikleri agafdaki
gibi ifade edilebilir;

° Kar amac: giidiilmeyen hizmet kurumlaridir: Xamu hastaneleri
kdr amaci glitmezler, Kamu hastanelerinin kir amaci glitmemesi, zarar ederek
faaliyetlerine devam edecekleri anlamina gelmeyecegi gibi temel isletmecilik ilkeleri
dogrultusunda yonetilmelerine de engel olmaz.'*

o Sunduklar: saghk hizmeti en pahali hizmet tiiridir: Glinlimizde
saglik sektdriinde gergeklestirilen teknolojik gelismeler ve saglik hizmetine olan talep
arfit, bu sektdrili en gok kaynak harcanan sektdr durumuna getirerek, ekonomik alanda
da &n plana ¢ikarmugtir. Geligmis toplumlarda saglik harcamalarinin GSMH igindeki
pay1 % 10 gibi yiiksek bir orana gikmugtir. Ulkemizde bu oran %3.5 diizeylerindedir.'s

e (ok kiginin gorev aldigi komplike bir yapiya sahiptir: Hastane

igletmelerinde, ¢ok farkli meslek gruplarindan kigiler gérev almaktadir. Doktor, = -

hemsire, dis hekimi, eczaci, diyetisyen, saghk memuru, laborant, rontgen teknisyeni,
veri giris memuru, ayniyat saymani, temizlikei, bekei, hasta bakici, terzi gibi, tip
uzmanlarindan hastabakiciya kadar, onlarca meslek grubu hastanede temsil edilir. Cok
cesitli meslek kollarindan insanlari tek bir organizasyon catist altinda basariyla
yonetebilmek beceri gerektirmektedir.

e 24 Saat hizmet veren organizasyonlardir: Hastaneye gelen hastanin
tedavisinin acil ve reddedilemez olmasi, hastanede yatan hastalarm tedavisinin uzun
siirmesi ve stirekli bakima muhta¢ olduklarn igin hastaneler 24 saat hizmet vermek
zorundadir. 24 saat boyunca hizmet verilebilmesi igin hastanedeki bir kisim personel
vardiya yada ndbet usulll ile ¢ahstinlmaktadir. Ozellikle gece galigan personelin, insan

13 Bilal Ak, “Hastane Igletmelerinin Ozellikleri ve Profesyonel Hastane Yéneticiligi”, Yeni Tirkiye
Dergisi, 2001/40, s.1309-1310

1 Nermin Ozgiilbas, “Hastanelerde Finansal Yonetim Sorunlan ve Coztim Onerileri”, Verimiilik
Dergis,1998/2, 5.122

15 Hitlya Kisaer, “Hastanelerde Maliyet-Etkinlik ve Performans Analizi”, I Verimlilik Kongresi, MPM
Yaynlar, Yaym No: 454, 5.398



iliskilerinde ve gorev yerlerinde eksikliklerinin daha ¢ok gériilmesi, gece ySnetiminin
dnemini artrmaktadir. 16

e Personelin onemli bir kismi  bayanlardan  olusmaktadir:
Hastanelerde en ¢ok dikkate alinacak hususlardan biri de bayan personelin ¢oklugu ve
bunun getirecegi olumsuzluklardir. Ulasim zorluklari, ¢ocuklarin bakimi, kari-koca
arasindaki uyumsuzluklar bunlardan bazilaridir. Buna bagli olarak da personel devir iz
yiiksek olmaktadir. Hastanelerde c¢alisan personelin ¢ofunlufunun bayanlardan
olusmasinin getirecedi avantajlarin yaninda, hizmetlerin aksamadan ytiriitiilebilmesi i¢in
bu hususun dikkate alinmas: gerekmektedir.'’

e Hatasiz hizmet sunulmas gereken organizasyonlardir: Bir iiretim
igletmesinde yapilabilecek hata, en ¢ok defolu {irinlerin ortaya ¢ikmasina ve firmanmn
zarar etmesine yol agar. Hastanelerde meydana gelebilecek bir hata ise, sakat kalma ve
hatta &liime kadar gidebilmektedir. Uretim isletmesinin hatasin telafi etmesi kolaydir
ama saglik igletmesi olan hastanelerin yapacaklar1 bir hatay: telafi etmeleri miimkiin
olmayabilir. Dolayistyla hastaneler, sifir hata ile ¢aligmasi gereken organizasyonlardir.

e Rekabet sanslari swurhidir: Kamu hastanelerinin, kir yada zarar
etme endisesi tagimamasi hastanelerde rekabet anlayisinin  yerlesmesini
engellemektedir. Gergek su ki, hastanelerde mevzuata uyum her seyin Oniindedir.
Ciinkii denetim mekanizmast mevzuat gergevesinde isler. Efer hastane yOneticisi
yasalara uygun hareket etmis ise hastanenin zarara girmesinin pek fazla bir énemi
olmamaktadir. Tam tersi bir durum s6z konusu oldugu taktirde yani, hastane kaynaklar
cok iyi kullamilmuistir ve veriler, hastane yonetiminin ¢ok basarii oldugunu
gostermektedir. Ancak, mevzuata aykirt kiiglik bir durum s6z konusudur. Bu durumda,
ilgili kisilerin meslek hayatlarimin dahi sona ermesi s6z konusu olabilmektedir.
Rekabetin olabilmesi i¢in pazarda tek olmamak gerekir. Giiniimiizde bir ¢ok kamu
hastanesi bulundugu bélgede tekel konumundadir ve yarigabilecegi bir rakibi yoktur.

e Kér ve rekabetin olmayisi, hizmetin kalitesini etkilemektedir:
Kamu hastanelerinin bir ¢ogunun tekel konumunda bulunmasi, kir ve rekabet
anlayigmin olmamasi nedeniyle, kaliteye ve verimliliZe énem verilmez. Dolayisiyla

miisteri memnuniyet diizeyi de diistikttir.

' Hikmet Se¢im, Hastane Yénetim ve Organizasyonu, Anadolu Universitesi yayinlari, Yayin no:130,
Eskisehir 1985, s.26
7 Ag.e.,, 5.27



o Bilim ve teknolojiden en ¢ok etkilenen organmizasyonlardw: 20.
ylizyilda, tiim teknolojik alanlarda oldugu gibi tip teknolojisinde de ortaya ¢ikan
gelismeler, bugiinkii bag dondiiriicli hizina ulagmgtir. Son olarak gen teknolojisindeki
ilerlemelerden sonra tip teknolojisinin nereye gidecegini kestirmek ¢ok zordur. Her sey
¢ok hizh defismekte ve gelismektedir. Bu ortamdan en ¢ok etkilenen kurumlatin
basinda da hastaneler gelmektedir. Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkeler, tipta ortaya
¢ikan yeni teknolojileri ithal etme yoluna gitmektedirler. Yeni teknoloji tirlinlerinin
ithalat bedeli ¢ok yiiklii oldugu gibi, disa bagimli hale gelmek gibi bir durum ortaya
¢ikmaktadir, Bu alanda yillik 1.5 milyar dolarin lzerinde ithalat yapildifi tahmin
edilmektedir.'®

e Saghk hizmetinin yamnda, otelcilik, lokantacilik, kiltiiphane ve dini-
sosyal hizmetler gibi yan hizmetler de sunmaktadirlar: Hastaneler sadece hasta tedavi
ve bakim hizmetlerinden tesekkiil eden kurumlar degildir. Biinyesinde barindirdif ¢ok
farkl: i§ kollarina ait hizmetlerle kompleks bir yap: arz etmektedir, Hasta tedavi olurken
aym zamanda barindif yerden olumsuz etkilenmemelidir. Bu y8ntiyle hastane, tam
anlamiyla bir oteldir. Hastalarin kaldiklar siire i¢inde dengeli beslenmelerini saglamasi
gerektiginden dolayr da bir lokantadir. Uzun siireli kalan hasta ve refakatgilerin sosyal
ihtiyaglarim da diistinen hastane; kiittiphanecilik, mescit, kantin ve diger sosyal sartlan
da hastalar igin saglamalidur. | ‘ -

1.4, KAMU HASTANELERININ GOREVLERI

Kamu hastaneleri, pek ¢ok gbrevi yerine getiren komleks
organizasyonlardir, Tedavi hizmetleri trettikleri i¢in saghk kurumu, tip personeli
yetistirdigi icin egitim yeri, bilimsel deneyler yapuf igin bir aragtirma merkezi, ayirim
gbzetmeksizin tiim topluma hizmet sundugu igin bir sosyal organizasyon, devletin
denetimine bagh olarak gahigtiklan i¢in birer kamu kurulugu, hastalarr barmdirdigh icin
bir otel, kismen veya tamamen yardimlara agik oldugu igin bir hayr kurumu, hekim,
hemgire, idari ve teknik personel gibi gesitli meslek kollarma bagh kisiler caligtirdig

18 Bilent Kusoglu, “Saglik Sistemimiz Meveut Durum Sorunlar ve Coziimier”, Yeni Toirkiye Dergisi,
2001/39, 5.83



i¢in bir meslek kurulugu, nihayetinde ydnetsel ve ekonomik prensiplere gbre idare
edildigine gore bir isletme organizasyonudur.®

1.4.1. Hasta ve Yarahlarin Tedavisi Gorevi

Hastanenin asi! igi yada temel yetkinligi hastalarin teshis ve tedavisidir. Bu
hastanenin birincil gérevidir. Diger biitiin gbrev ve sorumluluklar bundan sonra gelir.
Hastanenin baglica liriini hastaya verilen tibbi, cerrahi ve hemsirelik hizmetleridir ve
ana konusu hastanin hayat: ve saghigidir. Ttim hizmetlerden sonra hastanmin tatmin
olmas: arzulanan en giizel ¢iktidir.2°

1.4.2. Egitim Gorevi

Hastaneler, sadece saglik bakimu saglayan kuruluglar degil, gelecekte ihtiyag
duyulacak insanlarin yetistirildigi egitim kurumlan da olmaktadirlar. Hastanelerin bir
kisminda hemsirelik okulu ve uzmanhk programlar bulunmaktadir.?! Bunun yamnda
tip teknolojisi ve insan kaynaklarindaki gelismeler 1nginda kendi personelini egitmekle
de yiikiimlidiir. Doktorlar, hemgireler ve difer yardimec: salik personelleri,
hastanelerde uygulamah egitimierle meslege hazirlanmaktadirlar.

1.4.3. Aragtirma ve Gehstirme Girevi
Hastaneler, idari ve tibbi olmak iizere iki tlirl2t ar-ge galxsmasn yapabilirler.
Tibbi arastirma, insanlar ve hayvanlar fizerinde yapilan aragtirmalardir. Bu aragtirmalar,
hastaliklarin tedavisinde kullamimaktadir, Tibbi aragtirma yapabilecek hastaneler
smirlidir. Bunu ancak aragtirma hastaneleri yapabilir.
Bunun yaninda hastanelerin, ¢agdas isletmecilik anlayist ile hareket ederek
verimlilik-etkinlik-kalite konularinda arastirma yapmalar1 Snemlidir.

1.4.4. Oteleilik ve Lokantaciik Gorevi
Hastaneler lokantacilik hizmeti de sunan organizasyonlardir. Yemekhane
departmammn amaci, hastanin uygun sekilde beslenmesi, moral saglamasi, bastalarin

19 pahmud Ozdemir, “Tiirkiye’de Hastaneler Igin Yeni Organizasyon Modeli Ihtiyaci”, Yeni Tlirkiye
Dergisi, Saghk Ozel Sayist, Temmuz-Agustos 2001, 5.1276

2 Seval Akglin ve Rengin Erdal, “Hastanelerde Kaliteli Hizmet Sunumunda Tiiketici Fakitrli”, Saggll
Yonetiminde Devami Kalite fyllegtirme, Editor Mithat Coruh, Haberal Egitim vakfi, Ankara 1998, s.219
2 ak, Hastane Yoneticiligh, s.86
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beslenme konusunda egitimi ile bu hedeflere azami verimlilik ve ekonomik bir bigimde
ulagmaktir. Hastanede yiyecek boliimiintin giderlerinin toplam giderlerin %25 ile %
33’{inii olusturdugu gdz oniinde bulundurulursa verimliligin ne derece dnemli oldugu
gfiriilece:kﬁr.22

1.4.5. 1dari, Mali ve Teknik Gorevler

Tibbi tedavi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi ic¢in gerekli olan biitlin idari,
mali, teknik, hemsirelik ve diger hizmet personelinin ve kaynaklarin hastane amaglar
dogrultusunda y6nlendirilmesi ve ytiriitiilmesi hastanenin idari gorevidir.”

Hastanelerin yaptiklar1 faaliyetlerin bir maliyeti vardir. Kamu hastaneleri bu
maliyeti kargilamak igin gelir saglamak yada ddenek temin etmek durumundadir. Kamu
hastanelerindeki déner sermaye islemleri de mali gérevier kapsanunda ifade edilebilir.*

Teknolojik gelismeler sonucu pek ¢ok yeni teknik arag, gere¢ ve tibbi
cihazlarin alinmasimin gerekliligi, ancak pahali oluslar hastaneler igin sorun olmaya
devam etmektedir. Bunun yaninda hastane faaliyetlerinin saglikli ytirtitiilebilmesi i¢in

teknik arizalarin yasanmamast da hastanelerin Snemli grevlerindendir.

1.4.6. Diger Sosyal Gorevler 4

Hastanenin uzun stireli tedavi géren hastalarin sosyal iilfigfaglanm
diistinerek bu noktada adimlar atmasi hasta memnuniyetine olumlu katk: saglayacaktir.
Ayrica; hastanenin gevresinde bulunan kisi ve kuruluglarla olan miinasebetlerini saglikli

yiiriitmesi de sosyal gérevleri arasinda gosterilebilir.

1.5. KAMU HASTANELERININ YONETIM ORGANIZASYON YAPISI
Tiirkiye’de tiim hastaneleri temsil eden tek bir kurulus yoktur. Bunun

nedeni, saglik bakanhigina ve belediyelere ait hastaneler disindaki tiim hastanelerin,
05.06.1983 tarihinde yaymlanan “Hususi Hastaneler Kanunu” ile bu kanuna dayanilarak
10.01.1983’te yeniden diizenlenerek yaymnlanan “Ozel Hastaneler Tiizigti” kapsaminda
faaliyetlerini stirdiirmeleridir. Bu kanun kapsaminda yer alan maddeler oldukca genel

nitelikli olup, bir ¢ok soruya yamt verememekiedir. Yine bu kanuna gore hususi

22 Dilek Sevin, “Hastanelerde Bir Otelcilik Gorevi Olarak Yiyecek-Igecek Hizmetlerinin Verimli
Surdiiriilmesi”, Verimlilik Dergisi,1999/2, 5.183

B Ozdemir, a.g.m., 5.1280

% A.g.m.,s.1280
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hastanelerin tip, yénetim ve diger faaliyetlerinin saglik bakanlhig: tarafindan denetlenecegi yer
almaktadir. Ancak, bu hiikiim uygulanamamaktadir. %

Hastane sistemimizdeki ¢arpiklii g6z Oniline seren bu durum, farkhi hastane
organizasyonlarini ortaya c¢ikarmigtir. Ancak organizasyon modelinde Saglik bakanlii
hastanelerini ele almamiz yerinde olacaktir. S.B. Hastanelerinin tiim hastaneler igindeki
oraminin yiiksek olmasi, S.B’mn Yatakl: Tedavi Kurumlari Igletme Ydnetmeliginin kurumlar
tarafindan esas alinmasi, S.B. Hastane organizasyon yapismin ele alinma nedeni olarak ileri

siiriilebilir.

1.5.1. Yonetim Hizmetlerinin Organizasyonu
Sekil 1.’de goriilen 6rglit semasinda hastanelerin en baginda bulunan yetkili kisi
bashekimdir. Hizmet dallarimin idaresinde bulunan kisiler baghekimin onay: ile yetkili ve

sorumlu olmaktadirlar.

Bal ——-r Koordinasyon Planlama

Hastane Kurulu
Bashekim yardimeis Baghekim vardimcis
Tibbi Servisler Bashemsie | Hastane Mudtirg
i i
v v v v sum | | oo | | Tolnk
‘ Yard. Hizmet
Servis Hemgireler ~ Ebeler  Yardmci
Hemyireleri Hemgireler
De%o T&nisyller
v & & hihendis Santral
Acil Servisler | Anestezi Radyolog Yaymetl Mermuru
oliklinikler ler St r
Mexkemf SonrastBirhm .
Diger Destek Hizmetleri

Sekil 1.1. Saglik Bakanligi Genel Hastane Organizasyon Semasi

Kaynak: Bilal Ak, Hastane Yoneticiligi, Ozkan Matbaasi, Ankara 1990, s. 34

» Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, s.146-147
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Poliklinikler, klinikler, ameliyathane yogun bakim, sterilizasyon, anestezi ve
reanimasyon hizmetleri bastanenin tip hizmetleri grubunda yer almaktadir. Bunun
yaninda laboratuvar, eczane, réntgen ve diyet gibi birimler de yardimer tip birimlerini
olusturmaktadir. Tip ve yardime: tip hizmetlerinin diginda kalan igletmecilik gorevleri
ise hastane miidiir ve yardimcilar1 tarafindan ylrGtiilir. Baghekim tek yetkilidir ve
hastane miidiirti bashekime karst sorumludur.2®

1.5.1.1. Bashekimlik

Ttirkiye’de kamu hastanelerinde tiim faaliyetlerden sorumlu en ist makami
baghekimlik olugturmaktadir. Merkez tegkilat: tarafindan belirlenen kararlar, politikalar
ve planlar ¢ergevesinde hastanede giinlitk faaliyetlerin ylirfitiilmesi yetkisi baghekime
verilmigtir.?’

. Hastanede, tip hizmetlerinin disinda kalan, idari mali ve teknik hizmetler

hastane miidiiriintin sorumlulugundadir, Hastane miidiirli, bunun organizasyonunu yapar
ve miidilr yardumcilarim gérevlendirebilir.

1.5.1.1.1. Hastane Konseyi

Yatakl: tedavi kurumlarinda bastabibin bagkanlifi altinda bitiin servis,
laboratuvar gef ve uzmanlari, hastane miidiirli ve baghemsirenin katiimasi ile bir konsey
kurulur.Konsey salt ¢ogunlukla yilda en az 4 defa toplamir. Bunun diginda bagtabip
lizum gordikee giindemli olarak konseyi her zaman toplantiya cafirabilir. Bu
toplantilarda kurumla ilgili ilmi ve idari konular gorlisiilerek gofunluk ile alinan
kararlar ozel karar defterine kaydedilir®® Konsey ayrica, hastane hizmetleri yada
bilimsel ¢aligmalar icin alt komiteler kurabilmekte ve kigiler goreviendirebilmektedir.

Hastane konseyleri gelismis {itke hastanclerinde etkin gérevler listlenmekte
ve baghekimin yikiinii ©nemli Glgtide hafifletmektedir. Ulkemizde -de -hastane
konseylerinin varhi1 ekip yOnetimi agisindan Onem arz etse de, gbrev alammin
belirsizligi, tim servis ve laboratuvar uzmanlarmin katilmasi nedeniyle kalabalik
olmasi, etkin gbrev yapmasini engellemektedir.”

% Bilal Ak, Hastane Yoneticiligi, 5. 36

77 Hiseyin Ozgen ve Azim Oztirk; “Devlet Hastanelerinde Kargilagilan Yonetim Sorunlar: ve Bir Model
Onerisi”, Verimiilik Dergisi, 199471, .10

2 Ozgen ve Oztlirk, a.g.m., 5.8

® Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, S.167
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1.5.1.1.2. Temizlik Komitesi

Hastaneler, enfeksiyon kapma riskinin en gok oldugu yerlerden biridir. Bu
nedenle de temizlikle ilgili tedbirlerin alinmasi ve titizlikle uyulmas: sarttir. Temizlik
komitesi bu amact gerceklestirmek icin olusturulmustur. Komite kararlarinin

uygulanmasi baghekimligin sorumlulugundadir.

1.5.1.1.3. Satin Alma-Muayene ve Teselliim-Sayim Komisyonlari

Hastanelerde her tiirlii alim islemi igin, satin alma komisyonlan
olusturulmaktadir. Satin almalar devlet ihale kanununun ilgili hiikkiimleri ¢ercevesinde
bu komisyonlar tarafindan yerine getirilmektedir. Tezimizin ana konusu olan dis kaynak
kullanimi, bu komisyon tarafindan, ihale kanunu gergevesinde gergeklestirilmektedir.
Uctincii boliimde konuyla ilgili ayrintilara girilecektir.

Muayene ve tesellim komisyonu, hastaneye ahnan malzemelerin
muayenesini ve teslim alimstyla ilgili islemleri yerine getirmektedir.

Saymm komisyonunun gorevi “mevcut her’ tlirli demirbas, malzeme ve

mefrusat ile erzak ve diger maddelerin sayimint yapmak‘ur.”3 0

1.5.1.2. Hastane Miidiirliigit

Kamu hastanelerinde hastane miidiirliigti, bashekimlige bagli olarak idari
mali ve teknik hizmetlerin ylriitilmesini saglayan idari organdir. Bu faaliyetlerin
yirilitiilmesinden sorumlu olan hastane miidiiriiniin, saglik idaresi yiiksek okulu yada
fakiilte egitimi veren isletme okullarindan mezun olmasi, hastane isletmeciligi
konusunda mastir yada doktora yapmis olmasi ve hastane miidiir yardimeilig1 gibi idari

hizmetlerde 10 y1l idarecilik yapmis olmasi gerekmektedir.*!

1.5.2. Tip Hizmetlerinin Organizasyonu

Yatakli tedavi kurumlan isletme ydnetmeliginde, yardime: tip hizmetleri ve
hemgirelik hizmetleri de tibbi hizmetler kapsaminda ele almmustir.*? Ancak modern
hastane organizasyonunda bu ayirimin yapilmast zorunludur. Tip hizmetleri, hasta

teshis ve tedavisi ile direkt ilgilenen faaliyetlerdir. Yonetmelikte uzmanliklara gore bir

3 Saghik Bakanhg Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Y6netmeligi, s.27
3: A.gy., s.6-7
2 A8Yes 5.137
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ayiruma gidilmemigtir. Uzmanlik ve isbSltimii, glinlimiiz modern igletme yonetimlerinde
vazgecilmez unsurlardir. Hasta teshis ve tedavisine yardimect olan hizmetler, yardimei
tip hizmetleri olarak kategorize edilmektedir. Hemsirelik hizmetleri ise, hasta bakimina
iligkin faaliyetler olarak gruplandirlabilir. Poliklinik, klinikler, ameliyathane, yogun
bakim, sterilizasyon ve acil servis gibi hizmetler tip hizmetleri baghg: altinda

incelenmektedir.

1.5.3. Yardimer Tip Hizmetlerinin Organizasyonu

Hasta teshis ve tedavisine yardmmeci niteligindeki hizmetler, yardimer tip
hizmetleri olarak ifade edilmektedir. Bunlarin en baginda klinik ve radyoloji
laboratuvarlar1 gelmektedir. Eczane, diyetetik hizmetler, sosyal hizmetler ve tibbi

teknik hizmetler diger yardimct tip hizmetlerini olusturmaktadar.

1.5.3.1. Laboratuvar Hizmetleri

Hastanelerde, tiirlerine ve biiytikliiklerine gore; bakteriyoloji, biyokimya,
patolojik anatomi, hormon, niikleer tip, hematoloji, ve radyoloji gibi ¢esitli
laboratuvarlar hizmet vermektedir. Ornegin 50 yatakli bir hastanede bir adet klinik
laboratuar ve bir rontgen laboratuari varken, 100 yatakli hastanelerde, ilave olarak
biyokimya laboratuari, 200 yataklilarda, ilave olarak bakteriyoloji ve kan bankasi, 400
yataklilarda ise biitiin bunlarin yaninda bir de patoloji laboratuvarimin bulunmas: kadro

yonetmeliginde yer almaktadir.**

1.5.3.2. Eczane
‘Hastanelerdeki eczane birimi, yillik ilag ihtiyaci ve bunlarm fiyatlarimin
tespitini yapar ve yOnetime bildirir. Ayrica hastaneye gelen ilag ve tibbi malzemenin

o . « . . « . 5
korunma ve dagitim iglemlerini yerine getirir.*

1.5.3.3. Diyetetik Hizmetler
Diyetetik hizmetlerinin iki temel gérevi bulunmaktadir. Birincisi, normal

yemek alan hastalarin ve hastane personeli i¢in mentiniin planlanmasi, hazirligi ve

33 Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, s.170
*Age., s.175 -
% Saplik Bakanhg1 Yatakh Tedavi Kurumiari isletme Yénetmeligi, 5.6-7
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dagitimy; ikincisi, tedavide olanlar i¢in rejim yemeklerinin hazirlanmasim saglamaktr.
Diyet hizmetlerinin organizasyonunu, bashekime baglh olarak gorev yapan, diyetisyen

yada bagdiyetisyen yapar.36

1.5.3.4. Sosyal Hizmetler

Hastanelerde sosyal hizmetler ile ilgili birimin gorevlerini su sekilde
siralayabiliriz. Hastalarin iyilesmelerine destek niteliginde psikolojik ve sosyal yénden
yardimc1 olunmasi, hastanenin halkla iligkiler faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, diger kurum
ve kuruluslarla iletisim ve koordinasyonun saglanmasi gibi gérevler hastanelerin sosyal

hizmetlerle ilgili gorevieridir.’’

1.5.3.5. T1bbi Teknik Hizmetler

Yatakli tedavi kurumlari yonetmeliginde tibbi teknik hizmetler tip
teknisyenligi hizmetleri olarak yer almakta ve bu boliimlerde calisanlara da tibbi
teknisyen denmektedir. Tibbi teknisyenler saglik meslek lisesi mezunu olup, alaninda
kurs gérmiis kisilerden segilen yardimei saglik personelidir. Bunlarin basinda, anestezi
teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni, dis protez teknisyeni
gelmektedir. Teknisyenler calistiklari birimlerde, birim uzmanlarin nezareti altinda

gorevlerini yiritiirler. 38

1.5.4. Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyonu

Hemgirelik hizmetlerinin iglevi, hasta bakim hizmetlerini yiiriitmek ve
Ogrenci hemgirelerin egitilmelerini saglamaktir. Hemsireler, hastalar1 muayene ve
tedaviye hazirlamak, hekimlerin talimatlari dogrultusunda hastalara ilaglarim vermek,
enjeksiyon ve takiplerini yapmak, hastalari egitmek, hekimler tarafindan analize liizum
gorlilen materyalleri laboratuvara géndermek ve kullandiklar: tibbi alet ve cihazlan
korumak gorevlerini yerine getirmekle yitkiimliidiir.>

Hemygirelik hizmetlerinin ytirlitilmesinden bashemsire sorumludur. Ancak
Tiirkiye’de kamu hastanelerinde bashemsirelerin sorumliuluk alanlar1 genis olmasina

karsin, yetkileri sinirlidir.

36 Segim, a.g.€. 5.182

7 Age.,,s.185

%% Saghk Bakanhg Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, s.45-47
* Segim, a.g.e.,, 5.187
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1.5.5. Mali Destek Hizmetlerinin Organizasyonu

Kamu hastanelerinde, tip hizmetleri ve hemsgirelik hizmetlerinin diginda
kalan hizimetler idari hizinetler olarak adlandirilniaktadir, Mali destek hizmetleri de bu
hizmetler kapsaminda yer almaktadir. Personel servisi, ayniyat ve satin alma, hasta
kabul, hasta dosyasi-argiv, istatistik birimi, bakim-onarim-boya badana, terzibane,
berber, sofor gibi hizmetler mali destek hizmetleri olarak simiflandirilabilir.*®

Mali destek hizmetlerinin organizasyonunu ve gorevlendirmeleri hastane
miidiirlintin yetki ve sorumlulugundadir. Gerekirse isbSlimiine giderek isleri miidir
yardimcilar1 arasinda paylagtirabilir.

1.6. KAMU HASTANELERININ BASLICA SORUNLARI

Ulkemizdeki kamu hastaneleri, toplumdaki saghk hizmetlerinin biiyiik bir
boliimiinii Gstlenmektedir. Bu nedenle ¢agdas yénetim ve organizasyon anlayigina gére
yonetilmeleri ve sunulan hizmetlerin kalitesinin daha da artmas: igin mevcut
sorunlarinin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢oziimlenmesi bilylik 6nem tasimaktadir.*!

Hastaneler icin temel bagar: faktorleri, tedavi edilen hasta sayisi, 24 saat
hizmet vermesi ve hasta memnuniyetinin yiliksek olmasi, yatak iggal oramnn
yiiksekligi, ortalama kalig stiresinin uzatilmasidir. Bu sonuglara ulagamayan kamu
hastaneleri, en temel noktalarda bagariy1 yakalayamayan sorunlu hastaneler olarak
goriilmektedir.

Kamu hastanelerinin en temel sorunu, ySnetim sorunu olarak goriilmektedir.
Yénetim sorununun yaninda, ekonomik sorunlar, insan kaynaklari sorunlan, verimlilik-
kalite sorunlari, hasta tatmini sorunlar bir gok kamu hastanesinin sorunlar arasinda yer
almaktadir. Kamu hastanelerinin modemn igletmecilik anlayigiyla y&netilmelerinin
saglanmast, bu sorunlarin ¢ozlimii olarak goriilmektedir.

Son yillarda Gilkemiz hastanelerinde de yaygmniik kazanan toplam kalite
yonetimi ¢aligmalan gelecek admna fimit verici olmaktadir. Toplam kalite ySnetimi
anlayigiin en temel argiimanlarindan biri olan mdisteri memnuniyeti ilkesinin
hastanelerde uygulanmasi, ilkemizdeki kamu hastanelerinin kronik sorunlarindan
birinin ¢dziimiine olanak saglayacaktir.

® Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, 5.191-192
M Ozgen ve Oztitrk, a.g.m., 5.8
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Tablo 1.2. Hastane Yonetiminde Karsilagilan Sorunlar

ALANLAR

MUHTEMEL

SORUNLAR NEDENLERI COZUMLER
Kurulug Agamas: ~Kurulugun gecikmesi ~Biirokrasi Damgman Kullanim
Hastane Binasi -Yetersiz fiziki mekan | -Kayip alanlarin goklugu g;nﬁln?ul;? g:ﬁ::;m
-Kurum kitltlirfinfin
e SN e by
-Yetersiz personel -Vizyon/misyon eksikligi i oo politikast
{ins M ", -Insangticti planlama eksikligi .
an Kaynaklar1 | -Verimlilik eksikligi Verimlilik o1 revizyonu
- climiinde
-Doktor ve yardimct eksiklikler -Caliyma gartlarmin
saglik personeli oranmnda | iy s revizyonu
dengesizlik K llasma eksikligi -Insan glich planlamast
-Kariyer planlamas1
~Tibbi teknoloji Tetnik damgmanlic
?lgtizr;lztlelgolojide Finansal sorunlar “Bio-medikal
Teknoloji yetersizlik “Teknoloji segimi hatalars | Tarondislik departmant
“Kapasite kullanim oram dmsmanhk"*?‘“’“ e
duguklugu alinmasi
~Yetki-Sorumluluk
-Koordinasyon eksikligi |-Gorev tanimlarinda eksikiik fg:flofm b.ehrlzzilmem
Yonetim- -Yetki ¢atigmasi -Yetki delegasyonunda Yone m mlerinin
Organizasyon -Iletigim eksikligi problem Jurulrast
-fhmal edilen alanlar -Rol gatigmas: _Hizmet prosedtirlerinin
belirlenmesi
-Hizmet kalitesinin ditgkiiigti | -Fayda-maliyet ve
Miisteri -Yetersiz insan gficti, tibbi etkinlik andlizleri -
g etsizliBi teghizat -Dtizenli kayt, form ve
nllae.nfnmsly] ’Hasi tedavi -Hastanede gegirilen zamanmn | prosediirlerin takibi
Hasta-Takip &elrelll_l;en dirmesinde etkin kullanilamarasi -Insangtictt, teknoloji,
Degerlendirme kgikhk -Ekonomik degerleme hizmet kalitesi ve
°T odavi ki kriterlerinin tespit eksikligi | tiirlerinin revizyonu
-ksikhyl Sonrast txip “Kayit form ve prosediirlerde | -Egitim ve 8rglit
¢ & eksiklik gelistirme
-Istatistik verilerin -Istatistik verilerinin
toplanmamasi yada eksikligi | etkin kullammi
-Planlama hatalari(hizmet -Yem]' den
-Hizmet kalitesi kalitesi,tlrlt, potansiyel n)":w?ilzyon) (plantamada
-Hizmetin hastalar ve kurulug yeri ile Piyasa analizi
Kontrol ve kargilanamamasi ilgili ] Hizmet tlirdl ve
Degerlendirme -Hizmetin maliyetinin -Maliyet kontrol sisteminin Kalitesinin tespiti
yliksekligi veya olmamasi . Yer segimi
bilinememesi -insan kaynaklari, teknoloji ve Dissal denetim
drgiitlenmedeki problemler i It

Kaynak: Sevgi Kurtulmus, Saghk Ekonomisi Ve Hastane YOnetimi, Degisim Dinamikleri yaymlari,

Istanbul 1998, 5.256
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1.6.1.Yonetsel Sorunlar

Kamu hastanelerinde baghekimlerin yonetim alami ¢ok genistir. Yatakh
tedavi kurumlan igletme ySnetmeliginde baghekimlerin hastanelerdeki tiim faaliyetlerin
yapiimasim izlemesi ve en az haftada bir defa denetlemesi ongériilmektedir. Fakat,
baghekimin bu gorevi teknik agidan ve zaman agisindan yerine getirebilmesi miimkiin
degildir.*?

Karmagik 6rgiit yapilarina en giizel 6rnek olan hastanelerin, ydnetilmeleri
¢ok zordur. Benzer nitelikteki bir igletmenin yonetimi i¢in, deneyimli bir ydneticiye
ihtiyag duyulurken, kamu hastanelerinde bu tiirden bir anlayis yaygin degildir.
Ulkemizde ySnetim egitimi ve deneyimi olmayan hekimlerin hastaneleri ydnetmesi
ciddi ydnetsel sorunlardan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 1.3. Baghekimlerin Gorevlerini Tam Olarak Yerine Getirememe Nedenleri

SORUNLAR SAYI %
Baghekimin y6netim alanmnimn ) 29
¢ok genis tutulmasi
Yasada tanmnan yetkilerin agik 17 23
olmayist .

Personel yetersizligi ‘ & 4 .20
Hastanede sunulan hizmetlerin
* » 1 5 20
cok gesitli olugu
Siyasi ve biirokratik faktorler 6 8
TOPLAM 75 100

Yapisini Verimlilik Agtsindan Inceleyen Bir Aragtirma, », hitp://www.merih.net, 25.03.2004

Tablo 1.3.°de hastane baghekimlerinin yonetim alanlanmin ¢ok genis
tutulmasindan gikayetgi olduklan ve bunun gOrevlerini tam olarak yerine
getirememelerinin Oniinde en bliyilk engel oldufu % 29 oranld ifade” edilmigtir.
Bashekimlerin ifade ettigi bir dier yonetsel sorun ise, % 23 ile yasalarda yetkilerin agik
olmayisidir. Hizmetlerin ¢esitliliginin y6netim sorunlarina yol agmasi % 20 ve siyasi
nedenler ise % 8 olarak belirtilmigtir.

Tablo 1.4.’de ise hastane baghekimlerine yoneltilen; Hastanelerdeki
verimsizlifin en Onemli nedenleri nelerdir? Sorusuna gelen yamtlardan % 48’i

2 Bzgen ve Oztiirk, a.g.m., 5.22
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“hastanelerin cagdas yOnetim ve organizasyon anlayigina gore yoOnetilmemeleri”
olmugtur. Diger nedenler ise Onem swrasina gore; kaynak yetersizlifi, tedavi
hizmetlerinin kamu hastanelerinde kalitesiz oldugu anlayisi, otelcilik hizmetlerinin
yetersizligi seklinde siralanmaktadir.

Yukaridaki aragtirma, hizmetlerini kendi iginde yapan tiim kamu hastaneleri
igin gegerli bir durumdur. Hastanelerimizin ydnetim organizasyon bagta olmak {izere,
bir ¢cok fonksiyonunun verimsiz ¢alismaya devam etmesinin, dig kaynak kullanmaktan
daha iyi sonuglar vermeyecegi kesindir.

1.6.2. Ekonomik Sorunlar

Hastanelerin belli bagl: sorunlarindan birisi de maddi agidan yetersizlikler
yasamalaridir, Ulkemizde sunulan kamu hastanecilik hizmetleri incelendiginde;
hastanelerin bir merkezden yani Ankara'dan yonetildifi goriilmektedir. Hastane
hizmetlerinin planlanmasi ve kaynak yOnetimi merkezi oforitenin yetkisi ve
sorumlulugundadir.® Merkezi otoriteden gelen kaynaklarm bitge simrlamalart
nedeniyle yetersiz olmasi, hastane yOnetimlerinin elini kolunu baglayan bir bagka
nedendir.

Tablo 1.4.°de baghekimlere gore hastanelerdeki verimsizligin ikinci en
Snemli nedeni % 28 ile kaynak yetersizligi yani ekonomik soruniardir. )

Tirkiye’de, kamu hastanelerinin mali ve idari &zerklife kavugmasini
saplayici adimlar atilmaktadir. Bunlarnn baginda dSner sermayenin giiclendirilmesi ve
hastane ihtiyaglanmin doner sermayeden karmlanmasi uygulamalari gelmektedir.
05.05.2004 tarihinde resmi gazetede yaymlanarak yliriirkiige giren “Saglik ve Yardimci
Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma
Yoluyla Gordiiriilmesine ligkin Esas ve Usuller” adli yasal diizenlemenin Temel lkeler
bashy altindaki 5. maddesinde, dBner sermaye imkanlary-elverdigi taktirde, sajlik
hizmetinin satin alinabilecefi hitkme baglanmagtir,

3 Hikmet Segim, “Tlirkiye Hastaneleri Igin Bir Yonetim Ve Organizasyon Modeli Onerisi”,
http://www.merih.net/m1/hastmod3 .htm, 25.03.2004
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1.6.3. insan Kaynaklar: Sorunlan

Kamu hastanelerinde personel sikintilari had sathadadir. Norm kadro
esasin tam olarak uygulanamamasi, bazi yerlerde yigilmalarin olmasi, bazi yerlerde
ise personel yetersizlifi nedeniyle hizmetlerin aksamasi Snemli insan kaynaklan
sorunudur.

Insan kaynaklari alaninda bir bagka sorun ise, halkla iligkileri ¢ok iyi
diizeyde, nitelikli ¢alisan sayisinn azlhifidir. Saglik gabsanlarmin, meslek gruplan
igerisinde en mutsuz kesimlerden biri olduklar bilinen bir gercektir.

Kamu hastanelerinde galigan saglik personelinin egitimi, hep ihmal edilen
bir husus olmugtur. Egitim programlari, formaliteden ibaret kabul edilmis ve egitim
formlarindaki istatistiklerle sinirly kalmagtir.

Tablo 1.3.'de gortildiigti gibi, "personel yetersizligi" de Snemli bir sorun
olarak dile getirilmigtir. Tiirkiye'de hastanelerde istihdam edilecek saghk personelinin
atamas: objektif kriterlere gbre yapilmamaktadir. Tiirkiye’de, hastanelerde istihdam
edilecek personel ve bunlarin sayilari, Saglik ve Sosyal yardim Bakanligi’nin 24 Kasim
1974'de yaymnladign kadro yonetmeligi ile 11 Temmuz 1979'da yayunlanan kistas
yonetmeligi hiikiimlerine gore belirflenmektedir. Kadro dagilim yonetmeliginde
hastaneler 50, 100, 200, 400, 600 yatakli olarak bitytikliklerine gore simiflandimlmas,
her sumf hastanede yer alacak t1bbi idari ve destek hizmet iiniteleri belirlenmis ve her -
{initede gorevlendirilecek personel sayilari da mesleklerine gére kati olarak tespit
edilmigtir. Kadro dagitiminda yatak sayisi y-eriiié is ylikiiniin esas alinmas: daha objektif
olacaktir. Clinkd, yatak sayist az ve fakat insanlarin daha yofun yagadig: bir bélgedeki
hastanepin ig yitkli, yatak sayisi fazla, fakat insanlarin daha az yoZun yagadig bdlgedeki
hastanenin ig yliktinden daha fazladir.*

1.6.4. Kalite-Etkinlik ve Verimlilik Sorunlar
Hastanelerin temel amaglarindan biri sahip olduklari kaynaklar etkin ve
verimli bir bigimde kullanabilmektir. Ancak temel sorunlarimin baginda verimlilik

4 Huseyin Ozgen ve Azim Oztiirk, “Tairkiye'deki Devlet Hastanelerinin Yonetim Ve Organizasyon Yapisint
Verimlilik Agisindan Inceleyen Bir Aragtrma”, http://www.merih.net, 25.03.2004
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gelmektedir. Verimlilik bakimindan temel gdsterge olan yatak isgal oram tilkemizde
Avrupa ortalamasmn altindadir ¥
Tablo 1.4. Bashekimlere Gore Hastanelerdeki Verimsizligin En 8nemli Nedenleri

NEDENLER SAYI %
Hastanelerin modern yénetim ve
organizasyon anlayigina gre 45 48
yonetilmemeleri
Kaynak yetersizligi 2% 28
Tedavi hizmetlerinin devlet
hastanelerinde kalitesiz oldugu 10 11
anlayigiun yaygin olugu
Tork halkimn genel olarak 10 1
yatarak, tedaviye rafbet etmemesi
Otelcilik (Ev idaresi) 5 5
hizmetlerinin yetersizligi
TOPLAM 93 100

Kaynak: Huseyin OZGEN, Dr. Azim OZTURK, Ttrkiye'deki Deviet Hastanclerinin Yonetim Ve Organizasyon
Yapisim Verimlilik Agtsindan Inceleyen Bir Arastirma, ”, http://www.merih.net, 25.03.2004

Tablo 1.4. incelendiginde hastanelerde verimsizlifin en Onemli nedeni
olarak baghekimler, % 48 oramindaki "hastanelerin modern yonetim ve organizasyon
anlayigina gbre ydnetilmedigi" seklinde goriis beyan etmislerdir. Yonetimin; sanat olma,
is boliimii ve uzmanlagma, isbirligi, grup v.b. Ozellikleriyle birlikte, organizasyonda;
amag, yetki ve sorumlulupun, denkligi, yetki devri, komuta birligi, is boltmi,
gorevlerin tanimi vb. ilkeler gbz Oniline alindifiinda, hastane isletmeleri cagdas yonetim
ilke ve esaslarinin en az uygulandif: igletmelerden birisidir. Clinkii, devlet hastaneleri
organizasyonuna temel tegkil eden “Yatakh Tedavi Kurumlar Igletme Ydnetmeligiyle”
ortaya konmaya ¢alistlan bastane organizasyonu yapisinda; ySnetimin bir sanat olma
dzelligi, yetki ve sorumlulufun denkligi, yetki devri, fonksiyonel ig boltimii v.b. ilkeler,
geregince dikkate alimmamigtir. Bu da ha
engellemektedir.*®

Kamu hastanelerindeki kalite ve verim diigiikliiflintin en temel sebebinin
modern ydnetim ilkelerinin uygulanmamas: oldugu bashekimler tarafindan da kabul
edilmektedir. Yukarida belirtildigi gibi mevzuat ve kaynak yetersizligi bunun Snemli

anenin kaliteli ve verimli hizmet sunmasin

45 Senay Ugdogruk, Sevda Demirbilek,”Turkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarmm Verimliligi:Ardigik
Model Uygulamasy”, Verimlilik Dergisi,199/2, s.174

46 Hiiseyin Ozgen ve Azim Oattirk, “Tirkiye'deki Devlet Hastanelerinin Yonetim Ve Organizasyon Yapisint
Verimlilik Agisindan Inceleyen Bir Aragtrma”, hitp://www.merih.net, 25.03.2004
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nedenlerinden biri olmakla birlikte, baghekimlerin modern ydnetim egitimi almanug
olmalari ve baghekim atamalarinda daba ¢ok siyasal etkilerin belirleyiciligi bir bagka
6nemli neden olarak ileri siirtilebilir.

1.6.5. Hasta ve Personel Memnuniyeti Sorunu

Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten beklentileri faydalara,
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiirline, sosyal simf ve
statlistine, kendi zevk ve aligkanhklarina, yagam tarzina, 6nyargilanna) uygunluguna
bagli bir fonksiyondur.*’

Kamu hastanelerinin en temel sorunu hasta memnuniyeti sorunudur. Toplam
kalite y6netimi yaklagininda temel kriterlerden biri i¢ ve dig milgteri tatminidir, Kamu
hastanelerinde i¢ miisteri, yani ¢aliganlarin memnuniyetini etkileyen en nemli sorun
maaslarin  distikligli ve ¢ahgma kosullandir. Dig migteri, yani hastalarn
memnuniyetsizliginin temel nedeni de verilen hizmetin kaliteli ve yeterli olmayisidur.

Hastalarin verdigi tibbi bakim ve tedavi hizmetlerinde hastalann
beklentilerini kargilamak, tibbi hatalardan uzak, giliniin gelismis tam ve tedavi
olanaklarim kullanmak, kaliteli ve etkin bir gekilde hizmet sunmak hastane yonetiminin
amac1 olmal1 ve hasta ve personel memnuniyeti, diizenli olarak ve bilimsel yontemlerle
dlgtilmeli, sonuglar dikkate almmalidir.

4 Ouz Eniz, “Hasta Memnuniyeti”, Modern Hastane Y8netimi dergisi, Cilt 2, say: 7, Ekim 98, 5.26
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2.1. DIS KAYNAK KULLANIMI KAVRAMI

Isletmelerin 21. yiizyilda en ¢ok ilgilendikleri,uyguladikian ve gelistirdikleri
kavramlardan birisi de dis kaynak kullanimi (outsourcing) kavramudir. Ulkemizde dig
kaynaklardan yararlanma, digtan kaynaklama, stratejik kaynak kullanimi gibi farkls
kullammilar: da mevcut olmakla birlikte, ¢calismamizda, is diinyasinda en gok kullamilan
sekliyle “dis kaynak kullanimi” olarak ifade edilecektir.

2.1.1. Dis Kaynak Kullanim: Kavraminin Tanimz

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizh gelismeler, tiim alanlarda oldugu gibi
is dlinyastm da etkileyerek, isletmelerin rekabet avantaji elde etme amaciyla yeni
arayiglara girmelerine yol agmugtir. Bu arayislar ¢ok sayida yOnetim modelini ortaya
¢ikarmugtir,

Toplam kalite yonetimi, dis kaynak kullamm, kiyaslama, degigim
mithendisligi, organizasyonel kiigiiime gibi y0netim uygulamalar1 bu ihtiyagtan yola
cikarak gelistirilmiglerdir. Bunlar arasindan dis kaynak kullanmimi uygulamalar, tlim
diinyada oldugu gibi {ilkemizde de &zellikle son yillarda popiiler y6netim kavramlar
arasinda yer almaya baslamgtir.

Dis kaynak kullammumin son yillarda 6nem kazanmasimn nedeni, artan
rekabet, globallesme ve bilgi islem teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
isletmelerin rekabet giiclerini artirma endigeleridir. isletmeler, bu gelismeler karsisinda
kendi faaliyetlerini, sahip olduklar1 temel yetkinlikler (core-competences) ile
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smirlandirmak, diger faaliyetleri ise kendisinden daha fazla yetkinligi olan firmalara
birakma yoluna gitmektedirler.'

Dis kaynak kullamimi, isletmelerin temel yetenckleri iizerinde odaklasarak,
temel yetkinlikleri diginda kalan tlim siire¢leri uzman firmalara devretmesi ve bu yolla
deger yaratmas: olarak tanimlanabilir.2

Diger bir tanima gére DKK, isletmenin ig¢sel faaliyetlerinde amag¢ ve
hedeflerini etkin ve verimli bir bicimde gergeklestirebilmesi igin, ihtiyag duydugu mal
veya hizmetlerin temin edilmesinde is slireglerinin kismen yada tamamen tedarikei
firmalara devredilmesidir.?

Dis kaynak kullanimi, defisen c¢evre sartlari ve rekabet baskisina karsi
igletmelerin bagvurduklar1 bir ydntemdir. Temel yetkinlikleri disinda kalan igleri uzman
firmalara devrederek avantaj elde etmeyi hedefleyen igletmelerin sayis1 hizla
artmaktadir. Miisterisine kaliteli, hizl1 ve ucuz hizmet sunma amacinda olan igletmeler,
bu hizmetleri dis kaynak yoluyla temin etmeye ySnelmektedirler. Isletmeler, neyi
neden, nasil yapacaklarim yeniden ele almakta, bdylece organizasyon yapilari ve ig
iliskilerinde degisimler yasanarak iligkiler sebekesi ortaya gikmaktadir.*

Isletmelerin diy kaynak kullamm: tercihleri degisken bir &zellik
gOstermektedir. Bazi isletmeler maliyetleri diigirmek icin dig kaynak kullamirken,
bazilari temel yetkinliklerine odaklanmak yada kaliteli hizmet sunabilmek i¢in bu yola
bagvurabilmektedir. Dolayisiyla dis kaynak kullanimi en genig anlamda su sekilde tarif
edilebilir: Isletmelerin, deZisen piyasa kosullarina ayak uydurabilmek, pazar payim
korumak yada geligtirmek amaciyla, temel yetkinlikleri diginda kalan, verimli
caligmayan yada verimli ¢aligsa da ydnetim i¢in zaman kayiplarina yol agan herhangi
bir fonksiyonda, alaminda uzman firmalardan hizmet alarak yarar saglamay: amaglayan
bir yénetim modelidir,

! Ali Akdemir, isletme Bilimine Girig, Tiirkiye 1996, 5.203

2 Goksel Ataman, Iietme Yonetimi-Temel Kavramlar&Yeni Yakiagimiar- Tirkmen Kitabevi,
Istanbul 2001, s. 335

3 Halis Gokdere, “Bilgi Sistemlerinde Diy Kaynak Kullanimmin Bagarisim Etkileyen Faktbrier”,
Yaymlanmarmg Doktora Tezi, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, 2000, s.23

* Goksel Ataman, “Insan Kaynaklan Fonksiyonunda Dig Kaynaklardan Yararlanma/Y ararlanmama
Karart: Akaryakit Dagitim Sektdriinde Bir Omek Olay” Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitist Oneri Dergisi, C.6, $.21, Ocak 2004
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2.1.2. Dis Kaynak Kullamiminin Dogusu

Dis kaynak kullanimi, kavram olarak ilk kez 1982 yihinda Ingiltere’de
kullanilmigtir. Uzman bir isletmenin, bagka bir isletme i¢in mal veya hizmet {iretmesi
uygulamalarim belirtme amacina yonelik olarak kullamlmigtir.”

Yaklagik on y1l 6ncesine kadar, isletmeler biitiin faaliyetlerini kendi iglerinde
yapiyorlar ve dig kaynak kullammina gerek duymuyorlardi. Bu durum isletmelerin
gliglerini ortaya koyma unsurlarmdan biri olarak goriiliiyordu. Isletmelerde ilk ortaya
cikan dis kaynak kullamim faaliyetleri, bir yonetim stratejisi uygulamas: olarak degil,
bazi iglere hakim olamamaktan yani bir zorunluluktan ortaya ¢ikmugtir. Strateji ile
agiklanamayan bu durum, isletmelerin temel yeteneklerini belirleme ve ana ise
odaklanma anlayiginin dogmasim engelliyordu. Karar alma siireci yavasti ve orgiitlerin
hantalliklar1 stirliyordu. Kiireselleyme ve teknolojik gelismelerin de etkisiyle,
karmagiklagan &rgiit yapilar ve artan rekabet kogullar: “temel yetenek™ ve “dis kaynak
kullanimi” kavramlarmi ortaya gikarmigtir. °

Kavram olarak yeni olan dig kaynak kullaminm, uygulama olarak eskilere
dayanmaktadir. Buglinkil anlamda bilingli ve modern anlayigla olmamakla birlikte
“tageron girketler” veya “fason imalat sirketleri” dig kaynak hizmeti veren
sirketler(outsourcer) olarak tanimlanabilir. 7

1980°li yillarda baslayan ve 1990’k yillarda mzlt bir gehsme kaydeden dig
kaynak kullamimi, igletmelerin kiiglilme gereksinimlerini, maliyet avantaji saglama
stratejisiyle birlegtirmeleri neticesinde ortaya ¢ikan bir yonetim kavramm olarak da ifade
editmektedir.®

2.1.3. Dig Kaynak Kullanmminin Geligim Evreleri

Dis kaynak kullammumn yararlarmm goriilmesi ve isletmeler tarafindan
benimsenmesi, glinlimiizde her sektdrde uygulanir hale gelmesine sebep olmustur. Dig
kaynak kullanimi, ilk olarak isletmenin ig siiregleriyle hicbir baglantisi olmayan
alanlarda uygulanmaya baglanmig, sonraki dénemlerde igletmenin igine girerek bilgi-
islem, muhasebe gibi igletme fonksiyonlarinda kullaniimaya baglanmugtir. Giintimiizde

3 Gﬁkdere, a.g.e., 822
§ Ataman, a.g.e., 5.335
7 Tamer Kogel, Isletme Yoneticili#i, Beta Yaymlari, Istanbul, 1999, 5.300
8 Zeynep Diiren, 2000°1i Yillarda Ydnetim, Alfa yaymlari, ]’[stanbu]l, 2000, 5.78
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ise artik isletmenin tiim alanlarinda dis kaynak kullammindan s6z etmek miimkiin hale
gelmigtir,

Dig kaynak kullamm alamnin geligmesi ve g¢esitlenmesiyle birlikte isi dig
kaynak hizmeti vermek olan girketler ortaya ¢ikmugtir. Sponsorlugunu dis kaynak
sitketlerinin yaptigi ve Human Resources dergisinin organize ettidi dig kaynak
kullammu zirveleri, dis kaynak kullanmminin {ilkemizde hizla gelismekte oldugunu
gOstermektedir. Bu gelismeler; yOnetimde ve temel yetkinlikleri destekleyici ve
geligtirici mahiyette dig kaynak kullanim yapilip yapilamayacafim tartigilir hale
getirmistir.’ Bu stireci ti¢ baghk altinda incelememiz yerinde olacaktir.

2.1.3.1. Birinci Evre

Yemek hizmetleri, ¢cevre ve temizlik hizmetleri, giivenlik hizmetleri gibi
igletmeler agisindan destek niteligindeki hizmetler ile bazi {retim isletmelerinde
-Ozellikle ingaat ve otomotiv endiistrisinde- goriilen taseron kullanma ve satin alma
uygulamalan birinci evrede ortaya ¢ikan uygulamalardir.

Kiiresel gelismeler ve rekabet unsurunun 6n plana ¢ikmast igletmeleri
arayislara stiriiklemistir. Ik dig kaynak kullamm uygulamalarinmn isletmelere sagladigy
yararlar ve rekabet baskisi, isletmelerin difer silireg ve hizmetlerde de dls. kaynak
kullanimina ySnelmelerini saglamigtir.

2.1.3.2, Ikinei Evre

Isletmeler ikinci evrede dis kaynak kullammi simirim biraz daha genigleterek
teknik hizmetlerde, lojistikte, garn merkezlerinde, bilgi iglem ve insan kaynaklari
departmanlarinda dis kaynak kullammina gitmektedirler.

Oyak-Renault, bir otomobilde kullandifz 2000 parcanin {iretimi i¢in 140
sitketle ¢aligmaktadir, 350 sirket Argelik’in {retmedifi beyaz esya pargasi ve
boltimlerini Argelik i¢in liretmektedir. Artik Egitim hizmetleri ve muhasebe
departmanlari, Arthur Andersen, Price Watethouse gibi dev insan kaynaklar

® Yiicel Atis, “Yonetim Hizmetlerinde Dig Kaynak Kullammi(Management Outsourcing)” Insam
Kaynaklarinda Dis Kaynak Kullanum: Zirvesi, 30 Nisan 2003, Ceylan Inter-Continental Otel, fstanbul
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sirketlerine emanet edilmektedir. Parakende sektdriinde nakliye, depolama ve lojistik
hizmetleri i¢in gliclii uzman firmalar ortaya ¢ikmistir. 10

Giintimiizde halen, ikinci evre yagsanmaktadir. Son bes on yildir dig kaynak
kullanmimi alaninda ¢ok hizlt gelismeler yasanmigtir. Bu dénemde igi sadece dis kaynak
hizmeti saglamak olan giiclii firmalar faaliyetlerini stirdiirmekte ve biiylime oranlar:
diger sektorlere gére daha hizli olmaktadir.

2000°li yillarda isletmelerin ¢ogunun dig kaynak kullamimina yonelecegi
tahmine edilmekte ve sektordeki bliyimenin % 20’ler diizeyinde gerceklesecegi ifade
edilmektedir."

Dis kaynak kullanimi uygulamalarinda ikinci evre gok huzli ve yayilmaci bir
Ozellik gOstermigtir. Bu stiregte dig kaynak kullamimimmn yararlari daha belirgin bir
sekilde ortaya ¢ikmig ve isletmeler tarafindan hizla benimsenmistir. Dis kaynak
kullammminin uygulama alami genisledik¢e yararlarina her gegen giin bir yenisi
eklenmektedir. Yasanan bu hizli siirec, isletmenin asil gelir getirici unsurlarinin disinda
kalan, nispeten ¢ok onem arz etmeyen birim ve fonksiyonlarda dis kaynak
kullanimindan, stratejik birimlerde dis kaynak kullamimina dogru gitmektedir.

2.1.3.3. Ugiincii Evre

Ukglincii evre bu agamada ortaya ¢ikmustir. Bu siireg, dis kaynak kullanimindan
stratejik kaynak kullammina gegis olarak adlandinlabilir. Isletmeler rekabet ortaminda
daha fazla avantaj elde edebilmek, pazarda kalici olmak ve biiylimek i¢in dig kaynak
kullanimindan maksimum diizede yarar saglama yoluna gitmektedirler. Isletmelerin
stratejik noktalardaki kaynak kullanimina Ar-Ge ¢aligmalarini 6rek gosterebiliriz.

Dis kaynak kullaniminin, bir isletme stratejisi olarak ortaya ¢ikmasi, artan
rekabet ve kitresellesme egiliminin hakim oldugu déneme rastlamaktadir.”” Bu dénemde
isletmeler, kiiresel ¢apta rekabet avantaji elde edebilmek igin, nispeten 6nemsiz olan
faaliyetlerden temel yetkinlikleri olmayan ama isletme i¢in stratejik olan faaliyetlerde

dis kaynak kullanmaya yonelmektedirler.

1© Ahmet Bugdayci, “Outsourcing Eve De Girecek”, Capital Dergisi, May1s 1998, s.187

! Perihan Tiliice, “Tiirkiye’de Insan Kaynaklart Y&netiminde Dis Kaynaklardan Yararlanma
Uygulamasi” , Human Resources Dergisi, Temmuz/Agustos 2001, 5.54

12 Azim Oztiirk ve Konuralp Sezgili, “Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Yeni bir Rekabet Stratejisi
Olarak Kullanilmas: ve Uygulama Siireci”, Uludag Universitesi fktisadi ve [dari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, Cilt XXI, Say: 2, Y1l 2002, 5.132
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Ar-Ge maliyetlerinin isletme biinyesinde siirekli artig gdstermesi, isletmelerin,
stratejik yOnetim, tedarik, {iretim ve pazarlama ¢aligmalarina ayirdif: zaman, para ve is
glici kaynaklarinda dengeyi saglamak igin Ar-Ge galigmalarinda dig kaynaklardan
yararlanma yoluna gitmektedir. 2000°li yillarda yeni bir 6rgiit anlayist olan, iirettigi
bilim, teknoloji ve yeniliklerle kar etmeyi amaglayan Ar-Ge isletmeleri ortaya ¢ikmaya
baglamigtr.

Giintimiizde g¢ogunlukla kabul gdrmemesine ragmen, temel yeteneklerin
gelistirilmesinde de dig kaynak kullamm: tartisiimaktadir.

Giintimiizde yardime ve destek hizmetlerinde dig kaynak kullanimi, igletmeler
agisindan bir zorunluluk olarak gériilmektedir. Teknik ve diger hizmetlerde ise
isletmelerin kendi i¢ degerlendirmeleri dogrultusunda, maliyet-etkinlik-kalite gibi
unsurlar da dikkate alinarak karar verilmektedir. Stratejik fonksiyonlarda dig kaynak
kullanimi ise hentiz yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Satin Alma ve Destek Teknik Hizmetlerde Stratejik Fonksiyonlarda
Hizmetlerde DKK DKK DKK

> 1940-90°1L Y111ar>> 1990-2000’s Yillar > > 2000 ve sOm>

Sekil 2.1. Dig Kaynak Kullanmimumn Evreleri

Sekil 2.1°de de goriildtigti gibi, dis kaynak kullammi satin alma ve destek
hizmetleri seklinde baglayip, glinlimiizde stratejik fonksiyonlarda DKK seklinde, alans
genigleyerek devam etmektedir.

a
REER AER AR @xmemn

2.1.4. Dig kaynak kullam

Isletmelerin dig kaynak kullammina gitmelerinde, maliyet Snemli bir etken
olmasina ragmen, tek bagina dis kaynak kullaniminin nedeni olarak ileri siirlilemez.
Maliyetle birlikte bir gok faktdr dis kaynak kullanimini cazip hale getirmektedir.

Isletmeler, kendilerine rekabet avantaji saglayan temel yetkinlikleri digindaki
tim faaliyetlerini outsource yaparak, kaynak tasarrufu saglamakta, organizasyonel

© Dig Kaynaklardan Yararlanma Ve Ar-Ge, www.msb.mil. tt/Birimlet/ARGE TeknoD/ARGESemineri/Pdf/
S13_ARGE%20Yonetimi, 15.06.2003
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kiigiilmeyi gergeklegtirerek yalin hale gelmekte ve uzman oldugu faaliyet alanlarina
yogunlagarak piyasada 6ne ¢ikma imkam elde etmektedirler.'

Dis kaynak kullanim, temel yetkinlikleri daha etkin ve verimli kullanmay1
saglayacak yeni teknolojilere ulagsma ve yeni bilgiler elde etme imkam da saglar. Bir
isletmenin, temel yetkinlifi tasarim olan bir bagka igletmeden bu hizmeti almasi,
tasanimla ilgili yeni bilgi ve teknolojilere de ulasmasim saglar. Bu tasarim isletmesinin
bilgi islem uygulamalarimin da alaninda uzman olan bagka bir isletme tarafindan
yapilabilecegini diistintirsek ortaya outsourcing iliskiler sebekesi ¢ikmaktadir.®

Giinlimiizde ig diinyasi1 tam anlamiyla dig kaynak kullammu iligkileri ile
birbirine bagimli duruma gelmistir. Di§ kaynak kullamminin yararlan goriildiikkge bu
iligki diizeyi artig gbstermektedir.

2.2. DIS KAYNAK KULLANIMI iLE IL.GILI KAVRAMLAR

Dig kaynak kullanim, tammda da belirtildigi tizere temel yetkinliklerin
digindaki alanlar i¢in s6z konusudur. Bu gergevede, temel yetkinlik (cere-competence),
dis kaynak kullamimiyla ilgili yonetici, komisyon, sdzlesme ve uzman firma kavramlar

incelenecektir,

2.2.1. Temel Yetkinlik Kavrami (Core;Competence)

Yetenek, yetkinlik, kabiliyet, beceri gibi birbirine benzeyen kavramlar,
farkli yazarlar tarafindan stirekli kullamlmaktadir. Kenneth Andrews, ayirt edici
yetenek(temel yetenek) terimini, kurumun ne yaptigim degil, neyi iyi yaptifim
belirtmek igin kullanmir, C.K.Prehalad ve Gary Hamel, temel yetenek terimini ilk kez
1990°da Harward Busines Rewiew’da yayinlanan makalelerinde kullanmuglards.'®

Bitiin bu ifadelerden sonra temel yetkinlik, bir kurumun kendisine rekabet
ortaminda Ustlinliik ve avantaj saglayan ve miisterilere 6zel deger olarak yansiyan tiim
becerilerdir seklinde tammlanabilir. Ornegin, Federal Expres kurye sirketinin temel
yetkinligi, paket iletim ve dagitim hizmetlerinde rakipsiz olusudur. Peki bu listlinligt
nasil saglayabiliyorlar. Sirketin bu yetkinliginin arkasinda i¢ ice gegmis bir dizi farkli

4 Kogel, 2.8.8., 5.300

B Kogel, a.g.e., 5.301

16 Andrew Campbell and Kathleen Sommers Luchs, Temel Yetenek Tabanh Strateji, cev. Ezgi Sungur,
Psilon Yaymnlar, Istanbul 1997, s.11
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beceriler biitiinii vardir, Lojistik yoOnetimi, telsiz iletigimi, dogrusal programlama,
network yonetimi gibi becerilerin bir sentez olugturmasi girketin rekabet ortaminda 6ne
¢ikmasim saglamaktadir.!?
Temel yetenekler; 1-Degerli
2-Az bulunur
3-Zor taklit edilebilir, olduklar: stirece rekabet ortaminda
avantaj saglayabileceklerdir. Eger rakiplerin bir ¢ofu aym veya benzer yetkinliklere
sahipse higbirinin rekabet anlaminda bir Gstiinliigti olmaz.®
Temel yetkinligin yaminda bir de temel olmayan yetkinlikler s6z konusudur.
Bunlan birbirinden ayirt etmek Gnemlidir. Varliklar, altyapi, rekabet tistiinliigii, kritik
bagar: faktoérleri ve temel yetkinlikler zaman zaman karigtirilmaktadir. Temel yetkinlik,
muhasebe anlaminda bir varhik degildir. Temel yetkinlik, somut degil, soyut bir
kavramdir, Bir tesis, dagitim kanali, marka veya patent temel yetkinlik olamaz. Bunlar
bir beceriden gok somut seylerdir. Temel yetkinlik ise bunlari yonetme becerisidir. !°

2.2,2, Uzman Firma Kavram: (Taseron firma, Tedarikei firma, Vendor)

Belirli bir alanla ilgili tiim yetkinliklere sahip olan, bu yetkinliklerini bagka
igletmelere mal ve hizmet tiretimi i¢in kullanan firmalara Uzman Firma denmektedir.
Uzman firma kavrammin yanmnda taseron ve tedarikgi kavramlart da kullamlmaktadir.
Giiniimiizde, alaninda uzman olmayan bir firmanin tedarikgi olamayacad: icin, uzman
firma kavramim kullanmak yerinde olacaktsr.

2.2.3. DKK Yoneticisi

Dis kaynak kullanmmindan yogun bir bigimde yararlanan isletmelerde, bu
stirecin islemesinden sorumlu olan bir yOnetici bulunmaktadir, Dig kaynak siirecinin
arastirma asamasindan firmayla olan iligkilere kadar tiim stireci izler, degerlendirir ve
denetler. Dig kaynak kullammim kiigiik ¢apta uygulayan isletmeler, bu tiir bir ySneticiye
ihtivag duymamaktadir. Birden fazla uzman firma ile iliski i¢inde bulunan isletmeler,
dis  kaynak silirecinin  yonetim ve denetimini sadlayan bir yonetici

17 Arman Kirim, Yeni Dinyada Strateji ve Yonetim, Sistem Yaymcilik, Istanbul 1998, s. 43
1 Campbell and Sommers, a.g.e., s.15

1 perihan Tiiliice, “Ttirkiye’de Insan Kaynaklar: Yonetiminde Dig Kaynaklardan yararianma
Uygulamasr”, Human Resources Dergisi, Temmuz/Agustos 2001, s.54
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gorevlendirmektedirler. Bazi isletmelerde ise bu gérev, birim yoneticilerine
verilebilmektedir.

2.2.4. DKK Komisyonu

Dig kaynak kullammim, kurumsal bir strateji olarak géren isletmeler, dig
kaynak kullamlacak alanlarin belirflenmesi, uzman firmalanin aragtirilmasi,
degerlendirilmesi ve segimi, sdzlegmenin imzalanmasi, sdzlegsme sonrasi iligkiler ve
kontrol gibi siiregleri bir komisyon aracilifiyla yiirtitmektedir. Baz: igletmeler, igletme
disindan uzmanlar1 komisyona davet edebilirler.

D1s kaynak kullanimi komisyonu, uzman damigmanlar, hukuk damigmanlari,
teknik vzmanlardan olugmaktadir. Uzman damgmanlar; tedarik¢i firmanin segilme
siirecinde, hukuk danigsmanlar; sézlesme stirecinde, teknik damigmanlar ise arag gereg
ve ekipmanlarm denetlenmesi stirecinde etkin rol oynarlar.?’

2.2.5. DKK Stzlesmesi (Alt Sozlesme-Subcontracting)

Ana firma ve tageron firma (uzman firma) arasinda imzalanan s6zlesmedir.
Ana firma igin yapilmasim diger firmaya veren taraftir. Taseron (uzman) firma ise,
anlagmayi kabul ederek isin tamamlanmasim kendi tizerine alan igetmedir.!

Hong Kong’lu bir firma olan Li&Fung, 26 iilkede 7500 tedarikgi ile
caligmakta, bizzat Uretim yapmadan miigterilerine lirlin sunmaktadir. Giinlimiizde
igletmeler artik Ureten defil stzlesmelerle tedarikgi afimi yOneten organizasyonlara
doéntismektedirler.2

2.3. DIS KAYNAK KULLANIMI YONETIM TEKNIGININ TERCIH

EDILME NEDENLERI
Giinlimiiz igletmeleri, mevcut rekabet ve bliylime ortammda kendi
biinyelerinde gergeklestirdikleri is ve stiregler ile tlim kurumsal hizmetlerin artik girket
icinde yapimaya cahgilmasi ve sirket kaynaklan ile temin edilmesi gerektigini

XCem Clmeyt Arslantas, Yeni Bir Yometim Stratejisi Olarak Diy Kaymaklardan Yararianma
(Cutsourcing) Ve ftag Samayiinde Faaliyet Gosterem Firmalarm Dig Kaynmeldsrdez Yarariamma
Uygulamalar” Istanbul Unv. Sosyal Bilimler Enstitlisti Yaymlanmamg Yiiksek Lisans Tezi, 1999, 5.38

2 Serpil Dom, “Alt Sozlesme (Subcontracting)”, Verimlilik Dergisi, 1999/3 5.62

2 Dsm, g.g.m., 5.60
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diistinmemektedirler. Eger; lirlin yada hizmetler, dis firmalar tarafindan daha etkili ve
yeterli bir gekilde tiretilirse rekabete dayali bir avantaj elde edilebilecektir®

Dig kaynak kullanimi denince akla ilk olarak maliyet avantaji saglamasi
gelmektedir. Dig kaynak kullanimi, sadece maliyetleri diislirmek i¢in bir yol olarak
goriilmemekte, aym zamanda i mikkemmelligini yakalamak, mal ve hizmetlerde
kaliteyi artirmak, miigteri istek ve ihtiyaglarim etkin bir bigimde karsilamak igin
kullanilan®* ve 21. yiizyil sirketlerine en uygun ¢oziimleri sunan bir y6netim yaklaginm
olarak goriilmektedir.

Dis kaynak kullamiminin nedenleri, sirketin tiirii, bliyiikliigti ve hedeflerine
gore degisiklik gdstermektedir. Ornegin; diinya pazarlarina agilarak kiiresel bir girket
olma hedefi dogrultusunda faaliyet gdsteren bir firmanin dig kaynak kullanimini tercih
nedeni, daha ¢ok kiiresel rekabet, teknolojik gelisme ve degisim yoriingeli olmaktadir.
Orta bliyiikliikteki bir kentin hastanesinin di§ kaynak kullamimim tercih etme nedeni ise,
maliyetler, kalite ve hasta memnuniyeti odaklidir. Isletmelerin tiirii ve &zelliklerine
gbre, biitiin nedenleri siralamak ve agiklamak ¢aligmanin amacim asacagindan &nemli
olanlar tizerinde durulacaktir.

2.3.1. Globallesme Bazli Nedenler

Dis kaynak kullanimi, 21. ylizyil i diinyast i¢in en Onemli ydnetim
kavramlarindan biri haline gelmistir. DKK’nin avantajlarimi kullanmayan isletmelerin,
rekabet piyasasinda varlifimi uzun siire stirdiirmesi g¢ok zordur. Giinfimiizde, biitlin
global girketler, DKK’nin 8nemini bilmekte ve milyonlarca dolarlik anlagmalar yaparak,
maliyet, etkinlik, kalite, verimlilik gibi kriterlerde avantaj elde etmenin yollarimi
aramaktadirlar.

2.3.1.1. Rekabet Avantaji Saglama

Teknolojinin ilerlemesi, global agilim, ekonomik gelismeler iligkide olunan
sirketlere veya son kullamecilara diinya standartlarinda firlin sunmay1 gerektirmektedir.
Sirketlerde yeni kiiltiirler, yaklagimlar ¢ok mzh bir gekilde yayilmaktadir. Hizhi bir
degisim ve rekabetin i¢inde olan girketler; {iretim, satig, kalite giivence, finans ve

3 william M.Lankfort, Qutsourcing a primar, Management Decision, MCB University Press, 1999, 5.310
2 «Outsourcing’i Mercek Altina Aldik”, Human Resources Dergisi, Kasim 2002, .36
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stratejiler {izerine daha gok vakit ayirip, sonug tireten ve katma degeri olan faaliyetlere
odaklanmaktadirlar.”®

2.3.1.2, Kiiresel Degisime Ayak Uydurabilme

Diinya Slcefinde yasanan kiiresel deSisim ve doniiglim stirecinin gelismis
tilkelerden gelismekte olan tilkelere ve oradan da geri kalmig iilkelere dogru yasamin
her alaninda yayilmast isletmeleri etkilemektedir. Bu degisim siirecinden en fazla ulusal
igletmeler etkilenmektedir. Cok uluslu isletmeler, sermaye giileri ile ulusal piyasalar
iizerinde hakimiyet kurabilmektedirler.”® Hem uluslar aras: girketlerin global pazarlarda
diger ¢ok uluslu sirketlerle rekabet edebilmeleri, hem de ulusal sirketlerin ¢ok uluslu
sitketlere karsi deBigimi yakalama ve rekabet edebilirlikleri agisindan dig kaynak
kullanim: uygun bir yonetsel stratejidir.

2.3.1.3. Teknolojik Geligmeleri Takip Edebilme

Giinlimiizde is yOnetimi, dretim, miigteri iligkileri yonetimi, kaynak
kullamm1 optimizasyonu, siire¢ yonetimi gibi birgok konu &nemli 6lglide biligime
dayanir. Dolayistyla bilisim sistemlerinin dogru yonetimi, rekabet edebilirlige biiyiik
katkida bulunuyor ve biligim sistemlerini dogru kullanmayan firmalar da bityiik sorunlar
ile kargilagabiliyor. Bilisim teknolojilerini, sirketlerin i hedeflerine uygun bir sekilde
yonetmek dis kaynak kullamm girketlerinin sorumlulugundadir.?’

2.3.2. Isletme Bazh Nedenler

Isletmeler, i¢ faaliyetlerinin etkinlik ve verimliligini artirmak icin dig
kaynak kullammina gidebilirler. Maliyetleri kontrol altina almak, temel yetkinliklere
odaklamak, kaynak dagiliminda diizenlemeye gitmek, kaliteyi artirmak gibi igletme igi
amaglar dogrultusunda dis kaynak kullansm isletme bazh olarak gorlitmektedir,

% hitp://www. btvizyon.com.tr, 23.10.2002
%6 Hasan Tutar, Kiiresellesme Stirecinde Isletme Yonetimi, Hayat Yaynlari, Istanbul 2000, 5.90
27 http://www. btvizyon.com.tr, 23.10.2002
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2.3.2.1. Maliyet Kontrolii ve Azaltma

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore, dis kaynak kullaniminmin en temel
nedeni % 66 ile maliyetleri kontrol etmek ve azaltmak olarak ortaya ¢ikmigtir.”® Bunun
yaninda dig kaynak kullanimi, sadece maliyet avantaji sagladig icin degil, saghikli
biiyiime, teknolojiye uyum saglama kalite artig1, esneklik ve etkin kaynak ySnetimi gibi
bir ¢ok nedenden dolay1 da tercih edilmektedir. Dig kaynak kullanim: mutlaka maliyet
avantaji saglamaz. Bazi durumlar ve baz: sirketler igin maliyet artisi bile s6z konusu
olabilir.

Nitekim, yukarida ifade edilen aragtirmada en ¢ok hangi alanda fayda
saplandi sorusuna firmalarm % 68°i maliyet demiglerdir.?® Bu da gdsteriyor ki dis
kaynak kullammi biiylik olglide maliyet avantaji saflamakta, ancak maliyetlerin
diigiiriilecegini garanti etmemektedir.

2.3.2.2. Temel Yetkinliklere Odaklanma '

Giiniimiizde rekabet avantaji, sadece c¢evredeki firsatlarin bol, riskin az
oldugu ortamlar icin gegerli degildir. Rekabet avantaji, sirketin rekabet ortaminda
gelistirdigi kendine 8zgit kaynak ve yetkinliklere baglidir. Bu kaynak ve yetkinlikleri
kesfetmek igin, yoneticiler sirketlerinin igindeki degerli, az bulunur ve taklit edilmesi
zor kaynaklar ortaya gikarmal ve bunlara odaklanarak gelistirmelidir.*®

2.3.2.3. Fonksiyonel Etkinligi saglama

Isletmenin basarih olmasr tiim fonksiyonlarinn iyi islemesine baghdir. Is
stireglerinden birinde aksaklik yaganmasi, igletmenin sundufu mal yada hizmetin
kalitesine olumsuz tesir yapabilmektedir. Bunun yammnda igletme y&netimi,
fonksiyonlarm performansii daha fazla artrmak da isteyebili. Bu durumda,
fonksiyonel etkinligi artirmak i¢in dis kaynak kullanimimna gidilebilmektedir.

Ornegin; bir isletmede finans miidiirlintin, muhasebe bslimiinde yasanan
aksakliklarin, bu boliimde caliganlarin bireysel yetersizliklerinden kaynaklandigim
tespit etmesi durumunda yapimas1 gereken, muhasebe fonksiyonunun outsource
yoluyla uzman firmaya teklif edilmesidir. Efer uygun anlagsma sartlar1 saglanirsa,

8 «Turkiye’de Dig Kaynak Kullanmmi”, Qutsourcing Dergisi, Ekim-Kasim 2003, 5.29
2 wTyrkiye’de Dig Kaynak Kullammr”, Qutsourcing Dergist, Ekim-Kasmm 2003, .29
3 Campbell ve Sommers, a.g.e., 5.33
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kurulug bu fonksiyonu devrederek uzman firmadan muhasebe fonksiyonunun kalitesinin
yiikseltilmesini bekleyebilecektir.>!

2.3.2.4. Esnekligi Artirma ve Riski Paylagma

Dis kaynak kullammi, isletmelerin fazla yiiklerden kurtulmalarim saglar.
Diinyaca iinlii yénetim uzmanlari, Peter Drucker ve Michael Porter, orta &lgekli
isletmelerin  2l.yiizyilda bagarili  olmalarinin, her an denctimleri altinda
bulundurmalarina gerek olmayan isleri dis kaynak yoluyla temin etmelerine ve fazla
bagaj tasimamalarina baghh oldugunu ifade etmektedirler.? Bu sekilde Isletmelerde,
kaynak tasarrufu yapilmakta, yap: olarak kiicliime meydana gelmekte(downsizing),
igletme yalinlagmakta dolayisiyla hem riski diger firmalarla paylagsma hem de dabha
esnek hareket eder hale gelmektedirler.®

2.3.2.5. Kaynak Transferi ve Isletme i¢i Optimal Kaynak Kullanimz
Dig kaynak kullanim firma tarafindan yapilmasi zorunlu olmayan isletme
fonksiyonlar1 ile ilgili olarak yapilacak olan sermaye yatirimlarim azaltmak igin
kullanilan yollardan biridir. Eldeki sermayeyi kullanarak kaynak olugturmak yerine
yapilan kontratlarla dig kaynak kullanmmi tercih edilebilmektedir. Boylece firma
tarafindan oiusturulmas1 zorunlu olan faaliyet ve fonksiyonlar i¢in elde sermaye
bulundurulmas: daha kolaylagmaktadir. **

Her organizasyonun sahip oldugu kaynaklar smurhidir. Bu nedenle,
organizasyonun rakiplerine meydan okuyabilen bir strateji uygulayabilmesi i¢in mevcut
kaynaklarnm, kendisine avantaj saglayacak olan temel yetkinliklerinde kullanmahdir,
Boylece kaynaklar firmaya degier katan fonksiyonlara harcanarak, ¢alisanlarin yetenek
ve enerjilerinden daha fazla yararlanma imkam saglanabilmektedir.

31 «“Outsourcing Kavramy”, http//www.kaliteofisi.com, 25.03.2003
32 Mike Johnson, Gelecek Binyilda Yonetim, Cev, Sinem Gill, Sabah Kitaplar, istanbul 1996, 5.43
33
Kogel, a.g.e., 5.300
Gengyiimaz Gunes ve Zaim Selim, “Sirketlerin Stratejik Uretim Planlamasinda Dis Kaynak
Kullamminin (Outsourcing) Rolii”, L.U. Isletme Fakiiltesi Dergisi, Nisan 2000, C:29, 5.128
®Quinn James Brain and Hilmer Frederick, “Strategic Outsourcing”, Sloam Management Review,
Summer 1994, s.34
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2.3.2.6. Uzman Isletmelerden Yararlanma
Dig kaynak hizmeti saglayan firma, kendi alaminda yetkinlik sahibi
oldugundan dolayi, hizmet sundugu alanla ilgili igletmeye avantajlar getirebilir. Dig
kaynak kullamimina ihtiyag duyan isletme, yetersiz oldugu alanlardan gekilerek bu
alanlarda uzman isletmelerin tecrtibelerinden yararlanma imkani elde eder.

2.3.2.7. Kapasite Fazlas) Talebi Kargilayabilme
Giinfimiizde igletmeler, satiglarin arttif1 dénemde, yeni iiretim yada hizmet
tesisleri agmak yerine dig kaynak kullammina gitmektedirler. Yeni kurulacak tesisler
yada harcanacak kaynaklar, pazarin daralmasi ve kapasitenin diismesi sonucu atil
kalacaklardir. Yeni gelismeler, kaynaklardan azami yararlanmay: gerektirmektedir.

2.3.2.8. Organizasyonel Kiigiilmeyi (Downsizing) Saglama

Isletmelerin kiigtilme gereksinimi duymasi, yakin zamanda ortaya ¢ikmig bir
egilimdir. Isletme yapilarmin bilylik olugu, sabit maliyetleri artirmakta, firmamn
hantallasmasina ve esneklifi kaybetmesine yol agmaktadir. Isletmelerin daha rahat
hareket edebilmeleri, maliyetleri diigiirebilmeleri, kaynaklarini etkin kullanabilmeleri,
downsizing (kiiglilme) tekniZinin gelismesine yol agmustir.’® Dis kaynak kullamml,
kiglilmeyi saglayacagindan, organizasyonel kii¢lilmenin avantajlarindan yararlénmaya
da olanak tanir. o

2.3.2.9. isletme I¢i Kaynak Yetersizligi

fsletmenin, yeni bir yatnm icin sermaye kaynafn yoksa, dis kaynak
kullamimu ile yatirim yapmasina gerek kalmaksizin faaliyetlerine devam edebilir. Bunun
yaninda kaynak stirekliligini tehdit eden durumlarda da dig kaynak kullanimi igletmelere
avantajlar sunmaktadir.

Giintimiizde igletmeler, mal ve hizmet retmek igin arag-gereg, makine,
tesis, personel gibi kaynaklara sahip olma ihtiyaci hissetmemektedirler. Dis kaynak
kullammu, her alanda piyasa kaynaklarindan yararlanabilmeyi olanakh kilmaktadir,

36 Fevzi Okumus ve Hillya Isfendiyaroglu, “Isletmelerde Mal ve Hizmetlerin Dis Kaynaklardan Temin
Edilmesinin (Qutsourcing) Fayda ve Sakincalan”, Atatiirk Unv. Ditisadi ve idari Bilimler Dergisi, Cilt:16,
Ekim 2002, Sayn: 3-4, 8.235
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2.3.2.10. Uriin ve Hizmet Kalitesi

Dis kaynak hizmeti veren firma, kendi alaninda daha fazla tecriibeye,
yetkinlife, bilgiye, uzman personele, arag ve gerece sahip oldugundan sundugu {iriin
yada hizmetin kalitesinin yliksek olmasi beklenmektedir. Isletmeler, bu beklenti ile dis
kaynak kullanimi karar1 verebilmektedir.*’

Dis kaynak iligkisi sézlesme ile belirlenmekte ve hizmet kalite diizeyi agik
ve net bigimde s6zlesmede yer almaktadir. S6zlesmede belirtilen diizeyde kaliteye
ulagilamamasi durumunda, sozlesmenin feshedilmesi gilindeme gelebileceginden,
hizmet sunan firma, beklentileri gerceklestirme ¢abasi iginde olmaktadir.

2.4. DIS KAYNAK KULLANIMI YONETIM TEKNIiGININ
TURLERI

Dig kaynak kullanimi, farkli sektdrlerde tercih edilen ve kullanim alam
giderek geligen bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Otomotiv, beyaz esya, gida,
perakendecilik, konfeksiyon, ingaat, ila¢ sanayi gibi alanlarda dig kaynak kullanim:
oram1 olduk¢a yiiksektir. Hem iiretim hem de hizmet igletmeleri tarafindan tercih
edilebilen dig kaynak kullanimi, hemen her ise uygulanabilmektedir. insan kaynaklan,
mubhasebe, bilgi islem, lojistik, call center, giivenlik, temizlik, tasima gibi stratejik yada
destek hizmetleri gibi ok genis yelpazede tercih nedenidir.*®

Dis kaynak kullanimi, igletme birimlerinin uzman firmaya devredilmesi
seklinde olabilecegi gibi, stratejik igbirligi seklinde de olabilmektedir. Bunun yanmda,
belirli bir siire i¢in eleman temin etme geklinde olabilecegi gibi, proje bazinda da s6z
konusu olabilmektedir.

2.4.1. fsletme Birimlerinin Devredilmesi

[sletme birim yada fonksiyonlarimin verimsiz galigmasi ve igletmeye ek
yiikler getirmesi durumunda departman olarak dig kaynaga verilebilmektedir. Ornegin
verimsiz ¢aligan ve kirtasiye giderleri bagta olmak lizere maliyet kiilfeti getiren insan
kaynaklar1 departmanmin dis kaynak firmalarinca yiirlitilmesi bu tlirden bir
uygulamadr.

37 Okumus ve Isfendiyaroglu, a.g.m, $.233
* Ataman, a.g.e., 5.338



39

2.4.1.1. Destek Hizmetlerinin Devri

Isletmelerde destek faaliyetleri, temel faaliyetlere girdi saglayan ve onlarin
daba etkili ve verimli olmasina yarayan faaliyetlerdir.39 Bunlar; temizlik, glivenlik,
yemekhane, tagima gibi hizmetlerdir.

Destek hizmetleri, isletmelerin temel faaliyetlerinin diginda kaldig: igin
stratejik bir dnemleri yoktur. Daha ok, maliyetler {izerinde etki olusturmaktadirlar.

2.4.1.2. Teknik ve Stratejik Birimlerin Devri

Dis kaynaktaki yararlar, fonksiyonel, stratejik yada her ikisi de olabilir.
Stratejik avantajlar gittikge artan olanaklar sayesinde uzun vadeli katkilar saglarken
fonksiyonel olanlar genelde kisa donemli bir mesele yada sorundan uzaklagmay:
saglar®® Isletmelerin, bilisim teknolojilerini yakindan takip edebilmeleri ve ayak
uydurabilmeleri giinimiizde ¢ok giiclesmistir. Bu alanda uzman kisilere ytiksek ticretler
verilmektedir. Eger, bir igletme igin bilisim teknolojileri stratejik ise ve dig kaynak
kullamimina gidiliyorsa bu kapsamda degerlendirilmektedir.

Yeni iirtin geligtirme, tasarim, {iretim, dagitim, pazarlama, reklam gibi
fonksiyonlarda dig kaynak kullanilmaya baslamasiyla, bu konularda igletme yeni
teknolojilere ulagma imkanina kavusacaktir. Bir insaat isletmesinin, temel yetkinligi
tasarim olan bir isletmeden tasarim hizmeti almasi, bu igletmenin tasarimla iigili yeni
teknolojilere, bilgiye ve gagdag gelismelere ulagmasim sajlayacaktir.”!

2.4.2. Stratejik Isbirlikieri
Stratejik igbirlikleri, sirketlerin kiiresel egilimlerinin bir parcasidir. Sirketler,
kiiresel gelismelere ayak uydurabilmek amaciyla yeni yatmm modellerine
bagvurmaktadirlar. Kendi mali ve teknolojik imkanlan ile rekabetin 6niine gecemeyen
igletmeler, baska isletmelerle igbirligi yaparak rekabet yolunu segmeéktedirler.®?
Baylece, stratejik isbirlikleri sayesinde belirli sahalarda uzmanlagmis kuruluglarin
birikimlerinden yararlanma firsat: bulurlar.

% Omer Dinger, Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasy, Beta Yaym Dagitim A.S., Istanbul 1997, s.212
10
Lankfort, a.g.m., s.310
4 Kogel, a.g.e., 5.301
“ Tutar, a.g.e., .85
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Diinyanin 6nde gelen firmalar1 dig kaynak kullanimi yoluyla yapilan ortakhiklar
sayesinde agagida belirtilen avantajlan kazanmaktadirlar.®®

»Organizasyonun yeni teknolojilere, tekniklere ve araglara sahip olmasi.

eRekabetci stratejiler nedeniyle olugan yeni teknoloji ve egitim gibi
maliyetlerden sakinmak.,

o Dis kaynak kullanimi veren firmalara gegen galiganlar igin daha iyi bir
kariyer imkani saglamak.

e Dis kaynak kullanimi ile bu firmalarda ¢aliganlara firmanin o andaki
ihtiyaglarindan ziyade gelecekteki ihtiyaglarimi kargilamak i¢in gerekli olan yetenekleri
gelistirme imkam yakalamak. '

oDis kaynak saBlayan firmalar belirli konularda uzmanlagmis olduklarindan
bu sahalarla ilgili olarak hem sahalarinda uzman g¢aliganlara hem de daha genis ve
kapsamli prosediirlere, dSkiimantasyona sahiptirler.

eRekabet¢i bir avantaj saglar.

e Yatirimlarla ilgili olarak daha uygun bir fiyat-deger ayarlamas: saglar.

oDis kaynak veren firmanin en temel isi diinya ¢apinda bir destek temin
etmektir.

2.4.2.1. Tedarikei Firmalar fle Stratejik Isbirlikleri

Tedarikg¢i firmalar ile yapilan stratejik isbirlikleri, dis kaynak kullaniminin
bagarist agisindan 6nemlidir. Bu tip ittifaklarda ana firma, tedarik¢i (uzman firma)
firmay1 segerken iyi etiit etmelidir. Toyota firmasmin birinci derece tedarikgisini
segerken mithendislik yetenegi, gegmis performansi, tiretilmis pargalarm karmagiklig,
kullamlan teknoloji, tretilen pargalarn digerleri ile uyumu gibi kriterleri kullanmigtir.
Japon otomotiv sektriiniin ABD pazarim ele gegirmesinde bu tiir stratejik ittifaklarin
etkisi biytktiir.*

2.4.2.2. Rakipler ile Stratejik Isbirlikleri
Isletmeler aralarinda ortakliklar kurarak, hem kaynaklarim birlestirmiy hem
de riski azaltmis olurlar. Karsilikli gtiven, miigteri ihtiyaglan icin ortak ilgi alanlanmn

3 Gengyrlmaz ve Zaim , 8,81, 5.129-130
4 Gengyilmaz ve Zaim , a.g.m., 5.133-134
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tespiti, farkli ustalik ve kabiliyetlerin ortaya konmasi, kazanclarin paylagilmasi, miigteri
ile iligkili olan ortagin se¢ilmesi, basar: ve kirhhifin miigteriye bagli oldugu anlayisma
sahip olunmasi bagarili bir stratejik isbirligi igin dikkat edilmesi gereken hususlardir.”®

2.4.3. Proje Bazinda Dig Kaynak Kullamnm

Isletmeler, uzman yetersizlifinden yada farkli bir nedenden dolays,
tasarladiklar1 projelerin planlanmas: ve yonetimini dig kaynaja vermek yoluyla proje
bazinda kullanima gitmektedir. Giinfimiizde temel yetkinlifi proje yOnetimi olan
firmalar meveuttur. D1g kaynak kullanimina gidilen projelerin basinda bilisim projeleri
gelmektedir.

2.4.4. Isgiren Kiralama

Biinyesinde, mithendis, ySnetici ve doktor gibi uvzman kisilerin yaninda
teknisyen yada ig¢i bulunduran ve ihtiya¢ duyan firmalara verebilen insan kaynaklar
sirketleri bu islevi yerine getirmektedir. Esnek galisma sistemini benimseyen igletmeler,
pazarin yapisint da g8z 6nfinde bulundurarak bir kisim boliimlerdeki gorevlileri uzun
stireli ¢alistirmak istemeyebiliyorlar. Bunun i¢in s6zlesmede belirlenen siire i¢in gegerli
olmak tlizere iggéren kiralama yapilabiliyor. Futbol takimlari arasinda genellikle 1 yil
stireli futbolcu kiralanmasi buna gtincel bir 6rnek olabilir.

2.7. DIS KAYNAK KULLANIMIND
GEREKEN KONULAR
Dis kaynak kullanmminin ilk agamas: olan ihtiyag duyma ve karar verme
basta olmak Uzere, tim siireglerde dikkat edilmesi gereken konular asafidaki gibi
siralanabilir:

o Dig kaynak firmas: dikkatlice segilmelidir: Dis kaynak kullanimi, isletme
stratejileriyle Srtligmeli ve anlamli olmalidir. Dig kaynak kullanim, piyasadaki genel
epilim nedeniyle degil, gergekten ihtiyag varsa yapilmalh ve buna uygun firma
secilmelidir. Hizmet alan ve hizmet sunan firmalarn Orgitsel kiiltlirleri uyumlu
olmalidir. Kiiltirel uyumsuzluk gatigma dopurur®® Dig kaynak firmasm

45 Gengyilmaz ve Zaim, a.g.m., 5.134-135
4 Martinsons G. Maris, Outsourcing IS, Long Range Planning, Vol.26, No:3, 1993(Aydinli, 2001,
8.64°daki alinty)
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degerlendirirken dikkate alinacak hususlardan biri de bélgesel yakinliktir. istanbul’da ig
yapan bir firmanin Adana’daki bir firmaya hizmet gottirmesi giigtiir.

e  Dus kaynak kullarmim: sirecinde ¢abuk karar vermekten kagimilmalidir: Dig
kaynak hizmeti sunan firmalarin hepsi giivenilir ve etkin olabilselerdi tiim firmalar hi¢
diigiinmeden temel yetkinlikleri disindaki tim iglerini outsource edebilirlerdi. Fakat,
piyasalar her iki taraf igin de birgok risk igermektedir. Bu ylizden dis kaynak firmasi
se¢imi, s6zlesme agamasi, s6zlesme yenileme ¢abuk karar verilmemesi gereken uzun ve
zahmetli stireglerdir.

e Isletme ici gizlilik derecesi olan bilgiler korunmalidir: Gizliligin amaci,
isletmenin temel fonksiyonlarmn isleyisini ve igletme stratejilerini kapsayan bilgi ve
verilerin biitiinliijlinti ve mevcudiyetini korumaktir, Isletme, hizmet saglayan firmamn
gizliligi nasil saglayacagim sézlesmede belirtmelidir.

o Disg kaynak firmast ile iyi bir iletisim a1 kurulmalidir: Dhs kaynak
iliskisinde, hizmet sunan ve alan firmalarin mutlaka iyi bir iliski diizeyi yakalamélan
gerekmektedir. Ozellikle personeller aras: iligkiler baglangigta mesafeli olabilmektedir.
Ancak bu ve benzeri durumlarda siirecin kontroliinden sorumlu kisiler uygun stratejiler
gelistirerek bu yonde bir sorun yaganmasim engellemelidir. iglerin yiirtiyebilmesi igin
iki girketin de aralarindaki bilgi akisii ve isboléimiinti zamamnda ve tam yerine
getirmeleri siirecin bagansi igin Onemlidir. Bu nedenle de siirecin basinda etkin bir
iletigim ag1 geligtirilmelidir.

e Dis kaynak firmasina agw: baghliktan kaginmahdir: Yonetim ve teknoloji
damismanhi@ sirketi, Accenture, Fortune 1000 sirketleri arasinda segtigi 150 tist diizey
ybnetici lizerinde yaptif1 arastirmada, yoneticilerin % 48’inin kontrolii kaybetmekten,
% 19’unun organizasyonel kultlir farklihfindan, % 14’1 maliyet artigindan, % 11°i ise
uzun donemde outsource edilen sirkete duyulabilecek zorunlu bagimbiliktan gekindigi
ortaya gikt1. ¥

Yapilan aragtirmalar gostermektedir ki, dis kaynak firmasiyla olan iligkilerin
sirket igin dezavantaja dontisebilme riski vardir. Bu nedenle isletmelerin, siirecin
kontroliinii ellerinde bulundurmalart ve agiri bagimliliktan kaginmalan gerekmektedir.

o D kaynak kullamimran personeli olumsuz etkilemesi énlenmelidir: Dig

kaynak kullammi kararindan etkilenecek en Onemli kesim personeldir. Dis kaynak

47 “Outsourcing Kurumlarin Biytimesine Hizmet Ediyor”, Btvizyon Dergisi, Eylil 2002, sayx: 10, 5.24
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kullamlan alanda gérevli personel i¢in {i¢ segenek bulunmaktadir. Bunlardan birincisi,
igletme iginde farkli bir fonksiyonda yeniden goérevlendirilir. Kamu isletmelerindeki
kaynak kullanimlarinda birinci yol uygulanmaktadir. Ikincisi, personelin dis kaynak
firmasina transfer edilmesidir. Bu da olas1 bir yontemdir. Uglinclisii ve en istenmeyen
yol ise isten gikarmadir. Ozel sektdrde sik sik kargilagilmaktadir, Clinkil tedarikci firma
¢ofu zaman personel transferine sicak bakmamaktadir. Fakat kendisini yetigtirmisg
kabiliyetli personelin igten gikarilmas: az rastlanan bir durumdur.

Dis kaynak kullamimina karg: baglangigta isi kaybetme endisesiyle bir direng
olusabilir. Isletmenin personelin nasil etkilenecegi konusunda yerinde, zamaninda ve
dopru bilgilendirmeyi yapmas: gereklidir.

o  Dig kaynak kullammi firmas: diizenli olarak denetlenmelidir: Biyiik
meblagh dis kaynak kullanimm iligkilerinde siirecin y6netim ve denetimi i¢in bir grup
olusturulabilir. Ornegin, Mc Donnell Douglas isimli isletme IBM’in bagimli ortag: olan
ISSC ile 3 milyar dolarlik bir dig kaynak kullamim anlasmasi imzalamigtir. Bu anlagsma
simdiye kadar imzalanmg en biiyllk dig kaynak anlagmalarmdan biri olarak
gosterilmektedir. Mc Donnell Douglas sirketi dig kaynak iligkisini yonetmek igin 15-20
kisilik bir ekibe ihtiyag duymustur. Bu ekip, taraflar arasindaki iletigimi saglamas,
ortaya ¢ikacak sorunlart gidermesi, stireci takip etmési: dis kaynak sgirketinin
performansini objektif kriterlere gére degerlendirmesi ve tiim- bu durumdan y6netimi
bilgilendirmesi gorevlerini yerine getirmek {izere kurulmugtur.*®

o  Tim bunlarim yamnda sizlesmede dikkat edilecek hususlar asaidaki
gibi siralanabilir:

- Standart s6zlesmeler dikkate alinmamahidir. Clink{l her isletmenin konumu
ve sartlan farkhdir. Tek standart bir sézlesmenin tim isletmeler igin gegerli olmasi
mitmkiin degildir. Stzlesme igletmeye 6zgii olmalidir.*

- Sozlesmeler, agik, net ve anlagilir ve uzun stireli olmalidir. Kisa siireli
stzlesmeler ve ig iligkilerinin yarar1 uzun stireli iligkilerden daha azdur.

“Mary F.Cook, Outsourcing Human Resources Functions: Strategies for Providing Enhaced HR Services at
Lower Cost, New York, Amerikan Management Assocation, 1998(Aydinh, 2001, 5.69°daki alint1}
“Egemen Gilrsel Ankarali, “Outsourcing(Dis kaynak Kullanimi) S6zlegmelerinin Hazirlanmasi”, IL.Dig
Kaynak Kullanmm Zirvesi, 8-9 Ekim 2003, Swissotel Istanbul, s.3
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- Eksik s6zlesmeler imzalanmamalidir. S6zlesmede yarim kalmis konular,
siirecin basarisizlikla sonuglanmasina yol agabilir. Gerekirse sdzlesmede teknik ve

hukuk uzmanlar: bulundurmalidir,>

2.8. DIS KAYNAK KULLANIMI UYGULANAN ALANLAR

Bir sirkette ¢alistig1 halde maasim bagka bir sirketten alan insanlarin sayisi
hizla artiyor. Utretim isletmeleri, hastaneler, okullar, sendikalar gibi biiyiik kiiciik bir
¢ok kurum, biinyesindeki biiro hizmetleri, bakim-onarim, temizlik ve diger destek
hizmetlerini dig sirketlere yaptirtyor. Bu egilimin pek yeni oldugunu styleyemeyiz.
Amerika’daki bir ¢ok hastane temizlik ve yiyecek hizmetlerini disariya
yaptirmaktadirlar. 40 yil 6nce bu isleri yapan sirketler yoktu. Gegici eleman temin eden
sirketlerin gecmisi ancak 30 yili bulur. Ilk zamanlarda sadece dosya isiyle ilgilenip
daktilo yazan kisi temin ederlerken, simdi uzmanlar, yOneticiler, hemgireler,
mithendisler bu firmalar tarafindan saglanmaktadir. Belediyeler, atik y&netimini,
hapishanelerin ydnetimini bile miiteahhitlere vermektedir.”!

ABD’de Outsourcing pazari, 1999°da 290 milyon dolar iken 2002°de 390
milyon dolara ulast1. Asagldaki tabloda ABD’de outsurcing yapilan alanlara gore

dagilim goriilmektedir.

Tablo 2.1. ABD’de Outsourcing Uygulamasi Yapilan Alanlarin Dagilimi

Yonetim % 15
Idari Isler % 4
Miisteri Hizmetleri %7
Finans %7
Distribiitér ve Lojistik % 10
Insan Kaynaklari % 9
Pazarlama ve Satig % 6
Uretim . - %7
Iletigim Teknolojileri %20
Emlak Kiralama ve Fizibilite % 10
Servis ve Ulasim %15
Toplam % 100

Kaynak: Is1l Dayioglu Arslan, Insan Kaynaklari I¢in Outsourcing, Human Resoruces
Dergisi, Subat 2003, S.18

% Ankarall, a.g.sunum, 5.3 ] .
Speter Drucker,Gelecek l¢in Yonetim,Cev.Fikret Ugcan, Turkiye Is Bankasi Yay., Istanbul 1998, 5.288-289
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Ulkemizde, Bilesim International sirketinin Eyliil 2003°te 249 firma
{izerinde yapti1 bir aragtirmaya gore ise disg kaynak kullanilan alanlar agagidaki tabloda

goriilmektedir.

Tablo 2.2, Tiirkiye’de Dig Kaynak Kullanimi Uygulanan Alanlarin Dagilinu

Uygulama alant Sirket Say1si
Yemek 47
Temizlik 46
Insan Kaynaklari 24

Giivenlik 23
Bilgi Islem 10
Egitim.

Mubhasebe
Yonetim(damigmanlik v.s)
Uretim

Lojistik

Dénemsel Eleman(iggiicii)
Finans

Satig Pazarlama

QOperasyon

Bordrolama

Hukuk

AR-GE ]
Kaynak: Ttirkiye Dig Kaynak Kullanimi Aragtirmasi, Bilegim International, 1I. D1§
Kaynak Kullamimt Zirvesi, 8-9 Ekim’ 2003 Sw1ssotel Istanbul

F—'HNNNI\)MA-&O\O\OO

Yukaridaki tablolardan da anlasllacagl tizere filkemizde dis kaynak
kullamimu, risksiz alanlarda daha yaygin olarak uygulanmaktadir. Sirketlerin 1/3’tinden
daha fazlasmin Onceligi yiyecek ve temizlik hizmetleridir. Burada dikkati ¢eken bir
husus da AR-GE alanminda dis kaynak kullanimi uygulamasma giden bir sirketin
varlifidir. Bu calisma birka¢ yil énce yapilmis olsaydi, tablodaki bazi alanlarin yer
almayacag: rahatlikla sdylenebilir. Birka¢ yil sonra yapilacak bir aragtirmada da yine
tabloda biiyiik degisikliklerin g6zlemlenebilecegi simdiden dngoriilebilir.

Dig kaynak kullamiminin uygulama alani destek hizmetleriyle baglamakla
birlikte giinimiizde bir ¢irpida sayamayacagimiz kadar genis sektdr ve hizmet
birimlerine kadar yayilmistir. Dig kaynak kullanilan baslica alanlar sunlardir:

e Bilisim Teknolojileri: Bilgi teknolojilerindeki hizli gelisim ve degisim,
isletmeler agisindan belirsizliklerin artmasina neden olmugtur. Olugan rekabet baskisi,
kaynaklarin yeniden gozden gegirilmesini ve teknolojiyi daha yakindan takip
edebilmeyi zorunlu hale getirmistir. Isletmeler, bu degisime ayak uydurabilmek icin
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bilgi igslem faaliyetlerini, kendilerinden daha kaliteli ve ucuz yapabilecek firmalara
devretmeye baslamiglardur. *2

Bu konuda en giincel 6rnek; kendi icindeki kaynaklar1 daha farkl: projelere
yonlendirme karari alan Nokia’nin sunucu ybnetimini HP’ye emanet etmesidir. Dig
kaynak kullammu stirecinde maliyetlerin agad1 c¢ekilmesi i¢in formiiller arayan Nokia,
¢Ozlimii bilgi iglem altyapisim1 uzman firmaya devretmekte buldu.Uzun analizler ve
degerlendirmeler sonucunda HP ile anlagmaya karar veren Nokia, 1 Nisan 2002
tarihinden itibaren gegerli olan 3 yilik dig kaynak kullammi anlagmasi imzaladi.
Anlagmanin maliyeti ise 300 milyon dolar dlizeyinde. Ayrica HP, Nokia kadrosundaki
sunucu ydnetimi servis yoneticilerinden olusan 285 Kkisilik ekibi de kendi biinyesine
transfer etti.v 53

o Insan Kaynaklari (Egitim-Damgmanlik): Son yillarda insan kaynaklar
alaninda dig kaynak kullammmna dogru belirgin bir egilim g&zlemlenmektedir. insan
kaynaklann ySnetimi faaliyetlerinin yiirtitilmesinde maliyetlerin artig gdstermesi, bilgi
teknolojisine dayalt yiiksek kalitede insan kaynaklar y6netiminin miimkiin olmasi,
insan kaynaklari ySnetiminin temel olmayan yetkinlikler olarak goriilmesi, igglicli ve
yeteneklerin degerlendirilmesinde esneklige duyulan ihtiyag gibi nedenlerden dolay:
insan kaynaklari alaninda dis kaynak kullanimi yaygin hale gelmigtir.”*

Insan kaynaklar1 alaminda son yillarda egitim ve damsmanilk konularmda
yogun dis kaynak kullanin talebi gdze garpmaktadir.

e Uretim Siregleri: Uretim ve siireglerinde dis kaynak kullanumi, firetim ve
kapasite planlamasinda esneklik, talep ve stok yGnetiminde oldugu gibi kaynak
kullanims talep dalgalanmalar1 durumunda kisa stireli kapasite ayarlamalan yapmak i¢in
esneklik saglar. Ote yandan tageron ve kaynak ile ilgili anlagsmalar 6nem kazamr.*

Ulkemizde dis kaynak kullanumi, {iretim sektSriinde artis gdstermekle
birlikte hizmet sektorline dogru lzh bir yayilma gostermektedir. Uretim ve hizmet
sektorlerindeki bu hizli degisim ve déniisiim isletmelerin organizasyon yapilarini da
degistirmektedir. Omegin, tilker firmasi, biskiivi sektértinde 1500-2000 kisi ile tim

32 Gokdere, a.g.e., 547

% http://www.btvizyon.com.tr/viz_dergi_dosya.phtml, 23.10.2002

54 Paul L. Draevich and Michael D.Crino, “Insan Kaynaklart Yonetiminin Yeniden Ele Alimast”, Cev.Beril Akmncs,
Human Resources insan Kaynakiar ve Yonetim Dergisi, Ekim 1997, s.23(Aydnli, 2001, s.72°deki ahnti)

55 Barig Tan, “Opersayonel Hizmetlerde Outsourcing”, LDy Kaynak Kullanum: Zirvest, 8-9 Ekim 2002,
Litfi Kirdar Kongre ve Sergi Sarays, Istanbul 2002
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faaliyetleri yiiriitebilmektedir. Fakat, caligtif1 dis kaynak sirketlerindeki personel ile
birlikte toplam say1 15-20 bini bulmaktadir. Sirketin kii¢tilmesi maliyetleri diiglirmekte,
uzmanliklardan yararlanmay1 saglamaktadlr.5 6

o Yemekhane/Temizlik Hizmetleri: Sabanci Holding biinyesine bagh 13"
Istanbul'da olmak {izere Izmit, Bursa, Ankara, Izmir, Antalya, Adana ve Mersin
Bolgelerinde bulunan toplam 31 Teknosa Magazalarinin temizligi 1 Subat itibariyle EPI
Outsourcing tarafindan yapilmaya basland:.”’

e Giivenlik Hizmetleri: Glinimiiz teknolojisi ve kalitesi yiiksek insan
giiclinden olusan bu sistemlerde glivenlik personeli, iyi egitim gbrmils gegmisi
aragtirilmig, konusunda uzman kigiler arasindan segilir.

Isletmeler giivenlik hizmetlerinde dis kaynak kullanarak, dogru ¢&ziimii
bulma, bilgi birikimine ulagma, yenilikleri takip etme, kalite ve mitkemmellik, esneklik,
sigorta, genel giderlerdé azalma ve kaynak tasarrufu gibi avantajlar elde etmektedir.’®

e Lojistik: Tedarik zinciri igindeki temel lojistik faaliyetlérinden birkaginin
(ardisik olarak en az ti¢ farkl: faaliyet - 6rnegin depolama, nakliye ve stok y&netimi)
konusunda uzman lojistik sirketleri tarafindan {istlenilmesidir. Geleneksel olarak bir
hizmet saglaylcldan birbirinden bagimsiz satin alinabilen ve birbiriyle
iligkilendirilmemis, belirli hizmet seviyeleri tammlanmamis nakliye, depolafna, sipariy

isleme, malzeme tagima hizmeti satin almalar1 DKK kapsamina girmemektedir>®

Tablo 2.3. Geleneksel Nakliye Yaklasimi Ile DKK’mn Karsilagtirmasi

Geleneksel Dig Kaynak Kullanim:
Standart Miisteriye Ozel
Genellikle tek boyutly, yalnizca Cok boyutlu tagima, depolama, ambar ydnetimi birbirini tamamlar bigimde,
tagima ya da yalnizca depolama bitinlesik sistem yaklagimi
Amag nakliye masraflarinin en aza Hizmet kalitesi ve esneklik gereksinimlerini de g6z tniine alarak toplam
indirilmesi sahip olma maliyetinin en uygun diizeye indirilmesi
1-2 yullik szlesmeler Ust/ora yénetim diizeyinde tartisilan daha uzun siireli szlesmeler
Daha kisitli bir alanda uzmanhk Daha genig kapsamli lojistik uzmanligi ve analitik yetenekler gereksinimi
gereksinimi
S6zlesme goriigmeleri kisa slirer Sozlesme goriigmeleri uzun siirer
Firmalar arasindaki bag daha zayif, Firmalar arasindaki bag daha kuvvetli, hizmet saglayici firmay: degistirmek
hizmet saglayici firmay: degistirmek | daha zor ve maliyetli
daha kolay

Kaynak: Dogan Necip Mersin, Lojistik Sekttriinde Dtg Kaynak Kullanimi,3D Lojistik Dergisi, Subat-
Mart 2003

36 Ahmet Bugdayci, “Outsourcing Eve De Girecek”, Capital Dergisi, May1s 1998, 5.189

°T hitp://www.epi.com.tr/haber.asp?id=38, 25.05.2004

3Josef Ventura, Glivenlik Hizmetlerinde Outsourcing Stratejileri, L.Dis Kaynak Kullanimi Zirvesi, 8-9
Ekim 2002, Litfi Kirdar Kongre ve Sergi Saray1 Istanbul

% Dogan Necip Mersin,Lojistik Sektdriinde Dis Kaynak Kullanim1,3D Lojistik Dergisi, Subat-Mart 2003
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o Call Center: Maliyetler ve saglami§ oldugu tasarruf imkanlar, Sirket ici
Cagnn Merkezlerinin outsource edilmesinde dikkate alinmasi gereken en temel
nedenlerden biridir. Diinya ¢apinda damgmanbk sirketlerinden biri olan
PriceWaxerhouseCoope‘rs'm tahminlerine gbre, outsourcing telefon kargilama
maliyetlerini %30'lara varan oranlarda bu ydntemle azaltabilmektedir. Bunun yaninda,
dis kaynak kullanimi yoluyla yeni bir ¢agn merkezi kurmak, insan kaynaklar1 ve insan
kaynaklart i¢in saglanan olanaklar, IT kaynaklar gibi diger maliyet kalemlerini de
ortadan kaldirmaktadir. 5

o Tasima Hizmetleri: Tasima hizmetlerinde dig kaynak kullammu, isletmeler
igin ara¢ temini ve sofr istihdamina gerek kalmaksizin tagima hizmetlerinin
yiiriitiilmesine olanak saflamaktadir. Cok yaygin olarak kullamlmaktadir. Tasima ve
servis alaminda 500-600 arag filosuyla tam anlamiyla tagima uzmami haline gelen
isletmeler faaliyet gistermektedirler

e Biitinsel Cevre Hizmetleri(Cevre tasarim, diizenleme ve yonetim):
Isletmelerin, antma ve gevre konulariyla ilgili tiim ihtiyaglarim kargilayan dis kaynak
firmalarn faaliyetlerini stirdiirmektedir. Biitlinsel ¢evre hizmetleri, gevre yonetim
sistemni, tesislerin performansimn artirilmasi, verimsiz tesislerin revizyonu, su, atiksu,
baca gazi Olglim, analiz ve raporlamalann ve CED gibi tiim .¢évre hizmetlerini
kapsamaktadar.5! |

e Proje Yonetimi: Proje, bir yenilik ge’;tirmek' tizere ve belli bir amaci
gerceklestirmek igin, belirli bir slirede ve bir arada yapilmasi gereken, birbirine bagly
veya birbiriyle iligkili faaliyetler grubudur. Projeler, bir degisim ihtiyaci sonunda ortaya
¢tkar ve yenilik getirmek amaciyla yapilirlar. Bu yenilikler, bir firlin gelistirmek
olabilecegi gibi, siireg iyilestirme, yeni kalite standartlarinin belirlenmesi de olabilir.
Genellikle biytik 6lgekli, kapsamli ve karmasik diizenlemelerdir,5

Isletmeler, proje yonetimi konusunda uzmanlagmus sirketlerin bilgi

birikimlerinden yararlanmaktadirlar. Bu alanda da dig kaynak kullaniminda hizl: artislar
s6z konusudur.

o Muhasebe ve Finans Hizmetleri: Accenture ve Economist Intelligence Unit
(EIU) tarafindan yaymlanan aragturmaya gore, finans ve muhasebe fonksiyonlarinin dig

60 httpe//wrw.humanitas.com. tr/distanknedir.hitm, 01.05.2003
5! http:/fwww.cevretek.com/plantek.htm, 25.01.2004
6 http:/fwww.insankaynaklari.com/cn/ContentBody.asp?BodyID=216, 25.04.2004
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kaynak kullammu ile saglanmasi artiyor. Ust diizey yoneticilerin yiizde 70'inden
fazlasmin tahminleri dogrultusunda, bu talebin gelecek iic yil iginde daha da
yayginlagmasi bekleniyor.

Arastrma, Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Avrupa ve Asya'da gesitli
endiistrileri temsil eden 236 girketin tist diizey yoneticileri ile internet lizerinden yapilan
anketi kapsiyor. Aragtirmaya katilan girketlerin yaklagik ytizde 30'u, finans ve muhasebe
fonksiyonlarint dig kaynak kullanimu ile sagladiklarini belirtmigler; bu girketlerin tgte
ikisi de (ylizde 65'), bu uygulamay: bagarili (ylizde 57) ya da ¢ok bagarili (ylizde 8)
olarak nitelendirmiglerdir. Maliyetlerden tasarruf ve artan Uretim gibi dig kaynak
kullanma nedenlerinin yaminda, ¢aligma ayrica, finans ve muhasebenin dis kaynak
kullanimn ile saglanmasinin kurumsal doniisim igin bir katalizor olarak kullamldigim da
gostermektedir.®®

o Biiro ve Sekreterlik Hizmetleri: Tiirkiye’de 1980°1i yillarda sayilh miktarda
biiro ve sekreterlik hizmeti veren kurulug vardi. Bilgisayar yatirimi yapip kadro
kurabilecek diizeyde olamayan firmalar, islemlerini bu firmalara yaptirir ve hizmet
alirlardi. Bugilin her alanda yayginlagan “dis kaynak kullammi” kavramin en basit
ornekleri biiro ve sekreterlik hizmetleri idi. Her firmamn bilgileri aymn belirli
dénemlerinde toplanir, girigler yapilir ve raporlar hazirlanarak firmalara gonderilirdi.5
Ancak 2000°’li yillarda, bu hizmetlerde de bir agilim meydana geldi ve bilgisayar
teknolojileriyle birlikte profesyonel dis kaynak firmalari bu hizmetleri ylirlitlir hale
geldiler.

% hitps//www.btinsan.com/510/35.asp, 25.04.2004
& hitp://www.telepati.com.tr/mart03/aktor.himl, 15.05.2004
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3.1. KAMU HASTANELERINDE DI$ KAYNAK KULLANIMI VE
ILGILI KAVRAMLAR

Ozel sektoriin yaninda kamu kuruluslann da dig kaynak kullammina
yonelmis durumdadir. Onlimlizdeki dSnemde, kamu kuruluslan agisindan dis kaynak
kullanim, en parlak gtinlerini yagayacaktir.!

Kamuda dig kaynak kullanan sektérlerin baginda hastaneler gelmektedir.
Kamu hastanelerinde dis kaynak kullaniminin artmasiyla birlikte, kamu hastaneleri igin
yeni olan kavramlar da tartigilmaya baglannmgtir. Bu kavramlardan en dnemlisi kamu
hastanelerinin temel yetkinligi kavramidir. Hastanelerde satin alma komisyonlar: eskisi
gibi sadece tibbi malzeme, arag-gereg degil, artik stratejik Snemi olan hizmetler de satn
almaya baglamiglardir. Satin alma komisyonlar:, fiillen dis kaynak kullanim
komisyonlarina donilisme stirecine girmiglerdir. Satin alma komisyonlarmin yeni
siirecte, etkin rol almalan kagimlmazdir. Bunun yaninda, dis kaynak kullanimi
yoneticisi, hastanelerin dig iligkilerinin yonetimi i¢in kagimlmaz olacaktir.

! “Degigimi Outsourcing ile Yakalaym”, Btvizyon Dergisi, Eyliil 2002, sayr: 10, s.21
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3.1.1.Kamu Hastanelerinde Dis Kaynak Kullanmmi Kavrami

Kamu hastanelerinde dig kaynak kullanimi, hastanelerin en iyi yaptiklan ve
sekitrdeki diger kuruluglara gore farkh olduklar: tip hizmetlerine odaklanarak, bunun
diginda kalan ttim hizmetleri uzman firmalara yaptirmalar islemi olarak tanimlanabilir.

Cagmmizda bir hastaneden, tiim iglerini kendi iginde yapmasi
beklenmemektedir. Artik hastaneler daha 8nce kurum i¢inde sagladiklari hizmetleri
satm alma yoluna gitmektedirler. Ozel sektor kuruluglarindan hizmet satin alinmaya
baglanmasiyla birlikte, maliyetler diismeye verimlilik ve kalite artiy gostermeye
baslamgtir.

Kamu hastaneleri i¢in 2000°1i yillar, dig kaynak kullaniminda devrim yillari
olarak nitelencbilecektir. Haziran 2004’te Calisjma Bakanhifina baghh 18 SSK
Hastanesinde, tiim radyolojik tetkikleri dig kaynafa vermeyi Ongfren bir ihale
yapilacaktir.

Kamuda dig kaynak kullammimn 6niinii agan diizenlemeler birbiri ardina
resmi gazetede yayinlanarak yirlirliige girmektedir. Kamu ihale kanunu, dig kaynak
kullanimim kolaylagtirici hitkiimler igermektedir.

Kamu hastaneleri destek hizmetlerinde, dig kaynak kullammu, yaygin olarak
uygulanmaktadir. 2002 yilinda, Bursa devlet hastanesi basta olmak {izere baz
hastaneler, yardimci tip hizmetlerinde dig kaynak kullammmi uygulamalanim basariyla
gerceklestirmiglerdir. Kamu hastanelerinde yeni egilim, tip hizmetlerinin digindaki tiim
alanlarda dig kaynak kullammina gidilmesi olarak ortaya gikmugtir.

3.1.2.Kamu Hastanelerinde Temel Yetkinlik Kavrams

Hastaneler igin temel yetkinlik, “gevresinde bulunan yada kendisine rakip
olan tiim diger hastanelerden daha iyi yaptiga tip hizmeti” olarak tanimlanabilir. Kamu
hastaneleri i¢in temel yetkinlik alam, tip hizmetleri olmalidir. Hastanelerin, temel
yetkinlik analizleri yapmalan ve kendilerine 6zgti temel yetkinlik alanlarim ortaya
koymalar gereklidir.

Temel yetkinlik, hastaneleri en iyi bildikleri isleri yapmaya yani t1ibbi hizmetlere
odaklanmaya, t1ibbi hizmetler disginda yapilmas: gereken tiim igleri uzman firmalara
devretmeleri anlamina gelir. Hastaneler bdylece, hizmet kalitesini artirarak hasta ve
calisan personelin tatmininin artmasini saglamaktadirlar. Ayrica hastanelerde karmagik
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olan organizasyon yapis1 yalinlagacak, organizasyon kademeleri azalacak ve hastane
temel yetkinliklerine odaklanma firsat1 saglayacakitir.?

3.1.3.Kamu Hastanelerinde Uzman Firma Kavramm

Kamu hastanelerine dis kaynak hizmeti veren, alaninda uzman ve yetkinlik
sahibi olan firmalara denmektedir. Ozellikle son zamanlarda hastanelere yardmmer tip
hizmetleri sunan uzman laboratuvarlar ve tomografi merkezleri gbze ¢carpmaktadir,

Sosyal Sigortalar Kurumu’nun Radyoloji ve goriintiileme hizmet alimlari tip
s6zlesmesinde uzman firma igin yiiklenici kavramu kullaniimaktadir.?

3.1.4.Kamu Hastanelerinde DKK Stzieymesi Kavram

Kamu hastanelerinde dig kaynak kullammi hizmetleri, ihale kanunu
cergevesinde, ilgili yonetmelik hitklimlerine gbre yapilir. Sartnamenin hazirlanmasi,
tekliflerin degerlendirilmesi ve sOzlesmenin imzalanmasi bu hiiklimler g¢ercevesinde
gerceklesir. Sozlesmede, igin tamimu, tilirli bedeli, stiresi, igin yapilma yeri, baglangig
tarihi, 8deme sartlari, cezai mileyyideler, isin yiirtitiilmesi ile ilgili kayitlar, denetim
ekibi, yliklenicinin sorumluluklari, anlasmazliklarn ¢6ziimii gibi hususlar hicbir
eksiklige meydan vermeden agikea ifade edilir.*

3.1.5.Kamu Hastanelerinde DKK Yémneticisi Kavrami

Kamu hastanelerinde, dis kaynak kullammu siirecini yonetecek bir
yoneticiye ihtiyag vardir. Gintimlizde dig kaynak kullammi, ydnetilmesi zor olan
karmagik hastane yapilarii, uzman firmalarla iligkiler a1 haline getirmektedir.
Hastanenin bir ¢ok firmayla dis kaynak iligkisi icinde oldugu diisiiniiltirse, bununla ilgili
bir yoneticiye ve bir komisyona ihtiyag duyulacagi muhakkaktir.

Kamu hastanelerinde dig kaynak kullanimi siirecinin  sorumlulugu,
genellikle hastane miidiicr yardimecilarindan biri tarafindan yurtitiilmektedir. Ancak,
hizmet alanlarinin gesitliligi ve firma sayisinin birden fazla olmas: durumunda, grev

2 Mustafa Durman ve M.Akif Cakirer, “Hastane Bilisim Teknolojilerinde Dig Kaynaklardan Yararlanma
(Outsourcing)”, Thirkiye Bilisim Dernegi 19, Biligim Kurultay:, 3-6 Eylil 2002, Istanbul 2002

3 «T.C. Caliyma Ve Sosyal Giivenlik Bakanlin Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanhg: Saglik Igleri Genel
Mudtirltigt Fiyat Ve Teklif isteme Usulfi Ile Thale Edilen Radyoloji Ve Goriintlileme Hizmet Alimlan Tip
Sozlesmesi”, http://www.ssk.gov.tr, 05.05.2004

* a.g.sbzlegme
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miidiir yardimcilar1 arasinda paylastirilmaktadir, Boylece, dis kaynak kullanimi siireci,
tek elden yiiriittilmemekte ve etkinlik saglanamamaktadir, Kamu hastanelerinde, dig
kaynak kullanimi uygulama alanlarmin genislemesi ve atilan bir ¢gok adimin yeni
olmasindan dolay1, bu alanda eksiklikler dogal kargilanmalidir.

3.1.6.Kamu Hastanelerinde DKK Komisyonu Kavram:

Hastanelerde mevcut uygulamalarda, genellikle satin alma kararimn
verilmesi ve se¢imi bir kigi tarafindan yapilmaktadir. Bu kisiler ya boliim bagkanlar
yada baghekimlerdir. Urlin yada hizmet alimlarinin geligmis tilkelerde oldugu gibi bir
komite tarafindan yapilmas1 gereksiz alimlar énleyecektir.’

Dig kaynak kullanimini bir yOnetim stratejisi olarak kullanan biiylik lgekli
igletmeler, dis kaynak kullammiyla ilgili stirecin isleyisini bir komisyon ve bagkam
aracilignyla ytirttiicler, Ulkemizde hastanelerde satin alma komisyonlar1 olmasma
ragmen, ¢ofunlukla kararlar hastane baghekiminin istegi dogrultusunda verilir.

Kamu hastanelerinde, dis kaynak kullammi siirecini takip edecek ve
uygulamalan denetleyecek bir komisyon ySnetimin etkinligi a¢isindan gereklidir. Fakat
satin alma komisyonlar: gibi sembolik bir komisyon bu etkinligi saglayamamaktadr.

3.2.KAMU HASTANELERINDE DIS KAYNAK KULLANIMI
UYGULAMA ALANLARI

Kamu hastanelerinde, kurum iginde gerceklestirilmek zorunda olunan is ve
faaliyetlerin belirlenmesinden sonra disarida kalan islerin dis kaynaga verilmesi soz
konusu olabilecektir. Bunun igin Oncelikle hangi sliregler kurum iginde
gergeklestirilmek zorundadir, hangi hizmetler dis kaynakia gergeklestirilebilir?®
Sorusunun yamtlanmas: isabetli olacaktir.

Kurumsal hedeflere ulasmada engel teskil eden birim ve "alanlarda
outsourcing diglniilmelidir. Sorunlarin temelinde yOnetim, kurumsal deneyim
yetersizligi ve yatirim eksikligi varsa outsourcing dogru bir ¢oziimdiir.’

5 Dilaver Tengilimoglu, Hastanelerde Malzeme Yonetim Teknikleri, Saglik Gerekgileri Ureticileri ve
Temsilcileri Dernegi, Ankara 1996, 5.119

6 JOHINSON Mike, “Gelecek Binyilda Yonetim™(Cev.Sinem Giil), Sabah Yaymlari, Istanbul 1996, s.43

7 «“Outsourcing”, Human Resources Dergisi, Nisan 2002
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Kamu hastanelerinde dis kaynak kullanilan ig ve faaliyetlerde hizli bir artig
gozlenmektedir. Yemekhane, temizlik ve giivenlik hizmetleriyle baslayan bu siireg,
teknik ve yardime1 tip hizmetleriyle devam etmektedir.

Kamu hastanelerinde dig kaynak kullammu tercih edilen bir teknik olmasina
ragmen hastanelerin ¢ogunlugunun bu stirece ortak oldugu s6ylenemez. Ancak, yakin
bir gelecekte, dis kaynak kullammu, tiim hastaneler tarafindan uygulanabilecektir.

Destek Hizmetleri — Teknik Hizmetler— Yardimeci Tip Hizmetleri

-Yemekhane -Bilgi Islem -Radyoloji
-Temizlik -Muhasebe -Laboratuvar
-Glivenlik -Insan Kaynaklari

Sekil 3.1. Hastanelerde Dis Kaynak Kullaninu Trendi

Yukaridaki sekilde de goriildiigti gibi, destek hizmetleri ilk etapta dis
kaynaga tabi tutulan alandir. Sonra teknik hizmetlerde dis kaynak kullanimi s6z konusu
olmaya baglamistir. Simdi artik hastaneler, yardimei tip hizmetlerinde dig kaynak
kullanimina gitmektedirler.

Diinyaca iinlii yonetim uzmam Charles Handly’e gore; global bazda
gergeklesen temel egilim, biiylik sirketlerin gelecekte bugtinkiinden farkli olacaklaridir.
Faaliyet gosterdikleri alanlar bakimindan bugiinkli gibi goriinecekler ama iglerine

bakildiginda pek ¢ok sirketle kontratlarla gergeklesmis bir birliktelikten olusacaklardir.®

3.2.1. Destek Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullanimz
Kamu hastaneleri, yemekhane, temizlik ve giivenlik gibi destek
nitelifindeki hizmetler konusunda dis kaynak kullanimina gitmektedirler. Kamu
hastanelerinin destek hizmetlerinde dis kaynak kullanimina gitmesinin nedenleri,
maliyetleri azaltmak ve hasta memnuniyetini artirmaktir. "Destek niteligindeki bu
hizmetler asagida ayr1 ayr1 incelenmektedir.
e Temizlik Hizmetleri: Hastanelerde gérev yapan Ozel temizlik sirketleri
son yillarda hemen hemen tiim 6zel, devlet ve tiniversite hastanelerinde tercih edilir hale
gelmistir. Ozellikle devlet ve iiniversite hastaneleri, sayis1 her gegen giin hizla azalan

hizmetli personelin artik isleri yapamaz hale geldigi bir donemde &zel temizlik

8 Charles Handly, Capital dergisi, Nisan 2003, s.69
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sirketlerini bir kurtulug olarak g6rmiistiir. Hastane ¢aliganlari tarafindan da 6zel temizlik
sitketleri memnunlukla kargilanmistir. Hizmetli personel; i yiikii azaldigr igin,
hemgireler; temizlik iglerini denetleme sorumlulugundan kurtulduklari i¢in memnun
olmuglardir. Bunun yamnda hastane yOnetimi temizlik malzemesi alimi ve takibini
yapma yikiinden kurtulmugtur, Biitin bu olumlu gidisatin yaninda, baz1
hastanelerimizde olumsuz durumlar s6z konusu olabilmektedir.’

Hastane y6netimi ve hastane temizligi / dezenfeksiyonu konularinda yeterli
bilgisi olmayan &6zel temizlik girketi ¢aliganlari teknik birimlerin temizligi noktasinda
eksik kalmakta ve dig kaynak kullammi bu agamada sorunlara yol agmaktadir. Bunun da
nedeni hastane yonetiminin denetim mekanizmasim ¢aligtirmayigidir. '

o Yemekhane Hizmetleri: Otellerin miigterilerine yemekhane hizmeti
saflamas: gibi hastanelerin de hastalarina, personeline ve refakatgilere bu hizmeti
saglamak zorunlulugu vardir. Destek hizmeti niteliginde olan yemekhane hizmetlerinin
hastalarin iyilegmeleri tizerinde olumlu etkilerini gdz 6nilinde bulundurursak, ne denli
onemli oldugu daha kolay anlagilabilecektir.'

Yemekhane hizmetlerinin hasta tatminini artimasi, dolayisiyla tedavinin
yaninda beslenme ve moral agisindan olumsuzluk yasamamas: dnceliklidir. Kamu
hastaneleri, hastalarina bu sartlan sdflayabilmek igin, . hizmeti disanidan satin
almaktadir.  Yemekte kullamlacak gida maddelerinin &6zellikleri ve gramajlar,
hastaneler tarafindan belirlenmekte ve istenen kalitede yemek, dis kaynak kullammu
yoluyla hastalara sunulmaktadir.'?

o Giivenlik Hizmetleri: Glntimilizde kamu bastaneleri glivenlik
hizmetlerinde dis kaynak kullanimi, &rnekleri az da olsa yapilmaya baslanmugtir.
Hastaneler giivenlik sistemlerine en ¢ok ihtiyag duyan organizasyonlardan biridir.
Miisteri tatmini hastanelerde diger kurumlara gore daha giigtiir. Dolaysiyla glivenlikle
ilgili sorunlarin yaganma ihtimali de yiiksek olmaktadr.

® Hatice Kapti, “Hastanelerde Gorev Yapan Ozel Temizlik Sirketleri Céziim Mu? Coziilmesi Gereken Bir
Problem Mi?”, 3. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kongresi, 2-4 Ekim 2003, Samsun 2003

10 Rapti, a.g.bildiri

115 Ayda Erken, Kamu Hastanelerinde Yiyecek-Icecek Hizmetleri Organizasyonunun Yatan Hasta
Tatmini Agisindan Degeriendirilmes], Yaymlanmams Yiksek Lisans Tezi, Anadolu Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstittisti, 1998, .7

12 Bursa Devlet Hastanesi 2004 Y11 1 Yallik (12 Ay) Hastane Diginda Yemek Pisirme, Hastaneye Tagima,
Dagitim Ve Sonrasi Hizmetlerine iligkin Hizmet Ahmi Teknik Sartnamesi
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Uzmanlik alam giivenlik olan firmalar, giivenlik hizmetleri ile ilgili son
teknolojileri takip etmekte ve uygun c¢ozlimler sunma noktasinda yetkinlik sahibi
olmaktadirlar. Bu hizmeti kendi i¢ imkanlan ile kargilamaya ¢alisan bir kamu hastanesi,
dis kaynafin sunacafi hizmeti hem sunulan kalitede ve wuzmanlikta igerde
gerceklestiremeyecektir. Clinkii bu konuyla ilgilenecek yéneticilerin ig yiikleri ¢ok
fazladir. Dolayisiyla aragtirmaya, en iyi ¢Sziimii bulmaya yeterli zamam ayirmalart
miimkiin degildir. Sonug olarak da orta diizeyde hizmet sunumu gerceklesecektir.

e Bakim-Onarim Hizmetleri: Hastanelerde gelencksel olarak bakim-onarim
hizmetleri, hastane teknisyenleri tarafindan atSlyelerde yapilan c;éllsmalarla
yliriitlilmektedir. Ancak, yeterli ve gerekli nitelik ve sayida personeli istedigi anda
caligtirabilme imkanlarindan yoksun kamu hastane ydnetimleri icin bu alanda da dig
kaynak kullanimi, uygun bir ¢6zlim olabilmektedir.

e Tasima Hizmetleri: Pek ¢ok igletme gibi hastaneler de, kendi servis
araglarina sahip olmak yerine asil isi tasgima hizmetleri olan bagka hizmetlerden
yararlanmaktadir. Bu yolla ara¢ satin almarak yiikli miktarda kaynak ayrilmadan
hizmetlerin yiirtitiilmesi saglanmg olmaktadir.

Tagima hizmetlerinde kendi araclarimi kullanan hastaneler; aracin yakati,
bakimi, arizalanmasi, yedek parca masraﬂar} gibi yiiklerle karsi kafslya kalmakta ve
bundan dolayr tasima hizmetlerinde, verimsiz bir durum ortaya gikmaktaydi. Dig
kaynak kullammu, bu alanda da etkinlik ve verimliligi saglamaktadr.

o Camagirhane-Terzihane hizmetleri: Hastanelerin hizmet verdigi kitlenin
hastalar olmasi, temizliin Onemini bir kat daha artirmaktadir. Hastanelerde, hasta
yataklari ve ekipmanlarmin hijyenik sartlarda ve kaliteli verilebilmesini saglamak
amactyla dis kaynak kullanilmaktadir. Bylece hastane ybnetimleri, satin alacaklan
deterjan vs diigiinmek yerine hastanenin temel ihtiyaclariyla ilgileneceklerdir.

o Call Center: Kamu hastanelerde telefon karsilama hizmetleriyle ilgili
henliz bir dig kaynak kullanimi gorillmemekle birlikte, dniimiizdeki dénemlerde bu
alanda da dig kaynak kullanimimn ortaya ¢ikacagint sGylemek miimkiindiir.

3.2.2, Teknik Hizmetlerde Dig Kaynak Kullanim
Kamu hastanelerinde, destek hizmetlerinin yaninda teknik hizmetlerde de
dis kaynak kullanimi yayginlasmaktadir. Bunlardan en yaygim bilisim teknolojilerinde
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dis kaynak kullammidir. Bilgi teknolojilerinde yaganan izl degisim, bu alandaki
gelismelerin takibini zorlagtirmaktadir. Kamu hastanelerinin bir ¢ogu, bu alandaki tiim
gelismeleri takip edebilecek personel istihdami yerine dis kaynak kullanimini daha
uygulanabilir bulmaktadir.

e Bilgi-Islem Hizmetleri: Hastaneler, biligim teknolojilerinden, bilgiyi
degerlendirme, sistem analizi, sistemi kurma, sistemi degerlendirme konularinda
yararlanmaktadir, Hastane bilisim teknolojileri, etkinligi ve verimliligi artirma amaciyla
kullamlmakta, daha iyi saglik hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in hastanedeki tiim
kaynaklarin ve bilgilerin birlegtirilmesini olanakli kilmaktadir."® Biyiik 6lgekli kamu
hastaneleri, tam otomasyon sistemine gegerek bilisim teknolojilerinin sundugu
imkanlardan yararlanmaktadir.

Yakin bir gelecekte hastanelerde biligim teknolojileri, hastane ySnetimi,
goriintlileme sistemleri ve uzman sistemlerle hasta tedavisi alanlarinda gelisme
gosterecektir. Hasta ve hastalik kayit sistemleri, lilkemizin tibbi izleme ve onleme
calismalarma biiyiik katk: saglayacaktir. Omegin; hastalik ve tedavi kayitlan diizenli
olarak bir bilgi iglem sisteminde tutulan hastalar, tilkenin her yerinden kolaylikla tedavi
edilebilecektir. BOylece bagka bir hastaneye bagvurulmas: durumunda hastanin
tedavisine iligkin ikinci kez fazladan tahlil yada tedaviler tnlenmis-olacak. ve acil . -
miidahale gerektiren durumlarda da zaman tasarrufu éaéiéhabilecekﬁr.”

e Biiro ve Tibbi Sefcreterlz’k Hizmetleri: Biiro ve sekreterlik hizmetleri,
kamu hastanelerinde dig kaynak hizmeti alinmayan konulardan biridir. Bilgi-Islem gibi
baz1 birimlerde dis kaynak hizmeti alinmakla birlikte, memur gorevlilerin calisma
alanlar1 olan biirolarda dis kaynak hizmetleri alim baglanug degildir. Yeni yasal
diizenlemelerle birlikte bu alanda da baslangicin olacagim gérmek miimkiindtir. Ancak,
bazi hastanelerde, temizlik isgisi statlislinde gOrev yapan dis kaynak firmasi
galisanlarindan biiro hizmetlerinde de yararlamildigi bilinmektedir.

o Insan Kaynaklar:: Ulkemizdeki kamu hastaneleri, mevcut yasal durumun
miisait olmamasmdan dolayi, insan kaynaklar sahasinda dis kaynak kullanimina
gitmemekteydiler. Ancak mayis 2004’te yapilan diizenlemeyle hastaneler, insan
kaynaklarinda da dis kaynak kullammina gidebileceklerdir,

® Durman ve Cakarer, a.g.bildirl, 3-6 Eylitl 2002
¥ Durman ve Cakarer, a.g.bildiri, 3-6 Eyliil 2002
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05.05.2004 tarihinde yaymnlanan “Saglik ve Yardimc: Saglik Personeli
Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satn  Alma Yoluyla
Gordiiriilmesine Ilisgkin Esas ve Usuller” adli diizenlemeye gore devlet memurlart
kanununda tamimlanan saglik ve yardime:r saglik hizmetleri simfina dahil personel
tarafindan yerine getirilmesi gereken saglik hizmetleri dis kaynak yoluyla satin
alnabilecektir."’

e Yonetim Damigmanhgi: Gelismig batihi iilkelerde 1960°lardan bu yana
saglik kurumlarinin {ist ydnetiminde en az iki lisanstistii saglik yoneticiligi egitimi almug
kisiler vardir. Giiniimiizde artik saglik yoneticiligini tam giin yapan saghk yoneticilerine
ihtiyag vardar. ¢

Ulkemizde ise kamu hastanelerinin tepe yoneticileri, tip doktorlarindan
olusmakta ve goOrevlerinden arta kalan zamanlarda hastane yOnetimiyle
ilgilenmektedirler. Bunun yaminda hekim yéneticilerin biiylik cofunlugunun saglik
isletmeciligi alaminda egitimleri de yoktur. Bu durum, kamu saglik kurumlarmn kéti
yOnetilmesine ve hekimlerden mesleklerinde yeterli ditzeyde faydalanilamamasina yol
agmaktadr.

Profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilen kurumlarda da s6z konusu olan
ybnetim damigmanhigi, kamu hastaneleri i¢in de bir zorunluluk haline gelmektedir.
Yonetim damsmanhigi, en iyi uygulamalar, kanitlanmig yOntemleri isletmeye
kazandirir. Yénetim damgmanlifi, defisime ayak uydurma ve degisimin
hizlandirlmasina katk: saglar. 7

e Muhasebe Birimi: Kamu hastanclerinde muhasebe servisi, hastane
biitgesinin hazirlanmasi, mali iglerin mevzuat gercevesinde yliriitiilmesi, hastanenin mali
durumuyla ilgili kayitlarin tam ve dofru olarak tutulmasim ve istenen bilgilerin
zamaninda temini, hastane faaliyetleriyle ilgili finansal raporiarn hazirlanmasi ve
hastanede maliyetlerin diistiriimesi i¢in g¢aligmalar yapilmasi gibi gorevleri
yirtitmektedir.'®

Kamu hastanelerinde bir ¢ok diger hizmet gibi muhasebe hizmetleri de
aksakliklar g6stermektedir. Hastanelerin kir eme amac: olmadigindan muhasebe servisi

' 05.05.2004 tarihli Resmi Gazete

16 Abidin Ozgelik, “Saglikta Profesyonel Yénetim”, Modern Hastane Dergisi, Yil: 1998, Sayr:4
17 Nilufer Akyol, “Saglikta Yonetim Damgmanligi”, Modern Hastane Dergisi, Yil: 1998, Say:3
18 Segim, a.g.e, 5.233
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de cok onemsenmemektedir. Ancak, son diizenlemeler ile birlikte hastane muhasebe
servislerinde de dig kaynak kullanimz yoluyla hizmet aliminin baglayacagi sdylenebilir.

3.2.3. Sosyal Hizmetlerde Dig Kaynak Kullanim

Hastaneler, sosyal ozellikleri olan kurumlardir. Hizmet sunduklari kesim
sadece hastalar degildir. Refakatgiler ve hasta yakinlarma da hizmet sunulmasi
gerekmektedir. Bunun yaninda hastaneler, ¢evresindeki bir ¢ok kurum ve kurulus ile
iligki i¢inde bulunan isletmelerdir. Hastaneler, bir yandan hasta memnuniyetini
saglamaya caligirken, difer yandan, sunacag imkanlarla kendi personelini de memnun
etmeye c¢aligir. Hastanelerin, sunduklart sosyal hizmet alanlan asagida ifade
edilmektedir.

e Otopark Hizmetleri: Hastanelerde en sik bagvurulan dig kaynak
kullanim alani otopark hizmetleriydi. Ancak, 2004 yili mart ayinda saglik bakanlifinin
otoparklarin kesinlikle kiraya verilmeyecegi yoniindeki talimat1 ile hastaneler, bu alanda
anlagma siiresi sonunda dig kaynak alimmna son verecekler. Otopark alanlarmin kér
etmek amaciyla kullanilmas: ve hasta yakmlanmin bu konudaki magduriyeti bu yonde
karar alinmasim gerekli kilmigtir. Bu geligmeler, kamu hastanelerinin, otopark
hizmetlerinde kalite ve verimlilifi saflayamadifim ve 'basans1z oldugunu
gostermektedir.'’ ‘ R

o Kafeterya-Kantin Hizmetleri: Hastane biinyesindeki kantin ve kafeterya
tirli yerler Onceleri hastane personeli tarafindan igletilitken artik dig firmalara
verilmektedir. Bu; bir yoniiyle, hastane ydnetimini gereksiz u@raglardan kurtarmasi
anlamimna gelmesine ragmen, 6te yandan hastane igerisinde bu ve benzeri birimlerin
olmasimin gereklilii de tartigtimaktadir.

o Kres-Anaokulu Hizmetleri: Hastane galiganlarina hizmet veren kreg ve
anaokullar1 da yakin gegmige kadar hastane idaresinde faaliyet gésteriyordu. Ancak
simdi temel yetkinligi okul Oncesi ¢ocuk egitimi olan firmalar bu hizmetlere talip
duruma gelmislerdir.

o Kitiiphane: Ulkemizde {iniversite hastaneleri diginda isleyen bir
kiittiphane sistemi olan bir kamu hastanesi yoktur. Universite hastanelerinin bir

9 hitp://www.hurriyetim.com.tr/haber, 16.03.2004



61

kisminda da kiittiphane hizmetleri verimsizdir. Dig kaynak kullammi yayginlagtik¢a
kiitiiphane hizmetleri de kurum dis: temin edilebilecektir.

3.2.4. Yardimer Tip Hizmetleri

Yardimc1 tip hizmetleri, teshis ve tedavi hizmetlerine yardimer yada bu
hizmetleri tamamlar nitelikteki hizmetlerdir. Radyoloji, laboratuvar, eczacilik tibbi
teknik hizmetler yardimci tip hizmetleri olarak simflandirilmaktadir. Ancak, yatakli
tedavi kurumlari igletme yOnetmeliginde bu hizmetler tip hizmetleri smifinda
degerlendirilmigtir.”’

Dis kaynak hizmetlerinin Oniinli agici yasal diizenlemelerin sirayla
yirfirlige girmesi ile birlikte, kamu hastanelerinde yardimc: tip hizmetlerinde dig
kaynak hizmeti alinmaya baglanmistir. Oniimiizdeki gtinlerde bu konuda hizh bir agilim
olacagina kesin goziiyle bakilmaktadir.

02 Haziran 2004 tarihinde SSK, 18 hastanesi igin Radyoloji ve Gorlintiileme
Hizmetleri ihalesi diizenleyecektir. Radyoloji ve Goriintileme Hizmetlerinin dig
kaynaga verilmesi ile birlikte, kamu hastanelerinin kiiglilmeye baslamasi, temel
yetkinlik alami olan hasta teshis ve tedavisine daha ¢ok zaman ayirmasi g1b1 yeni
egilimler ortaya gikacakdrr, %!

Bu gelismeler, yakinda diéer kamu hastanelerinde de goriilebilecektir. Artik
kamu hastaneleri de yeni gelismelere ayak uydurmakta ve asil tip hizmetlerinin
disindaki her faaliyeti outsource yapma imkam aramaktadir.

e Laboratuvar Hizmetleri: Bakteriyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji,
patolojik anatomi, hormon, niikkleer t1ip, hematoloji, ve radyoloji gibi hizmetlerde dig
kaynak kullanimi giindeme gelmektedir. Yardimci tip hizmetlerinde, radyolojik
tetkiklerin bir parcast olan MRG ve tomografi hizmetleriyle baglayan dis kaynak
kullanim, alani genisleyerek stirmektedir.

e FEczacilik Hizmetleri: Kamu hastanelerinin heniiz dis kaynak kullamimina
gitmedikleri birimlerden biri de eczaciliktir. Hastanenin kendi igerisinde bu hizmeti
vermesinin kiilfetli olabilecegi durumda rahathikia bu alanda da dig kaynak kullanimina
gidebilecektir. Hastaneler, eczane birimleri igin, depo, oda, arag-gereg, raf sistemleri vs

2 Secim, a.g.e, 5.174
2! hitpe/fwww.ssk.gov.tr/wps/portal/_pagr/105, 20.05.2004
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yer ve arag¢ olanaklarinin yamnda eczaci ve teknisyen de istihdam etmek durumundadr.
Ancak dig kaynak yontemiyle uygun ¢6ziim alternatifleri sunulabilir.

3.2.5. Tip Hizmetleri

o Acil servisler: Kamu hastanelerinde dig kaynak kullanilmayan alanlarin
baginda acil servisler gelmektedir. Acil servislerin dis kaynaga verilmesi dlinyada da
gok sik rastlanan bir durum degildir. Oncelikle acil servis konusunda ¢ok deneyimli
profesyonel bir ekibe ve donanima sahip bir firmanin eksiksiz hizmet sunmas: gerekir.
Bu niteliklere sahip ve talipli firmalar ortaya ¢iktikca bu alanlarda da dis kaynak
kullanimindan s6z edilecektir.

e Ambulans Hizmetleri; ABD’de kamu hastaneleri, yerel yonetimlere bagli
oldugu i¢in, ambulans hizmetleri yerel yonetimler tarafindan bagka sirketlere outsource
edilmis durumdadir.2(lkemizde kamu hastanelerinin ambulans hizmetleri, 112 acillerin
kurulmastyla birlikte bu birim tarafindan ylirtitiilmeye baglanmigtir. Ancak hastanelerin
tiim ihtiyaglarina cevap vermeleri olanaksiz oldugu i¢in aksakliklar yasanmaktadir.

3.3. DIS KAYNAK KULLANIMININ KAMU HASTANELERINE
SAGLADIGI FAYDALAR . |

Dig kaynak kullammimn'kamu hastanelerinde sagladig1 en Snemli avantaj
miisteri memnuniyetidir. Clinkii hastanelerden hizmet alan hastalarin memnuniyet
dlizeyi ilkemizde oldukga disiiktiir. Dig kaynak kullanilan sahalarda ise¢ hasta
memnuniyetinin artifim gdzlemlenmektedir, Ikinci avantaj ise maliyetlerdir. Dig
kaynak kullammi, kamu alimlari ihale mevzuatina gére yapildigindan en diistik teklifi
veren firma {izerinden anlagma yapilir. Bu da diisiik maliyetlere hizmet alma imkam
saglamaktadir, Ancak diiglik maliyetlerin kaliteyi de dfislirme riskini de gdze almak
gerekmektedir.

Hasta memnuniyeti ve maliyetlerin yanminda kalite ve verimlilik artiglar da
hastaneler igin 6nemli kazanclardir. Is diinyasinda faaliyet gosteren bir isletmenin dis
kaynak kullammindan saglayacaf faydalar, bilyiik cogunlukla kamu hastaneleri igin de
gegerlidir, Kamu hastanelerinin dig kaynak stratejilerini bir sirketten ayiran en Snemli

2 Ahmet Ulusoy ve Tarik Vm’al,”Yemﬁ Hizmetleri Ozellestirme Ydntemleri”, http://www.econturk.org/
Turkiyeekonomisi/yerel_hizmet.doc, 15.04.2004
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nokta, kir ve rekabet olgusunun olmayisidir, Kamu hastanelerinde bu dezavantaji,
avantaja doniigtiirebilmek igin Ozel sektdrle rekabet anlayigi gelistirilmeye
caligiimaktadir,

Hastanelerde dig kaynak kullammi, kamu hizmetlerinin &zellegtirilmesinde
Gnemli araglardan biridir. Hastanelerin, dis kaynak kullanimi yontemiyle hizmet
sunmasi, verimlilik ve etkinlik bakimindan yararli sonuglar ortaya g¢ikarmaktadir.
Ancak, rilgvet ve yolsuzluklar bu ydntemin uygulanmasinda en Snemli sorunlarn
basinda gelmektedir.?

3.3.1. Maliyet kontrolii ve Azaltma

Bir girketin maliyetlerinin azalmas: basta sirket sahipleri ve ¢aliganlan igin
bir avantajken, kamu kurumlarinda maliyetlerin azalmas: {ilkede yasayan tiim bireyler
icin bir avantaja doniigebilmektedir. Azalan maliyet tutarlarinin  yatinmlara
dontistiigiinii de diiglinecek olursak bu toplumsal zenginlige ve refaha giden yoldur.

Saglik hizmetlerinde artan maliyetleri kargilamakta sikinti ¢eken kamunun,
dis kaynak kullammm yoluyla hastanelerin kendi gelir-gider dengelerini saglayabilen
isletmelere doniistiirtilmesi amaglanmaktadir, >*

Dis kaynak kullamimi, beraberinde rekabeti ve etkinligi getirmektedir.
Firmalar arasinda yasanan rekabet maliyetlerde yasanan tasarrufun temel sebebidir.
Yapilan caligmalar, hizmetlerin 6zel firmalarda kamudan daha etkin saglandifim
gostermektedir.?

3.3.2. Hasta ve Personel Memnuniyetini Artirma

Hastane fonksiyonlarinda dis kaynak kullamminin saglayacagi yararlar,
hasta ve personelin memnuniyetine etki edecektir. Dig kaynak kullantminin beklenen
verimi saglamamasi durumunda hastane firmayla iliskiyi sonlandirabilmektedir.

Dig kaynak hizmeti almayan kamu hastanelerinde, hasta saglifs icin en
dnemli hizmet olan yemekhane hizmetlerinde dahi memnuniyetsizlik goriilmektedir.
Hatta kamu hastanelerinden birinde ¢atal, kasik gibi gereglerin hastalar tarafindan

2 pilal Eryilmaz, Kamu Ydnetimi, Genisletilmis 3. baski, Erkan Matbaacilik, Istanbul, 1997, s.149.
% Kaplan, a.g.m., 5.1420

2 Ahmet Ulusoy, Tarik Vural, Yerel Hizmetleri Ozellestirme Yontemleri,
http://www.econturk.org/Turkiyeckonomisi/yerel hizmet.doc, 25.01.2004



getirilmesi bu alandaki verimsizli3i gozler 6ntine sermektedir.”® Mevcut durum dikkate
alindiginda, hastaneler i¢in dig kaynak kullantminin yararlari daha net
goriilebilmektedir.

Hastanelerde sunulan hizmetlerden yararlananlarin memnuniyetinin
saflanmasi, hastane yOnetiminin bagarisimin somut bir gostergesidir.?’ Hastane
yonetimleri, daha iyi hizmet verebilmek ve memnuniyeti saglayabilmek igin ise hasta
bakim hizmetleri ve bunlarla biitiinlesen diger hizmetleri iyi yonetmek zorundadir.
Yo6netimdeki basartyr yakalayabilmek, i¢ ve dig kaynaklan en uygun sekilde
kullanmaya baglidir.28

3.3.3. Kaliteyi Artirma

Kamu hastanelerinde dig kaynak kullanimi, kalite artisgin da saglamaktadir,
Dis kaynak firmas: ile yapilan stzlesmede kalite standartlarinin belirlenmesi, firmamn
istenen kalitede hizmet vermesini saglamaktadir. Kalite standardim yerine getiremeyen
firma, asil amact olan kin elde edemeyeceginden, kaliteli hizmet sunmay: ilke
edinecektir.

Dis kaynak kullanimi ySnteminde, hizmetin aksamasi ya da diigiik kalitede
sunulmas: durumunda cezai yaptinmlar séz konusudur. fhaleyi kazanan firmanin
stzlesmeyi yenileme sans: hizmet sunumunda gosterdigi performansa baghd,lr.29

3.3.4. Yonetimin Yikiind Hafifletme

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde tiim faaliyetlerinden sorumlu en list makam
bashekimliktir. Baghekim, hastanelerde giinlitkk faaliyetlerin yiirGitilmesi, personelin
calisma diizenine riayet etmesinin saflanmasi, evrak islerinin diizenli ylirlimesinin
saglanmas: gibi bir dizi gorevi yurlitmek durumundadir3® Dis kaynak kullanim
baghekimlerin tiim faaliyetleri  denetleme yiikiinti hafifletmekte ve sonuglan
degerlendirerek karar verebilmesini saglamaktadir.

% Erken, a.g.e., s.100

7 Sevgi Kurtulmus; Sagghik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi, Degigim Dinamikleri Yaymlari, Istanbul
1998, 5.233

28 Hulya Kisaer,”Hastanelerde Faaliyetlers Dayali Maliyet Sistemi”, Verimlilik Dergist, 1996/3, 5.151

® Ulusoy ve Vural, a.g..m.

* Hitiseyin Ozgen ve Azim Oztlirk ve Azmi Yalgin, “Tirkiye’de Hastane Isletmelerinde Cagdas Yonetim
ve Organizasyon Anlayiginmn Geligtirilmesi Uzerine Bir Arastirma”, Verimlilik Dergisi,1994/10, 5.453
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3.3.5. Temel Yetkinliklere Odaklanma

Temel yetkinlikler, bir isletmeyi digerlerinden ayiran, rakipler tarafindan
kolayca gorilemeyen ve taklit edilemeyen bilgi ve becerilerdir. Isletme, rekabet
tstiinliigii saglayan kendine has temel yetkinlige sahip midir? Yada ne tiir bir yetkinlige
sahip olmalidir? Temel yetkinlikte Snemli olan, mal veya hizmetin kendisi degil, mal
veya hizmetin Uretilmesini saglayan bilgi ve yeteneklerdir. Temel yetkinlik analizi,
isletmelerin 6z kabiliyetlerini ortaya ¢ikarmalarina, bdylelikle 6z kabiliyetler disindaki
is ve faaliyetlerde dis kaynak kullanimina gitmesine olanak saglayacaktir.’!

Kamu hastanelerinin temel yetkinlikleri neler olabilir? Kamu hastanelerinde
etkin temel yetkinlik analizi ve ydnetimi s6z konusu olabilir mi? Kamu hastanelerinde
dig kaynak kullanimi karari alimirken temel yetkinlikler géz oniinde bulunduruluyor
mu? gibi sorular, hastaneler tarafindan vakit kaybetmeden yamitlanmasi gereken
sorulardir. Kiiresel egilimler, hasta memnuniyetini 6n plana ¢ikarmustir. Uretilen mal ve
hizmetler, éncelikli olarak hasta tatmini gézetilerek sunulmaktadir.

Hastanelerin temel faaliyet alani, teshis ve tedavidir. Teshis ve tedaviye
yardimci olan tlim is ve faaliyetler, yardimci tlp faaliyetleri olarak adlandiriimaktadir.
Dolayisiyla temel yetkinlikler, teshis ve tedavi hizmetlerinde ortaya ¢ikacaktir. Bir
hastanenin temel yetkinligi, teshislerincieki isabet, iyilegme stiresi, doktor-hasta iletigimi
olabilmektedir.

Tin Hizmetleri

Poliklinik ve Ameliyathane Yogun Bakim
Klinik Hizmetleri Hizmetleri Unitesi Hizmetleri
I
| L
Ameliyathane | Ameliyathane
Hizmetleri Hizmetleri

Sekil 3.2. Kamu Hastanelerinde Tip Hizmetleri

Kaynak: Hikmet Se¢im, Hastane Yoénetim ve Organizasyonu, Eskisehir, 1985

Tip hizmetleri olarak smuiflandirilabilecek hizmetler, hekimler tarafindan

verilen ve hekimlerin sorumlugunda yiiriitiilen hizmetlerdir. Poliklinik ve klinik

3 Dinger, a.g.e., 5.212
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hizmetler(servisler), acil servis, ameliyathane, merkezi sterilizasyon, yoZun bakim,
ameliyat sonu bakim tinitesi, tip hizmetleri simifina dahil olan hizmetlerdir.

Hastanelerin temel yetkinlikleri tip hizmetleri olmalidir. Tip hizmetlerinin
disinda kalan her tiirlii hizmeti de kurum i¢i degerlendirmelerden sonra, alaninda uzman
kuruluslardan temin edebilmelidir. Bu sekilde hastaneler, tip hizmetlerine odaklanarak
bu alanda daha nitelikli hizmet verebilecekler ve difer hastanclere gbre ¢n plana
¢ikabileceklerdir.

Temel yetkinlikleri digindaki faaliyetleri uzman firmalardan en uygun
maliyet ve en iyi kalitede alan hastane yOnetimleri, tip hizmetlerine odaklanabilme
imkanma kavugabilecektir. Tip hizmetlerinde nasil daha iyi olabilir sorusu?
yetkinliklerin geligtirilmesi igin baglangigtir. Tip hizmetleriyle birlikte bir gok hastane
hizmetinin tim detaylariyla ilgilenen hastane yonetimleri, tip hizmetlerinde en iyi
kaliteyi saglamada zorlanabilmektedirler. Dis kaynak kullanimu, ikincil ve figlincil
nitelikteki bir ¢ok hizmeti hastanelere saglayarak, temel yeteneklere odaklanma imkam
sunmaktadr.

3.3.6. Uzman igletmelerden Yararlanma

Cagmmiz temel yetkinlik ve uzmanlik cagidir. Artik bireylerin ve
igletmelerin bagarilar1 uzmanlik seviyelerine gore degtismektedir. Alaninda uzman ve
yetkinlik sahibi olmayan igletmeler varliklarini uzun stire stirdtirememektedirler.

fsbslimli ve uzmanlagmanin en fist seviyede goriildiigt kurumlann bagimda
hastaneler gelmektedir. Hastaneler, kendi uzmanlik alanlarinda gelisme gdsterirken,
yetkinligi disindaki alanlarda ise dis kaynak kullanarak iyi hizmet vermenin yollarim
aramak durumundadirlar.

Hastaneler, radyoloji hizmetini, en iyi gbriintilleme merkezinden; teghis ve
tedaviye yardimei tahlilleri en iyi laboratuvarlardan hastane biinyesinde alabilme
imkanina kavugmugtur.

3.3.7. Tip Teknolojilerindeki Gelismeleri Takip Edebilme

Hastaneler, dis kaynak kullanimi sayesinde, yetkinlifi disindaki alanlara
zaman harcamamakta bGylece ana fonksiyonlarda daha fazla gelisme imkam
bulmaktadir. Teknolojik gelismeler, giinlimiizde en ¢ok hastaneleri etkilemektedir.
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Ozellikle laboratuvar alamndaki gelismeler, teshis ve tedavilerin kolaylagmas: iizerinde
biiyiik etki sahibidir.

Hastanelerin temel yetkinlikleri, teshis ve tedavi gergevesinde ortaya
cikabilir. Teshis yada tedaviye yardimei hizmetler hastanenin temel yetkinligi olamaz.
Ornegin laboratuvar teknolojilerindeki gelismeler hastaneleri yakindan ilgilendirmekte,
ancak hastanelerin bu teknolojiye katki saflama ylikiimliiliigi bulunmamaktadir.
Dolaysiyla teknolojik yenilikleri takip edecek ve hastaneye kazandiracak uzman bir
sirket bunu saglayabilir. Bu da hastanelere, tip teknolojilerini yakindan takip etme

olanad saglar.

3.3.8. Organizasyonel Kii¢iilmeyi (Downsizing) Saglama

Hastaneler, kiigiilmeye devam edeceklerdir. Hastane kadrosunda sadece
teshis ve tedavi hizmetlerinde gérevli olanlar bulunacaktir. Hastaneler, karmagik
yonetim merkezleri de§il, organizatdr kurumlar haline gelecektir. Kamu hastanelerinde
kiiciilmenin ©nii acilmakla birlikte, kamu personelinin durumu, bir sorun olarak
tartisgilmaya devam etmektedir. Kamuda personelin, &zel sektére devri glic
gbzilkmektedir. Dolayisiyla, kamu hastanelerinde personel alimlanmin yavaglatilmas: ile
kismi ktigtilmeden 50z edilebilmektedir. '

3.3.9. Esnekligi Artirma ve Riski Paylagma

Belirli hastane fonksiyonlarinm tlimiiyle tedarikei firmaya devredilmesi ile
hastane sabit maliyetleri, esnek maliyetlere doniigecektir. Ayrica hastane, isle ilgili
yatirim yapmayacak, yatirim riski uzman firmanin olacaktir. Saglik alamindaki tibbi
cihazlar, ithal ve teknoloji yogun tirlinler olmalarindan dolayr pahahidirlar. Kamu
hastanelerinde atil kalan ve clirlimeye terk edilen sayisiz tibbi cihazin bulundugu
bilinmektedir. Ulke ekonomisini olumsuz etkileyen bu durum, dig kaynak kullaninm ile
ortadan kaldirilabilecektir. Hastane, cihaz satin almayacak, ancak bu cihazlarin sundugu
tiim hizmetlerden yararlanma imkam saglayacaktir.

Son zamanlarda bina yapiminda da bu metod agirlik kazanmaya baglamugtir,
Kamu hastaneleri, yeni bina yapmak yerine bina hizmeti satin almaktadir. Bazi
balgelerde, oteller hastanelere kiralanabilmektedir, Bu egilim daha c¢ok, hastanelerin
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yatak kapasitesinin artirllmasimn sart oldugu durumlarda, yeterli sermayenin olmamasi
sonucunda ortaya gikmaktadir.

3.3.10. Kontrol Dis1 Fonksiyonlar: Kontrol Altina Alma

Hastane yoneticilerinin kontrol edemedigi fonksiyonlar dis kaynak
kullammuyla birlikte kontrol altina alinacaktir. Hastane ydnetimleri, karmagik hastane
yapisindaki onlarca is ve siireci takip etmekte zorlanmaktadirlar. Zaman zaman kontrol
edilemeyen, g6zden kacan unsurlar olabilmektedir. Buna en glizel &rnek, fotokopi ve
kagit giderleridir. Bir ¢ok hastane igin kontrolii gli¢ olan bu birimlerdeki maliyetler, dig
kaynak kullanimi sayesinde kontrol altina alinabilmektedir.

3.4. KAMU HASTANELERINDE DIS KAYNAK KULLANIMI
SURECH

Dis kaynak kullanimi yontemi, 21.yiizyilin en iyi yonetim modellerinden
biri olmasina kargin, her kurum yada hastane i¢in mutlak bir gereklilik olarak
algilanmamalidir. Yapisal, sektérel ve maliyet yoniinden yapilacak kurumsal analizler
sonucunda ortaya ¢ikacak durum, dis kaynak kullammmim gerekli kilmayabilir. Bu
stiregte uygulanabilecek analiz teknikleri dis kaynak kullanimi konusunda dogru kararin
verilmesine olanak tamyaéaktm |

Kamu hastanelerinde, diger kamu kurumlarinda oldugu gibi mal yada
hizmet alimi kamu ihale kanunu ve ilgili yonetmelikler ¢ergevesinde yilriitiilmektedir.
Kamu hastanelerinde dis kaynak kullanimi stireci, hizmet alim: sartnamesinin
hazirlanmas1 ve agiklanmasi, teklif formlarimin alinmasi, degerlendirilmesi, karar
verilmesi ve szlesmenin imzalanmas: stiregleri ile baglar, firmayla s6zlesme siiresi
boyunca iligkiler devam eder ve sézlesme sliresi bitiminde de dig kaynak kullanumi

siireci sona erer.

3.4.1. Dis Kaynak Kullammmi Dhtiyacinm Dogmasi

Kamu bhastanelerinde kalite, maliyet ve hasta memnuniyeti agisindan
sorunlu birimlerin olmasi, dig kaynak ihtiyaciin dogmasmin en dnemli sebebidir.
Bunun yamnda temel yetkinliklerine odaklanmalari, kaynak tasarrufu ve kiiglime
ihtiyaci da dig kaynak kullanimin doBuran etkenler olabilmektedir.
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D1s Kaynak Kullammiihiiyacmm Dogmasi

Hastanenin Yetkili Kurullarinda D[egerlendiri]mesi ve Karar Verme

v

Karar:Evet Karar:Ha
DKK Stireci DKK
Devam Eder Uygulamasindan
‘ Vazgecilir
Hangi Birim ve Alanlarda D1y Kaynak Kullanilacagin Belirleme
Hstane ici Analizlerle Dis Kaynak Birim ve alanlarda Yapilan

Kullanilacak Alanlar Belirlenir inceleme Sonunda DKK’nin
Avantaj getirmevecegi goriiliir

DKK Stireci

Devam Eder DKK

Vazoecilir

Teklif Sartnamesini Hazirlama ve Agiklama

v

Sartname Titizlikle
Hazirlamir ve Agiklamr

DKX Siireci
Devam Eder

jelen Teklifleri Degerlendirme

Teklif Veren Firmalarin, Hastanenin Hastanenin Kriterlerine Uygun
Belirledigi Kriterlere Uygunlugu Analiz Edilir Bir DKK Firmas: Bulunamaz
p Qlam Segilir

DKXK Stireci
Devam Eder

DKK
Uygulamasindan

Vazaecilir

Stzlesmenin Yapilmast
Hastane ile ytiklenici firma Hastane ile yiiklenici firma yetkilileri
yetkilileri arasmda ttim arasinda sdzlesme hitkiimleri konusunda
detaylar1 ile birlikte DKK mutabakata varilamaz
Stzlesmesi Hazirlanir ve Imzalanir. % %

DKK Sireci
Devam Eder

Farkli Bir Firma
Degerlendirmeye Alinir.
Ayni1 Yol Tekrar Izlenir

DKK

Vazgegilir

Uygulamasindan

DKK Sbzlesme Stireci Sona Ermis Olur ve Uygulama Siireci Baglar,
Uygulama Stirecinde belirli Araliklarla Hizmet Saglayan Firma Denetlenir.

Sekil 3.3. Kamu Hastanelerinde Dis Kaynak Kullanim Sireci
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3.4.2. D1 Kaynak Kullanimi Kararmm Ahnmasi

Dis kaynak kullammm girisimi, tlim organizasyonun gelecegini
etkileyebilecek 6nemli bir girisimdir. Bundan dolay: {ist diizey yoneticiler bu karari
verirken ¢ok dikkatli olmalidirlar. Yoneticiler, dis kaynaklardan yararlanmanin daha
yararlh olup olmayacaBi, hangi fonksiyonlarin dig kaynaklarm destegi ile yerine
getirilecegi, organizasyon kiiltiirli ve dis kaynakla kurulacak iligkiyi detayl bir gekilde
diigiinmelidirler. Bunlarin diginda kullanilan tedarikg¢i firmanin kapasitesi, yetenegi, kag
firmadan yararlamlacagi, teknolojik gelismeler ve tedarik¢i firmanmin teknoloji diizeyi,
rekabet ortaminda tedarik¢i firmanin bagarili olup olamayacafi konular: tist diizey
yoneticilerin kararlarim etkileyecektir®,

Hastane yetkili kurullari, dis kaynak kullamlmasinin, ne tiir avantajlar
getirecegini masaya yatirip degerlendirirler. Bu stiregte, dis kaynak kullanim diigiintilen
birimlerle ilgili fiitz analizi yol gisterici olabilir.

Yapilan degerlendirmelerde hangi faaliyetler igin dig kaynak
kullanilmasmin yararh olacagna karar verilir. Isletme i¢in bu birimlerin stratejik énemi
ve faaliyetleri gergeklestirecek personelin yetenekleri gz oniine alimir. Temel yetenek
icin dnemli olmayan ve etkin bir gekilde ylirimeyen fonksiyonlar ilk etapta dig kaynak
i¢in potansiyel tercih nedenidir. Diger taraftan, isletmenin temel yetkinligi i¢in stratejik
Snemi olan ve isletme iginde etkin bir sekilde yiiriitilen fonksiyonlarda dig kaynak
kullammina gidilmemelidir.>

3.4.3. ihale Sartnamesinin Hazirlanmas: ve A¢iklanmasi

Dis kaynak kullammi karari alindiktan sonra ihale sartnamesinin
hazirlanmast ve agiklanmasi agamalarina gegilir. Thale sartnamesi, idari ve teknik
kisimlardan olusur.  Sariname hazirlanmirken tiim gereksinimier gtz Oniinde
bulundurulur. Istenilen hizmet ve uygun firmammn tanimu acik ve net bir sekilde yapilir
ve kamuoyuna agiklanir. Sartname ayrica, hizmeti alacak igletmenin mal yada hizmetle
ilgili standartlar1 ile istenilen mal yada hizmetin tiirti, dzellikleri ve hizmet sunacak
sirketin sahip olmasi gereken yeterlilikler yer alur.

32 Cem Ciineyt Arslantas, “Managing The Outsourcing Process”, L.U. Isletme Fakititesi Dergist, Cilt:28,
Say1:2, Kasim 1999, s.38

% Jennifer J.Laabs,”Succesful Outsourcing Depends on Critical Factors”, Personnel
Journal,Vol.72,No:10,0ctober 1993, (Arslantas, 1999 S.30°daki almtz)
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3.4.4. Gelen teklifleri Degerlendirme

Isletmeler, dis kaynak kullantmm kararim belirli bir analiz siirecinden sonra
ve uzmanlarla birlikte verirler. Bazi isletmelerde bu siireci, dig kaynak kullanimi
komisyonu izler ve yonetir.

Isletmelerin dis kaynak firmasim degerlendirirken agagidaki kriterleri goz
oniinde bulundurmaktadir.

1-Kalite standard1 2-Fiyat

3-Referanslari 4-Esnek sdzlesme sartlari
5-Kaynaklar 6-Katma deger yaratabilmesi
7-Sirket kiltlirli ile uyum 8-Is, gevre ve iliski diizeyi

Tedarikgi firmamin dikkate alinmasi ve degerlendirilmesinden sonra
isletmenin ihtiyaglarmma eksiksiz yamit verecek firmamn secgilmesine ¢aligilir. Gelen
teklifler arasinda kriterlere uygun olan firmayla sbzlesme asamasina gegilir. Eger
kriterler agisindan uygun bir firma yoksa, aralarindan en iyisiyle ¢aligma karart yanhs
bir karar olacaktir. Eger isletmenin standartlariyla uyusmayan ve halledilemeyecek
ayrintilar bile s6z konusu ise dig kaynak kullanim siireci ertelenebilir.

Bu stireg, tedarik¢i firmalarn Onceden belirlenen ihale sartnamesine
verdikleri cevap ve tekliflerden sonra baslar. Burada dikkat edilmesi gereken en Snemli
unsurlardan biri, tedarik¢i firmanmin, organizasyon ihtiyaglarimi ne derecede anladif1 ve
kavradipn digeri ise Snerilen ¢ztimiin kalitesidir.>® Teklifler incelenir, degerlendirilir
ve en uygun firma segilir. Tiim kamu sekttriinde oldugu gibi hastanelerde de hizmet
alimlarinda en 6nemli kriter fiyattir. Fiyatin 6ncelikli olarak baz alinmasi, maliyet
avantaji saglamas: yoniiyle olumlu, kalite ve diger standartlara uygunluk yéniiyle de
olumsuzdur.

Calisma Bakanh@inin, bagh hastaneleri i¢in yaptigi bir ihale sartnamesinde,
“tekliflerin degerlendirilmesinde ekonomik agidan en avantajli teklif, en distik fiyat
esasina gore belirlenecektir,” hitkmi yer almaktadir.

3 Guilnur Baykurt, “Outsourcing’te Fizibilite Analizi”, 1.5 Kaynak Kullamim: Zirvesi, 8-9 Ekim
2003, Swissotel Istanbul

35 Arslantas, a.g.m., 5.39

3 Cahigma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanhg, Saghk Isleri genel
Midurlngh Radyoloji ve Gorlintiileme Tetkikleri Sartnamesi, www.sslcgov.tr, 20.05.2004
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3.4.5. Uzman Firmanin Secimi ve S6zlesmenin imzalanmas:

Dig kaynak kullanimu stirecinin en 6nemli noktas: sdzlesmedir. Tiim siireg
basarili olsa bile stzlesmede hesaba katilmayan, unutulan yada gézden kagan bir durum
daha sonra sorun olusturabilir. Ozellikle fiyatlarm nasil belirlenecegi gok agik olmahidur.
Sozlegme esnek olmali ama esnekligin boyutlari ve nasil olacag da s6zlesmede ayrintili
yer almalidar.

Sozlesme 5-10 yil gibi uzun stirelidir. Daha kisa stireli olan iligkilerden
verim alimmasi her zaman miimkiin olmaz. Sorumluluklar belirlenmigtir. Odeme
planlar: belirlenmistir. Is yiikii ve kapasitesi, islerin yliriitiilmesinin nasil olacag yine
s6zlesmede belirlenmig olmahidr.

Secim siirecinde, tedarik¢i firmanin belirlenmesinde bir kag unsur {izerinde
durulmalidir; en 6nemlilerinden biri fiyattir. Ancak her zaman diisiik fiyat yiiksek bagart
getirmeyebilir. Bu sekilde yapilmis bir se¢im, projenin basarisiz olmasina neden
olabilir. Fiyatin yaninda iyi bir dis kaynak firmasi; yeterli seviyede bilgi, beceri ve
yetenekte insan kaynaklarina, saglam finansal yapiya, miisteri odaklh bir organizasyon
anlayisina, detayli ve geligmis bir ¢alisma planina sahip olmalidir. Beklenilmeyen
durumlarda yeniden g&zden gegirme, iyilestirme ve kaynaklar stratejik kullanma
yetenegine sahip olmali, karsihikli gliven olmals, kiiltiirel uyum dikkate alinmalidir. ¥

3.4.6. Hizmet Saglayic: (Uzman)Firmanm Belirli Aralikiaria Denetimi

Dis kaynak sflirecinin islemesinden sorumlu bir yOneticinin atanmasi,
igletmeler arast uyumlagtirmaya yoOnelik personelin egitimi, ilgili dokiimanlarin
transferi, eger varsa personel transferi ve yerlesme islemlerinden sonra dig kaynak
kullanimi uygulamas: fiilen baglar.*®

Hizmet saglayici firma ile slrekli bir denetim mekanizmasinin
olusturulmas: gerekir. Sistematik denetim, dig kaynak firmasmin bagari durumunun
gOriillmesini saglayacaktir. Ayrica; sonuglara yonelik formlarin hazirlanmas: ve
istatistiklerin ¢ikariimas: firmanin faaliyetlerinin denetlenmesi agisindan yararhdir,

37 Arslantas, a.g.m., .39
38 Gokdere, a.g.e., 5.95-97
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3.5. KAMU HASTANELERINDE DIS KAYNAK KULLANIMI
SURECINDE DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Kamu hastanelerinin dig kaynak kullanim: siirecinde dikkat etmesi gereken
bir ¢ok husus vardir. Bu hususlardan bir tanesinin dahi g6z ardi edilmesi durumunda,
basanisiz bir sonuclar ortaya ¢ikabilir. Dig kaynak kullanimi siireci temel olarak {i¢
asamal: bir siirectir. S6zlesme Oncesi, s6zlesme ve sonras1 geklinde Szetlenebilecek
donemlerin her birinde atilmasi gereken adimlar, yerinde ve zamaninda atilarak bagariya
ulagmak miimkiindir.

3.5.1. Séziesme Oncesi Dikkat Edilecek Hususlar

Saghk sektdriinde 6zel kuruluglara yer verilmesi segme imkam ve etkinlik
agisindan yarar saglayabilir. Ancak, hizmetlerin piyasa kosullarina devredilmesi bir gok
sakincalan da beraberinde getirmektedir.”

Serbest piyasa kosullarina birakilan hizmetlerin, kir amaciyla hareket eden
firmalarca yiiriitiildii3ii bir ortamda hastanenin maliyetler konusunda olduk¢a hassas
olmast gerekmektedir. Piyasa kosullarinm ve firmay: iyi tetkik eden dig kaynak
komisyonunun, hastaneyi zarara ugratabilecek yanlis kararlardan kaginmas: gereklidir.

Firma sec¢iminde fiyat ve kalite diginda firmanin paiar payi, stirekliligi, “
malzeme temin siiresi gibi se¢im kriterleri gbz 6nline alinmalidir.®

Hastane i¢inde gayet diizgiin giden iglerin dig kaynaga devrinde de dikkatli
olunmalidir. Dis kaynak kullammm her sartta basar getirecektir seklinde bir kural
yoktur.

Tiim bunlarin yaninda, hastanelerin kamu kurumu olmas, riigvet olasihigin
ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle kamuoyunun bilgisi disinda yapilan ihale sézlesmeleri
bu olasihf giiclendirmektedir. Bunun Sniine gegmek i¢in ihalelerin agik bir sekilde
yapilmasi gerekmektedir.*!

3.5.2. Stzlesmede Dikkat Edilecek Hususlar
Sozlesme metinleri hazirlamirken dig kaynak kullanmimi konusunda uzman
bir hukukcudan yardim alinmas: gereklidir.

% Arslan Kaplan, “Saghikta Ozellestirme Egilimleri”, Yent Tiirkiye Dergisi, 200/4, 5.1410
“* Tengilimoghy, a.g.e., 5.119
# Ulusoy ve Vural, a.g..makale
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Sozlesmede eksik ve yetersiz ifadelerden kagmlmalidir. Agiklanmamig
higbir konu ve yanitsiz higbir soru bulunmamalidir.

Sozlesmeler, ne ¢ok uzun ne de ¢ok kisa olmalidir. Genellikle 3-5 yil arasi
dis kaynak sézlesmeleri i¢in ideal zaman dilimleridir. Bu, igin yapis1 ve tiirline gore
degisebilmekte ve bazen 1 yil olabilmektedir.

3.5.3. Stzleyme Sonrasi Is fliskilerinde Dikkat Edilecek Hususlar
Dis kaynak kullaniminin bagarisim etkileyen en onemli fakttr, hizmet
saglayan firmayla iyi iligkiler igerisinde olmak ve koordineli ¢aligmaktir. Bunun igin
kargihikl giivene dayal: bir iligki geligtirilmelidir, 2

Miimkiin oldugu kadar az sayida, yeterli kapasiteye sahip firmayla uzun
stireli bir iligki diigliniilmelidir. Hastanelerimizdeki uygulamalarda, ¢ok sayida saticiyla
calisildign ve firmalarla iligkilerin zayif oldugu gortilmektedir.*?

Dis kaynak hizmeti saglayan yiiklenici firmalarn, niteliksiz personel
caligtirmalari ve personel maaglarimi diiglik tutmalan ortaya ¢ikabilecek sakincalardan
biridir.

Dis kaynak kullammu yontemi, bir kisum g¢abiganlarin iglerini kaybetme
riskini de dogurmaktadir. Ancak kamu hastanelerinde, personelin igini kaybetmesi gibi
bir sorunun yaganabilmesi, kadrolu kamu galiganlan i¢in miimkiin gériilmemektedir.

Hizmetlerin tlimiintin aym firmaya ihale edilmesi durumunda da bazm
sakmcalar dogabilmektedir. Ommegin s6z konusu firmamin iflasi hizmet sunumunun
aksamasina neden olabilmektedir.*

42 Tengilimogty, a.g.¢., 5.119
* Tengilimoghy, a.g.¢., s.119
“ Ulusoy ve Vural, a.g..makale
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4.1. BURSA DEVLET HASTANESININ KISACA TANITIMI

Bursa Devlet Hastanesi, Sultan Abdulaziz dtneminde, 1868 yihinda
Bursa’ya vali olarak gelen, Ahmet Vefik Paga Hastanesi adiyla, su anki binasmin
kargisinda kurulmugtur. Daha sonra hastane, 60 yatakli kapasiteye gikarilmigtir. Mali
sikintilart agmak {izere muhtelif hanlarin (Sirmakes ve Fidan Hanlar) balikhane gelirleri
pazar yeri temizlik gelirleri Niliifer ¢aymnin suyu ve Uludag'dan gelen odun, kerestenin
ve bizzat Ahmet Vefik Pasa'nin kurmug oldugu Bursa Tiyatrosu'nun gelirleri akar olarak
baglamlmigtir. Gegen zaman icinde gesitli tarihlerde Bursalilarin katkilar ile muhtelif
eklerle kapasite genisletilmis, 1904 yilinda bahge genisletilerek yeni binalar yapilmugtir,
Birinci Diinya Savasgi'nda Yunan iggali ile biiyiik Slgiide iglevini yitiren hastane 1922
yilinda esash bir tamir programu ile onartlmigtir. 1926'daki kapasitesi 150 yataZa ¢ikms,
genis bir doktor kadrosu olusturulmugtur. 1952'de artan ihtiyaglara cevap verebilmek
igin halen bulundufu yere taginarak Memleket Hastanesi adiyla gesitli dSnemlerde
yapilan eklerle bu glinlin 7 katli, 1200 m2°lik poliklinik binali, 700 yatak kapasiteli
gbriinlim{ine kavugmugtur.'

4.1.1. Yénetim Organizasyon Yapisi Ve Hizmet Uniteleri

Bursa devlet hastanesi, yatakli tedavi kurumlari isletme yOnetmeligi
cercevesinde bir organizasyon yapisina sahiptir. Hastanenin en tepe yoneticisi
bashekimdir. Baghekim, tiim hastane faaliyetlerinden sorumludur. Hastane baghekimi,

! Tarihge, http://www.bursadeviethastanesi.gov.tr, 20.05.2004
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tip hizmetlerinde; bashekim yardimcilarii, idari hizmetlerde; miidiir ve miidiir

yardimcilarini, hemgirelik  hizmetlerinde;

bashemsireyi,

mithendislik wve teknik

hizmetlerde; bagmiihendisi gorevlendirilerek hastane hizmetlerini yiiriitmektedir.

BASHEKIM
A 4 \ 4 \ 4
Baghekim Hastane Miuiditril Baghemsire Bagmithendis
Yardimeilar
y y
¢ Uzman Doktorlar Miidtir Yardimcilan Baghemgire e Mihendisler

e Pratisyen Doktorlar
¢ Dis Hekimleri
Psikologlar
Mikrobiyoloji
Uzmanlar

o Biyokimya
Uzmanlari

Eczacilar
Biyologlar
Fizyoterapistler
Diyetisyenler
Sosyal ¢aligmacilar
Tibbi Teknologlar
Sivil Savunma
Tzmanlan

-~ 0 © o 6 o6 6 o

Yardimeilar

® Ayniyat Saymani
e Doner sermaye
e Depo-Ambar

o Tahakkuk .

e Muhasebe

e Satin Alma

o Ozluk Isleri

e Mutemetlik

o Evrak kayit

e Adli rapor

e Arsiv

e Hasta Kabul

e Santral

e Morg

e Camagirhane

o Poliklinik Randevu

¢ Hemsireler

- o Saglik Memurlar1

o Laboratuar
Teknisyenleri
e Hizmetli Personeller

e Teknisyenler
e Teknik
Personeller

Sekil 4.1, Bursa Devlet Hastanesi Yonetim Organizasyon Yapist

Hizmet Birimleri:

Poliklinikler: I¢ Hastahklari, Kardioloji, Gastreonteroloji, intaniye,

Kaynak: http://www.bursadevlethastanesi.gov.tr/

Noroloji, Psikiyatri, Cildiye, Fizik Tadevi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan, Menapoz,

Diabet, Hipertansiyon, Check-up, Semt Poliklinikleri, Genel Cerrahi, Ortopedi, Kulak

Burun Bogaz, Bevliye(Uroloji), Plastik ve Rekonstirtiktif , Gogiis Kalp Damar Cerrahi,

Beyin Cerrahi, Cocuk Cerrahi, G6z birimlerinde hizmet verilmektedir.

Servisler: Dahiliye Servisi, Kardiyoloji Servisi, Gastreonteroloji, Intaniye

Servisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Psikiyatri Servisi, Cildiye Servisi, Fizik Tedavi

Servisi, N&rolojt Servisi, Genel Cerrahi Servisi, KBB Servisi, Beyin Cerrahi Servisi,
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Gogiis Kalp Damar Cerrahi, G5z Servisi, Cocuk Cerrahisi, Ortopedi Servisi, Plastik
Cerrahi Servisi, Bevliye Servisi, Hemodiyaliz Servisi, Acil Servis, Cerrahi Yogun
Bakim, Ameliyathane Yogun Bakim, Kardiovaskiiler Cerrahi, Koroner Yogun Bakim
servislerinde hizmet sunulmaktadir.

Ayrica, radyoloji Unitesi, ameliyathane tiniteleri, hemodiyaliz
{initesi,biyokimya laboratuvari, mikrobiyoloji laboratuvari, hematoloji laboratuvari, kan
merkezi, patoloji laboratuvari, rontgen, tomografi, ultrasonografi, niikleer tip merkezi,
hormon laboratuvari, EEG laboratuvari, odyoloji laboratuvari, odyometri, timpanometri
birimleriyle hizmet verilmektedir.

Saghik Kurulu; Ayn poliklinikler halinde galigilmaktadir. Her glin Saglik
Kurulu toplantis1 yapilmaktadir.

Bilgi Islem Merkezi; Hastaneye ilk defa gelen hastalara bilgisayar
ortaminda bir sayfa agilmakta ve tamitim karti verilmektedir. Hasta tamtim kartinda
hastanin tiim bilgileri yer almaktadir. Hasta tanitim kart: izerinde bulunan barkod ve
hasta numaras: sayesinde hastalarin iglerinin ¢abuklagtirilmasi ve hatalarin ortadan
kaldirilmas: saglanmigtir. Hasta hastanenin hangi birimine giderse gitsin tiim islemleri
bilgisayar marifeti ile yapilmaktadir. Bu sayede ozellikle onemli bir personel
tasarrufunun  yaminda hizmetlerin eksiksiz ve hatasiz yapilmasi sonucu (Omegin
laboratuar cihazlarindan ¢ikan sonuglarn direkt olarak bilgisayar sistemine yansimasi
gibi) daha nitelikli hizmet verilebilmektedir.

Poliklinik muayeneleri tamamen randevulu sistemle yapilmaktadir, Acil
hastalar ise acil servisine gelmekte yine acil serviste bulunan bilgisayarlara hasta
bilgileri girilerek acil poliklinik hizmeti de bilgisayar ortaminda takip edilmektedir.
Hastalar dilerlerse hastaneye gelerek randevu alabilecekleri gibi telefonla da 2200020
‘yi arayarak operatSre baflanmakta istenilen glin ve saate (mesai giinleri igerisinde
09:00 ile 22:30) randevularim alabilmektedirler. Muayene sonucu doktor tarafindan
istenen tiim tetkikler bilgisayar ortaminda ilgili laboratuar veya tam merkezinden
alinmakta , yatan hastalarin yatis islemleri ile servisteki tim tibbi ve finansal igleri yine
bilgisayar ortaminda yapilmaktadir.
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Bursa devlet hastanesinde su anda otomasyon sistemine bagh 170 terminalle
hizmet verilmektedir. Bilgi islem merkezinde 24 saat gorevli bulunan teknik elemanlar
meydana gelebilecek problemlere ¢6ziim bulmaktadirlar.?

4.1.2. Fiziki ve Altyap: durumu
7 katli modern bir g&riinlime sahip hastanenin, 1200 m2’lik poliklinik alam
ve 700 yatak kapasitesiyle herhangi bir altyap: sorunu bulunmamaktadir,

4.1.3. Hasta Potansiyeli

Bursa devlet hastanesi, 2002 yilinda 500 binin {izerinde poliklinik hizmeti
vermis ve ayni yil 25 bin hastaya da yatakli tedavi uygulamugtir. Ulkemiz yatak isgal
oranimin % 52 3 oldugu dikkate alindiginda hastanenin % 85°lik oraninin oldukga iyi bir
rakam oldugu goriilecektir. Hastanenin, 2004 Yili ilk 6 ayhk yatak isgal oram ise
%92°dir.*

Tablo 4.1. Bursa Devlet Hastanesi Faaliyet Tablosu

FAALIYET TURU 2001 YILI 2002 YILI 2003 YILI
Poliklinik say1is1 545097 550805 503063
Yatan hasta sayisi 25721 25725 26600
Yatilan giin sayist 182655 177163 186435
Yatak iggal oram %83,8 %85.9 % 82.1

Kaynak: Bursa devlet Hastanesi, Bilgi-Islem Servisi

4.2, BURSA DEVLET HASTANESINDE DIS KAYNAK KULLANIMI

Bursa devlet hastanesi, mevcut dis kaynak kullanimi uygulamalan ile model
bir hastanedir. Ozellikle, yardime: tip alanindaki uygulamalar ve elde edilen sonuglar,
uygulamamizi bu hastanede yapmamizda etkili olmustur. Aragtirmamizda, (i¢ hastane
baghekim yardimcisi, hastane miidiirti ve iki hastane miidiir yardimcisi ile goriismeler
yapilmigtir. Uygulamamizda; hastane yoneticilerinin gorliglerinin yani sira, hastane
satin alma boltimil ve bilgi-Islem biriminden alinan veriler degerlendirilmistir.

Bursa devlet hastanesi destek hizmetleri ve yardimei tip hizmetleri olmak
tizere iki temel alanda dis kaynak kullanmaktadir. Destek hizmetleri olarak, temizlik,

2 http://www.bursadeviethastanesi.gov.ir, 20.05.2004
? Saghik Bakanligt 2002 Istatistik Yilligs
4 Bursa Devlet Hastanesi Bilgi Islem Birimi Verileri
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givenlik ve yemekhane hizmetleri, yardimecr tip hizmetleri olarak ise Magnetik
Rezonans(MR) ve Tomografi hizmetlerinde di§ kaynak kullanimina bagvurulmugtur.

Tablo 4.2. Bursa Devlet Hastanesinin Yillara Gre D1s kaynak Kullantmi Durumu

Dis kaynak Kullanimina Dis Kaynak Kullanilan Alan
Gegilen Y1l '

1991 Temizlik Hizmetleri

1998 Yemek Hizmetleri

2001 Giivenlik Hizmetleri

2002 Yardimc1 Tip Hizmetleri
(MRG-Tomografi)

2004 Bina Kiralama

Kaynak: Bursa Devlet Hastanesi, Satin Alma Boliimii Verileri

Bursa devlet hastanesinde destek hizmetlerinde dis kaynak kullanim 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bunun en énemli nedeni bu sahada riskin az olmasidir. Maliyet
avantaj1 ve hizmet kalitesindeki olumlu degisimler, hastanenin destek hizmetlerinde dig
kaynak kullammina gitmesini saglamistir. Bursa devlet hastanesinde temizlik, giivenlik
ve yemekhane hizmetlerinde dig kaynak kullanilmaktadir. .

Hastanelerde temizlik, hasta saglifina direkt etki edecek bir husustur.
Yaklagik 10 y1l 8nce, gerek personel sikintilari gerekse nitelikli isglicli yetersizliginden
dolayr temizlik konusu, hastanenin sorunlarmin baginda gelmekteydi. Ancak son
yillarda temizlik sahasinda uzmanlagmis firmalarin bu hizmetleri sunmasiyla birlikte,
kalite ve memnuniyet diizeyi de artig gdstermistir. Bursa devlet hastanesinde dis kaynak
kullammyla birlikte temizlik hizmetlerine kalite ve hasta memnuniyetinin
gergeklestigini hastane yoneticileri ve goriistiitimiiz personeller ifade etmislerdir.

Bursa devlet hastanesi, ilk kez 1991 yilinda, temizlik hizmetleri ile dig
kaynak kullammi uygulamalarina baglamigtir. Sirasiyla, yemekhane, giivenlik ve
yardime1 tip hizmetleriyle bu uygulamalar stirmektedir. Yakm bir gelecekte hastanenin;
insan kaynaklari, diger yardimer tip hizmetleri ve temel olmayan bazi tip hizmetlerinde
de dis kaynak kullanimina gidilebilecegi hastane yoneticileri tarafindan ifade edilmistir.

Hastanelerin hasta sagh@i ve morali agisindan bir diger titizlikle lizerinde
durmalart gercken birim yemekhane hizmetleridir. Bursa devlet hastanesinde
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yemekhane hizmetlerinin dis kaynak firmasi (Seda Yemek Hizmetleri A.§)tarafindan
saglanmasiyla hastane; sadece, kontrol mekanizmasim isleterek faaliyetlerin yilirmesini
saglamaktadir. Hastane miidiir yardimcisy; eskisi gibi yemekhane ve dier yemekhane
ekipman: alimiyla zaman kaybedilmedigini, hastanenin 6ncelikli i§ ve sorunlarina daha
¢ok zaman ayirdigini belirtmektedir.”

Bursa devlet hastanesinde temizlik ve glivenlik hizmetleri; ME-YE-TE
sirketi tarafindan, yaklagik 400 personel istihdamiyla, glinde {ic vardiya ve 24 saat
saglanmaktadir. Giivenlik personeli, hastane igerisindeki tiim birimlerde giivenlik gefi
kontroliinde gorev yapmakta, iletisim ise telsiz vasitasiyla saglanmaktadir. Hastanede
incelemede bulundugum 18.06.2004 tarihinde, huzursuzluk g¢ikaran bir sahsin 2-3
dakika icerisinde etkisiz hale getirilip, seri bir gekilde hastaneden uzaklagtirldigim
miigahede ettim. Hastalarin yogun olarak bulundugu poliklinikler kismunda, yeteri kadar
glivenlik gdrevlisinin hastalara yardime1 olmasi bir diger gézlem olarak ifade edilebilir.
Hastane igerisinde servislere yada diger boliimlere ¢ikan merdivenlerde gdrev yapan
personel giin boyu hastalara hizmet vermektedir.

Hastaneler igin dis kaynak kullamiminda yeni efilim yardime: tip hizmetleri
olmaktadir. Destek hizmetlerinde dis kaynak kullammimin yararlarmin goriilmesi bu
yondeki egilimleri cesaretlendirmigtir. Bu yonilyle Bursa devlet hastanesi T ﬁrkiye’d.é _
MR hizmetlerinde dis kaynak kullanan ilk kemu hestanelerinden biridir,

MRG ile birlikte tlim radyolojik ve laboratuvar tetkiklerinin de dis
kaynaktan saglanabilmesine olanak taniyan yasal diizenlemelerin yapildigini belirten
hastane yOnetimi, Onlimiizdeki giinlerde diger alanlarda da dis kaynak
kullanabileceklerini belirtmislerdir.

Bursa devlet hastanesi, degeri 1 trilyon 650 milyar lira olan MRG cihazim,
bir dis kaynak firmasina yer tahsis ederek hastaneye kazandirdi. Yapilan s6zlegmeye
gbre fiyatlandirma, saglik bakanhiinin belirledii standart fiyat olmak tizere, gelirin
% 49’u firmaya % 51’1 de hastaneye kalmaktadir, Yine s6zlesme hiikiimlerine gére
elektrik giderleri hastane tarafindan kargilanacaktir. Bunun yaninda firma, tiim personeli
kendi biinyesinden karsilayacak, 24 saat (cumartesi-pazar dahil) hizmet verecektir.

* Bursa Devlet Hastanesi Miidiir Yardimeis: Seving TOKALAS le 18.06.2004 tarihinde yapilan goriigme
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Sozlesme hiikiimlerine aykir1 davranildig: taktirde ise s6zlesmeyi tek tarafli fesh etme
yetkisi hastaneye aittir.®

Yukaridaki sekilde yapilan s6zlesmeyle kamu hastanelerinin 6zel sekt6rden
hizmet satin alma siirecine nemli bir katk: saglanmis oldu. Bursa deviet hastanesinin
bagarili uygulamasi diger bazi hastaneler i¢in de 6rnek oldu. Kayseri, Samsun, Mersin,
Konya hastaneleri de bu uygulamamin bagarilarimi kendi hastanelerine tagimaya
bagladilar. Bir ¢cok hastane uygulamayla ilgili Bursa devlet hastanesi yOneticilerinden
bilgi alarak sistemi kendi hastanelerine kurma yoluna gitmektedirler.”

Bursa devlet hastanesi, MRG hizmetlerini dis firmaya vermek suretiyle,
2002 yiinda yardimer tip hizmetlerinde dis kaynak kullanmaya baslamigtir. Aym yil
icinde, MRG hizmetlerinin yaninda Tomografi hizmetlerinde de dig kaynak kullammina
giden Bursa devlet hastanesi, 1 yillik sézleyme siiresinin dolmasiyla birlikte 2003
yilinda da bu hizmetleri dis kaynaktan saglamugtir. 2004 yili mayis ayinda yapilan yeni
bir ihaleyle daha fazla maliyet avantaji saglayan ve kalite garantisi veren bagka bir
sirketle(Burtom Ozel Saghk Hizmetleri Ltd.Sti) sézlesme yapilmigtir. ®

Tablo 4.3. Bursa Devlet Hastanesinin Dis Kaynak Iligkisi I¢inde Bulundugu Firmalar

Firma Adi Dis Kaynak Kullanilan Alan
Seda Yemek Hizmetleri Ltd.Sti Yiyecek-Igecek Hizmetleri
ME-YE-TE Temizlik-Gilivenlik Ltd.Sti Temizlik Hizmetleri
ME-YE-TE Temizlik-Giivenlik Ltd.Sti Giivenlik Hizmetleri
Burtom Ozel Saglik Hizmetleri Ltd.Sti Magnetik Rezonans
Dilar Ozel Saghk Hizmetleri Ltd.Sti Tomografi

Kaynak: Bursa Devlet Hastanesi satin alma blimii dokiimanlarindan derlenmigtir.

Tablo 4.3’te Bursa devlet hastanesinin dis kaynak hizmeti satin aldii
firmalar yer almaktadir. Hastane 2004 yih itibariyle 4 firmadan dig kaynak hizmeti satin
almaktadir. Dig kaynak kullanimi, uygulamalar arttik¢a hizmet satin alinan firma adedi
de artis gOstermektedir. Hastane, yakin bir gelecekte, firma adedinin ¢ogalmasiyla
birlikte, tip hizmetlerine daha ¢ok vakit ayiran, dis kaynak firmalarim organize eden ve

sonuglarla ilgilenen organizasyona dénligmektedir.

62003 Yih MRG Hizmet Ihalesi Sozlesmesi
 fihan Basmacz, Hem Ornek hastane Oldular Hem 1 Trilyon Kazandilar, Zaman Gazetesi, 15.02.2003
¥ Bursa Devlet Hastanesi Miidtir Yardimcisi Seving TOKALAS Ile 18.06.2004 tarihinde yapilan goriisme
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Satin almadan sorumlu hastane mudiir yardimcisina gore, yliklenici

firmalar, kendi konularinda uzman ve deneyimli olduklari igin, kaliteli ve diigiik

maliyetli hizmetler sunmaktadirlar. Ayrica, yliklenici firmalarin yaptiklan isin detay ve

inceliklerini bilmeleri maliyetleri asagi ¢ekmede 6nemli bir etkendir. Maliyetleri
diisiiren bir bagka unsur ise, ihaleye giren yiiklenici firmalarin aralarindaki rekabettir.

Hastane yoneticileri ile yapilan goriisme sonucunda ¢ikarilan dis kaynak

kullanimu trendi, sekil 4.2’de goriilmektedir. Buna gére hastaneler, Ge¢miste destek

hizmetlerinde dig kaynak kullanmaktaydilar. Bugiin yardime:r tip hizmetleri ve insan

kaynaklarinda dig kaynak kullanmimi dénemi yasanmaktadir. Yakm bir gelecekte ise,

temel yetkinliklerin gelistirilmesinde ve yetkinlik dig1 tip hizmetlerinde dis kaynak

kullanimi sz konusu olacaktir.

Bugiin
Diin Yarin

P Yardimei Tip ..

Hizmetleri(Radyoloji-

Laboratuvar-Eczane »Temel Yetkinliklerin
P Yemekhane Hizm. Hemgirelik vs) Ee,}}esfggrgzstﬁifﬂﬁgK
P Temizlik Hizmetleri disindaki Tip
P Gitvenlik Hizmetleri : . Hizmetlerinde DKK

» ;aﬁligi})(lllsaﬂ (}Acil Servisler vs)
B> Muhasebe
» Bilgi -Islem

Sekil 4.2. Bursa Devlet Ha:s*tahesindé Dis Kavnak Kullanimi Trendi

Kaynak: Bursa Devlet Hastanesi Yéneticileri ile yapilan goriiymeden uyarlanmgtir.

4.3. BURSA DEVLET HASTANESINDE DIS KAYNAK KULLANIMI KARARI
VE YONETIM SURECI

Dis kaynak kullammi ihale kanunu ¢ergevesinde

stireci, kamu
sekillenmektedir. Stireg, dis kaynak kullammi kararmn alinmasi, teknik ve idari
sartnamenin hazirlanmasi ve agiklanmas: ile baslamaktadir. Tekliflerin kabul edilmesi
ve degerlendirilmesinden sonra uygun firma segilmektedir. Thaleyi kazanan firmayla,
isin tiim detaylarmi igeren bir sozlesme yapilmaktadir. S6zlesmenin yapilmasindan
sonra, hizmet saglayan firma ile etkin iletisim kurulmaya ¢aligilmakta ve denetimi

yapilmaktadir.
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4.3.1. Dig Kaynak Kullanmm ihtiyacmm Dogmasi Ve Karar Verilmesi

Bursa devlet hastanesinde dis kaynak kullanimi ihtiyaci, ilgili birim
tarafindan yonetime bildirilir. Hastalarin beklenti ve sikayetleri de dis kaynak kullammi
ihtiyacinin dogmasina etki etmektedir. D1 kaynak kullanimi ihtiyacimn belirlenmesi ve
karar verilmesi ile ilgili, bir teknik analiz yapiimamakta ve herhangi bir kurul tarafindan
da goriisilmemektedir. Baghekim, ilgili kisilerden bilgi alarak karann kendisi
vermektedir.

Hastane y&netimi, Sncelikli olarak bagarisi kamtlanmig alanlarda dig kaynak
kullanimi karar1 alarak, yiyecek, temizlik ve glivenlik hizmetlerini ytiklenici firmalara
vermistir. Hastane; dig kaynak kullammu karar1 alirken, ii¢ yonlii olarak olay1 ele
almaktadir. Oncelikle, hastalarn tatminini ne yonde etkileyecektir? Maliyetlere, hizmet
kalite ve verimliliine etkisi ne olacaktir? Hastane personeli {izerindeki etkileri nasil
olacaktir? Sorularna verilen yamtlar, dis kaynak kullanimi kararnmn alinmasinda
etkilidir.

Yardimer tip hizmetlerinde dis kaynak kullammmnda Tirkiye’de ilk
uygulamalardan birini Bursa devlet hastanesi gergeklestirmisti. MRG ve Tomografi
hizmetlerinin dig kaynak yoluyla karsilanmas: kararinda en ¢ok, hasta tatmini etkili
olmustur. MRG ve Tomografi cihazlarimn pahali olmasindan dolayr, saglik
bakanliginin verdigi biitceyle alinabilmeleri miimkiin degildir. Hastalar igin gerekli olan
bu tetkikler, disariya sevk yoluyla gergeklestirilmekteydi. Hastalar, tetkikleri disarida
yaptirmak zorunda kaldiklar: igin de ¢esitli zahmetlere katlanmakta ve hizmeti disardan
pahaliya satin almaktaydilar.

Hastane dig kaynak kullammm karar alarak, oncelikli olarak hastalarn

yasadifs sikintilara son vermek istemigtir. Bunun yaninda maliyet avantaj saflamasi,
kaliteli ve kesintisiz hizmet sunulmasmm saZlanmasi gibi avantajlar da kararda etkili

olmustur.

4.3.2. Teknik ve idari Sartnamelerin Hazirlanmas: ve Agiklanmast

Hizmet alinacak ig ve faaliyetlerin, her tiirlii 6zellifini belirten idari ve
teknik sartnameler ve ekleri hastane tarafindan hazirlanir, Idari sartnamede, ihalenin
sekli, konusu, miktari, nerede hangi tarih ve saatte yapilacads, ihaleye katilma sartlar,



85

tekliflerin tagimasi gereken ozellikler, ige baglama-bitirme tarihleri, igin fiyati, gecikme
halinde cezalar, tekliflerle ilgili hususlar yer almaktadir.

Teknik sartname ise ilgili birim uzmanlan tarafindan hazirlanmaktadir.
Bursa devlet hastanesinin MRG ve bilgisayarlt tomografi ibalesi teknik sartnamesinde;
MRG cihazinin 3, tomografi cibazimn 5 yagindan kiigiik olacagi, cihazmn ttim montaj
islemleri ve yerin tiim hazirhk c¢ahismalar ile giderleri yiiklenici firma tarafindan
kargilanacag@, tomografi cihazinin ve enjeksiyon pompasi ile kamera gibi ek cihazlarin
tiim bakim, onarim, parca, sarf malzeme giderleri firma tarafindan kargilanacaf, sadece
elektrik ve su giderlerinin hastane tarafindan karsilanacag: belirtilmigtir.

4.3.3. Fiyat Aragtirmasi Yapilmas: ve Yaklagik Maliyetin Tespiti

Satin alma komisyonu, ihale tarihinden Once fiyat aragtirmast yaparak
yaklagik maliyeti belirlemektedir. Genis bir arastirma sonucu, satin alinacak hizmetin
piyasada hangi‘ fiyat diizeyinde seyrettiini belirleyen komisyon, gelen teklifleri bu
bilgiler 1s15inda degerlendirmektedir. Fiyat tespiti ve yaklasik maliyetleri belirleyen
komisyon, bunlar1 kaydeder ve ihale sonuglanincaya kadar da gizli tutar.

4.3.4. Gelen Tekliflerin Degerlendirilmesi

Teklifler, belirtilen yer, giin ve saatte ihale komisyonunca isteklilerin
huzurunda agilir. Istenilen belgeleri yetersiz olan firmalarin, teklif mektubunu tastyan i¢
zarflar agilmayarak bagka bir isleme konulmadan diger belgelerle birlikte kendilerine
iade edilir. Ihale zamaninda hazir bulunmayan veya noterden tasdikli vekaletnameye
haiz bir vekil gondermeyen firmalar, ihalenin yapilis tarzina ve sonucuna itiraz
edemezler. Uygun sartlan tagiyan firmalar arasinda ihale komisyonu degerlendirme
yapar ve en uygun teklifi veren firma ihaleyi kazanir.

Ekonomik agidan en avantajli teklifin sadece en diiglik fiyat esasina gére
belirlenmesinin miimkiin olmadift durumlarda; isletme ve bakim maliyeti, maliyet
etkinligi, verimlilik, kalite ve teknik degier gibi fiyat digindaki unsurlar géz Sniinde
bulundurularak, ekonomik agidan en avantajh teklif belirlenir.
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4.3.5. Yiiklenici Firmanin Segimi ve Sézlesme imzalanmas:

Basta ihale sartnamesine uygunluk ve maliyet olmak {izere, kalite, etkinlik
ve verimlilik dikkate alinarak, firma segilir ve ita’ amiri(baghekim)onayladiktan sonra
firmaya tebligat yapilir.

fhalelerde, en diiglik teklifi veren firmanin ihaleyi kazanma olasiligt
yiiksektir, Bunun nedeni ise hastane yOnetimlerinin yolsuzluk iddialarindan
cekinmeleridir. Ancak son yillarda yasal diizenlemeler ile birlikte puanlama ve fiyat dist
unsurlar da dikkate alinmaya baslanmigtir. Kamu ihale kanununda fiyat dis1 unsurlar
olarak kalite, etkinlik ve verimlilik gbze ¢arpmaktadir, 21.ylizyilin karmagik is
iliskilerinde bu kriterler, 6nemli olmalarina ragmen yeterli degildir. Yiiklenici firmanin
referanslari, katma deger yaratabilmesi, hastane kiiltlirii ile uyum, Is, gevre ve iligki
diizeyi de hastane tarafindan dikkate alinmas: gereken diger kriterlerdendir.

Firma se¢imi yapildiktan sonra stzlesme imzalanmasi asamasina gegilir.
Bursa devlet hastanesinde MRG ihale s6zlesmesinin igeriginde asagidaki konular yer
almaktadir:’

e Yiklenici firmamn gorevlendirecedi doktor, hemsire, teknisyen veya
diger personelin giderleri firmaya ait olacag,

o lhaleyi kazanan firmamn kerdisine bildirilen ige baslama tarihinden
itibaren idarece cihazi kuraca@ yerin tutanakla teslim-edilecegi, bu tarihten itibaren
cihaz g8sterilen yere kurup en geg 30 giin i¢inde hizmet vermeye hazir hale getirecegi,

e Yiiklenici firma igi stiresinde bitirmedigi veya teslim etmedigi taktirde
her gegen giin igin 600 milyon TL ceza ddeyecegi,

e Sistem ¢ahgir hale getirildikten sonra herhangi bir ariza durumunda firma
durumu hemen hastane idaresine bildirecegi, arizanin oldugu giin ve saat hastane idaresi
ile firma yetkililerince beraberce bir tutanak ile tespit edilecegi, bunu miiteakip ariza en
kusa siirede firma tarafindan giderilecegi,

e Anza, tutanafin diizenlendigi tarihten itibaren 7 is gliniinde giderilmezse
8. giinden itibaren gegen her giin i¢in gtinliik 10 adet film ¢ekim bedeli tizerinden firma

hastane doner sermayesine ceza deyecei,

92003 Yih MRG Hizmet Thalesi Sozlesmesi
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o fdari sartnamede belirtilen miicbir sebepler haricinde bu ariza araliksiz
30 giinii gegerse, ayrica protesto ¢cekmeye ve hiikkiim almaya gerek kalmaksizin kesin
teminat irat kaydedilecegi ve s6zlesmenin fesh edilecegi,

e 1 yil icinde farkli tarihlerde toplam 30 (otuz) is giiniinii gegen ariza
icinde her giin igin giinlikk 10 film ¢ekim bedeli tizerinden ilgili firma d6ner sermaye
saymanlifina ceza 8deyecegi,

¢ Raporlandinlan filmlerin o6zet raporu firma tarafindan bilgisayar
sistemine aktarilmasinin sajlanacafi, bu maksatla sisteme uyumlu bir bilgisayar
terminali ve ek donammi firma tarafindan kargilanacaf: gibi temel unsurlar yer
almaktadir.

Sozlesmeler, hastane idaresi tarafindan hazirlamir ve ihale yetkilisi ile
yiiklenici tarafindan imzalanarak notere onaylattirilir ve tescil ettirilir.

4.3.6. Ise Baglama ve Stzlesme Stiresinin Dolmasi

Bursa devlet hastanesinde yapilan MRG ve tomografi ihalesinde ige baglama
su sekilde ifade edilmektedir. ihale kararinin, ita amiri tarafindan onay1 ve Sayistay
tescilinin firmaya tebli§ edildifi tarihten itibaren cihaz, 2 ay igerisinde hastanenin
gosterecegi yere kurularak hizmete hazir hale getirﬂecéktir. Bu durum firma Vc hastane
idaresi arasinda bir tutanakla tespit edilecek ve bu tarih itibariyle baglayip 31.12.2003
tarihinde bitecektir. **

Hastanenin 2004 yii Magnetik Rezonans (MR) ve Tomografi ihalesi
sonuglanincaya kadar gegen siire igin sartnamedeki 6deme sartlar aym kalmak sartiyla
ve Idarenin uygun gdrmesi halinde yiiklenici firma ise devam etmek mecburiyetindedir.

thale stiresinin dolmasint miiteakiben; yeni yapilan ihale, hizmeti veren
firmada kalmaz ise hastane idaresi tarafindan firmaya yapilacak tebligi takiben 10 giin
igerisinde higbir hak talep etmeden ve mahkeme hakki kullanmadan yeri tahliye
edecektir. Kullandii yerde bir sonraki firmamn ¢aligmasim engelleyebilecek veya
kasith geciktirebilecek hasar birakamaz. Bu durumda hastanenin her tiirli zaranm
karsilamay pesinen kabul ve taahhiit eder. !!

12003 Yilt MRG Hizmet fhalesi S6zlesmesi
112003 Yih MRG Hizmet fhalesi Sozlesmesi



88

4.3.7. Yiiklenici Firmammn ve Faaliyetlerin Etkin Denetiminin

Saglanmas

Dis kaynak kullaniminin, baganli sonug vermesi igin tek denetim araci,
yapilan s6zlesme, tek denetim yolu da etkili sdzlesme yonetimidir. Faaliyetlerin
sbzlesmeye uygunlugu, hastane radyoloji uzmam araciliftyla denetlenmektedir. Hastane
tam otomasyon sistemiyle galigmakta ve radyolojik tetkiklerin sonuglari bilgi-iglem
merkezine amnda ulagmaktadir. Veri denetimi bilgi-islem merkezi tarafindan
yapilmaktadir, Fakat denetim mekanizmasi, tek yonlt degildir. Veri depetimi, {irlin
kalitesi denetimi, personel ¢aligma ve performans denetimi gibi ¢ok y6nlii denetimler
s6z konusu olmaktadir. Hastanede, yiiklenici firmay1 denetleyecek tek bir kurul yada
komisyonun mevcut olmamasi denetim sorunlarina yol agabilmektedir.

Hastanede, yliklenici firmanin planh ve resmi bir denetimi yapilmamaktadir.
Ancak, destek hizmetlerinde hasta ve personel memnuniyetsizliklerinin y&netime
bildirilmesi, teknik hizmetlerde hekimlerin sonuglar: degerlendirmelerinden dolay: gayn
resmi bir denetimden s6z edilebilir. Yiiklenici firma, hasta, personel ve doktorlar ile siki
iligki icinde bulunmakta ve cezai miieyyidelerin agir olmasindan dolay:1 da sdzlesmeye
aykint bir tutum iginde girmemektedir. Yiiklenici firmalanin tiim faaliyetleri hastane
calisanlaryla i¢ ige “ygpmalanndan dolay1, hastane yonetimi tarafindan ayrica bir
denetim mekanizmasma gerek duyulmamugtir.

Hastanede, yliklenici firmalarin faaliyetlerinin etkin bigimde denetimi,
(s6zlegme ySnetimi) dis kaynak kullanimu siirecinin en uzun stireli ve en Snemli asamasi
olarak goriilmelidir.
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4.4. BURSA DEVLET HASTANESINDEKI DIS KAYNAK
KULLANIMI UYGULAMALARINA ILiSKIN FUTZ ANALizZi

FUTZ analizi; bir organizasyonun i¢ ve dis gevresinin degerlendirilmesine
imkan saglayan bir analiz teknigidir.'? FUTZ analizinde amag; bir yandan firmanin
bireysel giic ve zayifiklarimin galiganlar tarafindan agik¢a ortaya konulmasi, difer
taraftan faaliyette bulunulan piyasada mevcut veya ileride ortaya ¢ikabilecek firsat ve
tehditlerin degerlendirilmesidir.

Isletmenin mevcut durumunun ve tecriibesinin incelenmesi, {istiin ve zayif
yonlerinin tanimlanmasi ve bunlarin ¢evre kogullariyla uyumlu hale getirilmesi siirecine
FUTZ analizi denmektedir. D1s gevre kosullari, yasanan degisimler nedeniyle, isletmeyi
bir firsat(F) ya da bir tehditle(T) kar;1 karsiya birakmaktadir. Bunun yaminda her
isletmenin tistiin(0) ve zayif (Z) yonleri de bulunmaktadir. "

FUTZ analizi, genellikle organizasyonlarm degerlendirilmesinde
yararlanilan bir ySntemdir. Ancak; organizasyon iginde birimler, fonksiyonlar ve ig
siireleri i¢in de FUTZ analizi yapilabilmektedir.

Bursa devlet hastanesinin, dig kaynak kullamm uygulamalari ve bu siirecin
igletiimesinde kullandifi yontem dig kaynak kullanimi modelini olugturmaktadir.
Aragtirmafhizda, Bursa devlet hastanesinde uygulanan dis kaynak kullanim
uygulamalarmin; Ustiin yonleri, zayif yonleri, firsatlan ve tehditleri ortaya konulmaya
gahigilmigtir,

Dig kaynak kullammi uygulamalanyla ilgili FUTZ analizi caligmalan
sirasinda, hastanenin bilgi islem ve muhasebe birimlerinin verileri kullanilmus, hastane
yoneticileriyle gorligmeler gergeklestirilmis ve mevcut uygulamalar yerinde
gozlemlenmigtir. Bu slireg igerisinde hem hastane personeli hem de yiiklenici firma
cahiganlarinn gériigleri degerlendirilmigtir.

2 C.C.Aktan, 2000'li Yillarda Yeni Yonetim Teknikleri, TUGIAD Yaym, Istanbul 1999
'* Omer Dinger, , Stratejik Yonetim ve Isletme Politikast, Beta Yaym Dagttim A.S. Istanbul 1997,
s.204
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Asagida Bursa devlet hastanesi dis kaynak kullaninmi uygulamalarinin FOTZ
analizi yer almaktadir.

Tablo 4.4. Bursa Devlet Hastanesi Dis kaynak Kullanimi Uygulamalarina fliskin FUTZ

Analizi
USTON YONLER ZAYIF YONLER
e  Gelirlerde artig maliyetlerde azalma e  Merkezi teskilata agiri bagimhlik
e Hasta memnuniyetinde artig e  Rekabetin smirli olmas:
e Kaynak tasarrufu ve israfi onleme e  Yiklenici firmanin denetimi sorunu
e  Riski azaltma, esnekligi artirma ¢  Hukuki yapidan kaynaklanan engeller
e Kiglilmeyi saflama o  Kamu personeli memnuniyetsizligi
e  Hizmet kalitesinde artis e Yiklenici firma personeli memnuniyetsizligi
e  Ust yonetimin destegi e  Ucretlerin dugitk olmasi
e  Devlet giivencesi o  Killtiirel uyum sorunlar
e Yonetimin zaman tasarrufu
© Hasta potansiyeli
e  Yonetimin yeniliklere agik olmasi
FIRSATLAR TEHDITLER
e  Yeni teknolojileri kullanma e  Kontrolii kaybetme riski
e Temel yetkinliklere odaklanma e Givenlik riskleri
e  Uzman firmalardan yararlanma Yiiklenici firmanmn pazardan gekilmesi
e Bilgi ve becerisi yliksek ¢alisanlar yada iflas etmesi
e Rekabetin getirdigi firsatlar o  Gizli maliyet riskleri
e  Diger hastanelere gbre dne gikma firsat e  Firmaya agir1 baghlik
o  Piyasa kaynaklarm kullanabilme

Kaynak: Hastane verileri, hastanede yapilan gbzlem ve yoneticilerle yapilan goriismeler
neticesinde gelistirilmigtir.

4.4.1. Ustiin Yonler

Dig kaynak kullanimi, igletmelere biiyiikliklerine ve fonksiyonlarina gdre
farkli avantajlar sunmaktadir. Kamu hastanelerinde rekabetin ve kir amacinin
olmamasi, bu avantajlara ulagmada bir engel teskil etmesine ramen ¢afdas hastane
yoneticileri tarafindan degerlendirilmektedir. Bursa devlet hastanesi dis kaynak
kullanimi tekniBini uygulamig ve bunda bagan saglamms bir kamu hastanesidir.
Hastanenin sagladigi bagarilar, hastane yonetimini yeni alanlarda da dig kaynak
kullammina yonlendirmektedir, Hastanenin dis kaynak kullammi uygulamalarim
inceledigimizde, uygulamalarin {istlin ySnleri olarak agafidaki unsurlar ortaya ¢ikmustir.

e Gelirlerde Artis Maliyetlerde Azalma
Dis kaynak kullamminin ihale yontemiyle gergeklestirilmesi, piyasadaki
rekabet kosullarmdan yararlanmay: kolaylastirmaktadir. fhaleye giren firmalarn en
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ucuz teklifi verme yarisi, hastaneye maliyet avantaji saglamaktadir. Hastane, destek
hizmetlerinin yaminda, yardimci tip hizmetlerinde de diy kaynak kullammina
gitmektedir. Magnetik rezonans gdriintlileme ve tomografi ilk olarak dis kaynak
kullanilan yardimei tip hizmetlerindendir. Hastane, dig kaynak kullanmadan 6nce, kendi
imkanlariyla bu hizmetleri sunmaya ¢ahgmaktaydi. Bu hizmetleri hastane kendi
biinyesinde sunarken, personel giderleri, ¢ekim sayisinin azlifi, arizalar, bakim ve
onarim giderlerinin fazlali1 gibi nedenlerden dolayr maliyetler ¢ok fazla olmakta ve
paralelinde hasta memnuniyetsizligi goriilmekteydi. Gilinliik 9-10 civarinda MR filmi
cekilmekte ve ii¢ ay sonrasina hastalara giin verilmekteydi. 2003 yilinda dig kaynak
firmasiyla yapilan s6zlesmeye gore, firma 37 milyon liradan MR ¢ekimi yapmustir.
Aradaki fark hastane doner sermayesi hesabina gegmigtir,. MRG hizmetlerinin dig
kaynaga devredilmesiyle birlikte; hastane doner sermayesi Onemli oranda kér elde
etmeye baglamigtir, 2003 yilinda hastanenin MRG’den elde ettigi kér 1 trilyon 200
milyar lira olarak gerceklesmistir. 2004 yili sonunda ise bu rakamin ¢ok istiine
cikilacag: tahmin edilmektedir. Hastane d6ner sermayesindeki gelir artisi, ihtiyaglarin
kargilanmasim kolaylastirmis ve yeni yatirimlar i¢in kaynak sorunlarina ¢oziim
olmustur. 2004 yilinda hastane, bir otel kiralayarak ek hig:met'binam olarak hizmete
agacaktir. Dis kaynak kullanimu yoluyla elde edilen géﬁr yatmma doniismekte ve
hastane bilyiimektedir. '

Tablo 4.5. 2003 Yili Tomografi Film Cekimi, Maliyet, Gelir ve Kér Tablosu

Toplam Tomografi | Toplam Tomografi Toplam Tomografi Toplam Tomografi
Cekim Sayisi Cekim Maliyeti Cekim Geliri Cekim Kién

18444 443.906.484.756 TL. | 1.475.520.000.000 TL | 1.031.613.515.244 TL

Kaynak: Hastane muhasebe birimi verilerinden alinmigtir.

Tablo 4.5°de gortldiigii gibi hastane, 2003 yilinda tomografi filmi
¢ekimlerinden 1 trilyonun {izerinde gelir elde etmistir. Burada dikkati ¢eken en 6nemli
husus, elde edilen gelirin biiyiikliigt kadar, personel ve arag-gere¢ dahil hicbir masraf
yapilmaksizin bu gelire ulagpilmasidir. Yine 2004 yilmin ilk ¢ aymmda MRG

1 Bursa Devlet Hastanesi Miidtir Yardimcis: Halil CAYLAN fle 19.06.2004 tarihinde yapilan goriisme
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cekimlerinden 200 milyarin tizerinde gelir elde edilmistir. MRG gelirinin de yillik 1
trilyonun {izerinde ger¢eklesecegi gorilmektedir.”®

Tomografi ¢ekim adedi giinliikk ortalama 50, MRG ¢ekim adedi giinlik
ortalama 69 civarinda gerceklesmektedir. Hastanenin kendi imkanlan ile ortalama 20
film c¢ektigi dikkate aliirsa, dis kaynak kullamminmin sagladifi etkinlik daha kolay
gorilebilecektir.’®

e Hasta Memnuniyetinde Artis

Basta destek hizmetlerinde olmak tizere, dis kaynak yoluyla sunulan tim
hizmetlerde hasta memnuniyetinde olumlu y6nde artislar yasanmistir. Hastanede 6.5 yili
hemsire, son 1.5 yili miidiir yardimeis: olarak toplam 8 yildir gbrev yapmakta olan
Seving TOKALAS, hastanede ilk géreve basladifinda yemekhanenin temizliginin
yetersiz, ¢ikan yemeklerin ise kalitesiz ve tatsiz oldufunu belirterek, 8 yil dnce ¢ogu
hasta ve personelin yemek ihtiyacim disardan sagladifim belirtmektedir. Bugtin ise,
modern bir goriiniime sahip olan yemekhanede, kartl: sistem uygulanmakta, yemekler,
hasta ve personel tarafindan kaliteli bulunmakta ve begenilmektedir. !’

Aym memnuniyet, teknik hizmetlerde de ortaya Q1kmaktad1r Eskiden MRG
ve Tomografi igin, aylar sonrasmna randevu verilirken, dis ﬁrmayla yapllan stzlesme
geregi 7 giin 24 saat caligma esasi getirilerek, hasta bekleme sorunu ortadan kaikti.

MRG ve tomografi cihazlarinin anzalanmas: yada hizli hizmet verememesi
durumunda hastalar, sevk yoluyla disanidaki 8zel merkezlere gitmekteydi. Bu durum,
bir nevi dig kaynak kullanimi olarak kabul edilebilir. Ancak stzlesmenin olmayis1 ve
hastalarin kendi tercihleri yada doktor yOnlendirmesiyle disaridan hizmeti satin
almalan, bugiin uygulanan modele gore farkli bir 6zellik gOstermektedir. Doktor
yonlendirmesinin ve hizmetin hastane digindan satin alinmasimin her tiirli su istiméle
yol agabilecegi de gbzden uzak tutulmamalidir.

Yiklenici firmanin is stirekliliinin sajlanmasi, hasta memnuniyetine
olumlu etki etmistir. Is stirekliligini saflamaya yonelik olarak soézlesmede cezai
miieyyideler getiriimektedir. Buna gére yiiklenici firma, herhangi bir ariza durumunda

15 Hastane muhasebe birimi verileri
16 Hastane muhasebe birimi verileri
17 Bursa Devlet Hastanesi Mudir Yardimeis: Seving TOKALAS Ile 18.06.2004 tarihinde yapilan

ghrilsme
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hemen hastane yonetimine bildirecektir. Arizamin meydana geldigi giin ve saat, hastane
yOnetimi ile firma yetkilileri tarafindan tutanakla imza altina alinacak, bunu miiteakip
ariza en kisa siirede firma tarafindan giderilecektir. Anza, tutanagin diizenlendigi
tarihten itibaren 7 is gliniinde giderilmezse 8. giinden itibaren gegen her giin i¢in giinliik
10 adet film ¢ekim bedeli tizerinden firma, hastane d6ner sermayesine ceza Gdeyecektir.

e Kaynak Tasarrufu ve fsrafi Onleme

Hastanenin, kendi biitgesi ile 1 trilyon 650 milyar liralik cihazi satin alma
imkan1 bulunmamaktadir. Ancak bu hizmeti dis kaynak kullamimi yoluyla elde etmesi,
kendi imkanlari ile hizmet veremedigi bir alanda hizmet vermesini ve bu ydntemle
déner sermayenin kir elde etmesini saglamgtir. Higbir {icret 6demeden bu hizmetin
halka sunulmas: kaynak israfin1 6nleyerek kaynak tasarrufu saglamistir.

Hastane cihaz satin alma yoluna gitseydi, kamu kaynaklar: duraganlasacak,
hantal igleyen kamu hizmeti hasta memnuniyetini tesis edemeyecek, kot kullanim,
amortisman giderleri ve anzalar sonucu cihaz kisa zamanda atldl kalma riskiyle
kargilagabilecekti. Bunun yaninda, tip teknolojisinin hizli ilerlemesi, 3-5 yildan eski
cihazlar atil birakmaktadir,

Dig kaynak kullanmmiyla birlikte, bu riskler ortadan kalktii gibi, kamu
kaynaklar israf edilmemis ve bir yilda neredeyse cihazin fiyati kadar déner sermaye kér
elde etmistir.

o Riski Azaltma ve Esnekligi Artirma

Cihazin bozulmas: ve arizalanmasi durumunda hastanenin higbir
yikiimliilik ve riskinin olmamasi, dis kaynak kullamminin riski azaltma ilkesinin
avantaja doniigtiglinGi gGstermektedir.

Firmamin performansimn begenilmedigi durumlarda, firmayla s6zlesme
yenilenmeyebilmekiedir. Ayrica szlesme ihlali durumlaninda firmayla iliskilere son
verebilme esneklifi hastane i¢in Onemli avantaj ve giic kaynagidir. Bu durum,
hastanenin karar alma mekanizmasmn daha hizli islemesine ve esnek hareket
edebilmesine olanak saglamaktadir.
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e Hastanede Organizasyonel Kiiclilmeyi Saglama

Bursa devlet hastanesinde temizlik, yemekhane, giivenlik, MR ve tomografi
boliimiiniin dig kaynaBa verilmesiyle birlikte, hastane fonksiyonlarindan birinin daha
yiikii, yonetimin omuzlarindan kalkmig oldu. Yénetim, sadece sonuglara odakh hale
gelerek kontrol gérevini yerine getirecektir. Hastanenin kamu ¢alisanlarim yliklenici
firmaya devredememesi, personel agisindan bir kiiclilme meydana getirmemekte, ancak
fonksiyonel bazda bir kiiciilmeye yol agmaktadir.

Hastanede dis kaynaZa verilen alanlarda ¢alisan kamu personeli, 657 sayih
devlet memurlar1 kanununun sagladif giivence nedeniyle, hastanenin ihtiyag¢ olan diger
birimlerinde gbrevlendirilmektedir. Eger hastanede gérev yapabilecegi uygun bir birim
yoksa, saglik bakanlifina bagh farkli bir kuruma atanmas: saglanmaktadir. Dolayisiyla
serbest piyasadaki gibi bir kiiclilme hastanede meydana gelmemektedir. Piyasa
kosularinda dig kaynak hizmeti saglayan sirket, kendi personelini dig kaynak firmasina
transfer edebilmektedir. Bazi sirketler ise isten ¢ikarma yoluna basvurmaktadir.
Goriildiigii gibi hastanede, personelin igten ¢ikarilmas: yada yiiklenici firmaya devri stz
konusu degildir. Ancak diger saghik kurumlarina atamasi yapilabilmektedir.

e Hizmet Kalitesinde Artis .

Firmanin hizmet kalitesi, s6zlesme hikiimleri® ’c;erc;evesinde ortaya
cikmaktadir. Firmadan beklenen kalite diizeyi, stzlesmede agikca belirlenmekte ve
uygulamada da bu diizeyin gerceklesme oram denetlenmektedir.

Sozlesmede, hizmet almacak cihaz, film ve ¢ekim kalitesi detaylaryla yer
almaktadir. Bilgisayarl tomografi sbzlesmesinde, cihazlar spiral-voltimetrik ¢alismalara
olanak verecegi, tarama zamam 360 i¢in 2 saniye yada daha kisa olacaf, gSriintii
olusturma matriksi 512 X 512 g6riintiileme matriksi 512 X 512°den az olmayacag, X-
isin tiipli 1s1 kapasitesi en az 2 Mhu olacagi, X- 1sin tiipli 1s1 atim oram yiiksek olacajy,
filmlerin 35 X 43 cm. boyutunda olacafi, arsivieme olanaklari bulunacag), minimum
kesit kalinlif1 en fazla 2 mm. olacagi, Lazer film tekniginin kullanilacagi, cihazin ana
bellek kapasitesi minimum 2500 kesit olacagi ve radyasyon koruma Snlemleri firmaya
ait olacaf belirtilmektedir."

182003 Y1l Tomografi Hizmet ihalesi Sozlesmesi
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Sozlesme hiikkiimlerine uygun hizmet sunmasi gereken firmanin,
denetiminin saglanmasi, cezai mileyyideyle karsilagmak istemeyen firmaya kaliteli

hizmet sunma imkam verecektir.

o Ust Yonetimin Destegi

Bursa devlet hastanesinde dig kaynak kullanimi uygulamalari, hastane
yOnetimi tarafindan desteklenmektedir. Hastane bashekim ve yardimcilari, dig kaynak
kullaniminda yeni a¢ilimlar konusunda ilgili miidiir yardimecilant ve birim
sorumlularmin arastirmalarm tesvik etmektedirler. Ust yénetimin dis kaynak kullamm
yonteminden maksimum fayday: saglamay1 amaclamakta ve alt kademe yoneticileri bu
dogrultuda desteklenmektedir.

e Devlet Giivencesi

Bursa devlet hastanesinin, devlete ait bir kurum olmasimn olumsuz ydnleri
olabilecegi gibi olumlu yonleri de mevcuttur. Bunlardan en 6nemlisi, iflas edip ¢ekilme
riski yoktur. Hastanenin, borcundan dolay1 yada finansal durumunun bozulmasindan
dolay1 pazardan ¢ekilme tehlikesi yoktur. Dis kaynak firmasiyla olan iligkilerinde iki
egit kurumdan ziyade, hastanenin bariz Ulstlinligli goriilmektedir. Hastane, tiim
birimleriyle birlikte kalicidir ve devlet giivencesindedir. :

o Yonetimin Zaman Tasarrufu

Bursa devlet hastanesinde dis kaynak kullanimi uygulamalarinin bir diger
Ustlin yonil, hastane idaresine zaman kazandirmasidir, Hastane ybneticileri, zellikle
yemekhane hizmetlerini organize etmenin ¢ok zaman aldifim, eskiden bir miidiir
yardimeisinin sadece yemekhane isleriyle mesgul oldugunu belirtmektedirler. Bunun
yaninda, temizlik ve giivenlik hizmetleri ise ayri bir mesguliyet alani olarak hastane
idaresine zaman kaybettirmekteydi. Hastane miidiir yarduncis, giinltik alinacak gida
maddelerinin hesaplamasim yapmaktan kurtulmus ve hastanenin hizmet kalitesinin nasil
artirilabilecegine kafa yormaya baglamigtir.

MRG ve tomografide de aymi zaman tasarrufu mevcuttur. Goriintiileme
sistemlerine yardime: arag-gereg¢ alma isini birakan hastane idaresi, artik sonuclara
odakl hale gelmistir.



9%

¢ Hasta Potansiyeli

Bursa devlet hastanesi, 700 yatak kapasitesi ile Bursa’nin en bilylik kamu
hastanesidir. Hastanenin 2004 ytli ilk 3 aylik verilerine gre yatak isgal oram gegen yila
gbre yaklasik % 10 civarinda artarak % 93°e cikmgtir.'® Hasta potansiyelinin artis
gostermesi neredeyse yatak kapasitesinin tamaminin kullanilmasi, hastaneyi yeni
arayiglara itmigtir. 2004 yili iginde, Bursa merkezde bir otel kiralanarak hastane ek
binast olarak faaliyet verecektir. Hastanenin {istin bir difer yan1 da hazir hasta
potansiyelidir. Ozel bir hastaneyle kargilagtirdigimizda, Bursa devlet hastanesinin kamu
hastanesi olmasindan dolay: ciddi bir kapasiteye ve dolayisiyla da ekonomik giice sahip
oldugunu gorebiliriz.

Hastane 2003 yilinda 503.063 adet hastaya poliklinik hizmeti vermigtir.
Hastanede 2003 yilinda yatan hasta sayist ise 26.600°d{ir. Hastane miidiir yardimeisi,
hastanemizi bir igletme olarak diigiintirsek, yilhk 60 Trilyonluk biitgeyle orta Slgegin
tizerinde bir isletmeye sahibiz demektedir.?’

e Yonetimin Yeniliklere A¢ik Olmast

Hastane yonetimi, ¢agdas tiim gelismelere agik bir profil ¢izmektedir.
Yasalarin  uygun gordiigii tim yeni imkanlardan yararlanmamin yollarina
bakabileceklerini belirten yoneticiler, eksik personel olan béliimlere yakin bir zaman
icinde personel alabileceklerini, dolayisiyla dis kaynak kullammina insan kaynaklari
sahasinda devam edeceklerini ifade etmiglerdir. Hastane miidiirli, eger giicli ve
giivenilir bir acil servis taliplisi ¢ikarsa acil servis igin dahi dis kaynak kullanmimim
diigtinebileceklerini belirtmigtir,>"

Bunun yaninda hastane ySnetimi, kadrolu hastane personeli ile bilgi-iglem
hizmetlerini ylirlitmektedir. Bilgi-islem hizmetlerinde tam otomasyonu kendi personeli
ile saflayan hastane yOneticileri, bilgi islem biriminde sorun yasanmadifini ve bu
birimde fonksiyonel bir dig kaynak kullanimina gerek olmadiini belirtmektedirler.

Bursa devlet hastanesi, Tiirkiye’de ilk defa, hastane hizmeti vermek {izere
bir otel kiralayarak hizmete agilmasi igin ¢aligmalara baglamigtir. Tiirkiye’de
hastanelerin, mevzuata uygun olmayan herhangi bir girisimde bulunmalari miimkiin

' Bursa Devlet Hastanesi Bilgi fslem Birimi Verileri
20 Bursa Devlet Hastanesi Midtr Yardimeis: Seving TOKALAS Il 18.06.2004 tarihinde yapilan gorllgme
! Bursa Devlet Hastanesi Miidtirt Selahattin ERKAN Ile 26.05.2004 tarihinde yapilan gdrtisme
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degildir. Bursa devlet hastanesi yonetimi, bina kiralama hususunu bakanlia bildirerek
gOriis sormugtur. Bakanh@in incelemesinden sonra yaymlanan genelge ile tiim
hastanelerin bu yondeki girigimlerinin dnti agilmigtir.??

Hastane ySnetimi ¢agdas tip gelismelerini de yakindan takip etmekte ve
yurti¢inde gergeklesen kongre ve seminerlere giden hekim personel desteklenmektedir.

4.4.2. Zayif Yonler

Bursa devlet hastanesi dis kaynak kullanimm modelinin, gecis donemi
uygulamalarin1 igermesi, uzun yillar tecrlibeye dayali bir model olmamasi ve kamu
kurumu olmasmimn yol agtifi bazi zayif yonleri mevcuttur, Bunlarin baginda merkezi
teskilata agin bagimlihd: gelmektedir. Hastane idari ve mali agidan merkez tegkilatinin
yazih kurallariyla hareket edebilmektedir. Hastanenin, rekabet anlayisinin kaldirag
gliclinden yararlanamamas: bir dier zayif yondiir. Yasal mevzuat, hastanenin hareket
kabiliyetini kisitlamaktadir. Kamu hastaneleri, hala eskimis igletme yonetmelikleri ile
idare edilmeye galigiimaktadir. D1s kaynak kullaniminin, hastanenin bu tiir zayif ySnleri
iizerinde bir etkisi olamamakta, bhatta bu durum, dig kaynak kullanimim olumsuz
etkilemektedir.

Dig kaynak kullanimumn bizzat kendisinin dopurdugu  olumsuzluklarda
mevcuttur. Bunlar, dig kaynék firmasinin personelinin memnuniyetsizligidir. Bunun
yaninda uyum ve kiiltlir sorunlar1 hastane ile yliklenici firma personelini kargi kargiya
getirebilmektedir. Kamu personeli, kendi igini kaybetme yada bagka bir alana kardiriima
endigesi tagimasi da verim fizerinde olumsuz etki etmektedir.

o Merkezi Tegkilata Agirt Bagimlilik

Hastanenin idari ve mali bagimsizlifinin olmamasi, personelin kontroliiniin
ve atamasinin merkezi teskilat tarafindan yapilmasi, hastanenin hareket kabiliyetini
kisiflamaktadir, Bu da hantal isleyen kamu blirokrasisinin hastaneyi olumsuz
etkilemesine yol agmaktadir. Hastane ydnetiminin, kendisine uygun elemam segme
6zerklidi yoktur. Hastane, kendi bilgisi diginda yapilan atamalarla gelen personeli
istihdam etmek zorundadir. Merkeze bu derece baglh olan hastane, dig kaynak kullanimi

 Bursa Devlet Hastanesi Mtidlir Yardumets: Halil CAYLAN ile 19.06.2004 tarihinde yapilan gbrilgme
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stirecinde iligki i¢inde bulundugu firmamn denetimini saglamada zorluk ¢ekmektedir.
Merkeze baglilik, hastanenin hareket kabiliyetini kisitlamaktadir,

Hastane, diizenledigi her ihale igin kamu ihale kurumundan bir ihale
numaras: almaktadir. Thalenin tiim safhalarinda kamu ihale kurumunun onay1
gerekmektedir. Onay gergeklesmeden bir sonraki safhaya gecilememektedir. Ihale
sliresinin uzamasi, hastane hizmetlerini aksatmakta ve dinamizmini olumsuz
etkilemektedir. Bunun yamnda, sartname ve sozlesmelerin standart olmasinin
olumsuzluklar1 da mevcuttur. Her hizmet tiiriintin, her birimin, her fonksiyonun farkli
Ozellikleri vardir, Tiim i§ ve sliregler igin standart sartname ve s6zlesmelerin
mevcudiyeti, uygulamalar lizerinde olumsuz etki yapmaktadir.

Thale sfirecini uzatan bir bagka etken de ilan stiresinin uzunlugu ve itirazlarin
olmasidir. ilan stiresi 40 giine kadar ¢ikabilmektedir, Thalelere yapilan itirazlar ise sik
karsilagilan bir durumdur. Yapilan itirazlar, ihale siirecini durdurmakta ve tiim stireg
yeniden gdzden gegirilmektedir. Itiraz halinde ihaleler 4 aya kadar uzayabilmektedir.

e Rekabetin Smirli Olmas:

Hastane, Bursa’daki en biiyllk kamu hastanesidir. Hastanenin rekabet
edebilecegi bir rakibi yoktur. Hastane yonetimi, biz rakip olarak, Tiirkiye’deki diger
hastanelerle ve kendimizle yarigmak istiyoruz demektedir.” Rekabetin olabilmesi icin
personelde rekabet anlayisinin yerlesmesi gerekmektedir. Kamu personelinin ¢agdas
gelismeler 151finda yenilenmesi ve kamu kurumlarnmin gelecegi agisindan sarttir.
Hastane doner sermayesinden performans kriterlerine gore personele ticret 6denmesi,
performans ve verimlilikte artiglara neden olmugtur.

Dis kaynak kullamm, esas olarak rekabet ortaminda basar stratejisi olarak
kullamimaktadir. Hastanenin bu tarz bir rekabet ortamimin olmamasindan dolayi, sirh
rekabet sartlarinda dig kaynak kullanimimin avantajlarindan yararlanmaktadir,

 Bursa Devlet Hastanesi Baghekim Yardimcisi Dr. Meflun ALICAN ile 19.06.2004 tarihinde yapilan gdriisme
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o Yiiklenici Firmamn Denetimi Sorunu

Hastanede, yiiklenici firmay1 denetleyecek tek bir kurul yada komisyonun
mevecut olmamasi denetim sorunlarina yol agabilmektedir. Dig kaynak kullammnin
risklerinden biri de sdzlesmeden sonra hizmet saglayici firmayla iligkilerin tist diizeyde
devam etmemesi ve kurumun firmay: kontrol etmesi gorevini ihmal edebilmesidir.
Bunun nedeni, hastanede bu denetimi saglayacak tek bir birimin olmayisidir. Birden
fazla firmayla is iligkisi i¢inde bulunan hastanenin, birden fazla faaliyetin kontroliinii
devretmis olmast denetimi zorlagtirmaktadir. Denetimin tek elden yiirtitilmesini
saglayici diizenlemeler ihtiyag olarak belirmektedir.

Hastane, dig kaynak firmasimn ve uygulamalarimin denetimini, muayene
komisyonu araciliftyla yapmaktadir. Planh bir denetim mekanizmas: yoktur. Ancak bir
sikayet durumunda denetim mekanizmasi gérev yapmaktadir. Bunun diginda 6demeler
yiiklenici firmaya aylik olarak yapiliyorsa, muayene komisyonu aylik olarak sonuglari
degerlendirmektedir. Eger tdemeler yilliksa, bu degerlendirme de yillik olmaktadir.
Yapilan bu degerlendirme daha ¢ok mali bir denetimdir. Firmanin performans ve kalite
denetimini saglayacak bir mekanizma yoktur.

o Hukuki Yapidan Kaynaklanan Engeller

Yonetmelikler merkez teskilat tarafindan, tlim kurumlarda geg:erh olmak
lizere gikarlmaktadir. Bunun yaninda yasalar ve yonetmelikler, gincellenmedikleri
taktirde sorunlara yol agmaktadirlar. Giincel ihtiyaglara cevap verme konusunda yetersiz
kalmaktadirlar. D1 kaynak kullanimi ihalelerinde, daha ¢ok en diistik teklifi veren firma
ihaleyi kazanmaktadir. Bu durum, hizmet kalitesi ve miigteri memnuniyeti lizerinde
olumsuz etki dofurmaktadir. Ancak, yapilan diizenlemeler ile fiyat disa kriterler ve
puanlama yoluyla firma segimine olanak taninmaktadir.

Thalelerde standart tip form, belge ve sartnamélérin kullanilmasi, dig kaynak
kullamminda hastanenin zayif yonlerinden birini olusturmaktadir. Hastane, ihale
stirecini kendi istedifi bi¢imde ySnlendirememektedir. Hastane miidiir yardimcisinin
deyisiyle, mevzuat hazretlerinin miisaade ettigi  &iglide  yenilikierden
yararlanilabilmektedir.?

% Bursa Devlet Hastanesi Mtidor Yardimeis: Halil CAYLAN fle 19.06.2004 tarihinde yapilan gtiriigme
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¢ Kamu Personeli Memnuniyetsizligi

Hastanede calisan kamu personeli iki tiir memnuniyetsizlik yagamaktadur.
Bunlardan birincisi, dis kaynak firmasinin ¢aliganlariyla uyum ve kiiltiir sorunu
yasamakta, ikincisi ise caligma kosullarimun ve gilivencesinin ileriki donemlerde
tehlikeye girebilecegini dugiinmektedir. Hastanede gbrevli kamu ¢alisanlanmn biyiik
cogunlugu, dig kaynak kullanimim ozellestirmeye giden yol olarak algilamakta ve
kendileri i¢in tehdit olarak gérmektedirler. Ancak ¢ok azi, bu tiir ydntemlerin toplumsal
kazang doguracagim savunmaktadir. Kamu hastanelerinde doner sermayenin
gliclendirilmesi ve Ozerklestirmeye dogru giden yolda en bilyitkk diren¢ caliganlar
tarafindan ortaya konulmaktadir.

e Yiiklenici Firma Personeli Memnuniyetsizligi

Yiiklenici firma ¢aliganlann da iki tlir memnuniyetsizlik yasamaktadir.
Birincisi ve en Onemlisi ¢alisma kosullarimin agirh@ ve cretlerin diigtiklugiidiir,
Ikincisi ise kamu personelleri ile bagta ticret farki olmak fizere, bir ¢ok konuda uyum
sorunu yagamalandir. Yiiklenici firma personelinin, grevini yapmadif taktirde isten
atilma korkusu, islerin titizlikle yapimasim saglamaktadir. Aym goérevi yapan kamu
personeli ise, sosyal glivenceye sahip oldugundan dolayr gdrevini su jstimal
edebilmektedir. .

Yiklenici firmaya ait temizlik ig¢ilerinden biriyle yaptigim goriigmede,
kendisinin kesintisiz tlim giin gérev mahallinde bulunmak zorunda oldugunu, fakat
hizmetli kadrosuyla hastanede gorev yapan personelin ise giiniin bﬁyﬁk kismuni
kantinde gay sigara icerek gecirdigini belirtmistir.

e Ucretlerin Diigiik Olmas:

Yiklenici firma caliganlarinin maaglari asgari {icrete  endeksli -olarak
8denmektedir. Asgari ticretin yaninda yol paralari da firma tarafindan kargilanmaktadur,
Yiiklenici firmada galigan bir temizlik personeli yaklagik olarak 350 milyon civarinda
ficret almaktadir. Aym gorevi yapan hizmetli kadrosundaki hastane personeli ise, 550
milyon maag almakta ve doner sermayeden de pay almaktadir. Aym kurum igerisinde
aym igi yapan iki calisamin farklh dcretlerle galigmalari ister istemez psikolojik
gerginliklere ve huzursuzluklara yol agmaktadur.
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e Kiiltiirel Uyum Sorunlar

Dis kaynak firmasmm, personel ve ekipmanlariyla birlikte hastaneye
yerlesmesi hastane ile yiiklenici firma arasinda uyum sorununu doZurmaktadir.
Yilklenici firma personeline, hastanenin kadrolu personeli olmamalarindan dolayi,
hastane g¢aliganlar1 tarafindan mesafeli yaklagilmaktadir. Yiiklenici firma personeli,
kamu caligma kosullan ile ilk kez kargilastifindan bir siire entegrasyon devresi
gecirmektedir.

4.4.3, Fursatlar

Bursa devlet hastanesi, dis kaynak kullanimi ile bir takim firsatlar elde
etmistir. Bu firsatlanin baginda, yeni teknolojileri, higbir ficret 6demeden kullanma
firsatidir. Bunun yaninda, temel faaliyet alani olan teshis ve tedavi hizmetlerine daha
¢ok zaman ayirabilme imkan: elde etmigtir. Piyasada kendi alaninda uzmanlagmig
firmalardan yararlanmasi, bir diger firsattir. Hastaneye, sagladigi maliyet, kalite,
verimlilik avantajlariyla diger hastanelere gore 6ne ¢ikma firsat1 dogmustur.

e Yeni Teknolojileri Kullanma

Bursa devlet hastanesi, yapilan s6zlesme geredi, yiiklenici firmadan, 3
yagindan kiigik MR cihazi ile hizmet verilmesini istemistir. Dolayisiyla en yeni
teknolojileri, her hangi bir maddi kaynak aywmadan kullanabilme olanagina
kavusmustur. Bu hastane i¢in nemli bir firsattir.

Hastane yOnetimi, t1ip yada yardime: tip hizmetleri ile ilgili tiim alanlardaki
teknik geligmeleri takip edebilme olanafina sahip degildir. Ancak, dig kaynak
kullammiyla en yeni teknolojileri takip edebilmekte ve bu tirtinlerini kullanma imkamna
sahip olabilmektedir.

o Temel Yetkinliklere Odaklanma

Hastanelerin temel tip hizmetlerinin diginda kalan alanlarda dis kaynak
kullanarak, karmagik olan hastane yOnetimini rahatlath@i gibi, tibbi hizmetlerde
hastanenin uzmanlagmasim saglamaktadir.

Bursa devlet hastanesi yoneticileri, yasal diizenlemelerle birlikie insan
kaynaklann da dahil artik bir ¢ok hizmeti digardan temin edebileceklerini ifade
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etmektedirler. Acil servis alaninda uzman bir firmanin ortaya ¢ikmasi durumunda acil
servisi de dis kaynaga verebileceklerini savunmakta ve halen bu tarz stratejik Snemi
olan kararlan yetkili kurullarda degerlendirmektedirler.

Hastanelerde temel yetkinlik kavrami iilkemiz i¢in henfiz yeni bir
kavramdir. Bursa devlet hastanesi yoneticileri tarafindan, temel yetkinlik analizi hentiz
yapimamugtir. Hastanenin sahip oldugu temel yetkinlikler agik ve net bir bigimde
ortaya konamamigtir. Ancak, yakin bir gelecekte hastanelerimizde bu yo6nde
gelismelerin yaganacaim s6ylemek miimkiindtir.

Hastane yoneticileri, destek hizmetleri ve yardimei tip hizmetlerinde dig
kaynak kullamminin, hastanenin temel hizmet alam olan tip hizmetlerine
odaklanmasimn dnlinil agtigim belirtmektedirler.

e Uzman Firmalardan Yararlanma

Hastane, 6zel sektSriin uzmanh@ ve dinamizminden yararlanarak, hem
avantaj elde etmekte hem &zel sektére galigma alant dogmaktadir.

D1s kaynak kullanim: teknifi kamu ile Szel sektdriin birlikte ¢aligmasi igin
onemli imkanlar sunmaktadir. Hastanenin sadece kendi hastalarina degil, dlsardaxi da
hasta kabul edebilecek duruma gelmesi toplumsal yararhlik agismdan 6nem arz
etmektedir.

e Piyasa Kaynaklanm Kullanabilme

Hastane kaynaklarmin, MR cihazimi satin alma yoluyla elde etmeye
yetmeyeceBinden, dis kaynak kullanmmi yoluyla kaynak yetersizliginin de Onfine
gecilmis olmaktadir. Dolayisiyla dis kaynak kullanimi, kaynak yetersizligi engelini
asmayi saglayan 6nemli bir yonetim araci haline gelmigtir,

Daha once giinlik 10 MR ¢ekiminin altinda olan rakam 2004 yilinda
ortalama 69’dur.”® Yiiklenici firmanin bu gekimi hastane disinda yapabilmesi miimk{in
degildir. Boylece, piyasa kaynaklar1 da atil kalmaktan kurtulmus ve hizmet liretimine
kazandirilmis olmaktadir.

%5 Bursa Devlet Hastanesi Muhasebe Birimi Verileri
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e Bilgi ve Becerisi Yiiksek Calisanlar

Hizmet sundugu alanda tecrilbeli ve uzman olan yiiklenici firmalar,
blinyelerinde bilgi ve becerisi yitksek gahsanlar bulundurmaktadir. Eger bu istihdami
olusturamazsa beklenen kalitede hizmet sunmas: miimkiin olmaz. Hastane ySneticileri
de dis kaynak yoluyla sunulan hizmetin kalitesinin tatmin edici oldugunu
belirtmektedirler.

e Rekabetin Getirdigi Firsatlar

Dis kaynak kullantmmmn, kamu hizmetlerinin yliriitiilmesindeki &nemi
piyasada rekabet ortamindan yararlanmayr miimkiin kilmasidir. Boylelikle ihaleyi
kazanmak icin rakip firmalar arasinda maliyet ve kalite yoniinden bir yarigma stz
konusu olmaktadir. Bu da ilgili kamu hizmetinin verimliligini artiran 6nemli noktadir.

Piyasadaki firmalar arasindaki rekabet, hastaneye alternatifler arasinda
segme firsat1 verdigi gibi en uygun fiyat da ortaya gikabilmektedir. Rekabet, hastaneye
maliyet avantaji ve kalite firsatlar sunmaktadir.

e Diger Hastanelere Gore One Cikma Firsati

Bursa devlet hastanesi, dig kaynak kullaniminin sagladifi avantajlarla diger
kamu hastaneleri yaninda ne ¢ikma firsati elde etmigtir. Dis kaynak kullammum
yardimes tip hizmetlerinde kullanmasi ve saBlanan bagan, Ornek hastane olarak
gosterilmelerini saglamigtir.

4.4.4. Tehditler

Dig kaynak kullammunin avantajlarimin  yaninda hastaneye getirdigi
/getirecedi dezavantajlar da bulunmaktadir. Bunlardan gelecek i¢in tehdit olabilecekler,
hastane yOnetimi tarafindan erken sezilip, uygun ¢8ziim yOntemleriyle izole
edilebilecektir. Bunlardan en 6nemlisi, uzun yillar, dig kayna@a verilen alanda kontrolii
yitirme tehdididir. Hastaneye ve hastalara ait bilgi ve evraklarin glivenligi, uzun vadede
Onlem alinmasi gereken ikinci tehdit olarak ortaya cikabilir. Yiiklenici firmanin
pazardan gekilmesine yol agacak bir gelisme hastaneyi etkileyebilecektir. Firmaya agir1
bagimlilik da ileriki donemlerde hastane i¢in 6nemli tehdit unsurlan olarak goriilebilir,
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Tehdit olarak ortaya koydugumuz tiim unsurlar, hastane igin kisa vadede
risk olusturmamaktadir, Hastane ydneticileri, ¢ok olaganiistii sartlarin olusmasi yada
kontrol dis1 gelismelerin yaganmas: halinde ancak dig kaynak kullammnm tehditleri ile
karsilasabilecegini ifade etmektedirler.?

e Kontrolli Kaybetme Riski

Sozlesmelerde, yiklenici firma ve ¢alisanlarimin sorumluluklarinin agik ve
net olarak yer almasi gerckmektedir. Uzun yillar, aym birimin faaliyetlerini yiiriiten
yiiklenici firma bu birim {izerinde tim kontrolii ele gegirebilir. Birkag yillik is
iligkilerinde bu tlir bir tehdit yoktur. Ancak uzun vadeli i iligkilerinde, bu yonde bir
tehdit belirebilir. Hastanenin, kontrolii siirekli kendi elinde bulundurmasi ve firma
{izerinde denetleyici roliinii kaybetmemesi gerckmektedir.

e Giivenlik Riskleri

Dis kaynak kullaninu, yiiklenici firmaya, hastane bilgilerini is iligkisi geregi
verebilecektir. Gelecekte bdyle bir durumun tehdide yol agmamast i¢in haklan koruma
altna alan ve gizlilik sorumlulugunu firmaya yiikleyen anlagsmalarin yapilmas1 yerinde
olabilecektir. .

. D1 kaynak galisanlarinin, hastanenin tiim birimlerinde, temizlik,giivenlik

amaciyla girebildifi gz Oniinde bulundurulursa, glivenlik sorununun tehdide
doniismemesinin énemi daha kolay anlagilabilir.

e Yiiklenici Firmanin Pazardan Cekilmesi Ya da Iflas Etmesi

Yiklenici firmanin pazardan g¢ekilmesi ya da iflas etmesi, hastane icin
onemli bir tehdit unsurudur. Firma pazardan ¢ekilmeden hemen Once, kalite ve hasta
memnuniyetini dikkate almama yoluna gidebilir. Firma iizerinde diizenli denetim
olanaklan kuruldugu taktirde, bu sekilde ortaya ¢ikabilecek bir tehdit onlenmis olur.

Firmanin iflas etmesi durumunda ise, hastane yeniden ihale siireci
baglatmak durumunda kalacaktir. Bu siire i¢inde meydana gelen kayip zaman, hasta ve

% Bursa Devlet Hastanesi Baghekim Yardimecis: Dr. Meftun ALICAN ve Miidtir yardimeist Seving TOKALAS
ile 19.06.2004 tarihinde yapilan goriisme
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hastane aleyhine isleyecektir. Dolayisiyla firmanin pazardaki konumu ve giicti dig
kaynak segiminde, tehditleri Snleme agisindan 6nem arz etmektedir.

e Gizli Maliyet Riskleri

Thale stirecinde Sngdriilemeyen maliyetlerin sonrada ortaya gikmasi, gizli
maliyetleri olugturmaktadir. Diisiik teklif ile ihaleyi kazanan firma, ise bagladiktan
sonra, Ongdrillemeyen maliyetlerin ortaya ¢iktifim ileri sfirerek, fiyatin artirilmasi
talebinde bulunma yoluna gidebilir. Firma c¢alisanlanmn hastane imkanlarindan
yararlanmas1 da gizli maliyetlere yol agabilir. Ornegin, fotokopi ve telefon gibi
hizmetler, dngdriilemeyen maliyetleri olugturabilir.

Bursa devlet hastanesinde, s6zlesmede belirtilen fiyatin digina ¢ikilmamakta
ve sbzlesmede Sngdriilmeyen hi¢ bir 6deme yapiimamaktadir. Firma caliganlar, telefon,
fotokopi ve yemekhane gibi hizmetlerden yararlanmamaktadir. Uygulanan karth sistem,
ilgili kigilerin digindakilerin yararlanmasimi engellemektedir. Hastane yoneticileri, gizli
maliyet riskinin kisa vadede tehdit olmasmn miimkiin olmadigim belirtmektedirler.”

o Firmaya Agint Baghlik

Firmanin, hastane ile uzun yillar stiren is ortaklig bir baghiliga yol agabilir.
Bu baplilik hastanenin ihtiyaglari yerine firmanmn ihtiyaglarmi on plana gikarabilir.
Firmaya agin baghiligin olabilmesi i¢in, alinan hizmetin az bulunur olmas: ve tekel
konumundaki bir firma tarafindan verilmesi gerekir. Bunun yaninda cihaz yada sistemi
tiim yonleri ile iyice taniyan firma, hastaneyi kendisine bagimli hale getirebilir. Hastane
yoneticileri, mevcut dig kaynak kullanim uygulamalarinda, bu tiir bir bagimhihifm s6z
konusu olmadifin1 belirtmektedirler. Ancak, hastane otomasyon sistemini kuran
firmaya sl da olsa bir bagumlilifin olabilecegini vurgulamuglardir, Sistemin
kilitlenmesi yada ¢oziilemeyen her hangi bir sorunla karsilagmas: durumunda, sorunu
¢Ozmesi igin, sistemi kuran firma yetkililerinin gelmesi beklenmektedir.?®

%" Bursa Devlet Hastanesi Baghekim Yardimcisi Dr, Meftun ALICAN ve Midtir yardimeis: Seving TOKALAS
ile 19.06.2004 tarihinde yapilan gbrlisme
28 Bursa Devlet Hastanesi Bashekim Yardimcist Dr. Meftun ALICAN ve Mudir yardimeis: Seving TOKALAS
ile 19.06.2004 tarihinde yapilan g6riisme
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4.5. FUTZ ANALIZININ SONUCLARI

Bursa devlet hastanesi yoneticileri ile yapilan gorlismeler, hastanede yerinde
yapilan gozlemler ve ilgili birimlerden alinan veriler dogrultusunda, dig kaynak
kullanimi uygulamalarinin {istiin ve zayif yonleri ortaya konmugtur. Bunun yaninda, bu
uygulamalarin hastaneye saglayacag firsatlar ve olasi tehditler incelenmigtir. Yapilan
analiz neticesinde ortaya agagidaki sonuglar gikmugtir:

e Dis kaynak kullanimi uygulamalarinin, istlin yonleri ve firsatlari, zayif yonleri
ve tehditlerine gére ¢ok daha fazladir.

Calismada ortaya ciktify lizere, dis kaynak kullammi modelinin, {istiin
yonlerinin ve firsatlarinin sayis1 18 iken, zayif yonlerinin ve tehditlerin sayisi 13’tiir.
Ustiin yénlerin ve firsatlarin sundugu avantajlar kullamlmakta iken, zayif ve tehdit
olarak ortaya konan tespitler, olaganiistii durumlarda risk tagimaktadir. Hastane,
Onlemlerini aldif: taktirde tehditlerden uzak durmaya devam edebilecektir. Ornegin, 1
trilyon liralik cihazin satin alinma yerine, dis kaynak kullanim:i yoluyla kullanilmasi
kaynak tasarrufu saglamaktadir. Bu da, dig kaynak kullanimi kararm etkileyen {istiin
yonlerden biridir. Bunun yamnda yiiklenici firma galisanlarinin {icretlerinin diigtiklag
zayif yonlerden biridir.

e Ustiin yonlerinin sayica fazla olmasi yaninda, etkili sonuglar: da mevcuttur.
Maliyet, verimlilik ve kalite avantajlar1 en 6nemli tistiin 6zelliklerdendir.

Dis kaynak kullanimuimin Gstiin y6nleri, sonuglan itibariyle zayif yonlere glre
daha etkilidir. Ornegin, maliyet avantaji saglamasi ve hastane gelirindeki artig en Snemli
Gsttin yOniidiir. Bunun yaninda merkezi tegkilata agiri bagimlihk ve hukuki yapidan
kaynaklanan engeller ise zayif yonlerdir. Zayif yonler, dis kaynak kullaniminmn
basarisim engelleyememektedir.

o Dig kaynak kullammm uygulamalarmin tehdit olarak One stirdiiftimiz
dzellikleri, hastane igin kisa vadede risk tagimamaktadir. Ancak olaganiisti durumlarda
bu tiirden tehditlerin yaganmas: imkan dahilindedir. Dis kaynak kullamminda
tehditlerden biri, yliklenici firmamn pazardan ¢ekilmesi yada iflas etmesidir.

o Dis kaynak kullamim uygulamalar, Onemli firsatlar sunmaktadir, Ancak
rekabetin sinirli olmasindan dolay: bu firsatlardan yeteri kadar yararlanilamamaktadir,

e En Onemli firsatlardan biri olan temel yetkinliklere odaklanma, hastane
tarafindan henfiz tam anlammyla algilanmanugtar.
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e Hastanenin dig kaynak firmalarinin denetimiyle ilgili planl bir organizasyonu
yoktur. Ancak, sikayet durumunda denetim gergeklegmektedir.

e Hastane, kontrolii ve denetimi saglayamadig taktirde, dig kaynak kullanimiyla
clde etmekte oldugu avantajlar risklere sonra da dezavantajlara dontigebilir.

» Dis kaynak kullamimi ile, ¢ok pahali olan tibbi cihazlar satin alinmadan
kullanilabilmekte ve bu yolla dénemli oranda kaynak tasarrufu saglanmaktadir. Dig
kaynak kullanimi uygulamalarinin en Snemli avantajlarindan biri de bu 8zelliktir.

e Hastane, hizmet aldi1 alanla ilgili tlim riskleri firmaya vermigtir. Dolayisiyla
cihazlanin anzalanmast ve takip eden maliyet risklerinden hastane sorumlu
olmamaktadir. Bu ise, dis kaynak kullamimuyla birlikte gelen risklerin 6nemli bir
kismim ortadan kaldirmugtir.

e Hastane yOnetiminin vizyonu, hastane hizmetlerinin kalitesiyle dogrudan
baglantilidir. Hastane, yeniliklere hizli uyum saglamakta ve mevzuatin izin verdigi
Slgiide dig kaynak kullanabilmektedir.

o Dis kaynak kullammu uygulamalarmm en zayif yonii, yiiklenici firma
personelinin ficret diisiiklili ve memnuniyetinin yetersizligidir. Diigiik iicrete ragmen
kamu personeline gére daha kaliteli hizmet sunulmasi ise Snemli bir bulgu olarak ortaya
ctkmaktadir,

4.6. BURSA DEVLET HASTANESINDE TOMOGRAFI
HiIZMETLERININ MALIYET VE GELIR ANALIZI

Bursa devlet hastanesi 2003 yilinda, kendi cihaziyla Tomografi hizmetini
sunarken, aym zamanda di§ kaynak firmalarindan da tomografi hizmeti almistir.

Asagida, hastanenin 2003 yilinda kendi biinyesinde gerceklestirdigi
tomografi hizmetlerinin maliyetleri ve elde ettigi gelir ile, dis kaynak kullanimi yoluyla
gergeklestirdigi tomografi maliyetleri ve geliri kargilastirmali olarak analiz edilmistir.
Aynca, maliyet ve gelir incelemeleri ile elde edilen veriler isiginda yorumlar
yapilmugtir,
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4.6.1. Hastanenin 2003 Yilinda Kendi Biinyesinde Gergeklestirdigi
Tomografi Hizmetlerinin Maliyetleri ve Geliri

Hastane, 2003 yilinda kendisine ait olan tomografi biriminde hizmet
vermeye devam etmigtir. Bu birimde personel istihdami atamalara bafli olarak
degismekle birlikte, 2003 yilinda 3 uzman 6 teknisyen gérev yapmugtir. Personel bagta
olmak {izere tomografi birimindeki yllk maliyetler, hastane muhasebe servisi verileri
kullamlarak tablolagtinlmigtir. Asagida, Tomografi biriminde 2003 yilinda gergeklesen
tiim maliyetler yer almaktadir.

Tablo 4.6. 2003 Y1l Toplam Insan Kaynap: Maliyetleri Tablosu

Gorev Aylik Yillik
Maliyetler Maliyetler
3 Radyoloji Uzmani 9.000.000.000 108.000.000.000
6 Radyoloji Teknisyeni 8.400.000.000 100.800.000.000
Toplam Insan Kaynaklar: Maliyeti 17.400.000.000 208.800.000.000

Kaynak: Bursa Devlet Hastanesinin Muhasebe Birimi Verileri

Tomografide gorevli 1 Radyoloji Uzmaninin aylik geliri, maas ve doner sermaye
dahil 3.000.000.000 TL’dir. 1 Radyoloji Teknisyeninin aylik geliri ise, maag ve doner sermaye
ile birlikte 1.400.000.000 TL dir. Tomografi hizmetlerinde 3 Radyoloji uzman: ve 6 Radyoloji
teknisyeni gérev yapmaktadir. Tablo 4.6’te goriilecegi lizere Tomografi hizmetlerinde ¢alisan
toplam insan kaynag: maliyeti yillik 208.800.000.000 TL’dir.”

-

Tablo 4.7. 2003 Yili Tomografi Hizmetleri Tiim Maliyet Tablosu

Maliyet Kalemleri Yillik Maliyetler
Toplam Insan Kaynag Maliyeti 208.800.000.000
Tomografi Makine Bakim Maliyeti” 30.000.000.000
Tomografi Makine Elekirik Maliyeti 18.000.000.000
Film Maliyeti 18.000.000.000
Banyo Suyu Maliyeti 7.500.000.000
Tiip Maliyeti 25.000.000.000
Calisma Ortami Maliyetleri(Isitici-Sogutucu-Donanim) 15.000.000.000
TOPLAM 312.300.000.000

Kaynak: Bursa Devlet hastanesinin Muhasebe Birimi Verileri

Tablo 4.7°de Tomografi hizmetlerinde gerceklesen maliyetlerin toplam
312.300.000.000 TL olarak goriilmektedir. 1 adet tomografi maliyeti ise toplam
maliyetlerin ¢ekim sayisina oram olan 35.300.101 TL olarak ortaya ¢ikmaktadir.

% Bursa Devlet Hastanesinin Muhasebe Birimi Verileri
* Dolar cinsinden maliyetlerdir. Dolar kuru igin 1.500.000TL esas almmugtir.
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Yani, hastane kendi biinyesinde 1 adet tomografi hizmetini 35.300.101 Tiirk
Lirasina mal etmektedir.

Toplam Maliyetler
1 Adet Tomografi Hizmetinin Maliyeti=
Yillik Cekim sayisi
312.300.000.000
1 Adet Tomografi Hizmetinin Maliyeti= = 35.300.101 TL
8847
Tablo 4.8. 2003 Yilinda Hastane Biinyesinde Gergeklegen Tomografi Film Cekim
Sayis1 ve Maliyeti
Yillik Toplam Tomografi | 1 Adet Tomografi Cekim | Toplam Tomografi Cekim
Cekim Sayisi Maliyeti Maliyeti
8847 35.300.101 312.300.000.000

Kaynak: Bursa Devlet hastanesinin Muhasebe Birimi Verileri

Tablo 4.8’de ise, hastane biinyesinde 2003 yilinda gergeklesen 8847 adet
tomografi ¢ekimi ve kargiliinda 312.300.000.000 TL ik maliyet gériilmektedir.

Tablo 4.9. 2003 Yilinda Hastane Biinyesinde Gergeklesen Tomografi Film Cekim

Sayis1 ve Geliri
Toplam Tomografi Cekim | 1 Adet Tomografi Cekim | Toplam Tomografi Cekim
Sayist Geliri Geliri
8847 80.000.000 707.760.000.000

Kaynak: Bursa Devlet hastanesinin Muhasebe Birimi Verileri
Tablo 4.9°de 2003 yihinda cekilen 8847 adet tomografi filmi kargihiginda

elde edilen 707.760.000.000 TL’lik gelir yer almaktadir. Hastane, 1 adet tomografi

ticreti olarak saglik bakanlhifinin resmi tarifesi olan 80.000.000 TL uygulamaktadir.

Hastanenin Kendi Biinyesinde Sundugu Tomografi
Hizmetinden Elde Ettigi Kér= Tiim Tomografi Gelirleri - Ttim Tomografi Maliyetleri

= 707.760.000.000 - 312.300.000.000
= 395.460.000.000TL kér elde etmistir.
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4.6.2. Hastanenin 2003 Yilinda Dis kaynak Kullamimi Yoluyla
Gergeklestirdigi Tomografi Maliyetleri ve Geliri

Tablo 4.10. 2003 Yilinda Dig kaynak Kullammi Yoluyla Gergeklesen Tomografi Film

Cekim Sayis1 ve Maliyeti
Toplam Tomografi Cekim | 1 Adet Tomografi Cekim | Toplam Tomografi Cekim
Sayis1 Maliyeti Maliyeti
18444 24.067.799 443.906.484.756

Kaynak: Bursa Devlet hastanesinin Muhasebe Birimi Verileri

Hastane, D1s kaynak kullanim yoluyla 2003 yilinda 18444 adet tomografi
hizmeti sunmus ve buna kargilik toplam 443.906.484.756 TL maliyet ger¢eklegmigtir.

Tablo 4.11. 2003 Yilinda Dis kaynak Kullanimi Yoluyla Gergeklesen Tomografi Film

Cekim Sayis1 ve Geliri
Toplam Tomografi Cekim | 1 Adet Tomografi Cekim | Toplam Tomografi Cekim
Sayist Geliri Geliri
18444 80.000.000 1.475.520.000.000

Kaynak: Bursa Devlet hastanesinin Muhasebe Birimi Verileri

Hastane, Dis kaynak kullammi yoluyla 2003 yilinda 18444 adet tomografi
hizmeti sunmus ve buna karsilik toplam 1.475.520.000.000 TL gelir elde etmigtir.
Hastane 1 adet tomografi ¢ekimi kargilifi, hastalardan yada sosyal glivenlik
kuruluglarindan 80.000.000 TL tahsil etmektedir.

Hastanenin Dis Kaynak Kullamm: Yoluyla Sundugu Tomografi
Hizmetinden Elde Ettigi Kér= Tiim Tomografi Gelirleri - Tiim Tomografi Maliyetleri

= 1.475.520.000.000 - 443.906.484.756
= 1.031.613.515.244 TL kér elde etmistir.
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4.6.3. Maliyet ve Gelir Analizi Senuclari

Caligmamiza konu olan Bursa devlet hastanesi, 2003 yilinda kendisinin
sahip oldugu tomografi biriminde hizmet vermeye devam etmekle birlikte, aym yil
talebi karsilayabilmek i¢in dig kaynak kullanimi yoluna da gitmistir. Hastanenin kendi
biinyesinde ve dig kaynak kullamm yoluyla gerceklestirdigi tomografi hizmetlerinin
maliyet ve gelir analizi ile ulagtifimiz sonugclar sunlardir: '

- Hastane, tomografi hizmetlerini kendi biinyesinde gerceklestirerek 2003
yilinda 8847 adet ¢ekim yapmustir. Aym yil dig kaynak kullanim yoluyla yapilan ¢ekim
sayisi 18444°tiir. Hastanenin kendi blinyesinde giinlitk gergeklestirdifi ¢ekim sayis1 23,
dis kaynak kullammiyla giinliik yapilan ¢ekim sayis1 ise 50°dir. Dolayisiyla dis kaynak
kullanim yoluyla gergeklestirilen tomografi ¢ekimi % 208 daha fazladir, Boylece
hastane, daha 6nce giinler sonrasina tomografi randevusu verme sorunundan kurtulmus,
zamaninda hizmet alan hastalarin da memnuniyet diizeyi artig gdstermistir.

- Hastane, tomografi hizmetlerini kendi biinyesinde ger¢eklestirdigi taktirde
1 tomografi gekimi maliyeti 35.300.101 TL olmaktadir. Ancak dis kaynak kullanimi
yoluyla 1 tomografi maliyeti 24.067.799 TL’dir. Hastane, tomografi hizmetini kendi
biinyesinde gergeklestirdigi taktirde daba pahaliya mal etmektedir. Dis kaynak
kullanimm, maliyet avantaji saglamaktadir.

- Hastane kendi bilinyesinde 8847 adet tomografi filmi ¢ekerek toplam
312.300.000.000 TL maliyet gergeklestirmigken, dis kaynak kullanim: yoluyla 18444
adet tomografi hizmetini 443.906.484.756 TL malivetle gerceklestirmistir.

- Hastane kendi biinyesinde 8847 adet tomografi filmi cekerek toplam
707.760.000.000TL gelir elde ederken, dis kaynak kullammi yoluyla 18444 adet
tomografi hizmeti karsihinda 1.475.520.000.000TL gelir elde etmigtir. Tomografi film
sayisindaki artis ve maliyetlerdeki azalmaya paralel olarak gelirde de % 208°lik bir artis
s6z konusudur.

- Hastane kendi biinyesinde 8847 adet tomografi filmi karsihfinda
395.460.000.000 TL kér elde ederken, dis kaynak kullanmmi yoluyla, 18444 cekim
karsihfinda 1.031.613.515.244 TL kér elde etmisti. Bu durumda kir farks
635.153.515.244 TL olarak ortaya ¢tkmaktadir. Hastane, dis kaynak kullanarak 2003
yihinda 1 trilyon 31 milyar lira kér elde etmistir.
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Dis kaynak kullanimi yoluyla elde edilen maliyet ve gélir avantajlarinin
yaninda hastanenin diger kazanimlarini da agafidaki gekilde siralamak miimkiindiir,

- Hastane, sézlesme hiiklimlerinde belirtilen kalite standartlarinda hizmet
almakta, dolayisiyla miigteri memnuniyeti saglanmaktadir.

- Hastalarin talebi zaman kaybetmeden yerine getirilmekte ve hastalarin
giinlerce sira beklemesi 6nlenmektedir.

- Hastane y0netimi, tomografi hizmetlerini yiirlitmenin getirecegi ek
yiiklerden kurtularak sadece denetim gérevi listlenmekte, boylece tip hizmetlerine daha
fazla zaman ayirabilmektedir.

- Hastane, yeni bir yatirim yada makine satin alma yoluna gitmeden hizmet
sunma imkam elde etmekte ve boylece tomografi cihazinin deferi olan 400 milyar
liralik bir kaynak tasarrufu saglamaktadir. Boylece, tip teknolojisindeki gelismelere
paralel olarak, 3-5 yilda degisen ve yenilenen cihazlarin satin alinarak atil kalma riski de
Onlenmis olmaktadir.

- Diistik maliyetli hizmet satin alarak elde ettigi kazang ile yeni yatirimlara
yonelmekte ve daha kaliteli hizmet sunma avantaji yakalamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Globallesme ile birlikte artan rekabet unsuru, beraberinde bir takim yeni
uygulamalar1 getirmistir. Bunlardan oldukca kabul gdren ve yaygin bir kullanim alam
bulan, temel yetkinliklere odaklanma ve buna bagl olarak ta dig kaynak kullanimidir,

Dis kaynak kullanimu fikrinin 6zl isletmelere, rekabet iistlinltigii saglayici
birkag temel faaliyete yOnelmeleri ve geri kalan faaliyetlerde de dis kaynak
kullanmalarina gitmeleridir.

Stratejik ortakliklar ve ortak girigimlerde (joint ventures) bir sirket temel
olmayan  aktivitelerini yerine  getirmek  igin  digsandaki  uzmanlardan
yararlanabilmektedir. Bu sayede sirket esneklik kazanmakta, hareket kabiliyeti artmakta
ve pazardaki degismelere daha hizli uyum saglayabilmektedir.

Dis kaynak kullamminin, 6zel sektorde global rekabet stratejilerinden biri
haline gelmesi kamu sektorii icin de yararh olabilecefini gostermistir. Kaldi ki, kamu
sektdriinde de bagarili dis kaynak kullanim uygulamalarn bu siireci hizlandirmaktadir.

Dig kaynak kullanim, giinlimiiz kamu hastaneleri igin verimsizlik ve
kalitesizlikten kurtulma formiilii olarak diigiiniilebilir. Bunun yaninda dig kaynak
kullamimiyla birlikte ortaya ¢ikan maliyet avantajlar hastaneler igin alternatif. firsatlar
sunmaktadir.

Kamu hastanelerinde yemekhane ve temizlik hizmetleri ile baglayan dis
kaynak kullanimi atads, yardime: tip hizmetleriyle artarak devam etmektedir.

Temizlik, yiyecek ve giivenlik gibi destek hizmetlerinde elde edilen
sonuglar, bu hizmetlerin DKK ile saflanmasimn kagimlmaz oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle bliylik kamu hastanelerinde, bu hizmetlerin kamu personeli
tarafindan saglanmas: d6nemi sona ermistir.

Artik kamu hastaneleri ‘igin, ‘dis kaynak "kullamminda yeni bir ddneme
girilmigtir. Yakmn bir gelecekte hastane, piyasa kosullarindan yararlanmada simur
tanimayacaktir. Her tiirlii hizmeti piyasadan temin edebilecektir.

Kamu hastanelerinin sorunlardan kurtulmasi, ¢agdas isletmeler gibi modern
yonetim anlayisina gbre yOnetilmesi, yonetsel alandaki gelismeleri takip etmesi ve

bunlari uygulamas:, ilkemizin kalkinmasi icin cok 6nemlidir. Hastanelerimizin

verimsizligi, kalitesizligi, hastalarm memnuniyetsizligi uzun yillardsr tartistimaktadar.
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Sunulan ¢ozlim 6nerilerinin baginda &zellestirme gelmektedir. D1 kaynak
kullammi meveut ¢ozimleriyle “Gzellestirmeye alternatif bir yaklasim” olarak
degerlendirilebilir.

Dis kaynak kullamm ile hastanelerin miilkiyeti kamuda kalmaya devam
etmektedir. Ancak temel olmayan faaliyet alanlarinda dig kaynak yoluyla hizmetlerin
yiirlittilmesi kalite ve verimliligi artirmaktadir. Aym zamanda kamu kaynaklarinda
tasarrufa ve kamu giderlerinde azalmaya katki saglamaktadir.

Kamu hastanelerinde dis kaynak kullammmyla birlikte, uzman firmalarin
tecriibelerinden de yararlanma imkam ortaya gikmustir, Ornegin, radyoloji alaminda
onlarca tetkik tiirii ile ilgili gelismeleri yakindan takip etmek ve bunlam hastane
biinyesine kazandirmak i¢in hastanenin ayrica yatiim yapmasi ve uzman personel
bulundurmas: gerekmektedir. Ancak dis kaynak kullanarak, biitin bu gelismeleri ve
uzmanliklan ¢aba harcamadan elde etmeleri miimkiin hale gelmektedir.

Dis kaynak kullammimn yararlarindan séz ederken sakincalarini da géz
onfinde bulundurmak gerekmektedir. Bu sakincalardan korunmak igin dig kaynak
firmasinin uzmanhfindan ve kalitesinden emin olunmali ve iyi analiz edilmeli , hastane
fonksiyonlarinin gergekten dis kaynak kullamimina gereksinimi. olup olmadifimin
belirlenmesi ve dogru kararlarin alinmasi dikkat edilecek hususlarn- basinda
gelmektedir.

Ayrica dis kaynak kullamm slirecinde mutlaka teknik uzman ve hukuk
uzmanlarndan yararlamlmahdir. Dis kaynak kullamminin tim stireglerinde dikkat
edilmesi gereken hususlan vardir. S6zlesmenin nasil olacagi ve neyi kapsayacagmin
belirlenmesi, acik, net ifadelerin yer almasi karigikliklar 6nlemektedir.

Dis kaynak kullanmiminda dikkat edilmesi gereken son asamalardan biri de
firmanin caligmalarinin  denetlenmesidir. Firma iyi denetlendigi taktirde, sundugu
hizmet belirlenen standartlara uyguniuk tagir. Denetlenme konusunun ihmal edilmesi,
firmamn kalite unsurundan kér elde etme yolunda taviz verebilecedi dikkatlerden
kagmamalidar.

Calismada, Bursa devlet hastanesindeki dig kaynak kullanimi uygulamalar:
arastinllmis, Fiitz ve maliyet analizi yontemleri ile uygulamalarin sonuglari ortaya
konulmaya ¢alisilmistir.
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Bursa devlet hastanesi, dis kaynak kullanimi yOntemini etkin bir gekilde
uygulayan bir kamu hastanesidir. Yemek ve temizlik hizmetlerini dig kaynak kullanimi
yoluyla yiirliten hastane, son yillarda giivenlik hizmetlerinde ve yardimeci tip
hizmetlerinde dis kaynak kullanma egilimine girmistir. Hastanede, yaklagik olarak 400
kisilik dig kaynak sirketlerine ait ¢aligan gérev yapmaktadir, Hastanenin toplam ¢aligan
sayismun 2500 oldugu dikkate alinirsa, toplam g¢aliganlarin % 16’smun dig kaynak
firmalarina ait oldugu gorilecektir.

Hastane, yardimci tip hizmetleri kapsamunda magnetik rezonans
gériintiileme ve tomografi hizmetlerinde dig kaynak kullanimina gitmigtir. Hastanenin
bu alanlarda dig kaynak kullanmasinin temel sebebi, glinler yada aylar sonrasina
randevu vermek suretiyle ortaya ¢ikan beklemeleri azaltarak hasta memnuniyetini
artirmak ve maliyetleri diiglirmektir. Bir diger temel amag ise, ¢ok pahali olan cihazlar
kamu kaynaklan ile almak yerine piyasa kaynaklarmdan temin etmek yoluyla kaynak
tasarrufu saglamaktir.

Yaptifimiz ¢aligmada, hastanenin dis kaynak kullammi yoluyla ulagmak
istedigi amaglara ulagtifim gérmekteyiz. $Soyle ki; 2003 yilinda hastanenin dig kaynak
kullanim: yoluyla tomografi ¢ekim sayisi kendi biinyesinde yaptif1i ¢ekimden %208
daha fazladir. Dolayisiyla, hastalarin beklemesi Snlenmekte ve talep kargilanmaktadar,
Bir diger amag ise maliyetleri azaltmaktir. Hastane, dig kaynak kullammi yoluyla
yaklagik 24 milyon liraya aldifs hizmeti kendisi ancak 35 milyon liraya mal
edebilmektedir. Hastane, 400 milyar degerindeki tomografi cihazim ve 1.5 trilyon lira
degerindeki MR cihazim satin almadan hizmetleri yliriiterek kaynak yaklagik 1.9 trilyon
liralik kaynak tasarrufu saflamistir. Hizmet alinan cihazlann 3-5 yil émiirlti oldugu
digtintilecek olursa, birkag yilda atil kalma riskiyle karst karsiya olan kamu
kaynaklannin heba olmas: engellenmektedir.

Fiitz analizi ile elde ettifimiz diger sonuglar ise sunlardsr:

o Hastane, dis kaynak kullanmim yoluyla cihazlarin bozulmas: yada piyasa
kosullarinda olugabilecek olagantistli geligmelerin doguracagi risklerden korunmaktadar,
Bunun yamnda sSzlesme siiresi bitiminde s6zlesmeyi yenilememe hakkimi sakh
tutmakta ve sOzlesme hitktimlerine aykiri bir durum ortaya ¢iktiginda da sSzlesmeyi
fesh etme esnekligine de sahip olmaktadir,
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e Hastane, temel yetkinligi olan tip hizmetlerinin diginda kalan alanlarda dig
kaynak kullanarak sadece sonuglara odaklanmaktadir. Boylece yeni istihdam
yaratmamakta ve hastane biitgesi biiyiirken organizasyonda kiictilme meydana
gelmektedir.

e Sozlesme hitkiimlerinde yer alan kalite standartlarinda hizmet alindifindan
hizmet kalitesinde artis goriilmekte, bu da hasta memnuniyetini artirmaktadir.

e Hastanedeki dis kaynak kullammi uygulamalarinin tist yonetim tarafindan
desteklenmesi, uygulamalarin basarisina olumiu katk: yapmaktadar.

e Hastanenin devlete ait olmasindan dolayi, hastanede yasal prosediirler
uygulandif: taktirde ySnetici ve ¢aliganlar i¢in herhangi bir risk endigesinin olmamasi
dis kaynak kullammmin kamu hastanesi agisindan istiin bir ydn@i olarak ortaya
¢ikmaktadir.

o Hastane ayrica, yeni teknolojileri kullanma, temel yetkinliklere odaklanma,
uzman firmalardan yararlanma, dier hastanelere gore 6ne ¢gikma, piyasa kaynaklarimi
kullanabilme gibi firsatlar1 da degerlendirebilme imkanina kavugmaktadir.

e Tiim bunlarin yaninda, hastanenin zayif yonleri de mevcuttur. Merkezi
teskilata asir1 bagimhilik, rekabetin simirli olmasi, yiiklenici firmanin denetimi sorunu,
hukuki yapidan kaynaklanan engeller, ¢esitli nedenlerden kaynaklanan galisan
memnuniyetsizlikleri gibi unsurlar dig kaynak kullammui uygulamalarinn za.ylf
noktalardir.

o Hastane igin tehdit olabilecek bazi noktalar vardir ki bunlar yakin bir
gelecekte risk olusturmamaktadir. Ancak hastanenin, dis kaynak kullanimu siirecinde
olasi bir zaafiyet gOstermesi durumunda ortaya ¢ikabilecek risklerdir. Dolayisiyla
hastane, yiiklenici firmayla etkin bir iletisim a1 olusturmak suretiyle bu risklerin
tehditlere donilsmesini Onleyebilecektir. Olasi tehditler, kontroli kaybetme riski,
giivenlik riskleri, yiiklenici firmanin pazardan ¢ekilmesi yada iflas etmesi, gizli maliyet
riskleri, firmaya agir1 baglilik gibi konulardir.

o Sonug olarak denilebilir ki; dis kaynak kullammimn bagta maliyet
avantajlar olmak lizere, {istlin yonleri ve firsatlar:, zayif yonleri ve tehditlerine gore ¢ok
daha fazla ve etkilidir. Ozellestirilmelerinin gtindemde oldugu kamu hastanelerinin bir
dmegi olan Bursa devlet hastanesi, dis kaynak kullanimi yéntemini uygulayarak etkili

sonuglara ulasmustir.
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