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SAGLIK SEKTORUNDE DIS KAYNAK KULLANIMI

Kubilay ECERKALE'

Ozet

Isletmeler hizla degisen piyasa kosullarmda faaliyetlerini siirdiirebilmek, sektérde séz sahibi
olabilmek i¢in biiyilk zaman ve paralar sarf ederler. Kiiresel rekabet ortaminda mevcut isletme
yapisini giiniin kosullarma uydurabilmek ve gelecege hazirlamak son derece onemlidir. D1 kaynak
kullammnin 6énemi, stratejik bir yonetim araci olarak igletmelere bu konuda yardimci olmasindan
kaynaklanir.

Calismada stratejik yonetim araclarindan dis kaynak kullammi ele ahnms ve saglik sektériinde
gerceklestirilen dis kaynak kullanim uygulamalart hakkinda bilgi verilmigtir. Dig kaynak kullaninm
uygulamalarinin  gergeklestirildigi birgok sektor igerisinde saglik sektériiniin segilmesinde, bu
sektoriin hizmet sektorii olmasinin yam sira uygulamaya son derece elverisli olmasi da etkili
olmugtur.

Bu ¢alismada bir kamu hastanesinde gergeklestirilen dis kaynak kullamim uygulamalannin hizmet
kalitesi ve ¢aligan tatmini diizeyinde etkisi de aragtirilnustir.

Anahtar kelimeler:
Ds1s kaynak kullanimi, saglik sektorii, hizmet kalitesi

Abstract

Companies put efforts to continue their activities in the rapidly changing business environment and
try to be influential on their business sector. In the global competition environment, adjusting the
present company structure to the daily conditions and preparing it to the future conditions are very
important. The importance of outsourcing as a strategic management tool is obtaining this
opportunities to the firms.

In this study, outsourcing as a strategic management tool is studied and outsourcing applications in
health care services are investigated. In spite of many outsourcing applications in other business
sectors, healthcare sector is chosen because of its being a service sector and suitable for applications.
Due to the researches at a public hospital, outsourcing applications are compared in these points of
view; service quality and work satisfaction of staff.

Keywords:
Outsourcing, healthcare sector, service quality

GIRIS

Bu arastirmada saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin dis kaynak kullaniminda
basarih ve basarisiz olunan fonksiyonlar ortaya ¢ikarilmak suretiyle nedenleri belirlenmeye
calistlmastir.

Saghk sektériinde dis kaynaklardan saglanan hizmetlerin nasit uygulandigina iligkin
veriler ilgili kisilerle miilakat yaparak elde edilmistir. Ayrica hastanede tam zamanli ¢alisan

personelin dis kaynak kullanimi uygulamalarini nasil algiladiklarna iligkin genel veriler
elde etmek amaciyla 52 kisiye bir kamu hastanesinde anket uygulanmistir.

1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amacit dis kaynak kullaniminm saglik sektoriinde nasil bir uygulama
ortam buldugunu ortaya koymaktir. Bu maksatla Tiirkiye'nin saygin ve tam tesekkiillii bir
kamu hastanesinde asagidaki sorularmn var oldugu sekliyle tanimlanmasi ve ortaya konmasi
gerekmektedir.

' Hava Harp Okulu Dekanlig, Endiistri Miihendistigi Bolimii 34149 Yesilyurt/Istanbul
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Hastaneleri dig kaynak kullanimina y6nelten sebepler nelerdir?
Hastanelerde dis kaynak kultanimi siireci nasil islemektedir?

Hastaneler dis kaynak kullanmak suretiyle ne tiir kazanglar elde edebilir?
Taseron secimi nasil yapilmaktadir?

Secilen tageron ile yapilan stzlesmenin niteligi nedir?

Hastane yonetimi taseronu nasil kontrol etmektedir?

AN

2. Arastirmanin Kapsam

Saglik sektorii son derece kapsamlt ve yaygin bir sektordiir. Bu arastirmada ana kitlenin
dogru temsil edilmesi adma Tiirkiye’'nin kendi alaninda en gelismis ve gerek kapasitesi
gerekse mali yapisi glichii bir hastanesi aragtirma kapsamina alinmstir.

D1s kaynak kullaniminin uygulanma alanlan, siirecin isleyisi, taseron se¢imi ve kontrold,
yarattigi katma degerler ve uygulamada calisan tatminini en {ist seviyeve cikaracak
tedbirlerin belirlenmesini kapsamaktadir. Anket uygulamasinda hastanede gdrev yapan ve
sunulan hizmetlerden yararlanan personelin hizmet saglayicilarin verdigi hizmetleri nasil
algiladiklar 6l¢iilmeye calisilmustir, bu amacla konuya iligkin 12 kritik soru sorulmustur.

3. Arastirmanin Onemi

Bu ¢aligma ile elde edilen veriler;

e Dis kaynak kullanimi konusunda; dig kaynak kullanan ve hizmet saglayan kurum ve
kuruluslara yol gbstermesi,

¢ Bu konuda yapilacak akademik ¢aligmalar i¢in dis kaynak kullanim: konusunda bir
uygulama 6rmegi olmasi,

o Toplumsal sorumluluk acgisindan saghk sektériindeki bu uygulamanmn diger hastane
yonetimleri tarafindan ornek alinmasi ve siradan bir satmn alma olaymin disina
¢ikilmasi, hizmet saglayicinin teknolojik, finansal ve egitsel acilardan desteklenerek,
kalite seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunmasi,

o Diger isletme ve kurumlarda bir stratejik yonetim araci olan dis kaynak kullanimm
sayesinde katma deger yaratilmasina yardimc1 olmasi agisindan 6nemlidir.

4. Arastirma Ydntemi
4.1. Ana Kkitlenin belirlenmesi

Arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesi olusturmaktadir. Gerek yatak kapasitesi,
gerekse mali yapisinin biyiikliigii disiiniilerek bu hastane ana kiitle olarak belirtenmistir.
Arastirmada kamu hastanesinin 52 ¢ahsanina anket uygulamasi yapilmistir.

4.2. Veri toplama yontemi

Arastirmanin kuramsal yapisini olusturmak ve g¢alisma modelini belirlemek amaciyla
ilgili alanda yazin taramasi ve konu uzmanlarn ile goriismeler yapilmigtir. Veri toplama
yontemleri olarak miilakat, gézlem ve anket uygulama metodu secilmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin frekans dagihmlar tablolar halinde sunulmugtur.
Verilen cevaplar tablolara aktarilmis ve degerlendirilmistir. Giivenilirlik Analizi ve Normal
Dagilima Uygunluk (Kolmogrov-Smimov) Testt yapilmustir. Bunlara ek olarak, gelistirilen
hipotezler, independent samples t testi ile test edilmistir.

5. Anket Sorularmin Hazirlanmasi ve Test Edilmesi

Daha 6nce belirtilen teorik kisimda yapilan literatiir taramasina uygun olarak bilimsel bir
temel olusturulmus ve séz konusu cahismalardaki anket formlan incelenmigtir. Aragtirmada
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isletmeler biinyesinde gérev yapan personel tarafindan dis kaynak kullanimm kanaliyla alinan
hizmetlerin igleyis ve kalite agisindan nasil algilandigini belirlemek amaci giidiilmistiir.

Anket formunun son halinin belirlenmesinden 6nce sorulardaki eksiklik ya da hatalarin
belirlenebilmesi igin ana kitleyi temsil eden 8 kisi ilizerinde bir 6n arastirma (pre-test)
yapilmistir. Sorularin denekler tarafindan dogru anlasilmast igin; acik, anlasilir ve dolayh
sorular sorulmaya calisilmig ve bu diizenlemeler sonucunda anketin nihai haline varilmistir.
Anket 12 sorudan olugmaktadir.

Olgme aracinm uygulandig: deneklerin tepkilerini 6lgmek igin bu 6lgekteki maddelerin
karsilig1 olarak besti Likert 6l¢egi kullamlmistir. Buna gore;

1. Kesinlikle katilmiyorum : 1 puan

2. Katilmiyorum : 2 puan
3. Kararsizim : 3 puan
4. Katiliyorum : 4 puan

5. Tamamen Katiliyorum : 5 puan
Deneklerin yamtlarma gére her bir madde i¢in belirlenmis olan puanlar bilgisayar
ortamina girilmigtir. Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesi SPSS 11.5 (Statistical Package For
Social Science ) paket programm kullamlarak yapilmistir. Anlamlihik siamalarnda o= 0,05
diizeyi esas alimmustir.

5.1. Tammlayia Istatistiki Bilgiler

Ankete katilan deneklerin bulunduklar organizasyon igindeki hizmet stirelerine iligkin
dagilimlan ve yiizde olarak grafik gosterimi Cizelge 1” dedir.

5-10YLL

58% \

Sekil 1: Ankete Katilan Kamu Hastanesi Personelinin Hizmet Siirelerine iliskin Dagilim
Hastanede uygulanan anketlere verilen cevaplarin ortalamalari ve standart sapmalan

Cizelge 2’ de gosterilmistir. Ayrica ankete verilen cevaplarin ortalamalarmin grafik
gosterimi Cizelge 3’ te verilmigtir.
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Tablo 1: Ankete Verilen Cevaplarin Ortalamalan ve Standart Sapmalart

N Ortalama | Standart Sapma-

1. Bir yonetim stratejisi olarak dig kaynak
kullammmm (Outsourcing) hizmetin kalitesini 52 3,0962 1,0148
artirmaktadir diisiincesine;

2. Bir yonetim stratejisi olarak dig kaynak
kullamm (Outsourcing) biiyiik ol¢iide yénetim 52 3,1923 1,0671
kademesinin is yiikiinii azaltir diisiincesine;

3. Temizlik hizmetlerinin kalitesini yeterli
buluyorum. 52 2,1346 0,9503

4. Yemek hizmetlerinin kalitesini yeterli
buluyorum. 52 2,2308 1,0216

5. Hasta yonlendirme ve halkla iliskiler
(Giivenlik) hizmetlerinin Kalitesini yeterli 52 1,7115 0,8930
buluyorum. '

6. llaclama hizmetlerinin kalitesini yeterli
buluyorum. 82 3,1346 1,1207

7. Goriintilleme hizmetlerinin isleyis
bicimini uygun buluyorum. 52 2,5192 0,9180

8. Gériintilleme hizmetlerinin kalitesini
yeterli buluyorum. 57 24231 0,9771

9. Temizlik firmasmmn sundugu hizmetlerin

kurum ici denetim sistemi etkin olarak 52 2,2692 1,0312
islemektedir.

10. Yemek firmasinin sundugu hizmetlerin
kurum i¢i denetim sistemi etkin olarak 52 2,3269 0,9014
islemektedir.

11. Temizlik firmasimn hizmeti sunarken
saptadigi personel miktarim yeterli 52 2,2692 1,0685
buluyorum.

12. Hasta yonlendirme ve halkla iliskiler
(Giivenlik) firmasinin hizimeti sunarken 52
saptadi@1 personel miktarim yeterh
buluyerum.

2,1538 1,0172
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Tablo 2: Ankete Verilen Cevaplarin Ortalamalar:

12.Soru : : : M 2,1538
11.Soru 22692
10.Soru 2,,?’,269
9.Soru 2,2:692 :
8.Soru '?,4231
7.Soru ‘ :2,5192 |
6.Sotu 3,134i6
5.Soru ' 1,71;15 | .
4. Soru 2,2?;08
3. Soru 2,134:6 . ,
2. Soru 3,19?23
1. Soru~ 3‘,0962; .
} T T T T T T T T

0,00~ 0,50 -1,00 - 1,50 2,00 2,50 = 3,00 - 3,50 4,00 ..4,50

5.2. Giivenilirlik Analizi

Verilerin rastlantisallifim 6lgen bu analiz iki amagla yapilir. Yapilan ankete verilen
cevaplar rastsal dagilim gosteriyor ise anket sonuglarinin giivenilir olduguna karar verilir.
~ Diger taraftan 6mek hacmi arttikga rastsallik artacagindan 6rnek hacminin yeterli olup
olmadigmna karar verilir. Parametrik olan ve parametrik olmayan testlerin tek ortak varsayim
rastsallik ilkesidir. Bu varsayim giivenilirlik analizi ile test edilir. Bu analizi yapabilmek igin
degiskenlerin aym1 olgekte ve ayni tiirde olmas1 gerekmektedir. Ayrica demografik
degiskenler hi¢cbir zaman giivenilirlik analizine alinmamaktadir.

Giivenilirlik analizi secilen 6rnegin giivenilirligini, tesadiifiligini ve tutarlihgim test
etmekte kullamilir. Bunun yani sira tiim mtimkiin sonuglarin ankette esit oranda gézlemlenip
gbzlemlenmedigini ortaya koyar(rastsallik).

GUVENILIRLIK ANALiZI - SCALE (ALPHA)
Giivenilirlik Katsayilar

Durum Sayis1 (N) =52,0 Maddelerin Sayisi= 12
Alpha =,7702

S6z konusu arastirma i¢in; degiskenler {izerinde yapilan giivenilirlik analizinde
tesadiifiligi kontrol eden o katsayisi 0,7702 olarak bulunmustur. Bu deger >0 oldugu i¢in,
elimizdeki verilerin yeterli giivenilir seviyede olduguna karar verilmistir.c>= 0,7 degeri i¢in
veriler ¢cok giivenilirdir. Arastirmada bulunan 0,7702 degeri verilerin ¢ok giivenilir oldugu
sonucunu verir. Bu durumda dlzenledigimiz anketten degisken ¢ikarmamiza veya
eklememize gerek yoktur. Omek hacmi analizimiz icin uygundur. Yani ornek rassal
dagilmstir.
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Ayrica tutarhlhifn test eden split half testi, 6lcekte yer alan sorularm ikiye ayrilmasi ve bu
iki parg¢a arasinda korelasyon hesaplamasinda kullamilir. Tutarhhigi test eden split half degeri
0,7093 olarak bulunmustur. Bu deger «>0 oldugundan verilerin tutarli oldugu séylenebilir.

GUVENILIRLIK ANALiZI - SCALE (SPLIT)

Giivenilirlik Katsayilar

Durum Sayis1 (N)= 94,0 Maddelerin sayis1 (N) = 12

Korelasyon degeri = ,7093 Esit uzunluklu Spearman-Brown = ,8300

Guttman Split-half = ,8248 Esit Uzunluklu Olmayan Spearman-Brown = ,8300
1 nci boliimde 6 madde 2 nci boliimde 6 madde

5.3. Normal Dagilima Uygunluk (Kolmogrov-Smirnov) Testi

Poisson, binom ve normal dagilima uygunlugu incelerken Kolmogrov-Smirnov uygunluk
testinden yararlanilir. Bu yontem aralikli, oransal ve esit arabkli smrali degiskenlerde
kullanilir.

Bu testin kendine 6zgii bir hipotezi vardir;

H,: Incelenen degiskenin ana kitle dagilimi normal dagilima benzerdir.

H,: Incelenen degiskenin ana kitle dagitrmi normal dagilima benzer degildir.

Hastanenin anket sonuclarina gore 6nem derecesi tiim sorular i¢in hata pay1 olan 0,05’ten
kiigiik oldugu igin H, hipotezi red edilir. Yani, degiskenlerin dagilimlarmm normal
dagihima uygunlugu véniinde yeterli kanit bulunamamigtir. Ancak, baz1 degigkenlerin normal
dagilima uygunlugu zaten beklenmemektedir. Degisken dagihmlari test edilirken degiskenler
normal dagilmadigi i¢in non-parametrik istatistik analiz metotlarinin kullanilmasi uygun
olacaktir. Kamu hastanesinde uygulanan anketin 6, 7, 8 nci sorulan i¢in yapilan One-
Sample Kolmogrov-Smimov testi istatistiginin sonuglart ise Cizelge 4’ de gosterilmigtir.

Tablo 3: Normal Dagilima Uygunluk (One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test) Testi

a0 L
_[Sapma |

i Mutlak .
Deger

b Verilerden hesaplanmugtir.
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Ancak degiskenlerin hangi dagilima uygun oldugunu belirlemek i¢in yapilan One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Poisson ‘dagihmina uygunluk testinde degiskenlerin Poisson
dagilimina uygun oldugu belirlenmistir. Onem derecesi tiim sorular i¢in hata pay: olan
0,05’ten biiyiik oldugu icin H, hipotezi kabul edilir. Ornek olarak kamu hastanesinin 6., 7.
ve 8. sorular i¢in yapilan One-Sample Kolmogrov-Smimov Poisson dagihmina uygunluk
testi istatistiginin sonuclari ise Cizelge 5 de gdsterilmistir.

Tablo 4 : Poisson Dagilimina Uygunluk (One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test) Testi

| 6. Tlaclama
-hizmetlerini

un | kali

‘Poisson Parametreleri’”

orov-SmirnovZ

a Test dagilinu Poisson.
b Verilerden hesaplanmugtir.

5.4. Independent Samples T Testi

Elde edilen veriler dogrultusunda hastanedeki uygulama farkliliklarmin ¢alisanlar tizerine
etkisi konusunda farkhiligmm ortaya ¢ikarilmasi amaciyla Independent Samples T Testi
uygulannus Cizelge 6’ daki grup istatistikleri ve Cizelge 7’ deki sonuglara ulagilmistir. Bu
sonuclara gore; v

1. Temizlik hizmetlerinin kalitesi bakimindan sigma 0,122>0,05 oldugu igin sigma (2-
tailed) degeri 0,000<0,05 bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda hastanelerde temizlik
hizmetlerinin kalitesi bakimindan ¢alisan tatmini acisindan anlamh bir fark olduguna dair
yeterli kanit vardur.

2. Yemek hizmetlerinin kalitesi bakimindan sigma 0,771>0,05 oldugu i¢in sigma (2-
tailed) degeri 0,009<0,05 bulunmustur. Bu sonug¢ dogrultusunda hastanelerde yemek
hizmetlerinin kalitesi bakimindan calisan tatmini agisindan anlamh bir fark olduguna dair
yeterli kanit vardir.

3. Giivenlik hizmetlerinin kalitesi bakimmdan sigma 0,071>0,05 oldugu i¢in sigma (2-
tailed) degeri 0,000<0,05 bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda hastanelerde giivenlik
hizmetlerinin kalitesi bakimindan ¢alisan tatmini agisindan anlaml bir fark olduguna dair
yeterli kanit vardir.

4. Gorintilleme hizmetlerinin isleyisi bakimindan sigma 0,004<0,05 oldugu i¢in sigma
(2-tailed) degeri 0,000<0,05 bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda hastanelerde
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goriintiileme hizmetlerinin igleyisi bakimmdan calisan tatmini agisindan anlaml bir fark
olduguna dair yeterli kamt vardir.

5. Goériintiilleme hizmetlerinin kalitesi bakmmindan sigma 0,000<0,05 oldugu i¢in sigma
(2-tailed) degeri 0,000<0,05 bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda hastanelerde
goriintiileme hizmetlerinin kalitesi bakimmdan calisan tatmini agisindan anlamli bir fark
olduguna dair yeterli kanit vardir.

6. Temizlik hizmetlerinin denetiri bakimindan sigma 0,932>0,05 oldugu icin sigma (2-
tailed) degeri 0,000<0,05 bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda hastanelerde temizlik
hizmetlerinin denetimi bakimindan ¢ahisan tatmini agisindan anlamli bir fark olduguna dair
yeterli kanit vardir.

7. Yemek hizmetlerinin denetimi bakimindan sigma 0,992>0,05 oldugu icin sigma (2-
tailed) degeri 0,000<0,05 bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda hastanelerde yemek
hizmetlerinin denetimi bakimindan ¢alisan tatmini acisindan anlamh bir fark olduguna dair
yeterli kanit vardir.

8. Temizlik hizmetlerinde ¢alisan personel sayist bakirundan sigma 0,724>0,05 oldugu
icin sigma (2-tailed) degeri 0,016<0,05 bulunmustur. Bu sonuc¢ dogrultusunda hastanelerde
temizlik hizmetlerinde ¢alisan personel sayisi bakimindan ¢alisan tatmini agisindan anlamh
bir fark olduguna dair yeterli kanit vardir.

9. Giivenlik hizmetierinde ¢alisan personel sayisi bakimindan sigma 0,613>0,05 oldugu
i¢in sigma (2-tailed) degeri 0,000<0,05 bulunmustur. Bu sonug dogrultusunda hastanelerde
giivenlik hizmetlerinde ¢alisan personel sayisi bakimindan c¢alisan tatmini agisindan anlamli
bir fark olduguna dair yeterli kamt vardir.

10. Bir yonetim stratejisi olarak dis kaynak kullamimi (Outsourcing) hizmetin kalitesini
artirmaktadir diisiincesi bakimindan sigma 0,978>0,05 oldugu i¢in sigma (2-tailed) degeri
0,064>0,05 bulunmustur. Bu sonug¢ dogrultusunda hastanelerde bir yonetim stratejisi olarak
dis kaynak kullamm (Outsourcing) hizmetin kalitesini artirmaktadir diigiincesi bakimindan
caligan personel agisindan anlamii bir fark olduguna dair yeterli kanit yoktur.

11. Bir yonetim stratejisi olarak dig kaynak kullammi (Outsourcing) biyiik olgiide
yonetim kademesinin is yikini azaltir diisiincesi bakimindan sigma 0,419>0,05 oldugu i¢in
sigma (2-tailed) degeri 0,746>0,05 bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda hastanelerde bir
yonetim stratejisi olarak dis kaynak kullanimi (Outsourcing) biiyiik oOlciide yoSnetim
kademesinin is yikiinii azaltir diisincesi bakimindan caligan personel agisindan anlamh bir
fark olduguna dair yeterli kanit yoktur.

12. Tlaglama hizmetlerinin kalitesi bakimindan sigma 0,152>0,05 oldugu icin sigma (2-
tailed) degeri 0,115>0,05 bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda hastanelerde ilaclama
hizmetlerinin kalitesi bakimindan ¢ahsan tatmini agismmdan anlamlh bir fark olduguna dair
yeterli kamt yoktur.
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Tablo 5: Independent Samples Testi Igin Grup Istatistikleri

Saghk Sektdriinde Dig Kaynak Kullanimi

Standart Standart

N Ortalama Sapma Hata Ort.
Dis kaynak kullammu | o0 152 | 3,0962 1,01479 | ,14073
hizmetin kalitesini
artirmaktadir
Dis kaynak kullammu | yeo 0 152 | 3,7923 1,06713 | ,14798
yonetim kademesinin is
yiikiinii azaltir
Temizlik hizmetlerinin . | Kamu 52 2,1346 ,95031 13178
kalitesi yeterli -
Yemek hizmetlerinin Kamu 52 2,2308 1,02164 ,14168
kalitesi yeterli
Giivenlik hizmetlerinin | Kamu 52 1,7115 ,89303 ,12384
kalitesi yeterli
Tlaclama hizmetlerinin | Kamu 52 | 3,1346 1,12073 ,15542
kalitesi yeterli
Gorintiileme = Kamu |52 |25192 ,91802 ,12731
hizmetlerinin isleyis
bi¢imi uygun
Goriintileme 1y, (52 | 24231 ,97711 ,13550
hizmetlerinin kalitesi
yeterli
Temizlik firmasmim Kamu |52  |2,2692 1,03119 | ,14300
denetimi sistemi iyi
islemekte
Yemek firmasinin Kamu |52 |23269 ,90144 ,12501
denetimi sistemi iyi
islemekte
Temizlik personeli Kamu |52 |2,2692 1,06854 14818
miktar: yeterli
Giivenlik personeli Kamu 52 2,1538 1,01720 ,14106
miktan yeterli
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Tablo 6: Independent Samples T Testi

Varyanslarm
Esitligi  Icin
Levene's .
Testi Ortalamalarin Esitligi Icin t-testi
Ortalama
Sig. (2-.{"larn
F ) Sig. t df tailed) Fark:
g kaynak kullamm | Varyanslarm . esit ~ oldugu R .
hizmetin - kalitesini | varsayildiginda ,001 978 | -1,876_| 92 ] ,064 4038
artirmaktadir Varyanslarm esit '
elmadif varsayildiginda -1,867 | 86,002 | ,065 -,4038
Dis kaynak Varyanslarm esit oldugu :
kullammu * yoénetim || varsayiliginda 658 A9 1325 | 92 ; 1746 -06%
kademesinin is Varyanslarin esit
yiikiinii azaltir olmadii varsayildiginda ~327 90,220 ,744 -,0696
Temizlik Varyanslarin esit oldugu ' y -
hizmetlerinin  kalitesi | varsayildiginda 2,442 ,122 ‘ -6,478 92 ,000 =1,3178
yeterli Varyanslarin esit ' i
olmadidy varsayildiginda 6,431 | 85,168 i 000 -1,3178
Yemek Varyanslarin esit oldugu I
hizmetlerinin -kalitesi | varsayidiginda 085 7711 2,671 , 92 ] 009 -5549
yeterli Varyanslarmm esit
olmadigi varsayildiginda -2,684 | 89,389 ;009 5549
Giivenlik Varyanslarm esit oldugu
hizmetlerinin kalitesi | varsayildifinda 3,348 1,071 | 5,168 92 000 -1,0504
yeterli Varyanslarim esit ‘
olmadih varsayildifinda -5,066 | 79,444 000 -1,0504
Tlaglama Varyanslarm esit oldugu '
hizmetlerinin : kalitesi | varsayildifinda ; 2086|152 | 1,591 | 92 115 53416
yeterli Varyanslarin esit
olmadigr varsayidifinda 1,625 | 91,979 108 3416
Gériintiileme vars:ﬁﬁ:‘.‘:::;;‘“ esit oldugu | g 547 | 004 | -7.983 | 92 ,000 -1,4332
hizmetlerinin = islevis AL
bi¢imi uygun Varyanslarin esit
olmadiB varsayildiginda $,107 | 91,527 000 14332
Gariintiileme Varyanslarmn esit oldugu
hizmetlerinin Kalitesi | varsayildiginda 14,088 ‘ ;000 | -8,350 | 92 ;000 -1,5055
yeterli Varyanslarm esit
olmadid) varsayildiginda 8,630 | LIS 900 -1,5055
Temizlik Varyanslarm esit oldugu , o R
firmasimin - denetimi | varsayildigimda 007 932 | 5,298 | 92 000 1,117
sistemi iyi islemekte Varyanslarmn esit
olmadid varsayildiginda -5,323 | 89,351 S0 L1117
Yemek Varyanslarin esit oldugu
firmasimin _ denetimi | varsayildiginda ,000 ;992 | -4,100 .| 92 ,000 -, 7683
sistemi-iyi islemekte Varyanslarm esit o -
olmadify varsayildiginda -4,098 | 87,721 ,000 -, 7683
Temizlik Varyanslarin esit oldugu
personeli miktarr | varsayildiginda 125 124 | 2,446 | 92 016 5165
yeterli Varyanslarin esit
olmadid: varsayildifinda 2,477 | 91,100 | ,015 -5165
Giivenlik Varyanslarm esit oldugu
personeli miktar1 | varsayildiginda 257 613 | 4,340 | 92 000 9176
yeterli Varyanslarin esit
olmadigs varsayildiginda -4,338 | 87,731 ,000 -,9176
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Saglik Sektoriinde Dis Kaynak Kullanimi

SONUC VE ONERILER

Dig kaynak kullammi kavramma goére, isletmelerin asil giiclii olduklari  yani
mevcudiyetlerinin asil nedeni olan konuya odaklanmalari, biitiin giiclerini bu yoénde
yogunlastirmalart gerekmektedir. Tiim isletmeler gii¢lii ve karli oldugu noktay1 iyi gérmeli,
tim kaynaklarin1 bu is sahasim gelistirmek i¢in kullanmalidir. Dolayisiyla, asil faaliyet
sahas1 disinda kalan hizmetlerin igletme disina ¢ikarilmasi, bunun yerine, bu konularda
uzman olan kist ve kurumlardan bu hizmetin satin alinmas1 daha ekonomik ve daha dogru
olacaktir.

Hangi fonksiyonun dig kaynak kullammm ile temin edilecegi isbirliginin niteligini
belirlemektedir. Dis kaynaga aktarilacak fonksiyonun onemi, ihtiyaci karsilayacak dis
kaynak sayisi, dis kaynagin firma yapisi, finansal giicli, uzmanhk derecesi, sektordeki
konumu gibi unsurlar dikkate alinarak dis kaynak kullanimi politikasi belirlenmektedir.
Alaninda uzmanlasmug hizmet veren kurumlarin yeteneklerinin bir araya getirilmesi ile
isletmeler yaraticihik konusunda hem zamanlama hem de etki agisindan avantajlar elde
etmektedirler. Stratejik dig kaynak kullamm: ve yeni elektronik iletisim, modelleme ve
izleme tekniklerini kullanarak firmalar yaraticihk dongiilerini ve maliyetlerini % 60-90
oraninda diistiriirken bir yandan da yatirrmlarmi ve risklerini ayni oranlarda azaltmaktadirlar.

Hastaneleri dis kaynak kullanimma yénelten faktorler ve dis kaynak kullanim siirecinin
isleyist ele alimmugtir. Daha sonra hastanedeki dis kaynak kullammm uygulamalan
kargilagtirilmistir. Bu asamada dis kaynak kullanimi stireci agsamalarindan en 6nemlisinin
tageronun se¢imi, kontroli ve iligkinin yonetilmesi oldugu sonucuna vanilmstir.
Arastirmanin  sonucu olarak, taseron se¢iminde kamu sektériindeki kisithliklarin
azaltilmasmin alinan hizmetin kalitesini artiracagini ortaya gikarmustir.

Di1s kaynak kullamm yontemi, hastane hizmetlerini basitlestirerek hastanelerin hizmet
kalitesini ve verimliligini artirmaktadir. Boylece hastaneler temel yetenekleri olan tibbi
hizmetlere odaklanabilmekte ve kaynaklarini bu alana yogunlastirabilmektedir. Bunun
sonucunda maliyetleri azaltan hastane yonetimi yiiksek hizmet standardi, daha iyi tibbi
hizmet ve gelismis tip-teknolojilerinden yararlanma firsat: elde edebilmektedir.

Hastanelerde dis kaynak kullaniminin nedenleri; yonetimde esnekligi saglama, verimliligi
artirma, hasta ve ¢alisan tatminini artirma, maliyetleri azaltma, temel yeteneklere odaklanma,
gelisen tip teknolojilerini takip etme, hizmet kalitesini artirma, optimum kaynak dagilimm
saglama, riski azaltma, kontrol dig1 fonksiyonlarin denetimini saglama, zaman tasarrufu
saglama, ¢agdas yOnetim araglarindan yararlanma ve organizasyonel kii¢lilmeyi saglamak
olarak ifade edilebilir.
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