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OZET

Bu calisma; Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde disardan satin alinan
hizmetlerin belirlenmesi ve ekonomik agidan degerlendirmesinin yapimas: amaciyla
hazirlanmustir. Calismada  retrospektrif yaklasim benimsenmistiv. Disardan satin
alman hizmetlerin hangi maliyetlerle, hangi finansal kaynaktan (genel biitce, diner
sermaye, vakif vs) temin edildigini ortava koymak icin hizmet ihaleleri
degerlendirilmistir. Hastane yoneticileri ile yiiz yiize goriismenin yam swra ihale islem
dosyalari, gider tahakkuk belgeleri ve doner sermaye kayitlar: incelenerek bilgi
toplanmistir. Hastanede disardan satin alman hizmetlerle, bu hizmetlerin kurum
tarafindan saglanmast maliyeti  karsilastirilmistir.  Hizmetlerin ekonomik agidan
degerlendirilmesinde maliyet karsitlastirmasi yontemi wygulanmistir. Hastanede tibbi
olmayvan hizmetler olarak; ozel giivenlik hizmetleri, malzemeli yemek (beslenme)
hizmetleri, bilgi islem hizmetleri, malzemeli genel temizlik hizmetleri, teknik bakim
onarum hizmetleri ve tibbi hizmet olarak; bilgisayvarli tomografi hizmetleri disardan
satin  alinmaktadir. Sonug olarak; hastane yonetiminin disardan satin  aldig
hizmetlerde maliyet tasarrufu sagladigi belirlenmistir. Yonetimin yerinde karar verdigi
ve kaynaklarin etkin kullanildigi soylenebilir.
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ABSTRACT

The purpose of the present study is to determine the types of services outsourced in
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an education and research hospital in Istanbul-Turkey and to evaluate their economic
value. In a retrospective approach, we analyzed the auctions to determine the service
charges and the funding sources of them, such as hospital budget and foundations. The
relevant data are collected by conducting face-to-face meetings with the hospital
management as well as analyzing the related financial documents of the auctions and
the specific services. After that the outsourced services are compared to the hospital-
supplied ones in a cost-comparision method. As a result, the following services were
Jfound to be outsourced: security services, food services, information systems services,
cleaning services, tecnical support and maintanence services, and medical imaging
services, such as computed tomography. Furthermore, the results of this study suggest
that outsourcing, when applied judiciously through cost analysis, is a cost-effective
approach to the hospital.

Key Words: Out-Sourcing, Hospital Services, Auctions Analysis, Cost Analysis.
I. GIRIS

Giiniimiiz ekonomik faaliyetleri i¢inde, hizmet ile ilgili olanlarin payr her
gecen giin artmaktadir. Kurumlarin hayatta kalip varliklarimi siirdiirebilmeleri,
her seyden once sunduklart mal ve hizmetlerin kalitesine, fiyatlarmin uygun
olmasina baglidir.

Di1s kaynaklardan yararlanma (DKY) kavramu, literatiire ilk kez Ingiltere’de
1980°lerde girmis ve bir isletmenin bagka bir igletme i¢in mal veya hizmet
saglama uygulamasini belirtmek amaciyla kullanilmigtir (Tutar 2006). En basit
anlamiyla DKY kurumun normalde kendisinin iirettigi bir hizmeti, bagka
kurumdan anlagma (kontrat) yaparak saglamasidir (Saglhk Bakanligi 2010).

DKY uygulamalan cok eskilere dayanmakla birlikte, son vyillarda artan
rekabet, kiiresellesme ve bilgi igleme teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
isletmelerin  rekabet giiglerini arttirmak endisesi ile 6nem ve yaygmlik
kazanmigtir. Bu nedenle isletmeler kendi faaliyetlerini sahip olduklart “temel
(6z) yetenekler” ile smirlamak, diger biitiin isletmecilik faaliyetlerini bu
konularda kendilerinden daha fazla 6z yetenege sahip isletmelere birakmak
yolunu segmeye baslamiglardir. Yani igletmeler faaliyetlerini “en iyi bildikleri”
konu ile simirlamaya, digerlerini disardan almaya yonelmektedir (Kogel 1995).
Boylece isletmeler kigiilmeye ve degisen kosullara hemen uyum saglayabilecek
esneklige kavugmuslardir. Dig kaynaklardan yararlanan igletmeler esas itibariyle
planlama, koordinasyon ve kontrol fonksiyonlarmni yerine getiren bir ¢ekirdek
kadro ile ¢alisir duruma gelmislerdir (Ecerkale, Kovanci 2005).
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DKY, isletmelerde sabit maliyetler basta olmak iizere o6nemli maliyet
tasarruflarma imkan vermekte; esas yetenegi bellirli igleri iyi yapmak olan
igletmelerin  bu uzmanliklarmdan vyararlanmaya, dolayisi ile kalitelerini
vitkkseltmelerine imkan vermektedir. Bu uygulama ile, isletme vyoneticileri,
kendilerini bagka isletmelerden farkli kilan faktérler tizerinde disiinme ve
yogunlagma imkani bulmaktadirlar (Kogel 1995). Biritish Telekom dig kaynak
kullanarak insan kaynaklari harcamalarint %20 azaltmigtir (Ecerkale, Kovanci
2005).

Saglik sektorinde DKY saglik hizmetlerini saglamada malivet etkili bir
vaklagim olabilir (Yigit ve dig. 2007). Ayrica, saglik hizmetleri sunum
performansint geligtirmek ve saglik sistemi performansi tizerinde olumlu bir etki
saglamak i¢in potansiyel itici gii¢ olarak saglik hizmetlerinde DKY artan bir
sekilde gelismis iilkelerin ¢ogunda uygulanmaktadir (Liu et al 2007). Saglik
kurumlari; personel istihdamini kisitlamak, personel giderlerini ve faaliyet
giderlerini kontrol altina almak i¢in, gerecksinim duydugu bazi hizmetleri diger
kuruluslardan saglayabilmektedirler (Kavuncubasi 2000).

Son yillarda Saglik Bakanligi hastanelerinde DKY stratejisi oldukga
vayginlagsmaktadir. DKY, hastanelerin verimlilik ve kalitesi agisindan énemli
avantajlar saglamakta, “temel” iglevlerini desteklemekte ve giglendirmektedir.
DKY uygulamasmin geniglemesi, hastane yoneticilerinin kapsamli, etkili,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunu saglamada yardimer olmaktadir. Tirkiye de
DKY uygulamasi; hastanenin temizlik ve yemek hizmetleri gibi tibbi olmayan
hizmetleri ile simirli sekilde baglamigtir.  Ancak son zamanlarda bilgi islem,
otomasyon, 6zel giivenlik, hasta yonlendirme, ambulans, danmismanlik ve teknik
bakim onarim hizmetleri gibi tibbi olmayan hizmetlerin vanisira manyetik
tinlasgim (MR), bilgisayarli tomografi (BT), laboratuvar tetkik, yogun bakim
hizmetleri gibi ileri ve uzmanlagmig tibbi hizmetleri de igine alarak
geniglemigtir. Tibbi olmayan hizmetlerde DKY basarili olarak uygulanirken,
tibbi hizmetlerin karmagikligindan ve 6zelliginden dolayr dogal olarak daha
fazla clestirilmektedir (Vining, Globerman 1999). Ancak; tip bilimi ve
teknolojisindeki gelismeler sonucunda DKY uygulamast tibbi olmayan
hizmetlerden, tibbi hizmetlere dogru geniglemeye baglamigtir. Teknolojik
degismelere uyum saglamak igin DKY uygulamalari; faturalama, veri kayit ve
satin alma gibi yonetsel faaliyetlere de yayilmistir. DKY uygulamasi
genigledikge, toplam maliyetler de viikselmektedir. Maliyetlerin yiikselmesi ise,
hastane yoneticilerini “satin alma veya iiretme” se¢eneklerini ekonomik agidan
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degerlendirmeye sevk etmektedir (Saglik Bakanligi 2010).

DKY nin olumlu ve olumsuz etkileri olabilmektedir. DKY nin; yénetimde
esnekligi saglama, verimliligi artirma, rekabet avantaji saglama, hasta ve calisan
tatminini artirma, maliyetleri azaltma, yonetimde karmagikligir giderme, temel
yetencklere odaklanma, gelisen tip teknolojilerini takip etme, hizmet kalitesini
artirma, optimum kaynak dagilimimi saglama, riski azaltma, kontrol dis1
fonksiyonlarin denetimini saglama, zaman tasarrufu saglama, organizasyonel
kiigilmeyi ve gagdas yonetimi saglama, toplam kalite yonetimine gegisi ve
hizmetin siirekliligini saglama gibi olumlu nitelikte etkilerinin (Kogel 1995,
Kavuncubagi 2000, Eren 2008, Ergin, Sahin 2005, Fernandez-Navarrete et al
1996, Saghik Bakanhigi 2010) yanisira dig kaynak saticilarma bagimlilik, isten
¢ikarmalar, igletmelerin  iglerinin  bosaltilmasi, stratejik yeteneklerin - ve
yvonetimdeki kontroliin kaybedilmesi, malivetleri daha fazla artirma olasilig,
tedarik¢i ile sozlesme problemleri ve kurum mevcut insan kaynaklarn ile
problemler, dig kaynak saglayicisinin igletmenin gizlilik ilkesine aykiri olmasi,
vasal ve vergisel sorunlar ¢gikmast gibi olumsuz nitelikte etkileri de olabilir
(Fernandez-Navarrete et al 1996, Vining, Globerman 1999, Akdogan ve Cirli
2008). Bu olumlu ve olumsuz ectkilerden kaynaklanan makro diizeyde;
enflasyon, istihdam ve tcret diizeyi, biyliime, faiz oranlar, vergi gelirleri vb.
makroekonomik parametreler tizerinde de dolayli etkileri olabilmektedir (Tutar
ve dig. 2006).

Yapilan bir aragtirmada; yoneticilerin DKY vyontemiyle temin edilen
hizmetlerde 993,8’inin uretim yetenegini  kaybetmek, %90’nin hizmet
saglayiciya artan baglilik, %351,3%iniin personelin  kontroliinii  kaybetmek,
%50’nin esnekligi kaybetmek, %42.,5’nin niteliksiz  saglayicinin - segimi,
%18.8’nin givenilir bilginin agiklanmasi gibi olumsuz etkiler ve riskler
olabilecegini ifade ettikleri belirlenmistir (Yigit ve dig. 2007). Bu olumsuz etki
ve risklerin azaltilmast igin DKY siireci asamalarinin etkin yonetilmesi
gerekmektedir.

Arthur Andersen tarafindan vapilan bir aragtirmaya gore DKY siirecinde 5
asama vardir. Bunlar (Fernandez-Navarrete ct al. 1996):

1. Temel yeteneklerin tanimlanmasi,
2. Firsatlarin degerlendirilmesi (ekonomik ve stratejik etkiler),
3. Tedarikgilerin segimi,
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4. Siirecin organizasyonu ve yonetimi,
5. Performansin kontrolii ve degerlendirilmesidir.

Aragtirmanin yapildigi egitim ve arastirma hastanesi (bundan sonra hastane
olarak anilacaktir); 1136 (%46,12) kadro yatakli, 596 (%24,20) s6zlesmeli (4/B)
ve 731 (%29,68) disardan hizmet alimi yontemiyle ¢alisan olmak iizere toplam
2463 personeli ile 24 saat hizmet veren tam tegekkiillii bir hastanedir. Ayrica, iki
semt poliklinigi de hastaneve bagli olarak hizmet vermektedir.

Bu aragtirmada amag; hastanede DKY uygulamalar1 hakkinda bilgi toplamak,
disardan satin alinan tibbi ve tibbi olmayan hizmet ¢esitlerinin belirlenmesi ve
ckonomik acidan degerlendirmesinin vapilmasidir.

II. YONTEM

Bu arastirma, Istanbul'da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde retrospektifi
yaklagimla gergeklestirilmigtir. Digardan satin  alinan hizmetlerin - hangi
maliyetlerle kuruma temin edildiginin ve hizmet ihaleleri i¢in yillara gore ne
kadar bir fonun hangi finansal kaynaktan (genel biit¢e, doner sermaye, vakifivs.)
karsilandigimi ortaya koymak i¢in oncelikli olarak, hastane yoneticileri ile
goriisiilerek  gerceklestirilen hizmet ihaleleri belirlenmistir. Thale listesi
¢ikartildiktan sonra, listede belirtilen her hizmet ihalesi igin ne miktarda
kaynagin hangi kaynaktan saglandigi arastirlmistir. Bu amagla; ihale igslem
dosyalar, gider tahakkuk belgeleri ve déner sermaye kayitlar incelenerek bilgi
toplanmistir. Hastanede disardan sat alinan hizmetlerle, bu hizmetlerin kurum
tarafindan saglanmasi siireci karsilastirilarak maliyetler agisindan hizmetlerin
thale 6ncesi ve sonrasmin yillara gore degerlendirilmesinin yapilmasi igin
maliyet kargilagtirmasi yapilmistir.

Hizmet ihalelerinin ekonomik agidan degerlendirilmesinde s6z konusu
hizmetleri hastane kendisi trettiginde ve DKY yontemi ile saglandiginda
karsilagilan sonuglarin aymi oldugu varsayilmig ve iki alternatifin sadece
maliyetleri karsilagtirdlmistir.  Maliyetleri  karsilagtirmak igin; ihale edilen
hizmetin igerigi ayrintili bicimde belirlenip, bu hizmetlerin hastane imkanlar ile
bugiin uretilmesinin tahmini maliyeti hesaplanmistir. Hizmetlerin toplam
maliyeti, ihale dosyalari incelenerek bulunmustur. Ihale sartnameleri, DKY
yontemiyle temin edilen hizmetlere iliskin teknik, idari ve mali ayrintilari
kapsamaktadir.
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DKY yontemiyle temin edilen hizmetler hastane tarafindan sunulmus
olsaydi hastanenin her hizmet alaninda o hizmet igin istthdam edilmesi gereken
personel belirlenmis ve o personelin hastanede ilgili gérevi yiriiten ve kadrolu
devlet memuru statiisinde g¢alisan personelin (benzer hastanelerde calisan)
ortalama maas gideri, doner sermaye katki pay1 ve bir personele saglanan sosyal
vardimlar ve hizmetlerin maliyeti yaklagik olarak hesaplanmigtir. Daha sonra
toplam maliyetler bulunmustur.

DKY yontemiyle temin edilen hizmetlerin hastaneye ne derecede fayda
sagladigi, hizmet maliyetlerine etkisi ve finansal agidan hastaneye hangi yénde
katki sagladiginin ortaya konulmasi i¢in ekonomik degerlendirme, maliyet
kargilagtirmast yontemiyle yapilmistir. Bu karsilastirma sonucunda karar
alabilmek igin ti¢ durum ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar (Saglik Bakanligi, 2010):

1) Hizmetin Hastane Tarafindan Uretilmesi Maliyeti > Hizmetin DKY
Yontemiyle Temin Maliyeti

KARAR: Hizmetlerin DKY Y 6ntemiyle temini gereklidir.

2) Hizmetin Hastane Tarafindan Uretilmesi Maliyeti = Hizmetin DKY
Yontemiyle Temin Maliyeti

KARAR: Hizmetlerin DKY Yoéntemiyle veva kurumun kendi imkanlan ile
uretilmesi arasinda maliyetler bakimindan bir fark yoktur. DKY Y o6nteminin
diger olumlu yonleri ve sakincalart dikkate alinarak karar verilebilir.

3) Hizmetin Hastane Tarafindan Uretilmesi Maliyeti < Hizmetlerin DKY
Yontemiyle Temin Maliyeti

KARAR: Hizmetlerin hastane imkanlari ile tiretilmesi gerekmektedir.

DKY Yonteminin hastane hizmet maliyetleri iizerindeki etkisi, hizmet ihale
yonteminin toplam maliyetlerde olusturdugu degisiklik dikkate almarak
belirlenmistir. Kisaca: Toplam Maliyetlere Etki = Hizmetin DKY Yo6ntemiyle
Temini - Hizmetin Hastane Tarafindan Uretilmesi, seklinde dlgiilmiistiir.

Farkin negatifi ¢cikmast DKY Yontemiyle temin edilmesinin ekonomik bir
yontem oldugu ve hastane maliyetlerini azaltict etkide bulundugunu, pozitifi
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¢ikmasi ise maliyetleri artirict yonde etkide bulundugunu ortaya koymaktadir.
IT1. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmada, giivenlik hizmetlerinde kullanilan ekipman maliyetleri ihmal
edilmigtir. Yemek ve temizlik malzemelerinin firma veya hastane tarafindan
temin edilmesi durumunda maliyetler arasmmda bir fark olmayacagi kabul
edilmigtir. Teknik hizmetlerde 6zellikli bakim onanm s6zlesmelerinin alt
vitklenicilerle firma veya hastane tarafindan temin edilmesi durumunda
maliyetler arasinda bir fark olmayacagi varsayilmigtir. Ekonomik
degerlendirme igin tibbi olmayan hizmetlerin kadrolu hastane personeli
tarafindan sunulmasi durumunda ortaya ¢ikacak maliyet ile DKY yontemiyle
temin  edilmesi durumunda katlanilan toplam  igcilik  maliyetleri
karsilagtirilmigtir. BT Hizmetlerinde: dolayli personel giderleri g6z ardi
edilmistir. Elektrik ve diger giderlerin, hastane ve firmaya gore farklilik
gostermedigi varsayillmigtir. Asistan hekimlerin ticretleri dikkate alimmamastir.

IV. BULGULAR
4.1. Hastanede Dis Kaynaklardan Temin Edilen Hizmetler

Hastanede 2004-2009 yillarinda dig kaynaklardan temin edilen tibbi ve tibbi
olmayan hizmetlerin durum analizi yapilmigtir. Arastirmada, ekonomik
degerlendirmeye esas olarak tamamlanmig bir vil olmasi nedeniyle 2008 yili
verileri esas alimmugtir.

4.1.1. Tibbi Olmayan Hizmetler

Hastanede dig kaynaklardan temin edilen 35 tip tibbi olmayan hizmetler ve
ozet bilgiler Tablo 1°de verilmigtir. Tiim bu hizmetlerde galigtirilan personelin
yemegi hastane tarafindan, yol ucreti ve kiyafeti ise ilgili tageron firma
tarafindan kargilanmustir.

Tablo 1. 2008 Yii DKY Yéntemiyle Temin Edilen Hizmetler ve Maliyetleri

Toplam Personel |Yillik Maliyet

Temin Edilen Mal ve hizmetler Sayist (TL, KDV’li)

Ozel giivenlik hizmetleri 72 1.185.799.41
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Tablo 1: 2008 Yii DKY Ydntemiyle Temin Edilen Hizmetler ve
Maliyetleri (Devam)

. . . Toplam Yillik Maliyet
Temin Edilen Mal ve Hizmetler Personel Sayisi |(TL, KDVli)
Malzemeli yemek pisirme, dagitim ve 9 2.829.026,48
sonrast hizmetlert (malzeme dahil)
Bilgi iglem veri hazirlama kontrol isletment 200 3.129.616.47
hizmetleri

. C o . 4.316.396,51
Malzemeli genel temizlik hizmetleri 300 (malzeme dahil)
554.599.92
Teknik bakim onarim hizmetleri 24 (0zellikli bakim onarim
dahil)
Toplam 688 12.015.438,79

4.1.1.1. Ozel Giivenlik Hizmetleri
Hastanede 2005 wvili ikinci yarisindan itibaren 6zel giivenlik hizmetleri

disardan temin edilmektedir. Yillara goére hizmet maliyetleri, calistirilan
personel sayisi ve finans kaynagi ile ilgili bilgiler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Yillara Gére Ozel Giivenlik Hizmetlerinin Toplam Maliyeti

Yillar gﬁ}%%ﬁgyet Personel Sayisi Finans Kaynad
2004 - - -

2005 (5,5 aylik) 368.047,90 62 Doéner Sermaye
2006 918.779.,86 62 Doéner Sermaye
2007 990.538,49 62 Doéner Sermaye
2008 1.185.799,41 70 Doéner Sermaye
2009 1.481.252,82 75 Doéner Sermaye

Disardan temin edilen 6zel giivenlik hizmetlerinin aylik maliyeti 98.816,61
TL” dir. 2008 y1l1 ihale s6zlesmesine gore gitvenlik hizmetlerinin etkili bicimde
saglanabilmesi i¢in 70 giivenlik personeli gerekmektedir.
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Ekonomik degerlendirme amaciyla, ihalenin toplam bedeli ile giivenlik
hizmetinin hastanenin kadrolu elemanlar tarafindan (70 giivenlik elemani)
verilmesi durumunda katlanilacak maliyetler karsilagtirilmustir.
Kargilagtirmada giivenlik hizmetlerinin - sunumunda  kullanilan  ekipman
maliyetleri ihmal edilmistir. Eger giivenlik hizmetleri hastane tarafindan
sunulmus olsaydi hastanenin 70 giivenlik gorevlisi (memur) istihdam etmesi
gerekecektir.

Hastanede giivenlik gorevliligi gorevini viiriiten ve memur statiisiinde
calisan personelin (benzer hastanclerde ¢alisan) ortalama maag gideri, doner
sermaye katki payi dahil 1,712 TL’dir. Hastanede bir personele saglanan
sosyal yardimlar ve hizmetlerin maliyeti ise 79,6 TL dir. Dolayisiyla giivenlik
hizmetleri hastanede sunulmus olsaydi, ¢alistirilacak 70 personelin toplam
villik maliyeti = (1.712+79,6) x 12 ay x 70 personel = 1.504.944 TL olacaktir.

Giivenlik hizmetleri 2008 yili ihale bedeli= 1.185.799,41 TL oldugundan,
2008 yili icin hastanenin net maliyet tasarrufu: 1.504.944 - 1.185.799.41=
319.144,59 TL (%21,20) olacaktir.

4.1.1.2. Malzemeli Yemek (Beslenme) Hizmetleri

Hastane, 2004 yilindan itibaren malzemeli yemek hizmetlerini disardan
temin etmektedir. Hastanedeki hizmet ihalesi, malzeme dahil yemek pigirme,
dagitim ve sonras1 hizmetleri ihalesidir. Yillara gore yemek hizmetleri ile ilgili
ithale bedelleri, caligtirilan personel sayilar ve finansman kaynaklari ile ilgili
bilgiler Tablo 3’de verilmisgtir.

Tablo 3: Yillara Gore Yemek Hizmetlerinin Maliyeti

Yillar Toplam Ma!iyet Personel |Finans
(TL, KDV’li) Sayisi Kayna@

2004 2.205.813,11 87 Doéner Sermaye
2005 2.364.200,08 87 Déner Sermaye
2006 2.568.326,79 90 Déner Sermaye
2007 2.049.146,76 92 Doéner Sermaye
2008 2.829.026.48 92 Déner Sermaye
2009 3.248.648,85 92 Doéner Sermaye
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2008 yilinda, yemek ihalesinin toplam bedeli 2.829.026,48 TL’dir. Thale
sozlesmesine gore, yemek hazirlama isi igin 92 personel gerekmektedir. Satn
almadan sorumlu hastane yoneticilerine gére yemek hizmetlerinin maliveti iki
boliimden olugsmaktadir.

Personel maliyetleri, toplam yemek hizmetleri maliyetinin % 20’sini
olustururken, malzeme maliyetleri %80’lik bir paya sahiptir. Ekonomik
degerlendirme amaciyla, yemek malzemelerinin firma veya hastane tarafindan
temin edilmesi durumunda maliyetler arasmda bir fark olmayacagi kabul
edilerek, yemek hizmetlerinin kadrolu hastane personeli tarafindan sunulmasi
durumunda ortaya g¢ikacak maliyet ile disardan temin edilmesi durumunda
katlanilan toplam is¢ilik maliyeti karsilastirilmgtir.

Yemek hizmeti i¢in 6ngorillen toplam isgilik maliyeti = 2.829.026,48 x
%20=565.805,29 TL dir.

Yemek hizmetlerinin hastane tarafindan sunulmasi durumunda, hastane
thale sartnamesinde belirtilen sayida (92 kisi) personeli istihdam etmek
durumunda kalacaktir. Yemek hizmetlerinde caligtirilan personel, vardimci
hizmetler smifinda istihdam edilmektedir.

Hastanede halen caligmakta olan yardimci hizmetlilerin ortalama tcreti
(doner sermaye dahil) 1.712 TL dir. Hastanede personele saglanan iicret dist
vardim ve hizmetlerin maliyeti ise kisi bagmma 79.6 TL’dir. Bu durumda
hastanenin yitklenecegi toplam personel maliyeti = (1.712+79,6) x 12 ay x 92
personel =1.977.926.40 TL olacaktir.

Disardan temin segeneginin uygulanmast sonucunda hastanenin sagladigt
maliyet tasarrufu: 1.977.926,40 - 565.805,29 =1.412.121,11 TL (%71,39)
olacaktir.

4.1.1.3. Bilgi Islem Hizmetleri

Bilgi iglem veri hazirlama kontrol igletmeni hizmetleri, hastanenin her tiirli
veri giris ve raporlama (fatura, tahakkuk vb) hizmetlerini kapsamaktadir.
Hastane 2004 yilindan itibaren bu hizmetleri ihale yoluyla temin etmektedir.
Yillara gore ihale bedeli, finans kaynagi ve ¢alistirilan personel sayist ile ilgili
bilgiler Tablo 4’da verilmisgtir.
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Tablo 4: Yillara Gore Bilgi islem Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni
Hizmetlerinin Maliyeti

Yillar gg%%ﬁgyet ls’z;f;)lnel Finans Kaynad
2004 1.465.481,33 130 Doéner Sermaye
2005 1.898.261,77 145 Doéner Sermaye
2006 2.686.552,55 150 Doner Sermaye
2007 2.643.349,57 175 Déner Sermaye
2008 3.129.616.47 200 Déner Sermaye
2009 4.835.995,18 200 Déner Sermaye

Bilgi iglem veri hazirlama kontrol isletmeni hizmetleri ihalesinin s6zlegsme
bedeli, 2008 yili igin 3.129.616,47 TL’dir. lhale sézlesmesine gére firma
hastaneye 200 personel temin etmektedir. Bilgi islem veri hazirlama kontrol
igletmeni hizmetlerini ekonomik agidan degerlendirmek igin, hizmetin ihale
bedeli ile 200 yeni personelin hastaneye maliyeti karsilagtirilmigtir. Bilgi islem
veri hazirlama kontrol isletmeni hizmetlerinin hastane tarafindan sunulmasi
icin genel idare hizmetleri sinifinda 200 personelin (veri hazirlama ve kontrol
igletmeni) istihdam edilmesi gerekecektir.

Hastanede genel idare hizmetleri smifina dahil veri hazirlama ve kontrol
igsletmenine ¢denen ortalama briit iicret ve ortalama briit doner sermaye katki
pavi toplami 1.903 TL’dir. Hastanede bir personele saglanan sosyal yardimlar
ve hizmetlerin maliyeti ise 79,6 TL olduguna gore, veri hazirlama kontrol
igletmeni hizmetleri hastane tarafindan sunulmus olsaydi, ortaya ¢ikan toplam
malivet = (1903+79,6) x 12 ay x 200 personel = 4.758.240,00 TL olacaktir.
Veri hazirlama kontrol igletmeni hizmetlerinin toplam ihale bedeli
3.129.616,47 TL  oldugundan, hastanenin net maliyet tasarrufu
=4.758.240,00TL - 3.129.616,47 TL = 1.628.623,53 TL (%34,22) olacaktir.

4.1.1.4. Malzemeli Genel Temizlik (Ev Idaresi) Hizmetleri
Hastane, 1994 yilindan itibaren temizlik hizmetlerini disardan temin

ctmektedir. Yillara gore temizlik hizmetlerinin ihale bedeli, finans kaynagi ve
personel sayilar Tablo 5°de verilmistir.
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Tablo 5: Yillara Gore Malzemeli Genel Temizlik Hizmetlerinin Maliyeti

villar Toplam Maliyet |Personel [Finans
(TL, KDV’li) Sayis1  |Kaynad

2004 2.519.401,62 300 Doner Sermaye
2005 3.785.520,14 300 Doner Sermaye
2006 3.900.454,53 300 Doner Sermaye
2007 3.351.015,66 275 Doner Sermaye
2008 4.316.396,51 300 Doner Sermaye
2009 4.551.032,35 332 Doner Sermaye

Temizlik hizmetlerinin 2008 yili i¢in toplam ihale bedeli 4.316.396,51
TL’dir. Thale soézlesmesine gore hastanenin temizlik hizmetlerinin etkili
bi¢imde yapilmasi igin gerekli personel sayisi 300 kigidir. Temizlik ihalesini
ckonomik yonden degerlendirmek icin, ihale bedeli ile hizmetin hastane
tarafindan ortaya ¢ikaracagi maliyet karsilagtirllmigtir. Temizlik hizmetlerinin
maliyeti, personel maliyeti ve malzeme malivetinden olugmaktadir. Personel
maliyetleri, toplam temizlik hizmetleri maliyetinin % 90’1 olustururken,
malzeme maliyetleri % 10 luk bir paya sahiptir. Ekonomik degerlendirme
amaciyla, temizlik malzemelerinin firma veya hastane tarafindan temin
edilmesi durumunda maliyetler arasinda bir fark olmayacagi kabul edilerek,
temizlik hizmetlerinin  kadrolu hastane personeli tarafindan sunulmasi
durumunda ortaya g¢ikacak maliyet ile disardan temin edilmesi durumunda
katlanilan toplam iggilik maliyeti karsilagtirillmigtir.  Temizlik hizmeti i¢in
ongoriilen toplam isgilik maliyeti = (4.316.396,51x  %90) = 3.884.756,85
TL dir.

Temizlik hizmetlerinin hastane tarafindan sunulmast durumunda hastaneye
vardimc1 hizmetler sinifinda 300 memur alinmasi gerekecektir. Hastanede
gorevli yardimer hizmetlilere vapilan aylik 6demeler toplami, doner sermaye
katki pay1 dahil 1.712 TL dir. Bir personele saglanan ortalama sosyal yardim
ve hizmetlerin maliveti de 79,6 TL oldugundan, temizlik hizmetlerinin hastane
tarafindan sunulmasi durumunda ortaya ¢ikacak toplam maliyet= (1.712 +79,6)
x 12 ay x 300 personel = 6.449.760,00 TL
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Hastanenin 2008 yili icin bu hizmetleri disardan temin ederek sagladigi
maliyet tasarrufu= 6.449.760,00 - 3.884.756,85 = 2.565.003,15 TL (%39,76)
olacaktir.

4.1.1.5. Teknik Bakim Onarim Hizmetleri

Hastane, 2004 yilindan itibaren teknik bakim onarim hizmetlerini disardan
temin etmektedir. Sadece 2006 yili malzemeli olup, diger yillar malzemesizdir.
Yillara gore teknik bakim onarim hizmetlerinin ihale bedeli, finans kaynagi ve
personel sayilar Tablo 6°da verilmistir.

Teknik bakim onarim hizmetlerinin 2008 yili i¢in toplam ihale bedeli
554.599,92 TL’dir. Ihale s6zlesmesine gére hastanenin teknik bakim onarim
hizmetlerinin etkili bigimde yapilmasi i¢in gerekli personel sayist 24 kisidir.
Teknik bakim onarim ihalesini ekonomik yonden degerlendirmek igin, ihale
bedeli ile hizmetin  hastane tarafindan ortaya ¢ikaracagi maliyet
karsilagtirilmigtir. Satin almadan sorumlu hastane yoneticilerine gore teknik
bakim onarim hizmetlerinin maliyeti iki boliimden olugmaktadir. Bunlar
personel maliyeti ve Ozellikli bakim onarim  maliyetleridir  (elektrik
jeneratorleri, asansoérler, telefon santrali, UPS gi¢ kaynaklari, hava
kompresorleri, ¢iller sogutma gruplari, paket morg tiniteleri, 1sitma santralleri).

Tablo 6: Yillara Gore Teknik Bakim Onarim Hizmetlerinin Maliyeti

Yillar gg%%fﬁ;yet ls’z;f;)lnel Finans Kaynad
2004 (malzemesiz) [650.772,92 16 Déner Sermaye
2005 (malzemesiz) [495.600,00 21 Déner Sermaye
2006 (malzemeli)  [793.092,16 24 Déner Sermaye
2007 (malzemesiz) [430.208,29 24 Déner Sermaye
2008 (malzemesiz) |554.599,92 24 Déner Sermaye
2009 (malzemesiz) [737.500,00 32 Déner Sermaye

Personel maliyetleri; toplam teknik bakim onarim hizmetleri maliyetinin
%76’ n1 olugtururken, 6zellikli bakim onarim maliyetleri ise % 24~ likk bir paya
sahiptir. Ekonomik degerlendirme amaciyla, &zellikli bakim onarim
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sozlegmelerinin alt yiiklenicilerle firma veya hastane tarafindan temin edilmesi
durumunda maliyetler arasinda bir fark olmayacagi kabul edilerek, teknik
bakim onarim hizmetlerinin kadrolu hastane personeli tarafindan sunulmasi
durumunda ortaya ¢ikacak maliyet ile disaridan temin edilmesi durumunda
katlanilan toplam iscilik maliyeti karsilagtinlmigtir. Teknik bakim onarim
hizmeti i¢in 6ngériilen toplam iscilik maliyeti (554.599,92x%76)= 421.495,94
TL dir.

Teknik bakim onarim hizmetlerinin  hastane tarafindan sunulmasi
durumunda hastaneye yardimct hizmetler sinifinda 23 memur ve 1 mithendis
alinmas1 gerekecektir. Hastanede gorevli yardimer hizmetlilere yapilan aylik
odemeler toplami, doner sermaye katki payi dahil 1.794 TL dir. Bir personele
saglanan ortalama sosyal yardim ve hizmetlerin maliyeti de 79,6 TL
oldugundan, teknik bakim onarim hizmetlerinin hastane tarafindan sunulmasi
durumunda ortaya ¢ikacak toplam maliyet:

Teknisyen= (1.794+79,6) x 12 ay x 23 personel =517.113,60 TL
Miihendis= (1.787,12+1.050+79,6) x 12 ay x 1 personel =35.000,64 TL
Toplam: 552.114,24 TL.

Hastanenin 2008 yili igin bu hizmetleri disardan temin ederek sagladigi
maliyet tasarrufu = 552.114,24- 421.495,94 = 130.618,30 TL (% 23,65)
olacaktir.

4.1.2. Tibbi Hizmetler

Hastanede tibbi hizmet olarak Bilgisayarli Tomografi (BT) hizmeti digardan

temin edilmektedir. Ihale soézlesmesine gore digsardan temin edilen BT

hizmetlerinin birim maliyeti= BT Tetkik Birim Fiyati= 25,40 TL (KDV Harig)

2007-2008-2009 (25 aylik)= 85.000 tetkik, %20 eksiltme nedeniyle= 68.000
tetkik

68.000 tetkik/25 ay =2.720 aylik tetkik X 12 ay = 32.640 willik tetkik,

2008 yili Maliyeti = 32.640 tetkik X 25,40 TL= 829.056,00 TL dir.
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4.1.2.1. BT Hizmetleri

Hastane, 2008 yili bagindan itibaren BT hizmetlerini digsardan temin etmeye
baglamustir. Ayrica; hastanede 80 m” alanda BT initesi bulunmakta olup, bir
adet 7 yillik B-1 tipi hitachi marka pronto se model BT cihazt mevcuttur. Bu
cihaz, Saglik Bakanlig: tarafindan 2003 yilinda 643.536,82 TL vye alinmistir.
BT funitesinde ortalama 2 doktor, 6 teknisyen ve 1 sekreter ¢aligmaktadir.
Unitede 7 giin 24 saat hizmet verilmektedir. Hastane tarafindan sunulan BT
hizmetinin maliyeti Tablo 7°de sunulmaktadir.

Hastanenin disardan temin ettigi BT hizmeti ise daha gelismis bir teknoloji
triniidiir. Hastane, firma ile BT hizmetini iglem (¢ekim) basina KDV harig
25,40 TL” ye satin almaktadir. Hastane kendi BT hizmetini 61,64 TL maliyetle
uretmekte olup, disardan temin yolunun hastane icin daha uygun oldugu
gorilmektedir.

BT hizmetinin BUT (Biitge Uygulama Talimati) fiyatt 59,00 TL’dir.
Hastane herhangi bir finansal risk tagimaksizin disardan temin yoluyla islem
basina 36,24 TL kar ¢lde etmektedir. Hizmeti kendi sunmasi durumunda ise
islem basma 61,64 TL- 59,00 TL = 2,64 TL zarar edecektir.

BT hizmetinin digsardan temin edilmesi hastane i¢in daha ekonomik ve karlt
bir tercih olarak goriilmektedir.

Tablo 7: BT Hizmetinin Maliyeti

Gider Kalemleri Agiklama Tutar (Aylik)
Cihazin Bedeli 1.200.000 — 2.250..000 TL (1.200.000 TL 1.200.000
secilmistir.)

Ekonomik Omrii 7yl 14,28
Personel Sayist 9

2 (briit maas 4.386), (Radyolojide gorevli
Dr. sayist ortalama Dr. iicreti) 8.172
Teknisyen Sayist 6 Teknisyen (1.992 TL) 11.952
Sekreter Sayist 1 Sekreter (1.448 TL) 1.500

Genel Uretim Giderleri | Tiip Bedeli 214.686,00 /12 ay (hastane verisi) 17.890,50
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Tablo 7: BT Hizmetinin Maliyeti (Devam)

Gider Kalemleri Aciklama (;l;l;rtl?l:)
Demirbag Amortismant 240.000 /12 ay 20.000
Bakim onarim gideri 40.710 TL /12 ay hastane verisi 3.392,50
Toplam Gider 64.721
Uretim Miktart Yillik 12.600 gekim /12 1.050
Birim Maliyet 61,64

Tablo 7°de Sunulan BT Hizmetinin Maliyet Tablosuna Iliskin Notlar:1)
Dolayli personel giderleri g6z ardi edilmistir. 2) Elektrik ve diger giderlerin,
hastane ve firmaya gore farklilik gostermedigi digiiniilmektedir.3) Asistan
hekimlerin  tcretleri dikkate alinmamigtir. Hastanenin tibbi  olmayan
hizmetlerden is¢ilik acgisindan maliyet tasarrufu Tablo 8°de ve tibbi
hizmetlerden maliyet tasarrufu da Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 8: 2008 Yili Tibbi Olmayan Hizmetlerde DKY Yéntemiyle Saglanan
Maliyet Tasarrufiar: (TL.)

Temin Edilen Mal ve Dig Kaynaklardan |Dig Sagl-anan
. Yararlanma Kaynaklardan |Maliyet
Hizmetler
Yararlanmama |Tasarrufu
= . o1 . 319.144.59
Ozel giivenlik hizmetleri 1.185.799.41 1.504.944 (%21.20)
Malzemeli yemek pisirme, 1.412.121,11
dagitun ve sonrasi hizmetleri 36.805,29 1.977.926,40 (%71,39)
Bilgi islem veri hazirlama 1.628.623,53
kontrol igletmeni hizmetleri 3.129.616,47 4.758.240,00 (%34,22)
Malzemeli genel temizlik 2.565.003,15
hizmetleri 3.884.756.85 6.449.760,00 (%39.76)
Teknik bakim onarim 130.618,30
hizmetleri 421.495.94 552.114.24 (%23.65)
6.055.510,68

Toplam 9.187.473,96 15.242.984.64 (%39.72)
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Tablo 9: 2008 Yili Tibbi Hizmetlerde DKY Ydéntemiyle Saglanan Maliyet

Tasarruflar:
Temin Edilen Mal ve Dis Kaynaklardan  |Dis Sagl‘anan
. ; . Yararlanma Kaynaklardan Maliyet
Hizmetler Ile Miktar1
Yararlanmama |Tasarrufu
BT (ADET ) 1 Tetkik 25,40 61,64 36,24
. 1.182.873,60

TOPLAM 32.640 Tetkik 829.056,00 2.011.929,60 (%58.79)

V. TARTISMA

Etkin kaynak kullanimi hastaneler i¢in ¢ok &nemli bir konudur. Kaynak
vetersizligi  saglik hizmetlerinde karsilagilan ve catismaya sebep olan
ctkenlerden biridir. Her hastanenin elinde sinirli kaynaklari vardir ve bu
kaynaklar1 optimum diizeyde degerlendirmek istemektedirler.

Hastaneler, tibbi hizmetlerin hizmet kalitesini yakindan izleyebilecek bir
pozisyonda olmak zorundadir (Coles ve Hesterly 1998). DKY yontemi,
hastanelerin hizmet kalitesi ile verimliligini arttirmakta ve hastanelerin temel
vetenekleri olan tibbi hizmetlere odaklanmasim ve kaynaklarmi bu alana
vogunlagtirmasim1  saglamaktadir. Hastane yonetimi boylece kaynaklarn
kendisine deger yaratan fonksiyonlara yonlendirereck tamamen hasta tatmini
iizerine odaklagma firsati1 bulabilmektedir (Hayran, Sur 1997). Hala veni bir
kavram olan DKY hasta bakimmi etkilemeksizin maliyetleri kontol altina
almak i¢in, saglik bakim vyoneticileri tarafindan kullamilan stratejik bir arag
olmaktadir (Colonna, McFau 2004).

DKY yaygin olarak pek ¢ok iilkede, 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Finlandiya, Ingiltere, Hollanda, Yeni Zelanda, Isvigre ve Kanada’da
uygulanmakta ve ABD basta olmak iizere bu ilkelerin 6zellikle saglik
kurumlarinda gelismeye devam etmektedir. Ornegin 1993 yilinda Kanada’nin
en biiyilk hastanesi olan Toronto Hastanesi'nde; beslenme hizmetleri, ev
idaresi, tesis faaliyetleri ve bakimi, tagimacilik (hem hasta hem de mal),
malzeme yonetimi ve lojistik, laboratuvar hizmetlerinin DKY yontemiyle
temin edildigi belirlenmistir.  Yine ABD’nin 20 hastanesinde vyapilan
aragtirmada; yemek hizmetleri, acil, ev idaresi, camagirhane, tibbi cihaz
bakimlari, eczane, tesis faaliyetleri, fizik tedavi ve rchabilitasyon, finansal
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yonetim, psikiyatri, uzmanlagmis hemsgirelik, giivenlik, radyoloji, hediyelik
merkezler, yonetsel bakim, avukatlik, muhasebe, malzeme yonetimi, amelivat
ve anestezi hizmetlerinin DKY yontemiyle temin edildigi tespit edilmigtir
(Vinnig ve Globerman 1999). Yeni Zelanda’da yapilan bir arastirmada,
DKY’nin saglik hizmetlerinin hem yonetimi hem de hizmet c¢iktilarni
iyilestirmek icin 6nemli bir potansivele sahip oldugu belirlenmistir (Ashton et
al. 2004).

Tirkiye’de 2001 yilinda yapilan bir aragtirmada Saglik Bakanligi'na bagh
236 hastanenin %70,8°de (Ergin, Sahin 2005), 2010 yilinda 534 hastanede
yapilan bir baska aragtirmada ise %93,3 inde (Saglik Bakanligi 2010) DKY
yontemiyle hizmet alimi vapildig tespit edilmisgtir.

Aragtirma vapilan hastanede DKY yontemiyle tibbi olmayan; 6zel gitvenlik
hizmetleri, malzemeli yemek pigirme, dagitim ve sonrasi hizmetleri, bilgi iglem
veri hazirlama kontrol igletmeni hizmetleri, malzemeli genel temizlik
hizmetleri, teknik bakim onarim hizmetleri ve tibbi olan; bilgisayarli tomografi
hizmetleri, olmak {izere 6 gesit hizmet temin edildigi belirlenmigtir. Karahan™in
aragtirmasinda  temizlik, yemek, giivenlik, otomasyon, ¢amagirhane,
laboratuvar ve radyoloji hizmetlerinin DKY yontemiyle temin edildigi tespit
edilmigtir (Karahan 2009). Yigit ve arkadaslar tarafindan bir arastirmada ise;
temizlik, yemek, giivenlik, yonetim bilgi sistemleri, danigmanlik, personel
tasima, muhasebe, finans ve yatirim, tibbi cihaz kiralama, bakim, hasta
yonlendirme, hasta memnuniyeti 6lgiim, hasta tagima, manyetik goriintiilleme,
bilgisayarli tomografi ile diger goriintileme ve tibbi laboratuvar hizmetleri
DKY yontemiyle temin edilen hizmetler olarak bulunmustur (Yigit ve dig.
2007). Yine bir bagka aragtirmada; temizlik, otomasyon, giivenlik, yemek,
sekreterlik, hagere kontrol, teknik bakim, ¢amagirhane, tibbi ekipman bakim
onarim, bahge diizenleme, faturalama, kafeterya, terzihane, personel servisi,
otopark, hemodiyaliz hasta servisi, ambulans, hasta danigma, kalorifer yakma,
sterilizasyon vd. tibbi olmayan ve MR, BT, biyokimya laboratuvari,
mikrobiyoloji laboratuvari, radyoloji, niikleer tip, eczane, hemsirelik, tip
hizmetleri, kemik dansitometri, mamografi, dis, patoloji, doppler, hemodiyaliz
vd. tibbi hizmetler olarak DKY yontemiyle temin edildigi gorilmiistiir (Saglik
Bakanligi 2010). Daha pek ¢ok arastirmadan da anlasilacagi iizere DKY
uygulamast Tirkiye’deki hastanclerde giderek yaygilasmakta ve Onemi
artmaktadir. Tibbi hizmetlerin tibbi olmayan hizmetlere gore daha az siklikla
DKY yontemiyle temin edildigi tespit edilmistir. Arastirma vapilan hastanede
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de DKY vyontemiyle radyolojik goruntileme hizmetleri (MR, doppler),
laboratuvar hizmetleri, hasta yonlendirme hizmetleri vb. yeni hizmet
alimlarmin planlandig belirlenmistir.

Aragtirma vapilan hastanede hastane yonetiminin 2008 yilinda: 6zel
giivenlik hizmetlerinden %21.20, malzemeli yemek hizmetlerinden %71.39,
bilgi islem hizmetlerinden %34.22, malzemeli temizlik hizmetlerinden %39.76
ve teknik bakim onarim hizmetlerinden %23.65 olmak iizere tibbi olmayan
hizmetlerden ortalama %39.72 oraninda ve tibbi hizmetlerden (BT) ise %58,79
oraninda maliyet tasarrufu sagladigi belirlenmistir. Ancak 6zellikle BT hizmeti
maliyet tasarrufunun yiitksek ¢ikmasi; hem hastane BT cihazinin eski
teknolojiye sahip bir cihaz olmasi nedeniyle bazi BT ¢ekimlerinin
yapilamamasindan hem de talebin yetersiz olmasindan kaynaklanmis olabilir.
BT hizmeti yatinm maliyeti yitksek hizmetlerden olup, verimli bicimde
sunulabilmesi i¢in, tam kapasiteye vakin diizeyde iretim vyapilmasi
gerekmektedir. Uretim miktar1 arttikga, birim basma diigen sabit maliyet
azalacagi icin, hizmet birim maliyeti de azalacaktir. Aragtirma yapilan
hastanede BT hizmetlerinin DKY yontemiyle almmasmim maliyet etkili bir
uygulama oldugu tespit edilmistir. Saglik Bakanligr tarafindan yapilan
arastirmada da, incelenen hastanelerde DKY yontemiyle temin edilen tibbi ve
tibbi olmayan hizmetlerden oOnemli oranda maliyet tasarrufu saglandigi
belirlenmigtir (Saglik Bakanligi 2010).

Literatiirii inceledigimizde, maliyet tasarrufu saglamak DKY nm en énemli
nedenleri arasinda gosterilmektedir. Yigit ve arkadaglan tarafindan vapilan
aragtirmada Tirkiye’deki hastane yoneticilerinin  DKY nedenleri olarak;
%388.8’nin esnekligi artirmak ve riski paylagsmak, %83.8’nin saglik
hizmetlerine odaklanmak, %80’nin performans1 gelistirmek, %75 nin
hastalarm ihtiyaglarima hizli cevap vermek, %67.5 nin maliyetleri azaltmak ve
%56.3 niin ¢k kaynaklar saglamak seklinde ifadelerin yer aldig1 belirlenmigtir
(Yigit ve dig. 2007). Diger bir hastane yoneticilerine yonelik arastirmada ise,
DKY nedenleri arasinda maliyet tasarruf saglama vyer alirken (Ergin ve Sahin
2005), bir bagkasinda maliyet tasarrufu saglama ilk sirada, verimliligi artirma
ikinci ve mevcut kaliteyi artirma tigiincii sirada yer almistir (Karahan 2009).
Ayrica Tirkive'deki biyitkk sehirlerde bulunan hastanelerde yapilan bir
aragtirmada da, yoneticiler tarafindan DKY 'nin temel amaglar; %78,8 nin
maliyetleri azaltmak, %68, 8’nin esnekligi artirmak ve riski paylagmak,
%65 nin hizmet kalitesini artirmak ve performansi gelistirmek olarak ifade
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edildigi belirlenmistir (Yigit et al. 2007). Akdogan ve Cirli'nin aragtirmasinda
DKY nm en 6nemli nedeni uzman kisi ya da firmalardan faydalanmak olarak
bulunmus olsa da, bu durumun maliyet avantajint da beraberinde getirdigi ve
diger arastirmalarda maliyet azaltmanin en bagta sayilan nedenler arasinda yer
aldigr belirtilmistir (Akdogan, Cirli 2008). Bir baska arastirmada ise, sabit
vatirim maliyetlerini azaltmak, hizmetleri daha ekonomik ve ucuz gekilde
temin etmek ve hizmet maliyetlerini kontrol etmek ve disiirmek DKY 'nin ¢ok
onemli nedenleri arasinda gosterilmistir (Saghik Bakanligi 2010).

Aragtirmalardan anlasilacagi tizere, DKY maliyet disiirilmesinde 6nemli
bir etken olarak goriilmektedir. Boylece maliyetleri azaltan hastane yonetimleri
yitksek hizmet standardi, daha iyi tibbi hizmet ve gelismis tip teknolojilerinden
vararlanma firsati elde edebileceklerdir.

Ofluoglu ve Dogan’in arastirmasinda (2009) DKY sayesinde igletmelerin
temel  yetencklerine  yonelerek kalan  faaliyetlerini  dis  kaynaklara
vonelttiklerinde maliyet giderlerinde tasarruf sagladigy, tirettikleri iiriiniin yada
hizmetin kalitesinin artinldigr tespit edilmigtir (Ofluoglu, Dogan 2009)
Dolayisiyle bu durum ayni zamanda kurum deger artigim1 da saglayacaktir.
Bagka bir arastirmada DKY siirecinde tageron segimi, kontrolii ve iligkinin
yonetilmesinin énemli oldugu belirlenmistir (Ecerkale 2006). Bu nedenle DKY
stireci iyi yonetilebilirse, ancak o zaman maliyet tasarrufu basta olmak iizere,
arzulanan hizmet kalitesi, verimliligi ve etkinligi saglanabilecektir.

Yukardaki aciklamalar ve aragtirmamiz go6zoénine alindiginda, DKY
yonteminin maliyetleri azaltic1 etkisinin oldugu soylenebilir.

VI. SONUC ve ONERILER

Aragtirma yapilan hastanede DKY yonteminin tibbi ve tibbi olmayan
hizmetlerde uygulandigi ve yeni uygulamalarin planlandigi tespit edilmistir.
Hastane yonetiminin incelenen hastanede 2008 yilinda; DKY yontemiyle temin
edilen tibbi ve tibbi olmayan hizmetlerden 6nemli oranda maliyet tasarrufu
sagladigr belirlenmistir. Ayni zamanda tibbi hizmet olarak BT hizmetinin DKY
yontemiyle temin edilmesi avantajli olmakla birlikte hastanenin bir egitim ve
aragtirma hastanesi olmasi, radyoloji alaninda uzmanlhik egitimi vermesi
nedeniyle, hastane biunyesinde bir BT ve MR tinitesinin bulunmasi yerinde bir
uygulamadir ve sirekliligi saglanmalidir. DKY uygulamalarmin basaril
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olabilmesi ig¢in, tedarik¢ilerin veterliligi ve sec¢iminde azami Ozen
gosterilmelidir. Hangi uygulamalarda ve kosullarda DKY ihtiyact oldugu,
kalite ve verimliligi artirip artirmadigi, alici ve saticilarin karsilikli olarak
desteklenmesi gerekliligi ayrica aragtirilmalidir.

Hastanenin DKY yo6ntemini uygulamasinin, hastane birim maliyetlerindeki
net etkisinin de incelenmesinde yarar bulunmaktadir. DKY stratejisinin,
poliklinik maliyeti ve hasta giinii maliyetlerinde ortaya ¢ikardigi maliyet
degisimini belirlemek icin maliyet analizleri yapilmalidir. DKY yontemiyle
galisan is¢ilerin haklar, yasal olarak korunmali ve iyilestirilmelidir. DKY
uygulamasmin giivenilirligini ve ckonomik faydasini arttirmak agismdan
taraflar arasindaki iligkilerin yasal, vergisel ve gizlilik boyutlar uygun sekilde
diizenlenmelidir.

Stphesiz dis kaynaklardan hizmet temininde sadece maliyet tasarrufuna
odaklanmamali, hizmet kalitesi, hizmet verimliligi ve hasta giivenligi 6n planda
tutulmahidir.
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