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Hastane igletmelerinde dig kaynaklardan yararlanma (outsourcing)
diinyada ve Tirkiye’de hizla yayginlagsmaya baglayan bir uygulama haline
gelmigtir. Artan rekabet ve globallesmeden dolayi, isletmeler sadece
kendilerinin sahip olduklan yetenek ve becerileri esas alan igleri yapmak
istemekte, kendi yetenek ve becerilerini kullanmadiklan isleri ise bu konuda
uzman profosyonel firmalara devretmektedirler. Hastane igletmeleri de temel
yetenekleri digindaki hizmetleri dig kaynaklardan yararlanarak vyerine

getirmektedir.

Bu aragstirmanin amaci, Kkaliteli saghk hizmeti Uretmek, hasta
memnuniyetini 6n planda tutmak, maliyetleri azaltmak ve o&rgutlerini daha
esnek ve dinamik yapiya kavusgturmak isteyen hastane igletmelerinde, Dig
Kaynaklardan Yararlanma yaklagiminin uygulanmasina yonelik bir gergceve
cizmektir. Aragtirmada, DKY vyaklagiminin hastane igletmelerinde nasil
uygulanacagi asamalar itibariyle agiklanarak, uygulamalari hakkinda bilgi

verilecektir.

Bu c¢alismanin hazirlanmasinda, destek ve tesviklerini esirgemeyen
gorus ve dnerileriyle daima yol gésterici olan danigman hocam Yrd.Dog. Dr.
Unsal BAN'a, arastirma sirasinda her zaman fikir alig-veriginde bulundugum,
Onerileri ve manevi destekleriyle bana yardimci olan Dog. Dr. Dilaver
TENGILIMOGLU'na, Yrd. Dog. Dr. Figen ZAlF’e, Ogr. Gér. Cevat
AKSAKAL’'a, Cemal YILMAZ’a ve esim Ogr. Gor. Arzu YIGIT'e, tesekkir
ederim. Arastirma  konusu ile ilgili kaynak bulmamda ve anketin
olusmasinda biyik katkilari olan fakat suan aramizda bulunmayan degerli
hocam Dr. Halis GOKDERE'ye Allah'tan rahmet diliyorum.
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1. GIRIS

1980°li yillarda dinya ekonomisinde yasanan &nemli geligmeler
isletmelerin daha ©nceki yillarda uygulamadiklan ydnetim anlayiglarinin
degdigsmelerine sebep olmustur. Bu esnada birgok igletme hantallagmig, krize
girmis ve yarigtan cekilmistir. [$ yagsaminda meydana gelen degisikliklerin
sayisi ve hizindaki artig igletmeleri yapisal dizenlemelere gitmeye
zorlamiglardir. Igletmeler, artik 20-30 yil éncesinin yénetim anlayislar ile
idare edilemez hale gelmigtir. Sanayi devriminden sonra kullaniimaya
baglayan klasik yénetim anlayiglan, 1980’li yillara gelindiginde artik
isletmeleri hantal ve blylk yapilar haline getirmeye baglamigtir. Biylk ve
hantal bir yapiya birinen igletmeler bu durumdan kurtulmak igin yeni

ybnetsel arayiglarin icine girmiglerdir.

Son yillarda globallesme ¢aginda, herhangi bir mal veya hizmeti diger
Ulke veya igletmeden ©Once dis pazarlara ulagtirabilen, hizla degisen
teknolojiyi takip ederek uygulayabilen kuruluslar bagarili olacak digerleri ise
rekabete yenik diisecek ve ortadan kalkacaklardir. Yeni ydnetim ve
organizasyon yaklagimlan igletmelere ve 6zellikle de yoneticilere degigimin

6énini agma ve her konuda avantaj saglama vaadinde bulunmaktadir.

Turkiye'de de isletmeler daha onceki yillarda olmadigi kadar zor
kosullarda varliklarini siirdiirmeye galigarak zorlu bir sinavdan gegmektedir.
Oyle ki, diinya ve tlke ekonomisindeki belirsizlikler ve riskler, i¢ politikadaki
siyasi istikrarsizlik, dig politikadaki tehditler, teknolojideki hizl ilerleme,
mugterilerdeki degdisen ihtiyag, beklenti ve degerler rekabetgi piyasa

kosullarinda igletmeleri oldukga zorlamaktadir.

Bir isletme basarh olamadig: bir fonksiyonu o konuda kendisinden
daha yetenekli isletmeden Dig Kaynaklardan Yararlanma (DKY) yoluyla
gerceklestirebilmektedir. DKY, alanlarinda en iyi olmak igin rekabet eden



isletmelerin bagvurduklan 6nemli bir aragtir. Eger igletme herhangi bir
fonksiyonunun kalitesinden, etkinliginden ve igleyisinden memnun degilse, bu

fonksiyonunu DKY uygulamasina giderek iyilestirebilir (Dess,1993:148).

Daha kaliteli mal ve hizmet tretmek, misterilerin artan ve gesitlenen
istek ve gereksinimlerine daha hizli yanit vermek, maliyetlerini agagiya
cekmek ve daha esnek ve dinamik bir érgitsel yapiya kavugmak isteyen
isletmeler igin, dis kaynaklardan yararlanma ¢agdas bir yénetim yaklagimidir.
Isletmeler arasi bir tir ortaklik olarak da nitelendirilebilen bu yaklasim yoluyla
isletmeler, kaynaklarini en iyi ve en rasyonel yaptiklan siireglere yada
islevliere odaklanip, bunlarin digsinda kalan iglevlerini konuyla ilgili
uzmanlagmis tedarikgi firmalara devredebilmektedirler (Seymen, 2001:66).
Gerek igletme ydnetimi ile literatirde gerekse uygulama alaninda giderek
s6zii edilmeye ve yayginlik kazanmaya baglayan dig kaynaklardan
yararlanma, benzer gereksinimlere sahip olan hastane isletmeleri icin de

6nemli bir segenek olmustur.

Saglik sisteminin son yillarda sorumluluk ve hesap verme seklinde
tanimlanan Gglncl bir devrim dalgasi ile birlikte bdylk bir degisim ve
dénigim sireci igerisine girdigi gorilmektedir. Birinci devrim tiptaki ve
teknolojideki hizli gelismelerden olugurken bunu ikinci devrim olarak maliyet
kisma ddénemi izlemigtir. Bu edilim baglangi¢ olarak, her ne kadar Amerikan
saglik sistemine 6zgl olarak gelismigse de ayni egilim 6zellikle Bati Avrupa
uUlkeleri dahil olmak {izere dider Ulkelerde de gegerliligini korudugu, bu
cercevede kaynak kullaniminda etkililik, verimlilik ve kalite gibi konularin
eskiye oranla daha 6ne ¢ikti§i gbézlenmektedir (Nackel ve ark.,1984:7-14;
Sahin, 2002:1).

Sagiik sistemlerinin dnemli amaglarindan birisi, kabul edilebilir bir
maliyetle kaliteli bakim sagdlamaktir. Bugiin bir gok saglik sisteminin, hizmet
sunum maliyetlerindeki artig hizini kontrol etmek igin yogun bir baski altinda
bulundugu bilinmektedir. Bu baskilara yanit verebilmek amaciyla girigilen



cabalarin ise agdirlikli olarak kaynak kullaniminda maksimum verimliligin
saglanmasi {zerinde toplandi§1 goérilmektedir. Hastane igletmeleri hem
maliyet tasarrufu saglamak hem de performans geligtirmek icin yeni yonetim

yaklagimlarini benimsemektedir (Sahin, 2002:2).

Hastane igletmelerinde son vyillarda dig kaynaklardan yararlanma
uygulamalarinin yayginlastidi ve c¢esitlendigi gorilmektedir. Hastane
isletmeleri; temizlik hizmetleri, bakim onarim, yemek Ulretimi ve sunumu
hizmetleri, insan kaynaklarn, yénetim bilgi sistemleri ve lojistik gibi genis bir
yelpazede uygulama alani bulan dig kaynaklardan yararlanma (outsourcing)
faaliyetleri icin milyonlarca dolar harcamaktadirlar. Hastane igletmelerinin
temel iglevleri olarak; saglik hizmeti sunumu, egitim ve aragtirma fonksiyonu,
koruyucu hekimlik ve sosyal fonksiyonlar (zerine yogunlasarak, diger
yardimci iglevleri veya suregleri dig kaynaklardan saglamaktadirlar. Hastane
isletmeleri; hastane ydnetim bilgi sistemleri, hakla iligkiler, bakim onarim,
temizlik ve tagima hizmetleri, yemek tretim ve sunum hizmetleri vb.
hizmetleri dig kaynak kullanilarak yaptirimasi, hastane igletmelerine
dinamizm, maliyet tasarrufu ve ana faaliyet alanlarina odaklanmasini

saglamaktadir.

Aragtirma doért ana bolimden olugsmaktadir. Arastirmanin birinci
bélimiinde dig kaynaklardan yararlanma hakkinda bilgiler verilmis olup dig
kaynaklardan yararlanmanin tanimi, ortaya ¢ikisi ve geligimi, uygulama
alanlari, dis kaynaklardan yararlanmanin avantaj ve dezavantajlari,
isletmelerin dig kaynaklardan yararlanma uygulanmasina ydnelmelerine
sebep olan faktérler ile ilgili ayrintili bilgiler verilmigtir. Arastirmanin ikinci
béliminde, hastane igletmeleri hakkinda bilgiler ve hastane igletmelerinin dig
kaynaklardan yararlanmasi ile ilgili bilgiler verilmigtir. Arastirmanin Gglncl
bélimiinde, DKY uygulama sirecini olugturan temel adimlar ele alinmistir.
Ddrdunci bélimde ise DKY uygulamasina giden hastane igletmelerinin DKY

uygulamalari hakkinda bilgiler verilmigtir.



Aragtirmada, yeni bir yénetim teknigi olarak gelisen dis kaynaklardan
yararlanmanin teorik gergevesi cizilmis s6z konusu yaklagimin hastane
isletmeleri igin uygulama esaslarini tespit ederek ve yaganabilecek muhtemel
sorunlari ortaya koyarak, bu yéntemi kullanacak hastane igletmeleri icin yol

gosterici ilkeler belilenmeye cahgiimigtir.

Bu arastirmanin uygulamasindan elde edilen sonuglar igidinda hastane
isletmeleri; dig kaynaklardan yararlanmanin avantaj ve dezavantajlarin neler
oldugunu, tedarikgi firmalar segerken hangi kriterlere gbre segilecedini, dig
kaynaklardan yararlanma uygulamasina giderken tedarikgilerin pazarlik
firsatgiigindan nasil korunacaklarini, givenilirligin ve kalitenin saglanmasi
icin dis kaynaklardan yararlanma sézlegmelerinin nasil yapilacadi konusunda
hastane isletmelerine ayrica DKY uygulamalarindan yarartanmak isteyen
hastane yoneticilerine ve bu konuda c¢alisma yapmak isteyen

akademisyenlere 1s1k tutacagi beklenmektedir.



1.1.

BiRINCi BOLUM

1. DIS$ KAYNAKLARDAN YARARLANMA iLE iLGILI
TEMEL KAVRAMLAR

Dig Kaynaklardan Yararlanma Kavrami ve Tanimi

Literatlirde disg kaynaklardan yararlanmaya iligkin gesitli tanimlamalari

bulunmaktadir. Bunlar;

DKY, "daha énceden organizasyon iginde saglanan bir mal veya
hizmetin satin alinmasi" olarak ifade edilebilir (Lacity ve
Hirschheim, 1993b: 73).

DKY, "bir dis tedarikgiye rutin ve tekrarl islerin transfer edilmesidir"
(Gibson, 1996: 19).

DKY, "igin timi veya bir kisminin yapiimasi igin diger firmalara
ddeme yapilmasidir" (Embleton ve Wright, 1998: 94).

Greaver (1999:3)e gore, DKY, igletmenin devamlilik arz eden bazi
icsel faaliyetlerinin ve karar haklarinin, bir anlagmaya bagh olarak,
digaridaki tedarik¢i firma veya firmalara devredilmesidir.

DKY; bir igletmenin, ihtiyag duydugu Grin ve hizmetleri kendisi
dretmek yerine, digaridan bagimsiz bir firmadan saglanmasina
iliskin stratejik bir karardir (Mariotti, 1995:8).

Dis kaynaklardan yararlanma, daha 6nce denenmis bir siireci
uygulayarak  (benchmarking) hangi faaliyetlerin  tedarikgi
firmalardan yararlanilarak gerceklestiriimesi gerektigine karar
vermektir (Platt,1996:6).

Daha dnceden organizasyon iginde saglanan bir mal veya hizmetin
satin alinmasi” olarak ifade edilebilir (Gélova,2000:1). Daha énce
firma icinde dretilen mal ve hizmetlerin, karsilikli fayda ve
sorumluluklarin resmen belirtildigi bir sézlesme ile digaridan bir
kuruma uzun dénemli olarak devredilmesidir (Juma’h ve Wood,
1999:5).



e Dig kaynaklardan yararlanma, organizasyon digindaki igletmeler ile
ortaklaga caligsarak i yapma seviyelerini yikseltmek, maliyetleri
disurmek, verimliligi ve etkinligini artirarak ve geligtirerek isi
gerceklestirebilmek ve sonugta az emekle ¢ok is yapabilmektir
(Mendel, 2002:1).

e DKY,; bir departmanin satimasindan veya tretim ya da hizmetin elden
¢ikariimasindan farkiidir. Glnki DKY, organizasyon igin yapiimasi ve
elde tutulmasi zorunlu olan faaliyetlerle ilgilidir (Looff, 1997: 31).

e DKY, isletmenin rekabet avantaji saglayacak asil faaliyetleri
digindaki tim igleri bagka igletmelere yaptirmak suretiyle hem
kaynak tasarrufu yapmak, hem yapi olarak kiiglilmek ve yalin hale
gelmeleri, hem de kendilerini g¢ok iyi bildikleri is Uzerinde
yodunlagma firsati bulmalaridir. Béylece degisen kogullara hemen
yanit verebilecek esneklije kavusma imkani bulurlar (Tokat ve
Serbetgi, 2001:209).

Bu tanimlardan da anlasilacagi gibi dig kaynaklardan yararlanma
isletmelerin rutin satin alma faaliyetlerinden farki oldukga belirgindir. Rutin
satin alma siireci genellikle uzun vadeli s6zlegsmelere dayanmadan, maliyet
odakli kararlar iceren daha yalin bir siirectir. Ote yandan dig kaynaklardan
yararlanma, yasal sonuglar dogurabilen bir sézlesmeye dayal, taraflarin risk
paylastigi daha karmagik bir iligki bigimidir. DKY, daha énce denenmis bir
slireci uygulayarak hangi faaliyetlerin tedarikgi firmalardan yararlanilarak

gerceklestirimesi gerektigine karar vermektir.

Dig kaynaklardan yararlanma, igletme faaliyetlerini 6z yeteneklerle
sinirlamaya, digerlerini ise daha kaliteli ve ucuz olarak tedarikgilerden temin
etmeye yonelik bir stratejidir. Gliniimizde DKY veya dis kaynak kullanim
stratejisi organizasyonel degisimi saglamak amaciyla en yaygin ve en kritik

uygulanan bir yénetim araci olmustur (Gékdere, 2000: 23).



Giinimiizde piyasa sartlar, isletmelerin rakiplerinden énce harekete
gecmesini gerektirmektedir. Diger igletmelere karsi rekabet avantaj
saglamanin yolu ise firmalarin musterilerine ve dolayisiyla hissedarlarina
katma deger sunmasindan geg¢mektedir. Isletmelerin dis kaynaklardan
yararlanmaya yonelmesinde, maliyet tasarrufundan is yerinde degisimi
yakalamaya kadar, pek ¢ok sebep bulunmaktadir. Bu sebepler igletmelerin
organizasyonel hedeflerine, piyasadaki etkilere ve ekonomik faktérlere gére
degismektedir (Batuker, 2002:8). DKY, bir kisimdan diger bir kisma tek y&nli
kaynak transfer etmeyi temsil eden stratejik ittifak kavramindan farklidir. Ittifakin
aksine, DKY genellikle hem yeni kisimlara, hem de 6zerk gériinen sermaye
ve kaynak olugsumlarina yol agar. DKY anlagmasinda bir igletme, direkt finansal
bir menfaati olmaksizin bagka bir igletmeden sartlara uygun olarak dretim
veya hizmet satin alir. Stratejik ittifakta ise, iki isletme genel olarak karsilikli

beceri ve esitlige dayal bir olusum igine girerler (Gékdere, 2000:23).

Stratejik dig kaynaklardan yararlanmanin tanimi yapmak igin stratejinin
tanimina ihtiya¢ duyanz. Strateji, rekabete dayanan ekonomik bir ortamda
her gseyden 6nce devaml ilerlemeyi ve igletmenin devamli olarak gevreye
intibakini veya cevre ile devamli uyum iginde olmasini saglayarak, meydana
gelen degisiklikleri kontrol altina alan yonetsel bir aragtir (Karacaoglu,
2001:12).

Stratejik dig kaynaklardan yararlanma, dig kaynaklardan yararlanmanin
organizasyonu igin uygun olup olmadigi hakkinda Ust diizey yéneticilere su
temel sorulari sorarak kavrami ele almaktadir (Greaver,1999:8);

Gelecek igin vizyonunuz nedir?

Su andaki ve gelecekteki 6z yetenekleriniz nelerdir?

Su andaki ve gelecekteki érgit yapiniz nasil olacaktir ?

Su andaki ve gelecekteki maliyetleriniz ne kadardir ?

Su andaki ve gelecekteki performansiniz nasil olacaktir ?

Su andaki ve gelecekteki rekabet avantajlariniz nedir ?



Yoneticilerin, su ana ve gelecede ait yukaridaki sorulara verecekleri
cevaplar, stratejik dig kaynaklarindan yararlanma kararinin o igletme igin ne

kadar yerinde bir karar oldugu konusunda belirleyici olabilecektir.

Dis kaynaklardan yararlanma her faaliyet gibi bir kararin sonucudur. Dig
kaynaklardan yararlanma karan alma konusunda, sundugu vyararlar ve
dolaysiyla riskleri itibariyle igletmeler hassas olmak durumundadirlar.
Stratejik bir segim olarak dig kaynaklardan yararlanmayi kullanmak isteyen
isletmeler igin farkll sorulara verilmesi gereken cevaplar bulunmaktadir. Bu
gercevede dis kaynaklardan yararlanma karan ile ilgili olarak Sekil 1.1°deki
model kullanilabilir (Oztiirk ve Sezgili, 2002:138).

Faaliyet, kaynak ya da yetenek rekabet avantaji igin yeterli midir?

Evet Hayir

Igeride kal ve gelistir Dis kaynaklardan yararlanmayi diistin

Rekabetgi bir tedarik piyasasi var midir?

g 1l

Hayir Evet
Bu piyasa igin DKY'nin potansiyel Dis kaynaklardan
kar ve riskleri arasindaki dengeyi iyi yararlanmay digiin

hesapla. Eger igsel bir g6zUm kullanigsiz
olacaksa DKY’y1 disgiin

1l

Faaliyet, kaynak ya da yetenekler hangi dereceye kadar aktif niteliktedir?

Yiksek Orta Diistk
Igeride kal DKY yoluna git ve DKY yoluna git
iki tarafli bir s6zlegme ve kisa vadeli
gelistir. st6zlesmeler yap

Sekil 1.1: Dig Kaynaklardan Yararlanmada Karar Alma Modeli



Sekil 1.1 incelendiginde gérilecedi gibi DKY kararini alma slirecinin en
énemli unsuru rekabet avantajidir. [sletmeler, DKY ile ilgili rekabet avantaiji
sunmayan faaliyetlerini DKY vasitasiyla yerine getirebililer. Bu asamada
tedarik piyasasi 6nem kazanmaktadir. Tedarik¢i piyasasinin rekabetgi
olmamasi maliyetlerin artigiyla sonuglanabilmektedir. Bu bakimdan rekabetgi
olmayan bir tedarik piyasasiyla karsilasildiginda potansiyel gelir ve giderler
iyi hesaplanmali, 6ncelikle isletme biinyesinde bir ¢éziim disinilmeli ve bu
¢6ziimin kullanigsiz olmasi durumunda dig kaynaklardan yararlanma yoluna
gidilmelidir. Nihayet kaynaklarin aktif- nitelikli olusu da dig kaynaklardan
yararlanmada kargilagilan diger bir etkendir. Aktif niteligin ylksek olusu
isletmenin bu kaynak lizerinde odaklagmasini beraberinde getireceginden
dusik veya orta diizeyde aktif-nitelikli kaynaklar veya yetenekler igin dig
kaynaklardan yararlanma yoluna gidilmelidir (Ozttirk ve Sezgili,2002:139).

1.2. Dig Kaynaklardan Yararlanmanin Ortaya Gikigi ve Geligimi

Ic ve dig kosullarin (gevre) degisimi ve baskisi, musteri talepleri,
kiresellesme, kalite, bilgi cagi, rekabet vb. degisimlerin ve kavramlarin etkisi
organizasyonlarda koékli degisimlere neden olmustur. Bir anlamda degisim
intiyaci ortaya gikmigtir. Bunlar (Kogel, 2001:303);

o Blyuk ve gesitli Gretim merkezlerinden kiigik fabrikalara,

e Dikey entegrasyondan tedarikgi firmalarla galigmaya,

o Buyuklik ekonomisinden esneklik sadlayan kigik yapilara,

e Yiksek ve sivri hiyerarsik organizasyonlardan basik ve yalin
organizasyonlara,

e Birokratik kigilikten girigsimcilige,

e Pazar payini artirmaktan yeni pazarlar aramaya,

e Toplu pazarlamadan nig (nice) pazarlamaya,

o Kantiteden kaliteye
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Tum bunlar organizasyon yapilarina ve yonetim anlayiglarina yansimig
ve yeniden yapilanmaya neden olmustur. Bu yaklagimlardan birisi de dig

kaynaklardan yararlanmadir.

1990’ yillar igletmelerde yodnetim ve organizasyon dislince ve
uygulamalarinda pek c¢ok yeni ve degisik goruslerin ortaya c¢iktigi yillar
olmustur. Bu yeni gérisler, isletmelerin yapilanmalarini, yénetim sireglerini
ve basta igletme c¢aliganlari olmak lzere igletme faaliyetleri ile ilgili gikar
gruplan konularinda yerlesmis bulunan pek ¢ok uygulamayi ya anlam
itibariyle veya uygulama sekli itibariyle degistirmigtir. O kadar ki, artik klasik
hale gelmis ifadesiyle ginimizde, dedisimin kendisi degisemeyen faktor
haline gelmigtir. Glinumizde igletmelerin degisen kosullara hemen cevap
verebilecek esneklije kavugmalari gerekmektedir. Isletmelerin  katilik
egiliminden kurtularak hareket kabiliyeti yiliksek esnek birimler haline
gelebilmelerini saglayan geligmelerden biri de dig kaynaklardan
yararlanmadir (Kogel, 1996: 26-32).

Ik DKY uygulamalari giinimiizden vyillar énce Amerikan otomotiv
endistrisinde, yedek parga Uretimi konusunda ortaya ¢ikmigtir. Daha
sonralari; maliyetleri digirme Uzerindeki olumlu etkisi, personel tasarrufu ve
diger igleri gerceklestirebiimek igin serbest personel yaratmasi gibi
etkilerinden dolayi, geleneksel bicimde organizasyon iginde gergeklestirilen
cesitli faaliyetlerin, dig sirketlerden tedarik edilmesi yoluyla dig kaynaklardan
yararlanma uygulamalari yayginlagsmigtir. Bu yayginlik giinimizde o kadar
ileleme kaydetmigtir ki, kurulug amaci vyalnizca dig kaynaklardan
yararlanama iglevini yerine getirmek olan isletmeler ortaya ¢ikmigtir. Cesitli
kuruluglanin bilgi iglem gereksinimlerini kargilayan donanim ve yazilim
sirketleri bu konuda en cgarpici drnegi teskil etmektedirler. Bu yolla, érnegin
bankalar kredi karti iglemierini dig sirketlere daha ucuz bir sekilde
yaptirmakta ya da y®netim bilisim sistem kurulugunu ve isletiligini yine dig
sirketlere vererek, kendi asil igleri olan bankacilik faaliyetleri izerinde daha

yogdun bir konsantrasyon saglayabilmektedirler (Pinar, 1997: 36).
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Daha yirmi yil 6ncesine kadar, sirketler her seyi kendileri Uretmeye
calisirdi. Personel igin gerekli tim hizmetler sirket binyesinde halledilmek
istenirdi. Uretim sirketleri, "entegre tesis' olduklarnini gururla ilan ederlerdi.
Ama diinyada 1980'lerin baginda baglayan, sirketlerin uzman olduklari iglere
odaklanmas! geklinde tanimlanan “core business” akimi, Tirk sirketlerini
derinden etkilemistir (Bugdayci, 1998a: 186).

Turkiye'de, DKY seklindeki yénetim uygulamalarinin en eski ve yaygin
érnegi taseronluktur. Ayrica, fason dretim uygulamalari da bir bagka DKY
dérnegini olusturmaktadir. Bunlardan bagka, artik giinimiizde ¢ok az igletme
personel tasima hizmetini ve yemek pigsirme hizmetini kendileri
yapmaktadirilar (Ertirk, 1998: 266). DKY uygulamalarinin son yillarda
Tarkiye'de de 6nem ve yayginlik kazanmasinin nedeni, artan rekabet,
globallesme ve bilgi teknolojisindeki gelismelere paralel olarak igletmelerin
rekabet guglerini artirmak endigesi olmustur (Kogel, 2001: 315). Turkiye'de
yeni yeni uygulanmaya baglayan DKY, eskiden temizlik tagima, ve yemek
hizmetlerinin tageronlastinimasi seklinde karsimiza ¢ikmaktaydi. Maliyetleri
asadi gekmek ve rekabet kaygisi, kurumlarin digariya is verme faaliyetlerine
yenilerinin eklenmesini saglamaktadir. Bugiin, muhasebe ve finansman
islemlerinden haberlegsmeye, insan kaynaklarindan bilgi iglem faaliyetlerine
kadar degigik alanlarda dis kaynaklardan yararlanma ile kargilagiimaktadir
(Karacaoglu, 2001:9).

Turkiye’de DKY uygulamasina ilk baglayan kurumlardan birisi Kog¢
toplulugudur. Kog toplulugu “Kog¢ 2000 Projesi® kapsaminda belirli alanlarda
guc¢lenmeyi ve uluslar arasi pazarda rekabet glicl elde etmeyi temel hedef
olarak ortaya koymaktadir. Projeye gore Kog, “cekirdek/6z is alanlari” modeli
ile bazi sektérlere yogunlagma yoluna gidecek, bazilarindan yavas yavasg
gekilecek, bdylece Ko¢ Holding uzun vadede kalmayi disindigu sektoriere
kaynaklarini aktaracak ve rekabet glcuni artiracaktir. Isiklar Holding de
“cekirdek is alanlar” modelini benimsemis ve gelecege bdyle hazirlanmistir.
Cekirdek is alani; dayanikh torba, kire¢ ve tugla Uretiminde blyUmeyi
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hedefleyen Igiklar Holding, diger is sahalarindan zamanla ¢ekilmeye, sadece
ok iyi olduklarina inandiklari sahalarda biylimeye karar vermiglerdir.
Cekirdek is alanlan diginda kalan is sahalarindan c¢ikmiglardir. Ornegin
seyahat acentelerini kapatmiglar ve reklam ajanslarini tasfiye etmiglerdir
(Core Business Devrimi, 1994:111).

Saglk bakim organizasyonlari daha 6nceleri yemek hizmetleri ve ev
idaresi (housekeeping) gibi hizmetleri dig kaynaklardan yararlanma
uygulamasina giderken, bugiin ise saglik bakim maliyetlerini diglirmek ve
yiksek standarth sadlik bakim hizmetini saglamak igin yeni yolu ise dig
kaynaklardan yararlanma olarak gérmektedirler(Surpin ve weideman,1999:3).

1.3. Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Uygulama Alanlan

Dis kaynaklardan yarartanma uygulamalarinin son yillarda Tirkiye'de
da 6nem ve yayginlik kazanmasinin nedeni, artan rekabet ve globallegsme ve
bilgi isleme teknolojisindeki gelismelere paralel olarak igletmelerin rekabet
giglerini arttirmak endigesi olmustur. Bu endise ile isletmeler kendi
faaliyetlerini sahip olduklarn *temel yetenekler” (core compentence) ile
sinirlamak diger butin igletmecilik faaliyetlerini bu konularda kendilerinden
daha fazla temel (6z) yetenegde sahip (yani bu isi daha iyi ylruten) igletmeler
birakmak yolunu segmeye basglamislardir (Kogel, 2001: 314).

Tarkiye'de DKY uygulamasinin ¢ok bilineni “personel tagima servisi” ile
"yemek temin hizmetleri"dir. Pek cok igletme kendi servis aracglarina sahip
olmak yerine esas isi tasimacilik olan bagka igletmelerin hizmetinden
yararlanmaktadir. Ayni sekilde pek az igletme kendi blinyesinde yemek
pisirip personeline yemek servisi vermektedir. Isletmelerin godu bu hizmeti
digandan bagka igletmelerden, uzmanlik alan1 yemek pigirme ve servis olan
isletmelerden almaktadir. Bunlara ek olarak cesitli mihendislik iglerinin,
imalat ve montaj islerinin, glivenlik iglerinin, esas igleri (uzmanliklar, temel
yetenekleri) bu konular olan igletmelere yaptiriimasi sayilabilir (Kogel, 2001:
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316). DKY uygulamasinda 6zellikle bankalar kendi i¢lerinde biyik sistemler
kurma yerine, elektronik data islemi sistemlerini DKY ydntemini kullanarak
tedarik¢i firmalara vermeyi tercih etmektedirler. Yapt Kredi Bankasi,
Pamukbank ve Citibank bu konuda bagi ¢eken bankalardir. Tirkiye'de
faaliyet gosteren bilgisayar sektoériiniin en biiylik firmalarindan IBM bu
faaliyetler igin “stratejik dig kaynaklardan yararlanma (outsourcing) bélimd”
adi verilen 6ézel bir bdlim kurmustur (Bugdayci, 1998b:188).

Son yillarda, birgok endistride gesitli faaliyetler aktif bir bicimde DKY
uygulamasina gidilmektedir. Igletmelerin giinimiizde yaygin olarak DKY
uygulamasina gittikleri faaliyetler arasinda (Gékdere, 2000:24);

¢ Bilgi sistemleri, bilgi teknolojileri, telekomiinikasyon,

e Insan kaynaklan (ise alma, ticretlendirme, danigsmanlik, egitim vb.),
o Hammadde tedariki, stoklama ve dagitimi, satis ve pazarlama,
o Halkla iligkiler,

e Pansiyon (yatih okul) ydnetimi,

e Dokiiman igleme (posta hizmetleri, fotokopi, dosyalama vb.),

e Muhasebe, vergi hizmetleri, i¢c denetim,

o Tesis ydnetimi (sosyal ve fiziksel ihtiyaglara yonelik),

e Glvenlik hizmetleri,

e Yoénetim hizmetleri (Ingaat, otel vb.),

¢ Hastane hizmetleri,

e Kitlphane hizmetleri,

e Tarimsal hizmetler,

e Mdisteri hizmetleri,

e Temizlik hizmetleri,

o Tagima hizmetleri ve benzeri hizmetler yer almaktadir.
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Isletmelerin gittikge artan 6lglide, sadece kendi sahip olduklari yetenek
ve becerileri esas alan igleri yapmak istemeleri “core competence” veya
temel/6z yetenekierin kullaniimadig: igleri, organizasyon digindaki bagka
isletmelerden almak egilimi, yaygin bir “dis kaynaklardan yararianma
(outsourcing)” uygulamasini ortaya ¢ikarmigtir (Kogel, 2001: 315).

isletmeler artan rekabetle basa cikabilmek igin dis kaynaklardan
yararlanmay! bir rekabet stratejisi olarak gérmektedirler. [sletmeler, Sekil
1.2'de goruldigu gibi dis kaynaklardan yararlanma, 6zellikle bilgi teknolojileri,
ybnetsel faaliyetler, emlak, dagitim ve lojistik, Uretim, misteri hizmetleri,
insan kaynaklari ve finans gibi faaliyet alanlarinda yogunlagmis

bulunmaktadiriar.

Nakliyat
5%

Emlak
10%

@ |dari Faaliyetler
15%

Bilgi Teknolojileri
20%

O Mdasteri
Hizmetleri
7%
' Yonetim
4%
@ Uretim | , J
% ‘ % M Finans

7%

[ Pazarlama Satig
6%
Insan Kaynaklari 10%
9%
Kaynak: Outsourcing Index, 2000:1-4

Sekil 1. 2: Kullanildigi Alanlar ltibariyle Dig Kaynaklardan Yararlanma
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Dinyada dig kaynaklardan yararlanma uygulamalari son 20 yildir arttigi
gorilmektedir. 2001 yilinda ise yaklagik 318 milyar dolar civarindadir. Diger
taraftan dig kaynaklardan yararlanmanin bir yénetim araci oldugu ve her
derde deva bir regete gibi algilanmamasi gerektigi vurgulanmaktadir (Goélova,
2000:4).

Kuzey Amerika ve Avrupa’da 50 uluslararasi firmanin 303 st dizey
yoneticisi ile yapilan gérigmelerde, s6z konusu firmalarin % 85’inin en az bir
fonksiyonlarini dig kaynak kullanimina gittikleri saptanmigtir. Yine ayni
aragtirma sonuglarina gére en yaygin dig kaynaklardan yararlanmaya gidilen
faaliyetler Tablo 1.1°’de verilmigtir (Lankford ve Parsa, 1999:315).

Tablo 1.1: En Yaygin Dig Kaynaklardan Yararlanmaya Gidilen Faaliyetler

Hukuki konular % 59
Lojistik % 41
Bilisim Teknolojisi % 36
Uretim % 31
En az bir finansal fonksiyon % 26

Ozel sektdrde oldugu gibi kamu sekidrinde de dis kaynaklardan
yararlanma uygulamalarina sikga rastlanmaktadir. Kamu sektoriinde dig
kaynaklardan yararlanma uygulamalan hali hazirda daha ¢ok “mavi
yakallara” iligkin fonksiyonlann kapsamaktadir (Gilova, 2000:6). Sonug
olarak, bir igletme herhangi bir fonksiyonunun kalitesinden, etkinliginden ve
igleyisinden memnun degilse, basarii olmadigi faaliyeti dis kaynaklardan

yararlanma uygulamasina giderek iyilegtirebilir.
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1.4. Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Avantajlan

DKY uygulamasinin sadlayacagl yararlar ise asagidaki gibidir
(Gokdere, 2000: 38-49; Uluis,1999:8-10; Aydinhi, 2001:112-115; Surpin ve
weideman,1999: 9-10):

o lIgletmenin asil faaliyet konusuna odaklanmasini saglar: DKY,
isletmelerin temel yeteneklerine odaklanmalarina imkan vermektedir.
Isletmeler faaliyetlerini “en iyi bildikleri“ konu ile sinirlamaya, diger

isletme faaliyetlerini digardan satin almaya yénelmektedir.

o Igletmenin kapasite ve yeteneklerini geligtiri: Dis kaynak
saglayicilari sirekli degisen teknoloji ve rekabet kosullarina uyum
saglamak zorundadir. Ayni zamanda strekli olarak benzer konularda
farkl igletmelerle galistiklarindan, yeteneklerini ihtiyaglari kargilayacak
diizeyde gelistirmis konumdadiriar. Bdylelikle igletmenin rekabet

glclna artinrlar.

e Degisim miihendisligi c¢aligmalarinti hizlandinr:  Degisim
mihendisligi, maliyet, kalite, hizmet gibi kritk performans
gbstergelerinin  iyilegtiriimesi icin isletme slreglerinin yeniden
yapilandiriimasidir. Igletmenin bu amacla herhangi bir fonksiyonunu
diinya standartlarina getirebilmesi i¢in ¢ok fazla zamana ihtiyaci
olabilir. DKY ile bu standardi yakalamis olan igletmeden faydalanilarak

degisim miihendisligi streci kisa stirede tamamlanir.

o Risk paylagimi saglar: Pazar, rekabet, devlet yaptinmiari, finansal
kogullar ve teknoloji sirekli ve hizla degismektedir. Bu degigim
ortaminda igletmeler yapacaklari yatinmlar ile birgok riski de
beraberinde Ustlenmis olurlar. Bu igletmelerin, riski azaltarak ek

maliyetlere katlanmaksizin hizli bllylimesini saglayacaktir.
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e Maliyetlerin azaltilmasini ve denetimini saglar: DKY, tedarikgi
firmanin daha disiuk maliyetli yapisindan yararlanma imkani verir.
Tum igleri kendi imkanlari ile yapmak isteyen igletmeler daha fazla
aragtirma-geligtirme, egitim, istihdam ve pazarlama harcamalari
yapmak zorunda kalirlar. Boylelikle bu stirecin tim giderleri tedarikgi

firmaya aktarnimaktadir.

e Asli amaglar igin kaynak ayrilmasina olanak verir: Her
organizasyonun sinirh kaynaklari bulunmaktadir. Onemli olan bu
kaynaklarin deger yaratan alanlarda kullaniimasina olanak
saglanmasidir. DKY 6&zellikle galiganlarin misterilere hizmet etmesine
olanak veren temel yeteneklere yoénlendiriimesini saglar. Boylelikle
calisanlarin igletmeye daha fazla degder katan islerde kullaniimasi

mimkdn olacaktir.

Ayrica yukaridaki avantajlara ek olarak DKY uygulamalarinin
isletmelere sagladidi avantajlar sunlardir (Embleton ve Wright, 1998:96;
Aydinl, 2001:112-115);

o Firmalarin finansal gostergelerinde iyilesme saglar,

o Tedarik¢i firmanin uzmanhigindan yararianir,

e Yoneticilere denetim alanlarini daha etkin boyutlara indirme
olanagi sunar,

o Mausteriye sunulan mal ve hizmetlerin kalitesinde iyilesme ve
daha esnek ¢oziimler Gretebilme yetenedi saglar,

e Zaman ve kaynaklarin etkin kullanimini sagdlar,

o Verimliligin artinimasina yardimci olur,

e Hizmetlerin kalitesini artirma ve ileri teknolojilerden yararlanma
imkan sadlar,

e Yonetimi zor veya kontrol digi olan fonksiyonlarin yonetimini

saglar
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Outsourcing Research Council'in 2001 raporuna goére, igsletmelerin DKY

karari almalarinda asil nedenler Tablo 1.2'de verilmistir (Golova,2000:6).

Tablo 1.2: Isletmelerin DKY Karari Almalarinda Asil Nedenler

Asil faaliyet alanina yogunlagmak % 36
Faaliyet giderlerini azaltmak % 35
Sireg geligtirme % 13
Sermayenin daha etkin kullanimi % 11
Ciro bllylime hizini artirmak % 5

1.5. Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Dezavantajlar

DKY uygulamalarinin temelini, goéraldigu Uzere, baz igleri igletme
icinde ve kendi kontroli altinda yapmak yerine digarida yaptirmaya
dayanmaktadir (Arsoy, 2001: 85). Bu kapsamda DKY uygulamasinin bir

takim dezavantajlari bulunmaktadir. Bunlar asagida verilmistir.

1.5.1. Esnekligin Kaybedilmesi

Uzun vadeli sorunlarin baginda DKY uygulamasina giden igletmenin
tedarik¢i firmaya asin bagimli kalmasi gelmektedir. Gergekten partnership
anlaminda siki bir iligki, sonunda dig kaynaklardan yararlanan igletmeyi
tedarikgi firmaya bagimli hale getirebilir. Bunun sonucu olarak, baglangigtaki
bekleyisin aksine, dig kaynaklardan vyararlanan firma esnekligini ve
iliskilerdeki kontrolini kaybedebilir. Bbylece rekabet avantaji saglayacagdi
distnilen bu uygulama, isletmeyi dezavantajli hale getirebilir
(Eren,1998:226).
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1.5.2. Tedarikgi Firma Uzerinde Kontroliin Kaybedilmesi

Dis kaynaklardan yararlanan igletmelerin verimlilik seviyesi digaridan
alinan hizmetlere bagl olacaktir. Dolayisiyla, isletmenin digaridan saglanan
hizmetler Gzerindeki kontrolli azalacaktir. Bu nedenle dig kaynaklardan
yararlanan igletme tedarikgi firmanin faaliyetlerini dikkatle izlemeli ve strekli
iletisim kurmalidir(Cetin,1996:53).

1.5.3. Niteliksiz Bir Tedarik¢i Firmanin Segilmesi

Isletmelerin DKY uygulamasinin basarisinda tedarikgi se¢imi hayati bir
6neme sahiptir. Tedarikgi firmanin segiminde Uzerinde dikkatle disliniimesi
gereken hususlar ise; teknik uzmanlhgi, bilgisi ve isletmenin ihtiyaclarini
anlayabilmesi, ydnetim yetenekleri, fiziksel olanaklar ve insan kaynaklari,
finansal gugliligia ve kiltirel uyumu saglayabilmesi olarak siralayabiliriz.
Tedarik¢i firmanin segimi slrecinde potansiyel firmalarin sunduklar teklifler
degerlendirilirken dugik fiyat veren firmalar Gzerinde durmak diger firmalarin
sunduklar avantajlari gérmemizi engeller. Fiyat, toplam maliyetin sadece bir
unsurudur. Tedarik¢ci firmanin secgiminde fiyat Uzerinde durmak aldatic
olabilir (Arslantag, 1999: 65). Bundan dolay! tedarik¢i segimi yapilirken fiyat
disi unsurlarinda géz 6éniine alinmasi gerekmektedir.

1.5.4. Isletmenin Yeteneklerini Kaybetmesi

Dis kaynaklardan yararlanma bir anlamda igletmelerin iclerini
bosaltmalari ve yeteneklerini kaybetmeleri anlamindadir. Ne kadar ¢ok is
bagka isletmelere yaptirirlarsa, igletme o kadar igi bos hale gelebilir. Eger
belli bir daldaki igletmeler, dis kaynaklardan yararlanma (outsourcing) sonucu
belli igleri, triinleri, “yurt digindaki igletmelerden aliyorsa” bu egilim artikga o

endistri dalinin igi bogalmaya baglayacaktir (Kogel, 2001:317).
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Dis kaynaklardan yararlanma, igletmelerin gelecekte varligini
strdirebilmesi igin kritik 6nem tagiyan yeteneklerini zayiflatmaktadir. isletme,
mal ve hizmetlerin Uretimi sirasinda kazandid: bilgi ve yetenegi dig
kaynaklardan yararlanarak kaybedebilir ve yeni trtnlerin imal edilmesi ve
geligtiriimesi faaliyetlerine yaptigi yatinmlan kesebilir. Sonug¢ olarak, dig
kaynaklardan yararlanarak tedarik¢i firma ile partner iligkisine giren igletme
kendi elleri ile rakip yaratmis olacaktir (Arslantag,1999:66). Tedarikgi
firmanin, igletmenin tim yetenek ve becerilerini dgrenmesi igletmenin

rekabet avantajini kaybetmesine neden olacaktir (Kogel, 2001:317).

1.5.5. Personel Uzerindeki Kontroliin Kaybedilmesi

DKY girigsiminde en énemli konulardan biri de personel sorunlaridir. Personel
dis kaynaklardan vyararlanma girisiminden dogrudan etkilenmektedir
(Aslanlag,1999:67). DKY uygulamalarinin personel izerinde yarattig: stres,
gelecek korkusu, sikinti, verim disikiigiine neden olmaktadir. Personelin
moralinin bozulmasi, isletmeye olan baglligini azaltmasi, kayitsizligi ve
yabancilagmayi arttirmasi dig kaynaklardan yararlanma uygulamalarinin
dikkatli bir sekilde yapilmasi zorunluluunu ortaya ¢ikarmaktadir (Kogel,
2001:317). DKY stratejisi belirlenirken personelin ihtiyacina karsgilik
verebilecek bir sistem gelistiriimelidir. Personel ile uygun iletisim kurmadan,
ihtiyaglarini anlamadan tedarikgi firma ile iligkiye girmek igletmenin

bilinmeyene siriiklenmesine neden olur.

DKY uygulamalan ayni igletmenin c¢atisi altinda bulunan bir kisim
isgiler i¢in yeni bir anlayig, diger bir kismin tedarikgi iscileri i¢in sistem digi
sayllmasi biylk celigki oldugu gibi igletmenin asil caliganlan igin bir
rahatsizlik, iletisimsizlik nedeni olmaktadir (lkisivri,1996:58; Arslantas,
1999:67).
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1.5.6. Kisa Vadeli Ekonomik Amaglara Odaklanma

Isletmelerin uzun vadeli stratejiler yerine kisa vadeli ekonomik
amaglara odaklanmalarn, DKY uygulamasindan elde edecekleri kazanglarin
farkina varmalanni geciktirmektedir. Isletmelerin kisa vadeli ekonomik

amaglara ybénelmesi pazar paylarinin diigmesine neden olmaktadir.

Isletmelerin kisa vadeli ekonomik amaglara odakianmasi; yéneticilerin
uzun vadeli diginmemesi, dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarindan
beklenen faydayi saglayamamalarina neden olur. Dig kaynaklardan
yararlanma ile ilgili hedeflerin kesinlikle uzun vadeli yapilmasi gerekir. Dig
kaynaklardan, kisa vadede sorunlarin ¢dzimiinde yararlaniimasi bagka ciddi
sorunlarin oraya c¢ikmasi ile sonuglanir. [sletmelerin, dis kaynaklardan
yararlanmaya karar verdijinde, uzun vadeli duasinmeleri gerekir
(Laabs,1993:51-60; Arslantag,1999:68). Isletmelerin DKY’dan memnun

olmayiglarinin nedenleri Tablo 1.3'de verilmigtir.

Tablo 1.3: Isletmelerin DKY Memnun Olmayislarinin Nedenleri

Kot planlama % 50
Kot uygulama % 34
Alnan kétl sonuglar % 16

Kaynak: Goélova, 2000: 5

Ozetle DKY'nin igletmeye sagladi§i dezavantajlar sunlardir;

e DKY gidilecek faaliyetlerin belirlenmesi sirecinde hatali kararlarin
neden olabilecedi beklenmeyen maliyet artiglari,

o Tedarikgi firmalara bagimh olunmasindan dogdabilecek olumsuzluklar,

o Sbézlesme hiikiimlerinde zaman iginde, degisen kosullara bagh olarak
firma aleyhine déniigmesi riski,

o Tedarikgi firmanin maliyetlere odaklanmasi durumunda kaliteden 6din

verilmesi riski,
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e DKY personel transferini gerektiriyorsa nitelikli insan kaynaginin
kaybedilmesi riski,

e Mevcut personele isten ¢ikarilmalara neden olacaksa organizasyonda
moral bozuklugu olugsmasi riski,

¢ Uzun ddénemde stratejik hale gelebilecek bir faaliyetin tekrar kazanma
maliyetinin yliksek olmasi riski ,

o Isletmeye kisa zamanda net ve kesin yararlar saglamasi ve igletme
¢alisanlarinda igletmeye kargi giivensizlik olugturmasi,

¢ Performanslarin izlenmesini ve degerlendiriimesini gliglestirmesi,

o lIsletmenin pazardaki dedisimlere uyum saglamasini yavaslatmasi,

o lligkilerin etkili bir sekilde ydnetilememesi,

o Dig kaynak sadlayicisinin performansinin yetersiz olmasi gibi
durumlarda, degigen teknolojiye uyum saglamasinin giglesmesi,

e Personel ¢cikarmanin ve kiiglilmenin kamuoyunda yaratacagi olumsuz
etkiler, olarak sayilabilir.

Tablo 1.4: Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Dezavantajlar

Faktorler %
Sirket tarafindan daha az y6nlendirilen kontrat galisanlari 51
Cok uzun teklif streci 44
Problemlere daha uzun reaksiyon siiresi 35
Kontrol kaybi 31
Dustik kalitedeki iggiler 29
Tedarikei firmay degistirme zorlugu 25
Duigtk kalite 24
Sézlegmenin iyi hazilanmamasi 23
Hizmet seviyelerinin diiglik olmasi 23
Artinlmig sermaye devri 22
Artinimis maliyetier 18
Satin alma {izerinde agir yik 12
Dezavantaji yok 0,9

Kaynak: JOHNSON Mike, Outsourcing In Brief, USA, Butterwoeth Heinemann,1997, S:167
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DKY uygulamasinin bir takim dezavantajlarini kabul etmek gerekir. Bu
cergevede merkezi Houston'da olan Uluslararasi Tesis Yonetim Derneginin
1993 yilinda yaptirdi§i bir arastirmaya gére dig kaynaklardan yararlanan

isletmeler bazi dezavantajlarla Tablo 1.4’'te gérilduga gibi kargilagmiglardir.

1.6. isletmelerin Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulanmasina
Yonelmelerine Sebep Olan Faktérier

Genellikle, igletmelerin dig kaynaklardan yararlanma uygulamalarina
bagvurmalar sadece maliyet endigelerine baglanmaktadir. Stphesiz maliyet
onemli olmakla beraber, isletmelerin DKY nedenlerini sadece maliyeti
dustirmek ile sinilamak dogru olmaz. Igletmeler icin her zaman maliyet
onemli olmustur, ancak igletmelerin DKY nedenleri farkliliklar géstermektedir
(Arslantag,1999:16). Surpin ve weideman’a (1999:5) gbére hastane
igletmelerinin dig kaynaklardan yararlanma uygulamasina gitmesinde (¢
6nemli sebep bulunmaktadir. Bunlar; (1) temel (6z) yeteneklere odaklanmak,
(2) maliyetleri dusurmek, (3) hastane iginde yapilamayan faaliyetlerde
uzmanliklar elde etmektir. “Arthur Anderson” danigmanlik sirketi tarafindan
1993 yilinda Britanya g¢apinda yapilan bir galigmada DKY'’yr gerektiren
faktorier Tablo 1.5'te verilmigtir.

Tablo 1.5: Dig Kaynaklardan Yararlanmayi Gerektiren Faktorier

. Batn Ana Neden
Faktorler Neden (%) (%)
DustirGimis maliyetler 70 51
Paranin daha 6nemi olmasi 30 19
Geligmis hizmet kalitesi 23 3
Intisas 31 8
Azaltiimig ybnetim yapisi 12 3
Artiriimis esneklik 11 1
Etkinligi geligtirme 4 2
Asil prosesler (izerine yogunlagma ihtiyacl 4 2
Kaynak eksikligi 3 1
| Digerleri 19 9

Kaynak: JOHNSON Mike, Outsourcing In Brief, USA, Butterwoeth Heinemann,1997, S:35
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Isletmelerin dig kaynaklardan yararlanma uygulamalarini ortaya gikaran

nedenler agagida siralanmstir.

1.6.1. Genel Faktérler
1.6.1.1. Kiiresellegsme (Globallesme)

Kiresellesme, dinya devletlerinin ekonomilerinin butinlegmesini ve
tlkelerarasi sinirlarin etkisinin azalmasini, béylelikle de mal ve sermaye
akisinin kolaylikla saglanmasini ifade etmektedir. Kiresellesmenin ortaya
cikiginin ve yayginlagmasinin 6énemli nedenleri; hikimet politikalari,
haberlesme ve ulagsimin gelismesi, ¢ok uluslu firmalarin geligmesi,
kaynaklarin optimal dagilimini saglamanin énemli hale gelmesi, gelismis
Ulkelerin menfaatleri ve yeni pazarlara ulagma c¢abalandir (Akbay, 2000:
213).

Rekabet ve kiiresellesme isletmeleri kendi temel yetenekleri Gzerinde
yogunlagtikga dig kaynaklardan yararlanma artmakta, dis kaynaklardan
yararlanma arttikga ortakllk ve igletmeler arasindaki stratejik iligkiler
gelismekte ve igletmeler kigulerek daha esnek ve gabuk hareket eder (karar
verir) hale gelmektedir (Kogel, 2001:315). Artan rekabet igsel slireglerin
yenilikgi, esnek ve daha hizl olarak yeniden tasarlanmasina, yilksek beceri
ve yenilik gerektiren igler igin ittifaklar olusturmaya ve standart olan igler igin
ise, isletmeleri DKY uygulamaya yoneltmektedir (Klepper ve Jones,1998:27).

1.6.1.2. Hizli Teknolojik Degigim

Isletmelerin dis kaynaklardan yararlanmalarinin bir nedeni de kendi
temel yeteneklerini daha etkin kullanabilecekleri yeni teknolojiler saglama ve

yeni bilgilere ulagmasidir.

Son yillarda bilgi teknolojisinin fiyat oranindaki artisa karsi
performansindaki inaniimaz artig, igletmelerin bitin faaliyetlerinde Dbilgi
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teknolojisindeki yeniliklerin kullanilmasina ve yaylmasina yol agmigtir
(Gokdere, 2000:41). Isletmeler yeni tiriin geligtirme, tasarim, imalat, dagitim,
pazarlama, tanitim gibi fonksiyonlarini dis kaynaklardan yararianmaya tabi
tutarak, bu konularda yeni teknolojilere ulagma imkanina kavusacaktir.
Isletmeler, dis kaynaklardan yararlanmayi, tedarikgi firmalarin aragtirma ve
gelistirme departmanlarindan yararlanarak, teknolojiyi takip etme
maliyetinden kurtulmak, yeni alanlarda temel yetenekler olusturmak igin bir
care olarak gérmektedirler (Lacity ve digerleri, 1994:12-14).

1.6.2.3. Tedarikgi Ustiinliigi

Yiksek uzmanliklan ve yeni teknolojik kabiliyetleri nedeniyle
tedarikgiler, bir faaliyeti alici igletmelerin yapabileceklerinden gok daha disuk
maliyet ve yiliksek degerle yapabilmektedirler(Gékdere, 2000:43). Yiksek
kalite, ucuz igglici ve iyi proje yénetim becerilerine sahip tedarikgiler hem
kalite, hem de maliyetler agisindan 6énemli avantajlara sahiptirier (McFarlan
ve Nolan,1995:15).

Tedarik¢i firmalarin yaptiklari iste uzun vadeli bilgi, beceri ve yetenege
sahip olmalari, personelin bu konuda uzman olmasi, teknolojik yenilikleri
takip etmesi ve isletmenin yeni bir yatinm yaparak katlanacadi maliyetten
daha disgtik bir maliyetle isi gergeklestirmeleri tedarikgi igletmelere olan talebi
artirmaktadir (Arslantag,1999:15).

1.6.2. isletme Diizeyinde Etkili Olan Faktérler

Isletmelerin DKY uygulamalarina gitmelerinde etkili olan belli bagl

faktdrler agagida ayri bagliklar altinda incelenmistir.
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1.6.2.1. Maliyetleri Azaltma

Isietmelerin dig kaynaklardan yararlanmasinin en énemli nedenlerinden
birisi maliyetleri azaltmaktir. Igletmelerin temel yetenek ile ilgili iglerin
digindaki igleri dig kaynaklardan yararlanarak sagdlamasi yani tedarikgi
firmalar kullanmasi igletmeye maliyet agisindan rekabet avantaji
saglamaktadir. Tedarikgi firmalarin yaptiklan iste uzman olmalar, kitle
dretiminin etkinliginden faydalanmalari, ¢aligtirdiklari isgiiciinin bu konuda
etkin olmasi ve igletmelerin yeni bir yatirim yaparak katlanacagi maliyetten
daha dusik maliyete isi gergeklestirmeleri onlarn cazip hale getirmektedir.
Dolayisiyla, igletme yeni bir yatinm yaparak belli bir maliyete katlanmak
yerine gergeklestirmek istedidi faaliyeti tedarikgi firmaya yaptirmak suretiyle
maliyetler agisindan dnemli bir avantaj saglayacaktir (Lacity ve digerleri,
1994:10). Dis kaynaklardan yararlanma distincesinin arkasindaki en agik
sebep, daha disik maliyetle, daha yiksek kalitede, daha iyi hizmeti
saglayan bir ortak ile anlagarak 6nemli o6lglide maliyetleri azaltmaktir
(Karacaoglu, 2001:20).

Saunders ve arkadaglan tarafindan, DKY anlagmasi imzalamig 129
isletme Uzerinde yaptidi aragtirmada, anketi cevaplayan 34 igletmenin 15’i
%15- 40’tan daha fazla maliyet tasarrufu yaptiklarini, digerleri ise % 0- 40
arasinda tasarruf yaptiklarini ifade etmiglerdir. Avusturya’da kamu
sektoriindeki kuruluglanin DKY uygulamasina ydnelik yapilan bir aragtirma
sonucunda, kuruluglarn yaklagik % 20 maliyet tasarrufu elde ettikleri ortaya
¢ikmigtir. Outsourcing enstitisiinin yaptidi bir aragtirmada ise, igletmeler
DKY uygulamasiyla ortalama % 9 maliyet tasarrufu sagladiklarini, ayrica
hizmet kapasite ve kalitesinde % 15’lik bir artma oldugunu belitmislerdir
(Gokdere, 2000:46).
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1.6.2.2. Temel Yeteneklere (Core-Competence) Odaklanma

Dig kaynaklardan vyaralanmanin c¢ikis noktasi, isletmen temel
yeteneklere odaklanmasidir. Temel yetenek, igletmeyi diger igletmelerden
farkh kilan, igletmenin vizyonunu gergeklestirmesinde temel olarak rol
oynayan, rakipleri tarafindan kolay kolay taklit edilmeyen bilgi, beceri ve
yetenekleri ifade etmektedir (Kogel, 2001:312).

Dis kaynaklardan yararlanma, isletmelere faaliyetlerini sahip olduklari
temel yetenekler ile sinilamak, diger tim igletmecilik faaliyetlerini bu
konularda kendilerinden daha fazla temel yetenede sahip igletmelere
birakma yolunu se¢gme sansi tanimigtir. Bu nedenle, isletmeler zamanlarini
ve enerjilerini en iyi bildikleri is Gzerinde yogunlagtirmalidiriar (Kogel, 2001:
313). Igletmeler, dig kaynaklardan yararlanarak sahip oldugu tim imkan ve
kaynaklan belli bir noktaya konsantre ederek uzmanlagabilir. Konusunda

tlkenin ya da diinyanin en iyi isletmesi olabilir (Cetin, 1996:53).

Temel yeteneklerini geligtirerek rekabet tstinliglu saglamak isteyen bir
isletme, esas faaliyet konusunun digindaki faaliyetlerini tedarik¢i firmalara
devredebilir. Béylece, kiigiilerek daha etkili bir ydnetime kavusur. Ayrica hem
esas faaliyeti isletmenin yapmak istemedigi fonksiyon (zerinde odaklagan
tedarik¢i firmanin maliyet avantajini kullanir, hem de rekabet UstinlGgu
saglar (Dinger, 1997:290).

Sekil 1.3'te géruldiga gibi Isletme igin vazgegilmez nitelikte olan ve
isletmenin vizyonunu gercgeklestirmesinde rol alan temel yetenekler, diinya
standartlarinda olan becerileri ifade etmektedir. Temel yeteneklerin diginda
isletme igin temel olmayan, fakat igletmenin temel yeteneklerini desteklemek
icin ihtiya¢ duyulan beceriler de bulunmaktadir. Bunlarin digindaki becerileri
gerektiren faaliyet alanlarinda dis kaynaklardan yararlanmak, igletmenin
temel vyeteneklerine odaklanmasini mimkin kilmakta ve verimliligi
artirmaktadir (Aydinli, 2001:40).
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Sekil 1.3: Temel Yetenekler

Temel i

Diinya standartlarinda beceriler

v

icin gerekli olan beceriler

Mdasteriler tarafindan talep edilen
ya da temel yetenegi desteklemek

Gerekli olan ama temel olmayan

.| Dig kaynaklardan
¥ yararlanilabilir.

Kaynak: Quinin James B., “Strategic outsourcing: Leveraging Knowledge
Capabilities”, Sloan Management Review, Vol.40, No.4, Summer 1999.

Isletmenin sahip oldugu  bilgi ya da becerinin temel yetenek

sayllabilmesi i¢in bazi &zellikleri tagimasi gereklidir. S6z konusu bilgi ya da
becerileri (Tampoe,1994:68);

[sletmenin kisa ve uzun vadeli yagami igin gerekli olmali,

Rakipler tarafindan kolayca goriilmeli,

Taklit edilmesi zor olmali,

Yeteneklerin, kaynaklarin ve sireglerin bir karigsimi olmali,

Isletmenin vizyon ve stratejik hedeflerini gergeklestirmede gerekli
olmal,

Isletmenin  kiiglme,  stratejik  birlikler  olugturma, sebeke
organizasyonlarina katilma, digs kaynaklardan yararlanma gibi
kararlarinda rol oynamali,

Pazarlanabilir ve ticari olarak degerli oimall,

Sayisal olarak az olmalidir.

Bir isletme temel fonksiyonlardan birini DKY uygulamasina gitmesi, o

isletmenin pazarda etkinligini kaybetmesine ve kendisine rakip yaratmasina

neden olur. Bu ylzden isletmeler en iyi bildigi ise odaklanmali, diger

faaliyetlerini DKY’den saglamalidir (Saunders ve dig,1997:67).
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1.6.2.3. Esnekligi Geligtirme

Esneklik, bir igletmenin cevre kosullarindaki dedigsmelerden olumsuz
bicimde etkilendigi zaman ayakta kalabilme yetenegidir. Esneklik kavramini
organizasyonel agidan ele alindiginda, belli bir amaca ulagmak igin degisiklik
yapmak, beklenmeyen degisikliklere slrekli olarak cevap vermek ve
degisimin beklenmeyen sonuglarina uyum saglayabilmek seklinde
tanimlanabilir (Nemli, 1998:79). Isletmelerin, cevredeki ani degisimlere ayak
uydurabilmesi igin esnek bir yapiya sahip olmasi gerekmektedir. Isletmelerin,
dig kaynaklardan yararlanma faaliyetlerini arttirmalann 6rgit yapilarinin
kiicilmesini ve yalin hale gelmesini saglayacaktir. Kiiglilmenin sonucu olarak
igsletmeler, daha c¢abuk karar alabilen, c¢evredeki dedigsimlere hemen
reaksiyon verebilen, musterinin ihtiyacglarini daha g¢abuk gergeklestirebilen
esnek birimler haline geleceklerdir (Arslantag, 1999: 21).

1.6.2.4. Kii¢iilme (Downsizing)

Isletmeler, kendilerine rekabet avantaji sagdlayan temel yetenekleri ile
ilgili iglerin digindaki tim isleri bagka igletmelere yaptirmak suretiyle, yani dig
kaynaklardan yararlanarak, kaynak tasarrufu saglamakta, yapi olarak
kicllmekte ve yalin hale gelmekte hem de kendilerini gok iyi bildigi is
tzerinde yogunlagma firsati bulmaktadirlar (Kogel, 2001: 315).

Isletmelerin kiiclilme yolunu se¢me nedenleri arasinda; maliyetleri
disurmek, karar sirecini hizlandirmak, daha ¢ok sonuca doniik galigir hale
gelmek, miusteri ihtiyaglarina odaklanmak, verimliligi arttirmak, personel
giuclendirmeyi  hizlandirmak, yeni fikirlerin kisa silrede uygulanmasini
saglamak, sinerjiyi arttirmak, kisisel sorumluluklan daha kolay izlemek,
haberlegsmedeki  bozulmalari  azaltmak vyer alirr Bu amaglan
gergeklestirebilmek igin, organizasyonlar bilingli bir tarzda yapilmakta olan
igleri, bu igleri yapan g¢aliganlarin sayisini, organizasyondaki mevki ve
hiyerargsik kademeleri azaltmaktadir. Bu anlamda bir kigllme, DKY
uygulamalari ile yakindan ilgilidir (Kogel, 2001:350).
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Isletmelerin érgitsel kiiglilme yolunu segmesi, isletmelerin faaliyetlerinin
finansal sonuglarinin da bir kigllme ile sonuglanmasi anlamina
gelmemektedir. Hatta cogu kez tersi olmakta ve igletmeler kigllerek
buyumektedirler. Organizasyonun kendi blinyesinde yiritilen faaliyetler
azaltiimakta fakat DKY arttinlmak suretiyle finansal sonuglarn bilylUtmek
imkani olabilmektedir. Personelin verimliliginin diismesi, gelecek korkusu ve
moral bozuklugunun artmasi, igletmeye olan bagimsizhidinin azalmasi,
kayitsizhdin ve yabancilagmanin artmasi, kiiglilme uygulamalarinin dikkatlice

yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Kogel, 2001:351).

1.6.2.5. Riski Azaltma

Isletmeler, riskten hoslanmadiklarindan dolayi, belirsizliklere karsi
karsilagtiklari zaman riski azaltmak veya riski paylasmak igin yeni ydéntemler
bulmaya g¢aligmaktadirlar. Bu gibi durumlar i¢in, DKY uygulamasi énemli bir
alternatif olarak gérmektedirler (Looff,1997:3). Isletmelerin yaptigi yatinmlar
Olgustinde riski de artmaktadir. Devlet sinirlamalari, finansal kosullar, pazar
kogullan ve teknolojideki yenilikler gok hizli degismektedir. Bu degisikliklere
ayak uydurmak igin isletmelerin yeni yatinimlar yapmasi riskini de
arttirmaktadir. Bu nedenle, tedarikgi firmalarla galigmak yatirim maliyetlerini
ortadan kaldirmakta, igletmeyi krizlere kargi dayanikli hale getirmekte, riski
dagitmakta, isletmeyi daha esnek hale getirmekte, cevrenin degisen
kosullarina uyum saglamasini kolaylagtirmakta ve igletmeye rekabet avanta;)
saglamaktadir (Arslantag, 1999: 21-22).

1.6.2.6. Siire¢ Yenileme (Reengineering)

Siire¢ yenileme, musteriler nezdinde igletmelerin drettiyi mal ve
hizmetlerin sayginhdini arttirmak, kalite, maliyet ve zaman konularinda kékii
gelismeler saglayabilmek igin, isletmenin organizasyon, kullanilan tim
sliregler ve bunlari destekleyen bilgi akis sistemlerinin hep birlikte yeniden
yapilandiriimasidir (Kogel, 2001: 327). Sire¢ yenileme, musterinin énem
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verdigi maliyet, kalite, servis ve hiz gibi kritik faktorlerdeki geligmeleri
hedefler. Amag, musterinin isteklerini en kisa zamanda karsilayarak
isletmenin rekabet glclini arttirmaktir. Isletmenin  dis  kaynaklardan
yararlanarak ihtiyaci olan fonksiyonlari temin etmesi hizini arttirmasina imkan
verecektir. Her biri konusunda uzmanlasmig tedarik¢i firmalar, igletmenin
misteriye cevap verme siresini kisaltmasina yardimci olacaktiiar. Bu
sayede igletme dig kaynaklardan yararlanarak siire¢ yenileme kazanglarini
hizlandirabilir (Arslantag,1999:22). Sire¢ yenileme c¢alismalarinin 6zellikleri
sunlardir (Kogel, 2001:330);

Degisik nitelikli igler, tek bir is grubu igerisinde birlegtirilir.

e Is yapanlar karar verici hale gelir.

e Islerin yapilma sirasi kendi dogal sirasini izler.

o Sireglerin, iglerin niteligine gdre dedisik yapilama usulleri olabilir.

o Yapilan igin bir ist kademe tarafindan kontrolii, asgari diizeydedir.

o Katma deger yaratmayan, birbirini tekrarlayan igler minimuma indirilir.

o Merkezkag orgiit yapisi ve igleyisi hakimdir.

Sireg¢ yenilemenin safhalar ise liderin ve siireg yenileme ekibinin tespit
edilmesi, mevcut goérev ve yapilarin tespit edilmesi, kurum degerlerinin
yeniden sekillendiriimesi, harckete gegme ve dedigsim, direnigleri ortadan
kaldirmaktir (Akat, 2000:62).

Isletmelerin  gerceklestirdikleri  siireg  yenileme  galismalarinin
sonucunda, daha 6nce igletme biinyesinde gerceklestirilen bazi fonksiyon ve
faaliyetlerin dig kaynaklardan saglanmaya baglanmasi s6éz konusudur.
Isletme igin katma degeri olmayan iglerin elenmesi, ya da igletmenin temel
yeteneklerinin kullaniimadigi faaliyetlerde DKY ve bu yolla etkililik ve
verimiiligin saglanmasi miimkiin olmaktadir (Aydinli, 2001:49).
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1.6.2.7. Bagarih igletmeler Arasina Girebilme

Basaril igsletmeler; teknolojiye, metodolojiye ve insana yogun yatirimlar
yapmaktadirlar. Bu igletmeler birbirleriyle rekabet eden benzer nitelikteki
birgok tedarikgi firma ile galisarak tecriibe ve bilgi kazanirlar; bu firmalar ile
yakin iligkiler kurarak stratejik faydalar elde ederler. Bu tedarikgi firmalardan
kazanilan tecribe ve bilgi, firmaya egitim ve teknolojiyi takip etme
maliyetlerinden kaginmalarina ve esas yaptiklan is (izerinde caligmalarina
firsat tanir (Arslantas,1999: 23).

1.6.2.8. Kontrol Dis1 Fonksiyonlar

Isletmeler, etkin olmayan bir fonksiyonu icin dig kaynaklardan
yararlanabilir. Ancak bu fonksiyonun dig kaynaklardan yararlanarak
saglanmasi problemin c¢ézilmesi anlamina gelmez. Bir fonksiyonun
yonetiimesi ya da kontrol edilmesinde =zorluklar ile karsilagildiginda,
isletmenin oncelikle sorunun nereden kaynaklandigini belilemesi ve daha
sonra sorunun ¢6zimi igin gereken kaynaklari agikga saptamasi gerekir.
Gergek sorunun ne oldugunu bilinmedikge, bu ig igin gerekli tedarikgi firma ile

iletisim kurmak miimkiin olamaz (Arslantag,1999: 23).

1.6.2.9. Kaynak Transferi

isletme, fonksiyonlarini gergeklestirirken kullandigi techizati, binalari,
araclari, geregleri ve izin belgesini tedarikgi firmaya satabilir. Isletme igini
tasfiye eder ve s6zlesmenin bir pargasi olarak tesislerini genellikle tedarikgi
firmaya satar (Karayilmazlar, 1995:24). Bu kaynaklarin satisindan igletme
aradijl nakit paraya kavugur. Tedarik¢i firma, bu aktifleri kullanarak

musterisine ihtiyaci olan servisi saglar(Arslantag,1999: 23).
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1.6.2.10. Kaynaklarin Yeniden Dagitimi

Her igletmenin sinirli kaynaklari vardir. Dolayisiyla, isletmeler bu sinirh
kaynaklarint en iyi sekilde degerlendirmek isterler. DKY, igletmelere
kaynaklarindan optimum sekilde yararlanma firsati tanir. Bdylece igletmeler
kaynaklarini, 6nem tagimayan fonksiyonlardan musteriye hizmet verebilecek
kritik fonksiyonlara yénlendirme imkanina kavusmus olur. Isletme,
kaynaklarini kendisine deder yaratan fonksiyonlara yénlendirirken tamamen
musteri Gzerinde odaklagma firsati bulur (Arslantas,1999: 25).

1.6.2.11. Yatinm Harcamalarim Azaltma

DKY, genellikle belli bir éddeme plani ile belilenmis faaliyetlerin
gerceklesmesinde tasarruf saglayabilir. DKY ile gergeklestirebilecek
faaliyetleri 6z kaynaklarla gergeklestirmek yatirim giderleri, isgilik ve bakim
giderleri gibi sermaye ve igletim harcamalarina neden olacaktir. Isletmeler
ellerindeki sermayeyi gercek iglerine harcamayi tercih ederler. DKY
harcamalart cari giderler olarak nitelendirilebildikleri igin, sermaye
yatinmlarinin azaltiimasina ve karhligin arttinimasina katkida bulunurlar
(Arslantas,1999: 25).

1.6.2.12. Finansal Kaynaklardan Yararlanma

Finansal kaynaklar igin igletmeler arasinda énemli bir rekabet vardir.
Yoneticilerin vermesi gereken 6nemli kararlardan biri finansal kaynaklarini
nasil degderlendirecedi konusudur. Isletmenin elindeki simirli finansal
kaynaklan etkin bir sekilde kullanmak yine igletmenin elindedir. DKY,
isletmeye bu imkani tanir. Igletmeler temel yetenegi disindaki faaliyetler igin
DKY uygulamasina gitmesiyle bu alanlara yatirrm yapmamasi saglar. Bu
sayede igletmeler temel yetenedi ile ilgili igslere daha ¢ok sermaye aktarma

imkani saglayacaktir (Arslantag,1999: 26).
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1.6.2.13. Kaliteyi Arttirma

Bir ¢ok igletme DKY uygulamalarini, toplam kalite yonetimi tekniklerinden biri
olarak kullanmaktadir. Igletmeler, segilmis bir tedarik¢i firma ile DKY ile
herhangi bir fonksiyon icin istedigi kalite seviyesine ulasabilir. DKY
uygulamalarinin bir kalite sistemi olarak bagarili olabilmesi ancak igletmenin
temel yetenekleri digindaki faaliyetlerini kendisinden daha kaliteli yapacak
tedarikgi firmalarnn bulunmasi ile mimkindtr. Bunun igin tedarikgi firmalarin
yaptiklar iste uzman olmalan ve igletmenin ihtiyaglarini saglayacak bir

prosese sahip olmalari gerekmektedir (Daft, 1997: 644-645).
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BOLUM 2

2. HASTANE ISLETMELERINDE DIS KAYNAKLARDAN
YARARLANMA

2.1. Hastane igletmeleri Hakkinda Genel Bilgiler

2.1.1. Hastane Kavrami ve Tanimi

Tedavi hizmetlerinin en blyilk dreticisi durumunda olan hastaneler
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeliginde, "hasta ve yaralilarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin
ayaktan veya yatarak izZleme (migahede), muayene, tani (teshis), tedavi ve
rehabilite edildikleri ayni zamanda dogum vyapilan kurumlar" olarak
tanimlanmaktadir (Se¢im,1985: 5). Kisa adi WHO olan (World Health
Organization) Dinya Saglik Teskilati ise hastaneleri, "migahede, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon olmak Uzere gruplandinlabilecek saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun veya kisa sureli tedavi goérdiikleri yatakli kuruluglar"

olarak tanimlamaktadir (Segim, 1985:5).

Hastaneler, hizmet Uretim kapasitesi ve saglik harcamalari bakimindan
saglik sisteminin en 6nemli alt sistemidirler. Turkiye'de saglik insan gicilnin
¢ok buyik bir kismi hastanelerde galigmaktadir.

Ozdemir (2001:1278)’e gore ise; hastane, her zaman teghis, tedavi ve
tibbi bakim sunabilen, iyi yetismis personel tarafindan modern tip, yénetim ve
organizasyon ilkelerine uygun faaliyet gbsteren, gesitli bilimsel ve teknolojik
araglari kullanan; tim tedavi birimleriyle birlikte toplumun sagligini koruyan,
saglik bilgi ve kaltarinG geligtiren; tibbi aragtirma, egitim, teshis ve tedavi

gorevlerini birlikte yuriiten karmagik sosyal organizasyondur.
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Hastaneler, her tirlQ saglik hizmetlerinin ekonomik ve kesintisiz olarak
uretildigi, bunun yaninda egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin
ylrataldaga, cesitli girdileri igleyip yararli giktilar haline déntistiiren, karmagik
orgitlerdir (Sevin, 1999:181). Tirkiye'de yatakl tedavi kurumlarinin toplum
gereksinimlerini yeterince kargilayamadigi séylenebilir. Bu yetersizlik sosyal,
politik, ekonomik pek ¢ok nedene baglanabilecegi gibi , hastanelerin modern
isletmecilik anlayigindan uzak bir bigimde yénetimesinden de ileri
gelmektedir.

Hastanelerde agin ig bélimi, uzmanlagma ve profesyonellegsme vardir.
Hastane orgtleri gok karmagiktir, gok gesitli personel gérev, birim, pozisyon
vardir. Hastanelerde asin igbdlimi, uzmanlagsma ve birbirine bagimhlik
hastanelerin karmagiklagsmasina neden olmaktadir (Ak, 2001:1291).

2.1.2. Hastanelerin Siniflandinimasi

Hastaneler, cesitli O&lgltlere goére siniflandinlabilir. Bu dlgitlerin
baglicalar sunlardir (Segim, 1991: 7-9; Kavuncubasi, 2000: 77-80):

Mulkiyet durumu bakimindan hastaneler, milkiyetinin hangi kurum veya
kuruluglara ait olduguna veya kurum ve kuruluglarin niteligine goére
siniflandirilabilir.

Tablo 2.1: Tirkiye'deki Hastanelerin Miilkiyet Durumuna Gére Dagilimi

HASTANE KADRO YATAGI

KURULUSUN ADI SAYISI (%) SAYISI (%)
Saglik Bakanligi 744 60,69 86.177 49,96

osyal Sigortalar Kurumu 118 9,62 27.900 16,17
lOniversite 42 343 24,647 14,29
[Miti Savunma Bakanlig: 42 343 15.900 9,22
lozel 261 21,29 14.257 8,26
liiT 8 0,65 1.607 0,93
@ger Kamu Kuruluslari 11 0,9 2.021 1,17
fropLAM 1.226 100 172.509 100

‘Kaynak: S.B. Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligi, 2002.
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Turkiye'deki hastanelerin milkiyet yapilarina gére dagilimi Tablo 2.1°de
sunulmustur.Buna goére, Turkiye'deki hastanelerin yaklasik yarisinin Saglk

Bakanhgi'na bagli oldugu gorilmektedir.

Hastaneler, editim statlisi bakimindan, egitim hastaneleri ve egitim
amacli olmayan hastaneler olarak ikiye ayrilir. Egitim hastanesi, tani ve
tedavi hizmetleri. yaninda, saglik profesyonellerinin egitimine yoénelik
hizmetler de sagdlamaktadirlar. Egitim amaci olmayan hastaneler ise,
geleneksel teshis ve tedavi hizmetlerini saglamakla birlikte, sinirli 6lclide

uygulamaya yoénelik egitim (staj) hizmetleri de vermektedirler.

Hastaneler, verdikleri hizmet tlrline gére de siniflandinlabilir. Bu
siniflamada hastaneler, genel hastaneler (general hospitals) ve 6zel dal
hastaneleri (specialty hospitals) olarak iki grupta toplanmaktadir. Genel
hastaneler, her turli acil vaka ile yas, cinsiyet farki gdzetmeksizin,
biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise belirli cinsiyet (kadin hastaliklar ve
dogum, gocuk), belirli hastalik tirliyle sinirli (kalp damar hastaliklart, onkoloji

hastanesi) hizmet veren hastanelerdir.

Hastaneler, blytkliklerine gére de siniflandinimaktadir. Hastanelerin
buyukligund belilemede kullanilan baglica &lgltler, yatak sayisi, personel
sayisl, hasta glni sayisidir. Bunlar icinden en yaygin kullanilan élgit yatak
sayisidir. Yatak sayisi bakimindan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600,
800 ve Ustii yatakli hastaneler olarak siniflandiriimaktadir.

Hastaneler ayrica yatirarak tedavi ettikleri hastalarin ortalama yatig
sliresine gore akut bakim hastaneleri (acute care hospitals) ve kronik bakim
hastaneleri (chronic care hospitals) olarak iki grupta toplanmaktadir. Akut
bakim hastaneleri, genellikle 30 giinden daha kisa siire hastaneye yatmayi
gerektiren hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmekte iken, kronik bakim
hastaneleri, uzun dénemli (genellikle 30 glinden fazla) yatis gerektiren tedavi
hizmetleri saglamaktadir. Akil ve ruh saglig: hastaneleri, kemik hastaliklari
hastanesi, kronik bakim veren hastanelere 6rnek olarak verilebilir.
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Hastaneler, akredite edilme durumlarina goére, akredite edilen ve
akredite edilmeyen hastaneler olarak da siniflandiriimaktadir. Turkiye'de
gecerli olmayan bu siniflamada, ABD'de Saglik Kurumlari Akreditayon
Komisyonu (JCAHO) tarafindan belirlenen standartlara uygunlugu saptanan
hastaneler, akredite edilen hastanelerdir. Ozellikle ABD'de akreditasyon,
hastanelerin finansal yapisini buylk olglide etkilemektedir. Sigorta
kuruluglani, JCAHO tarafindan belirlenen standartlari yerine getirmeyen
hastanelerle stzlesme yapmamaktadir. Ayrica akreditasyon, hastanenin

toplumsal imajini ve sayginligini artirmaktadir.

Hastaneleri siniflamada kullanilabilecek bir diger kriter, hastanenin
dikey butlinlesme (vertical integration) basamaklarindaki konumu veya
kapsamli bir saglik hizmetleri plani igindeki yeridir. Bu kritere gére hastaneler,
birinci basamak (primary) hastaneler, ikinci (secondary) basamak hastaneler
ve Uglincl (tertiary) basamak hastaneler olarak ¢ gruba ayriimaktadir.

Bunlar;

e Birinci basamak hastaneler, genellikle ginibirlik tam ve tedavi
hizmetleri saglamaktadir.

e lkinci basamak hastaneler, kisa sireli yatakli tedavi hizmetini
gerektiren (akut) hastalari kabul etmektedirler.

e Ugilincli basamak hastaneler ise, geligmis teknolojik donanima ve
olanaklara sahiptirler. Ayrica birinci ve ikinci basamak hastanelerde
tedavisi mimkin olmayan hastalklarin tedavisi ile ilgili hizmetler
sa@lamaktadirlar. Universite hastaneleri ve yanik merkezleri {igiinci

basamak hastanelere 6rnek olarak verilebilir.
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2.1.3. Hastanelerin Amaglari

Hastanelerin gesitli gruplara ayrilmasi, onlarin amag ve fonksiyonlarini
6n plana gikarmaktadir. Gegmis asirlarda digkiin ve yoksullarin barindigi
yerler olan ilk saglhk kuruluglarindan giinimiiz modern hastanelerine kadar
hastane amag ve gdrevleri de buyik 6lgiide degigmistir. Tibbi bakim, teshis
ve tedavi hizmetlerinin sunulmasi yaninda, egitim ve aragtirma gorevlerini de
Ustlenmesi, bu gelisimin kapsamini genisletmis ve hastanelerin yikina
agirlagtirmigtir (Ozdemir, 2001: 1279).

Hastanelerin temel amaci gdyle aciklanabilir: Etkili ve verimli saglik
hizmeti Uretilmesi yoluyla toplumun saglik diizeyinin yilikseltiimesini saglamak
(Kavuncubasi, 1997), hastalik i¢in bagvuran hastayi tekrar eski sagligina
kavugturmak icin hasta ve yaraliya tedavi edici hizmetler sunmak, hasta
beklentilerini ve mutlulugunu saglamaktir (Ak,1996). Bu temel amag,
hastalarin ve yaralilarin bakimini, tedavilerini ve rehabilitasyon hizmetlerini

en iyi sekilde ve minimum maliyetle yapilmasini saglamaktadir.

Hastanelerin ¢ok degisik kurulug amacglan olmasina kargin tim
hastaneler icin gecerli olan genel amaglar (Sosyal ve ark, 1993:71):

o Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en dislik maliyetle
Uretiimesini saglamak ve gereksinim duyaniara sunulmasi,

e Makro dilizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve  sosyal
kalkinmaya katkida bulunmak igin gerekli tedbirlerin alinmasinin
saglanmasi,

o Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklarn geliri en ekonomik sekilde
kullanarak daha c¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunulmasi,

e Tibbi personelin yetistirimesi ve egitimesi olarak 6zetlemek

mimkinddr.
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2.1.4. Hastanelerin Fonksiyonlan

Hastane amaglarina ulagabilmek igin yapilmasi gereken gérevler, tibbi,
idari, mali, teknik, egitim, ve aragtirma, sosyal hizmetler olmak ilzere alti
grupta toplanarak incelenebilir (Ozdemir, 2001:1280-1281).

a) Tibbi Fonksiyonlar: Tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en
temel iglevidir. Hasta ve yaralilarin tedavi ve bakimi ile ilgili her tarli tibbi
hizmet ve faaliyeti kapsamaktadir. Genel olarak hastanenin varolug nedeni
ve temel fonksiyonu tibbi hizmet Gretimidir. Bunun digindaki diger goérevler,

yardimci destek hizmetler olarak nitelendiriimektedir.

Hastaneler, hasta ve vyaralilarin tedavisi yaninda, koruyucu saglik
hizmetleri de saglamaktadirlar. Hastanelerdeki saglam c¢ocuk birimleri, bu
hizmetlere 6rnek verilebilir. Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi
sagliga zararli aligkanliklara kargi miicadelede etkin rol oynamakta (6rnegin
sigara birakma, dengeli beslenme, gebe ve bebek bakimi seanslari) ve bu

yolla toplum sagliginin gelistiriimesine etkide bulunmaktadirlar.

b) idari Fonksiyonlar: Tibbi tedavi hizmetlerini etki ytriitiimesi igin
gerekli olan bitin idari, mali, teknik, hemsirelik ve dider hizmet personelinin,
hastane amaglanini gergeklestirmek (zere yOnetilip ydnlendiriimesi, séz
konusu hizmetlerin uyumlu, etkin ve verimli bir gekilde yuritilmesini ifade

etmektedir.

c) Mali Fonksiyonlar: Resmi veya 6zel tim hastane faaliyetlerinin
belirli bir maliyet vardir. Bu nedenle hastaneler, bu maliyet kargilamak igin
gelir saglamak durumunda olmakla birlikte, malzeme alimindan, ¢aliganlarin
(icret ve maaglarina kadar gesitli harcamalarda bulunur. Igte hastanenin tim
gelir ve giderleri ilgili is ve islemleri “mali fonksiyonlar’ kapsaminda

degerlendiriimektedir.
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d) Teknik Fonksiyonlar: Bina, malzeme, ara¢ ve gereglerin temini ve
bakimi ile ilgili tim gorevler, teknik fonksiyonlan olusturmaktadir. Teknolojik
gelismeler sonucu pek c¢ok vyeni teknik araglar, elektronik cihazlar,
giinimiizde hastanelerin 6nemli parcasi haline gelince, teknik hizmetlin de
6nemi artmaya baglamigtir. Isik, 1s1, sicak su ve benzeri teknik imkanlarin
strekli ve dizenli hazir bulundurulmasi gerektijinde, saglik hizmetini
aksamadan sunulmasi igin her turld teknik arag-gereglerin hizmete hasir

bulundurulmasi zorunludur.

e) Egitim ve Arastirma Fonksiyonlar: Hastaneler ayni zamanda birer
egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen egitim ya da hastanelerden
beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarinin egitimi, 6grencilerin egitimi
(intérnlik, tipta uzmanlik) hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ve saghk

konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir (Se¢im, 1991:15).

Hastanelerin bir dider iglevi, arastirmadir. Hastaneler, tip bilimleri
alaninda aragtirmalarin yapildigi merkezler olma yaninda, bu arastirmalara
sponsorlukta yapmaktadir. Hastaneler, akademik egitim, ©Ogretim ve
aragtirmanin yaninda, tip 6grencilerinin ve tecriilbe kazandiklarin mesleki
organizasyonlardir. Ekonomik igletmelerin nitelikli personeli nasil ki,
Universite 6dretiminden sonra mesleki tecribelerini igletmelerde kazanip
geligtirebiliyorlarsa, saglik personeli de mesleki becerilerini hastanelerde

gelistirmektedir.

f) Sosyal Fonksiyonlar: Tedavi i¢in hastaneye gelen hastanin sadece
biyolojik yapisi dedil, sosyal bir varlik olmasi nedeniyle, ailesi, sosyal gevresi,
is kosullar gibi dider psikolojik, sosyal ve ekonomik durumlari da dikkate
alinmaktadir. Cagimizda, hastaliklarin, biyolojik olanlarinin yaninda,
psikolojik ve sosyal cevresi iginde incelenmeye baglanmistir. Biylk
hastanelerde bu gérev, sosyal bir fonksiyon olarak, “sosyal hizmet uzmanlan”

tarafinda titizlikte yaratimektedir.
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2.2. Hastane Isletmelerinde Stratejik Analiz

Hastane Igletmeleri rekabet kosullarinda piyasada kalabilmek igin
mevcut olan veya gelecekte ortaya cikmasi olasi tehdit ve firsatlar
belilemek zorundadir. Bunun igin hastane igletmesi dis gevreyi analiz
etmelidir. Dig c¢evrenin analizi, hem hastane igletmesinin vizyonun,
misyonunun, deg@erierinin, hedef ve amaclarinin belilenmesi, hem de kurum
ici kogullarin degerlendirilmesi igin gerekli olan bilgileri saglamaktadir (Ginter,
Swayne, Duncan,1998:43).

Cevresel analiz, cevre hakkinda bilgi toplama ve degerlendirme
sirecidir. Cevresel analiz slrecinin amaci, dig c¢evre kosullarinin
ogrenilmesidir. Cevresel analiz sirecinde kullanilan baglica teknikler

sunlardir:

1. Egilim Analizi: Egilim analizi, dig cevrede ortaya cikan cesitli
gelismelerin (pazar payi, niifus vb) zaman igindeki degisimini izlemek,
bu gelismelerle ilgili tahminler ve degerlendirmeler yapmak igin
kullanilan bir tekniktir (Kavuncubagi, 2000:130).

2. Kritik Bagart Faktorleri Analizi: Kritik bagan faktdrleri hastane
isletmesini performansini énemli él¢iide etkileyen faktérlerdir. Maliyet,
verimlilik, kalite, pazar payi, hiz ve gelisme gibi faktérler kritik bagari
faktorlerine 6rnek olarak verilebilir (Kavuncubagi, 2000:130).

3. Rekabet Analizi: Saglik kurumlari, eskiye oranla rekabetin hizla
artug1 bir cevre icinde faaliyette bulunmaktadir. Rekabet, saglik
kurumlari agisindan ayakta kalma muicadelesi anlamina geldigi igin
rekabet analizi, ¢evrenin analizinde dikkate alinmasi gereken en
énemli konulardan birisi olmaktadir. Rekabet analizinde asagida
verilen sorulara yanit aranir ( Webber, Peters, 1983:33; Kavuncubasi,
2000:130):
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e Hangi kurumlar bizim rakiplerimizdir, gelecekte yeni rakipler
ortaya ¢ikabilir mi?

e Rakiplerimizin stratejileri, misyonu ve planlar nelerdir?

e Rakiplerimizin gicla ydnleri nelerdir?

e Rakiplerimizin zayif ybnleri nelerdir?

e Rakiplerimiz ne yapmay! diistiniiyorlar veya planhyorlar?

Michael E. Porter, tarafindan geligtirilen “Endistri Rekabet Analizi
Modeli” rekabet analizi ile ilgili en dnemli modellerden birisidir. Porter,
rekabetin derecesini belileyen basglica glcleri ve bu guglerin birbirleri ile olan

iligkilerini Sekil 2.1'de incelemistir.

Sekil 2.1: Porter'in Endistri Rekabet Analizi Modeli

YENi RAKIPLER
Yeni Rakiplerin Tehdidi

y

RAKIPLER
TEDARIKCILER ~ MUSTERILER
REKABETIN YOGUNLUGU
Tedarikgilerin Pazarlik Gucu i Miisterilerin Pazarlik Gcii
lkame Uriinlerin Tehdidi i ELER

Kaynak: Michael E. Porter. Competitive Strategy. Technigues for Analysis ‘den alinti GINTER,
PETER M.; SWAYNE, LINDA E.; DUNCAN, W. JACK. Strategic Management of Health Care
Organizations, Third Edition, Published Blackwell Publishers, 1998. Sayfa:92

Yoneticiler stratejilerini geligtirirken, ©ncelikle endiistride rekabeti
etkileyen gucleri saptanmali, bu glgleri dederlendirmeli, kurumun gigli ve
zayif ydnleri belirlenmelidir. Bir kurumun gigli ve zayif ydnleri, o kurumun
rekabeti etkileyen glglere kargi genel konumunu ortaya koymaktadir
(Kavuncubasgi, 2000:132).
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4. Tehlikelere Agikhk Analizi: Her saglik kurulugunun igleyisini
kolaylagtiran, programlarina temel olusturan kendine 6zgl nitelikleri,
kaynaklari ve degerleri bulunmaktadir. Tehlikelere agiklik yaklagimi
gelistiren SRI International, bu 6zgiin nitelik, kaynak ve degerlere
dayanaklar (underpinnings) adini vermektedirler. Modele goére bir
saglik kurumu; birbiriyle baglantii bu dayanaklar dig ¢evredeki
dedisimlerden etkilendijinde veya kurum igindeki glgler bu
dayanaklari yiprattiginda, tehlikelerle karsi karsiya kalacaktir
(Kavuncubasgi, 2000:132).

5. Stratejik Topluluklarin Analizi: Stratejik topluluk, saghk kurumuyla
dogrudan veya dolayh olarak iligki halinde olan kisi, grup ve kurumlari
icermektedir. Stratejik topluluklarin analizi, kurum performansini
olumlu veya olumsuz ydnde etkileyebilecek olan bu kisi, grup ve
kurumlann beklentilerini, gereksinimlerini, ¢ikarlarini, isteklerini ve
rollerini belirlemeye yodnelik bir galigmadir. Stratejik topluluklarin analiz
ediimesinde ilk agama, bu topluluklarin belilenmesi ve
tanimlanmasidir (Kavuncubagi, 2000:133). Hastalar, pay sahipleri,
personel, kredi kurumlar, tedarik¢i kurumlar, yerel ydnetimler, ve
devlet, bir saglk kurumunu etkileyen stratejik topluluklara érnek olarak

verilebilir.

6. Uzmanlardan Yararlanma: Dig ¢evrenin analiz edilmesinde
kullanilan bir diger teknik, uzmanlardan yararlanmadir. Bu teknik,
Delphf teknigi, nominal grup teknigi, beyin firtinasi gibi araglar
kullanilarak, konu ile ilgili uzmanlarin dis ¢evre hakkindaki gérislerinin

alinmasini kapsamaktadir (Kavuncubasgt, 2000:134).

Kurumsal hedefler, amaglar ve stratejiler geligtirimeden énce, saglik
kurumunun gigld ve zayif ydnleri belirenmelidir. Kurumun giigli ve zayif
yénlerinin belilenmesi ve bunlarin dig gevrenin yarattigi firsatiar ve tehditler

bakimindan degerlendiriimesi stratejik yonetimin en kritik goérevlerinden
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birisidir. Cevrenin yaratti§! tehditler ve olanaklar ile kurumun gigli ve zayif
yénlerinin bir arada analiz edilmesini saglayan araglardan en 6énemlisi SWOT
analizidir. Yoneticiler saghk kurumunun gicli ve zayif ydnlerini agiga
cikararak daha gercek¢i hedef ve amaglar belirleyebililer ve bu amaglara

uygun stratejileri geligtirebilirler.

Dis ve i¢ cevre kosullarinin analiz edilmesi sonucunda, yoneticiler
saglik kurumunun yénelimini belirler. Saglik kurumunun ydnelimini ortaya
koyan veya betimleyen iU¢ 6nemli faktdér vardir (Kavuncubagi, 2000:136).
Bunlar;

1. Misyon, bir saglik kurumunun varlik nedenini belirleyen, diger
saglik kurumlarindan ayiran soyut ve gok genel amagtir.

2. Vizyon, kurumun mevcut kosullar altinda ulagmayi hayal ettigi
durumu ifade etmektedir.

3. Hedef ve amag, hedef misyonun gergeklesmesi igin ulagiimasi
istenen sonug; amag ise hedefe ulagmak igin basarilmasi gerekenler olarak
tanimlanabilir. Bu agiklamalardan sonra hastane igletmelerinde uygulanan

temel stratejiler sunlardir.

1. Yoénelim stratejisi; saglik kurumunun misyonunun (biz kimiz, nigin
variz?) ve gelecege dénik vizyonunun (ne olmaliyiz) belilenmesini

icerir (Ginter, Swayne, Duncan,1998:173).

2. Uyum saglama stratejileri; kurumun vizyo'nunu, misyonunu, amag ve
hedeflerini gerceklestirmek igin benimsemesi gereken stratejileri
icermektedir. Uyum stratejileri i¢ ana gruba ayrilir (Ginter, Swayne,
Duncan,1998:176);

a. Bilylime (expansion) stratejileri; kKurumsal misyonun
gergeklestirimesine ve kurumsal vizyonun basariimasina
hizmet eden en iyi stratejidir. Cesitlendirme, dikey bitiinlesme,
pazar geligtirme, Urln gelistirme ve penetrasyon stratejileri,
biyume stratejileri iginde yer alan baglica stratejilerdir (Ginter,
Swayne, Duncan,1998:176).
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b. Soézlesme (contract) stratejileri; kurum veya bdliimsel

diizeyde faaliyetlerin nicelik ve kapsamlarinin daraltiimasini

icermektedir. Baglica sozlegsme stratejileri (Ginter, Swayne,
Duncan,1998:185);

Dis kaynaklardan yararlanma (outsourcing); artan
rekabet ve globallesmeden dolay, igletmeler sadece
kendilerinin sahip olduklan yetenek ve becerileri esas
alan igleri yapmak istemekte, kendi yetenek ve
becerilerini kullanmadiklari igleri ise bu konuda uzman
profesyonel firmalara devretmektedirler. Hastane
isletmeleri de temel yetenekleri digindaki hizmetleri dig

kaynaklardan yararlanarak yerine getirmektedir.

Turkiye’de oldukga yayginlagsan bir stratejidir. Birgok
hastane, temizlik, beslenme, teknik bakim vb birimleri
elden gikarmakta ve bu hizmetleri bir dig kaynaktan satin
almaktadir. Bu hizmet birimlerinin dig kaynaktan
alinmasinin amaci, kurumun uzun dénemli amaclarina
hizmet edecek yeni yatinmlar i¢in gerekli sermayeyi elde
etmek, kurum vyapisini sadelestirmek, kugilmeyi
gergeklestirmek ve maliyetleri azaltmaktir (Kavuncubagi,
2000:152).

Varliklarin satilmasi; saglik kurumunun varliklarini satig
yoluyla elden gikarmasidir. Bu strateji dretken olmayan
varliklar1 ayiklamak ve teknolojik gelismelere ayak
uydurmak amaciyla uygulanir. Bilgisayar destekli
rontgen makinesini kullanmayi isteyen bir saghk
kurumunun eski model réntgen cihazini satmasi,

varliklarin satiimasi stratejine érnek olarak verilebilir.
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iii. Harmani kaldirma; pazarda uzun dénemde talep
daralmasi s6z konusu ise uygulanan bir stratejidir. Bu
stratejiyi uygulayan saghk kurumu, talep iyice azalana
kadar mevcut Grin ve hizmetlerden maksimum gelir
etmeye yonelmekte ve planh kiigliime yoluyla diizenli
olarak talebin azaldi§i pazardan veya pazar diliminden

cekilmektedir.

iv. Tasarruf saglama; tasarruf saglama stratejisi, Pazar
kosullarinin elverigli oldugu, Griin ve hizmetlere yeterli
talebin bulundugu bir ortamda, maliyetlerin artmasi
sonucunda kar oraninin azalmasina tepki olarak
geligtirilen bir stratejidir. Tasarruf saglama temelde
maliyet diglirme stratejisidir. Bu strateji, hedef pazarin
yeniden tanimlanmasini, maliyetlerin ve bazi maddi
varliklarin azaltiimasini igermektedir. Tasarruf saglama
stratejisinin sonuglarindan birincisi, personel sayisinin
azaltilmasidir. Ikincisi bazi Griin ve hizmetlerin Gretiminin
durdurulmasidir. Sonuncu olarak hizmet verilen pazarin

cografik bakimdan daraltiimasidir.

c. Kararlilik Stratejileri; saglik kurumunun eskiden benimsemis
oldugu stratejinin mevcut cevre kosullarina uygun olmasi
durumunda kararlilik stratejileri uygulanir. Ornegin bir saglik
kurumu, Urin/hizmet geligtirme stratejisini benimsemis ve
uygulamaya koymus olabilir. Bu strateji olumlu sonuglar
vermeye devam ediyorsa kararlilik stratejileri aracihdi ile eski
stratejide birkag kigik degisiklikle uygulanmasina devam edilir.
Iki temel Kkararllik stratejisi bulunmaktadir. lg gelistirme ve
durumu koruma stratejileridir (Ginter, Swayne, Duncan,
1998:188).
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3. Pazara Girme Stratejileri; genisleme stratejileri, yeni bir pazara

girmeyi gerektirir; bu nedenle ydneticilerin bir pazara nasil girebilecegi

veya yeni pazarin nasil yaratilacagl konusunda karar vermesi

gerekmektedir. Yeni bir pazara girme ve pazar gelistirme (yeni Grin ve

hizmet geligtirme) konusunda saglk kurumlarinin uygulayabilecegi tg¢

ana strateji bulunmaktadir (Ginter, Swayne, Duncan,1998:189):

a. Satin alma Stratejileri; satin alma stratejisi, kurumun finansal

olanaklarini kullanarak bir pazara hizli girmesini sadlayan bir

stratejidir. Saglik kurumlarinin izleyebilecegdi g tir satin alma

stratejisi bulunmaktadir.

Ele gegirme (acquasition); bir saglik kurumunun bir
diger saghk kurumunun timdind, bir bélimind veya
belirli Grin ve hizmetlerini satin alarak, blylmesini ve

yeni bir pazara girmesini saglamaktadir.

Lisans hakkini alma (licensing); yeni bir Griinin veya
teknolojinin  lisans hakkinin alinmasi, ele gegirme
stratejisine bir alternatif olarak disunulebilir. Lisans
hakkini alma, Urtin/hizmet geligtirme ¢aligmalarinin
basgarisizlik riskini ortadan kaldinr. Bir hastane, entegre
bir bilgi sisteminin pargasi olan yazilimlari (programlar)
hazirlamak yerine, bu konuda uzmanlagmis kurumlarin

gelistirdidi yazimlann lisans hakkini alabilir.

Yatinmlarn destekleme; bir saglik kurumunun, yeni ve
gelismekte olan kiglk kurumlara yatirm yapmasini
icermektedir. Saghk kurumu, fazla bir risk Ustlenmeden,
yeni Uriin ve teknoloji geligtirme potansiyeli olan kiiglik
kurumlarin  blyimesine ve gelismesine katkida
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bulunmaktadir. Bilylk saglik kurumu, yeni ve kiglk
kurumlari bir laboratuar olarak kullanmakta, onlarin
geligtirdigi Orin ve teknolojileri denemekte ve yararl

gordiklerini kendi blinyesinde uygulamaktadir

b. isbirligi Stratejileri; saglik kurumlari, bazen rekabet etme

yerine, igbirliine yobnelerek amaclarini gergeklestirebilirler.

Baslicalari sunlardir( Ginter, Swayne, Duncan,1998:191):

Birlesme (Merger); iki veya daha fazla saglk
kurumunun, karsilikli anlagmaya vararak yeni bir saglk
kurumu olugturmak lzere birlesmesini ifade etmektedir.

ittifak kurma (Alliance); bir saglik kurumu diger bir
saglik kurumunu veya saglik kurumlan ile belirli
konularda (6rnegin malzeme satin alma) ortak hareket

etmesidir.

Ortak girisim (Joint Venture); iki saghik kurumunun
maliyeti  ve riski yiksek  projeleri birlikte
gerceklestirmesidir. Ortak girisim, iki veya daha fazla
kurumun kaynaklarini birlegtirerek ortak bir projeyi
tamamlamalaridir. Ortak girisim ayni zamanda riski

paylagma ydntemidir.

c. Geligtirme Stratejileri; saglik kurumlar, kendi kaynaklarini

(personel, finans kullanarak yeni rtin ve hizmetler geligtirerek

yeni pazarlara girebilirler. Geligtirme stratejileri, kurum igi

gelistirme ve kurum igi girisim stratejileri olarak ikiye aynlir
(Ginter, Swayne, Duncan,1998:195):
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i. Kurum igi Geligtirme (Internal Development); yeni
Griin ve hizmetler, saglik kurumunun mevcut yapis! ve
personeli kullanarak gelistirimektedir. Kurum igi
gelistirme, 6zellikle yeni Grin ve hizmetler, mevcut Griin

ve hizmetlerle ¢gok yakindan iligkili oldugunda kullanilir.

ii. Kurum i¢i Girisim (internal Venture) Stratejisi; kurum
icinde goérece bagimsiz yeni bir bélimin kuruimasini
icerir. Ozellikle yeni Urtin ve hizmetler mevcut Uriin ve
hizmetlerle iligkili olmadiginda kullanilan bir stratejidir.

4. Pozisyon Stratejileri; uyum saglama ve pazara girme stratejileri
geligtirildikten sonra yoneticiler drin ve hizmetlerin rekabet
ortamindaki konumunu belirlemek zorundadiriar. Michael Porter, bir
irin veya hizmetin rekabet ortamindaki konumunu belirleyen (g
strateji tri geligtirmigtir. Bu stratejiler sunlardir (Ginter, Swayne,
Duncan,1998:197);

a. Maliyet onderligi stratejisi; Uriin ve hizmetlerin rakiplere
oranla daha az maliyetle Uretiimesi, daha disik fiyatla
sunulmasi anlamina gelmektedir. Uriin ve hizmetin diigik
fiyatla sunulmasi, kurumun pazar payini  artirmasini

kolaylagtiracaktir.

b. Farklilagtirma stratejisi; bir kurumun dretti§i Grin ve
hizmetlerin rakip kurumlann Grin ve  hizmetlerden
farklilagtirlmasini amaclamaktadir. Saglik kurumlarinda ariin
farkhlagtirmada kullanilan en 6nemli iki 6zellik kalite ve imajdir.
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c. Odak stratejisi; belirli pazar dilimi igerisinde, kurumun
konumunu belirlemek igin kullanilir. Bu strateji, “bir kurumun,
yalnizca bir veya birka¢ pazar dilimi Ozerinde odaklagmasi
durumunda, bu pazar dilimine veya dilimlerine daha fazla

hizmet edebilecedi” mantigina dayanmaktadir.

Saglik kurumlarinin iginde bulunduklar gevre surekli dedismektedir.
Bu degismeler, sadlik kurumunu bir yandan tehdit ederken, dijer yandan da
bir takim firsatlarla karsi kargiya birakmaktadir. Saglk kurumunun degigken,
dinamik c¢evre iginde yaéamlnl devam ettirebilmesi ve uzun dénemli
amaglarnini gergeklestirebilmesi, bu tehditlerden korunmasina ve firsatlardan
yararlanmasina baghdir. Tehditlerden korunmak ve firsatlardan yararlanmak
icin yonetici, saglik kurumunu analiz etmek, kurumun gicli ve zayif yénlerini
belilemek zorundadir. Buna goére stratejiler gelistirmek ve uygulamak
zorundadir (Kavuncubasi, 2000:159).

Hastane igletmeleri kendi kosullarini analiz ederek hangi alanlarda
bulundugunu kargilagtirmali ve her alana uygun digen stratejilerini
uygulamaldirlar. Sekil 2.2’de SWOT analizi matrisinin dért alaninin her biri
icin uygun disgen stratejiyi segenekleri verilmistir (Kavuncubagi, 2000: 161-
162; Ginter, Swayne, Duncan, 1998:213).

1. Kurum Igi Sabitleme (Internal fix-it): Bu alanda bulunan kurumlarin tipik
ozelligi, gevrenin 6nemli firsatlar yaratmasina kargin kurumlarin bu
firsatlardan yararlanacak giiglerinin bulunmamasidir. Bu alanda bulunan
kurumlar, &ncelikle kendi gigstiz yodnlerini gidermeyi, sonra da

firsatlardan yararlanmayi hedeflemelidir.

2. Kurum Digi Sabitleme (External fix-it): Bu alanda bulunan saglik
kurumunun guglii ydnleri bulunmakta birlikte, dis gevrede ddnemili
tehditler bulunmaktadir. Bu alanda saglik kurumu, oncelikle guglh

yonlerini maksimize eden stratejileri segmelidir.
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KURUMSAL BOYUT(Kurumun)
- Giglii Yonleri Zayif Yonleri
’g GELECEK VAADEDEN KURUM iCi SABITLEME
E S llgili Gesitlendirme Tasarruf
> = Dikey Bitiinlesme Is Geligtirme
g 2 Pazar Geligtirme Pazar Geligtirme
g L Uriin Geligtirme Uriin Geligtime
& Penetrasyon Dikey Biitinlesme
: ligili Cesitlendirme
$ KURUM DIS] SABITLEME YASAM MUCADELESI
8 5 ligili Cesitlendirme ligisiz Gesitlendirme
E‘.I = ligisiz Cesitlendirme Outsourcing/Tasfiye
‘Iﬂ % Pazar Geligtirme Varliklan Satma
n>: = Urtin Geligtirme Harmani Toplama
ﬁ Is Geligtirme Tasarruf
Durumu Koruma

Kaynak: GINTER, PETER M.; SWAYNE, LINDA E.; DUNCAN, W. JACK. Strategic
Management of Health Care Organizations, Third Edition, Published Blackwell
Publishers, 1998. Sayfa:214

3. Gelecek Vaadeden (The Future Quadrant): Bu alan saglik kurumlari igin
arzulanan 6zelliklere sahiptir. Bu alanda bulunan saglik kurumu, cevresel
firsatlarla karsi kargtya kalmakta ve bu firsatlardan yararlanmak igin

yeterli glice sahip bulunmaktadir.

4. Yagsam Micadelesi (The Survival Quadrant): Cevresel tehditlerle karsi
kargiya kalan ve bu tehtidlerle bas edebilecek glice sahip olmayan
kurumlar, bu alanda yer almaktadirlar. Bu tlir kurumlar, tehtidleri ve

glcsiiz yonlerini minimize etmeye gabalamaktadirlar.

Hastaneler gi¢li ve zayif yonleri arasinda iligki kurmalidiriar. Yani,
kurumun uzun dénemde glcli bir ydéni zaman gelir rakipleri ile yarigamaz
duruma gelebilir veya bazi hizmetleri rakiplerinden daha pahaliya mal
edebilir. Bu durumda bu hizmetleri rakiplerinden veya kendisinden daha
disiik maliyete sunan bir dig kaynaktan alir. Ornegin Tenet Healthcare
Corporation hastane bilgi sistemlerini kendisinden daha iyi uygulayan, dizayn

eden ve profosyonel personele sahip Perot Systems Corparation’dan yedi yil
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icin 275% milyon dolara bir dig kaynaga devretmistir. Bu uygulama ile Tenet
Healthcare 100$ milyon dolar tasarruf saglamigtir. DKY uygulamasinin
birtakim riskleri olmasina karsin, dig kaynaklardan yararlanma (outsourcing)
ile saglik bakimi temel yeteneklerine odaklanmasina izin verdidi igin Tenet
yénetimi bu uygulamayi benimsemistir. Eger saglik bakim organizasyonlari
uzman olmadiklari ve etkili bir sekilde yerine getiremedikleri faaliyetleri
(glgstiz yonlerini) kendilerinden daha kaliteli ve disik maliyetle yerine
getiren tedarikgi firmalara devrederlerse rekabet ortaminda daha iyi

yarigabilecektir (Ginter, Swayne, Duncan,1998:117).

2.3. Hastane isletmelerinde Dig Kaynaklardan Yararlanma

Saglk kurumlari, eskiye oranla rekabetin daha yogun oldugu bir
ortamda galigmaktadirlar. Saglik kurumlarn, gevresel baskilara yanit vermek,
rekabette Ustinlik saglamak, ©6nemli degisimleri basarmak, maliyetleri
asaglya c¢ekmek ve verimliligi artirmak yeni ydnetim tekniklerinden
yararlanmaktadir (Kavuncubagi 2000: 390). Saglik bakim organizasyonlar
gegmiste yemek ve ev idaresi (housekeeping) hizmetleri igin dig
kaynaklardan yararlanirken artik hem bu hizmetlerin sayisinda hizli bir artig
hem de klinik faaliyetlerde de dis kaynaklardan yararlaniimaktadir. Klinik
faaliyetlerde ise, DKY sodzlegsmeleri arasinda yaklagik % 50’sini acil
departmani hizmetleri olugturmaktadir (Surpin ve weideman,1999:5).

Ginimiizde, liks oteller seviyesindeki kat ve 6n biiro hizmetlerinden,
kalitesi restoranlarla es dizeyde yiyecek ve igecek hizmetlerine, blyik bir
fabrikada bulunabilen teknik altyapi hizmetlerinden, binlerce parametreli satin
alma hizmetlerine, pazarlama ve halkla iligkiler faaliyetlerinden, finans
sistemine kadar ¢ok fonksiyonlu bir yapisi olan hastanelerde, tim bunlarin
diginda, insanlik tarihi boyunca en énemli bilimsel dallarin baginda bulunan
tip hizmetlerini de diginirsek, ne denli kompleks bir organizasyonla karsi

karsiya oldugumuz daha net gérilmektedir (Artukoglu, 1999:33).
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Bilgi caginin gereklerine ve kosullarina uygun olarak, yeni
organizasyon yapilan igin hastaneler tipik bir érnektir. Klasik organizasyon
yapilan, igletme organizasyonlarinda bile artik dedismeye baglamigtir.
Karmasik yapiya sahip olan hastanelerde, bu yapinin yeni kosullara gore
olusturulmasi kaginilmaz bir zorunluluktur. Nitekim, yukarida agiklanmaya
caligilan klasik anlamda hastane organizasyon yapilar saglik hizmetlerinin
niteliklerinin dedigsmesine paralel olarak biylk 6lgiide degismek zorunda
kalmigtir. Sdyle ki hastanelerin temizlik igleri, miteahhit firmalara ihale
edilmektedir. Elektronik cihazlarin bakimi ve tamiri yine bu konuda uzman
firmalara verilmektedir. Yemek igleri, hazir yemek Ureten tedarikgi firmalara
devredilmekledir. Kisaca saglik hizmetlerinin Gretimi ve sunulmasi hastane
yénetiminde kalmak lzere, yardimci ve destek hizmetler tedarikci firmalara
devredilmektedir (Ozdemir,2001: 1284).

Amerikan saglik sektériinde yiiksek rekabetli bir pazar olusmakta ve
saglik kurumlarinin hastalara sunduklari hizmetler icin yeniden diiginmeleri
gerektigini belirtmektedir. Buna goére saglik kurumlarinin misteri odakli bir
hasta bakim davranigi gdstermeleri ve bakim kalitesini gelistirmek icin klinik
ciktilarda iyilegsmeler saglamlari gerekmektedir. Hem Klinik giktilara hem de
musteri hizmetine odaklanma, hizmet kalitesi ve degerini her zaman misteri
tarafinda tanimlanmasi, migteriye odaklanmada c¢aligsanlarin motive
edilmesini hastane endistrisinde geligmekte olan yeni paradigmalar olarak
gosterilmektedir (Akar ve ark., 2001: 1124).

Genig bir amaglar dizisi gergeklestirmeye calisan cagimizin kompleks
organizasyonu hastaneler daha etkin ve verimli olmak igin temel
yeteneklerine odaklanmali temel yetenekleri diginda kalan hizmetleri hastane
yonetimi bu alanda temel yetenek kazanmig tedarikgi firmalara vermelidir.
Hastanelerdeki hizmet kalitesi bdylece daha etkin ve verimli hale gelmektedir
(Cakirer, 2002:4).
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Hastane igletmeleri saglik hizmeti sunumu digindaki faaliyetlerden de
kazang saglamak igin yeni birimler gelistirmeye devam etmektedirler.
Glnimiuzde pek c¢ok hastanede gesitli hizmet birimleri kurulmakta,
restoranlar acilmakta ve ziyareigilerle hasta aileleri igin otel benzeri
kolayliklar saglanmaktadir. Bazi hastaneler ise hizmet satin alma yoluyla
camasirhane, temizlik, mutfak hizmetleri, mobil goriintileme, mag tahakkuk,
reklam ve halka iligkiler gibi pek ¢ok deste hizmetleri alaninda hizmet
s6zlegmeleri yapmaktadir (Akar ve ark., 2001: 1138). Tirkiye'de hastaneler,
temizlik, camagirhane ve yemekhane hizmetleri vb. hizmetleri ihaleyle 6zel
kisi ve kuruluglara belli siire ve kosullarda yaptirmaktadir (Kaplan,
2000:1527).

Son yillarda saglik bakim hizmetlerinde yasanan degismeler, saglik
bakiminda verimlilik ve Kkalitenin iyilegtiriimesine giderek daha fazla 6nem
verilmesine yol agmaktadir. Bunun sonucu olarak, saglhk bakim hizmetlerinin

yeni modiller geligtirmekte, kurumlar yeniden yapilanmaktadir.

ABD’deki sehirler Uzerinde yapilan bir arastirmada, ambulans
hizmetleri (olay yerinde acil midahale, bir hastaneye acil tagima ve bir
hastaneye yada hastaneden acil olmayan tagima vb.) icin gehirlerden %
25’inin Ozel sirketlerle, %11’nin kar amaci giitmeyen kuruluglar ve yerel

organizasyonlarla anlastigi gérilmustir (Kaplan, 2000:1528).

1997 yihinda ABD’de Midwest Research arastirma sirketi tarafindan
yapilan aragtirmaya gére hastane igletmelerinin %56 ‘si en az bir DKY
faaliyetni dis kaynaklardan yararlanmaktadir. Aragtirmada 1-99 arasinda
personele sahip hastaneler %50,0 oraninda DKY uygulamasina gittikleri,
200-499 arasinda personeli olan %50,8 oraninda, 500-1.499 arasinda
personeli olan %60,6 oraninda, 1.500 ve daha Ustl personele sahip olan ise
%61,6 oraninda hizmetlerini DKY uygulamasindan yararlanmaktadiriar
(Gerene,1997:11).
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Amerika’da hastane ydneticileri lizerine yapilan aragtirmaya gore,
2001 yilinda toplam hastane bitgesinin idari destek hizmetleri i¢in % 4,3'0,
klinik hizmetleri icin % 6,5’ini dig kaynaklardan yararlanma uygulamalan igin
harcadiklarini (Contract Management Survey, 2001: 62), 2002 yilinda ise
hastane bitgesinin idari ve destek hizmetleri igin %4,8'i klinik hizmetleri igin
%6,2’si dig kaynaklardan vyararlanma uygulamalan igin harcamiglardir

(Contract Management Survey, 2002: 50).

Ayrica ABD hastanelerinde dig kaynak kullanimina gidilen
faaliyetlerin tekrar hastane bilinyesine yapilmasi istenilirse idari ve destek
hizmetlerin %46,8’ini yapabileceklerini, %53,2’sini yapamayacaklarini klinik
hizmetlerde ise %44,9’unu yapabileceklerini %51,1’ini yapamayacaklarini

belirtmiglerdir.

ABD hastanelerinde dis kaynaklardan yararlanma (outsourcing)
harcamalari bir sonraki yla ne kadar oranda degisecegi Tablo 2.2'de
verilmigti. Buna gére hastaneler dis kaynaklardan yararlanma
harcamalarinin yaklagik %45-60 arasinda degismeyecegini, %25-30

arasinda harcamalarin %5 oraninda artacagini belirtmiglerdir.

Tablo 2.2: ABD Hastanelerinde DKY Harcamalarinin Bir Sonraki Yila Goére

Degigimi
idari ve Destek Hizmetier (%) Klinik Hizmetleri(%)
2001* 2002** 2001* 2002**
% 25'den daha yliksek 3,3 1,4 1,1 2,3
% 15 ylikselecek 11,4 8,1 9,9 10,2
% 5 ylikselecek 25,2 23 29,7 25
edismeyece , : ; s
Degi k 51,2 62,2 50,5 455
% 5 diisecek 41 4.1 2,2 8
% 15 diisecek 4.1 1,4 3,3 5,7
% 25 daha diigecek 0,8 0 3,3 34

* Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2001:1
** Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2002:1
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idari ve Destek Hizmetler (%) | Klinik Hizmetleri (%)
2001* 2002* 2001* 2002*

Beklenen tasarruf gergeklesti 46,8 50,8 36,7 475
Beklenen tasarrufun tizerinde

ergeklesti 55 1,7 3,8 0
Beklenen tasarruf

ergeklesmedi 9,2 11,9 19,0 10,2
Su anda beklenen tasarruf 38,5 62,2 40,5 45,5
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0

* Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2001:1

** Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2002:1
ABD hastanelerinde 2001-2002 yili DKY faaliyetlerinin performansi
Tablo 2.3'te verilmigti. Buna gore hastanelerin 2002 yilinda DKY
uygulamasindan idari ve destek hizmetlerinden % 50,8 ile beklenen
tasarrufun saglandigini, % 11,9 ile beklenen tasarrufun saglanamadigi, %1,7
beklenen tasarrufun Uzerinde bir tasarruf saglandigini, % 62,2 arasinda ise
belirtmislerdir. Klinik

hizmetlerinden ise % 47,5 beklenen tasarrufun saglandigini, %10,2 beklenen

ileride tedarik¢i firmalardan tasarruf beklendiklerini

tasarrufun saglanamadidi, beklenen tasarrufun Gzerinde bir tasarruf
saglanmadigini, % 45,5 oraninda ise ileride tedarik¢i firmalardan tasarruf

beklendiklerini belirtmislerdir.

Tablo 2.4: ABD Hastanelerinde DKY Uygulamasinda Tedarikgi Segimini Yapan Kisiler

Idari ve Destek Hizmetleri
Tedarikgi Segimini Yapan %) Klinik Hizmetleri (%)
Kigiler 2001* 2002* 2001* 2002**
Genel Direktér/YSnetici 70,5 76 80 76
Tip Hizmetleri Yéneticisi 41,1 37,3 35,2 35,4
Finansal Yonetici 69 77,3 69,5 65,6
'Yénetim kurulu Qyeleri 18,6 29,3 23,8 30,2
|Bagkan/Tibbi personel bagkani 21,7 18,7 38,1 42,7
[Hemsirelik direktérii 61,2 56 59 57,3
L@nik hizmetler bagkan
ardimeist - - M1 4
Destek hizmetler bagkan
ardimcis! 30,2 32 - -
Bagkan yardimcisi/asistani 30,2 24 28,6 25
Direktér/departman yéneticisi 63,6 53,3 53,3 58,3

* Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2001:1.
** Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2002:1.
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ABD hastanelerinde DKY faaliyetlerinde tedarik¢i segimini yapan
kigiler Tablo 2.4’te gosterilmigtir. Buna goére idari ve destek hizmetleri DKY
uygulamasinda hastane genel direktort, finansal yonetici, hemsirelik
direktérii ve departman yoneticisinin tedarikgi secgiminde o6nemli etkisi
bulunmaktadir. Klinik hizmetleri bagkan yardimcisinin ise etkisi
bulunmamaktadir. Klinik hizmetleri DKY uygulamasinda ise hastane genel
direktdri ve finansal yonetici, hemsirelik direktdrii ve bélim ydneticisinin
tedarikgi segiminde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Destek hizmetleri bagkan

yardimcisinin ise etkisi bulunmamaktadir.

ABD hastanelerinde DKY uygulamasina gidilmesindeki nedenler
Tablo 2.5’te gosterilmigtir. Buna gére DKY uygulamasina gidilmesinin
nedenleri, maliyetleri dugtirmek, full- time caligan personel sayisini
azaltmak, saglik hizmetlerinde temel yetenekler Gizerine odaklanmak, yeni
hizmet birimleri olusturmak, tedarikgi firmalarin uzmanhgdindan yararlanmak,
hasta memnuniyetinin ylkseltmesi, hizmet kalitesini ylikseltmesi, yenilikleri
tesvik etmesi, riskleri azaltmak ve insan kaynaklarindan yararlanmak gibi

nedenler siralanmaktadir.

Tablo 2.5: ABD Hastanelerinde DKY Uygulamasina Gidilmesindeki Nedenler

Idari ve Destek
Hizmetler (%) Klinik Hizmetler
Disg Kaynaklardan Yararlanma Nedenleri 2001* 2002** 2001* 2002**

[Temel yetenekler {izerine adaklanmaya izin verme 40,3 37,3 26,7 240
DKY gidilecek faaliyetlerde s{irekli bir sorumlulugun
olusturuimasi 2,3 1,3 171 19,8
Sermayenin korunmasi 93 14,7 13,3 12,5
'Yeni hizmet birimleri olusturmasi 0,8 2,7 25,7 16,7
Yenilikleri tesvik etmesi 0,8 1,3 1,9 2,1
Hizmet kalitesini ylikseltmesi 54 6,7 16,2 18,8
Hasta memnuniyetini ylikseltmesi 14 16,0 57 3.1
Fule time galigan personel sayisini azaltmas) 65 60 8,6 10,4
Maliyetleri diglirmesi 69,3 69,3 36,5 36,5
Tedarikgi firmalann uzmanhgindan yararlanmak 9,3 9,3 60,4 60,4
Risk azaltimi/ risk paylagimi 25,3 25,3 402 4,2
Eleman temininde zor alanlarda eleman saglamak 28 28,0 45,8 45,8

* Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2001:1-2
** Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2002:1-2
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ABD hastanelerinde DKY uygulamasina gidilmemesindeki nedenler
Tablo 2.6’da gosterilmigtir. Buna gore hastanelerin DKY uygulamasindan
yararlanmamasinin nedenleri; DKY gidilecek faaliyetin hastane tarafindan
daha kaliteli yapilabilmesi, stratejik bir karar olmasi, DKY faaliyetleri hastane
tarafindan yapilirsa daha digik maliyete saglanacagi, DKY gidilen faaliyetler
tzerindeki hastanenin kontroliiniin azalmasi, piyasada uzman tedarikgilerin

bulunmamasi gibi nedenler siralanmaktadir.

Tablo 2.6: ABD Hastanelerinde Bazt Faaliyetlerin DKY Uygulamasina
Gidilmemesindeki Nedenler

DKY Uygulamasina Gidilmemesindeki idari ve Destek e .
Hizmetler (%) Klinik Hizmetleri
Nedenler

2001* 2002** 2001* 2002**

DKY gidilecek faaliyetin hastane tarafindan daha

kaliteli yapilabilmesi 75,2 78,7 80 81,9
Ortak stratejik karar 17,1 28 18,1 29,2
Hastane tarafindan yapilmasi daha diigiik maliyete

igerceklesmesi 68,2 69,3 61 72,2
DKY gidilen faaliyetler (zerindeki hastanenin

kontrolin azalmasi 54,3 49,3 53,3 51,4
Alanda veya toplumda outsourcing yapiimasi uygun

olmamasi 17,8 25,3 23,8 26,4
Piyasada uzman tedarikgi olmamsi 9,3 5,3 6,7 5,6
Gizli bir riskinin olmasi 9,3 4 4.8 42

* Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2001:2
** Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2002:2

Tip biliminin ¢esiti uzmanlik dallarina ayrilarak gelismesi, tip
teknolojisinde yeni buluglann uygulanmaya konulmasi ve ¢agdas insanlara
6zgl bir takim yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, hastanelerin organizasyon
sekillerini ve bu organizasyon yapisini olusturan unsurlan énemli 6lglide
etkilemigtir. Amag ve gorevlerine gére bélinmemis bir hastanede her saglik
hizmetine ayrilmig yirmiden fazla alt organizasyon birimi bulunmaktadir.
Tibbi, hemsirelik, idari-mali ve teknik hizmetler olarak dért grupta toplanabilen
temel hastane hizmetleri, temizlik, c¢amasirhane, yiyecek ve igecek
hizmetinden, teknik idari ve mali her tirlii faaliyete ve tibbi hizmetlerine kadar

¢ok genisg bir hizmet alanini kapsamaktadir. Hem nitelik, hem de nicelik
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bakimindan birbirinden ayri olan bu hizmetleri yiriten tibbi, idari, hemsirelik
ve teknik personelden olugan ¢ok amagl karmasik bir organizasyonun, etkin
ve verimli bir bicimde ydnetimi, birimler arasi iligkilerin diizenlenmesi ve
calisma uyumunun saglanmasi, diger organizasyonlara oranla daha gii¢
goriinmektedir (Ozdemir, 2001:1283).

Her igletmede oldugu gibi hastanelerinde kendine has temel
yetenekleri mevcuttur. Hastanelerde, bu temel yetenek ile dogrudan ilgili is ve
faaliyetler hastane yoénetimi blnyesinde yilrutilmeli diger tim isler dig
kaynaklardan yararlanilarak tedarik¢i firmalar tarafindan saglanabilmektedir.
Hastaneler igin temel yetenek; hastaneleri en iyi bildikleri isleri yapmaya yani
tibbi hizmetlere odaklanmaya, tibbi hizmetler diginda yapilmasi gereken tim
isleri dis kaynaklardan yararlanilarak tedarikgi firmalara yaptirmaktadiriar.
Hastaneler bdylece hizmet kalitesini artirarak hasta ve galisan personelin
tatmininin artmasini sadlamaktadir. Ayrica hastanelerde karmagik olan
organizasyon yapisi yalinlagsacak, organizasyon kademeleri azalacak ve
hastane temel yeteneklerine odaklanma firsati saglayacaktir (Cakirer,
2002:4).

Hastaneler; pek ¢ok meslek dalinin icra edildigi, hem lretim hem
servis hizmetinin verildigi, teknoloji ve insan agirlikh hizmetin sunuldugu,
hizmet veren ile hizmet alanin ve yakinlarinin i¢ i¢e yasadigi, kompleks fiziki
niteliklere sahip organizasyonlardir. Hizmetlerin kompleksleserek uzmanlhk
alanlanna ayriimasi, rekabet ortamindaki igletmelerin tim enerjilerini asil
misyonlari olan ana faaliyet konularina ayirma zorunlulugu, hastanelerin
hizmetlerin ifasi i¢in diger faaliyetlerin dig kaynaktan (uzman firmalardan)

temin etme yoluna itmigtir.

Gelecekte hastanelerde biligim teknolojileri, daha ¢ok hasta yénetimi
alaninda, gorintileme sistemleri ve uzman sistemlerin yardimiyla direkt
olarak problemleri ybnetme alanlarinda gelisecektir (Soysal,1993:169)
Ozellikle hasta ve hastalik kaydi sistemi, ilkemizin tibbi izleme ve dnleme



61

caligmalarina biiyiik katki saglayacaktir. Ornegin; hastalik ve tedavi kayitiari
diizenli olarak bir bilgi islem sisteminde tutulan hastalar, Glkenin neresinde
olursa olsun rahatca tedavi edilecektir. Bdylece bagka bir hastaneye
bagvurulmasi durumunda hastanin tedavisine iligkin ikinci kez fazladan tahlil
yada tedaviler énlenmis olacak ve acil miidahale gerektiren durumlarda da
zamandan blylk bir kazang saglanmis olunacaktir (Mert, 2001:1468).

Sektérel gelisim Ulkemizde 1980’lerin baginda 6ncelikle hastaneler
olmak tizere kamu kuruluglarinin daha gok temizlik hizmetlerine talip olmak
icin kurulan sirketlere daha sonra yemek hizmetlerinin de dig kaynakli
alinmaya baglanmasi ile yemek firmalarinin katihmiyla baglamigtir. Kamunun
bu hizmetleri digsaridan temin etmesi 6zel sektdérde de hareketlenmeye neden
olmus ve biiylik hastanelerde basglayan dis kaynakli hizmet alimi bugiin en

kiicik hastane igletmelerde de uygulanir hale gelmistir.

Tdm dinyada basariyla uygulanan yonetim modellerine bakacak
olursak, o6zellikle tali iglerde DKY uygulamasina gidildigi goriimektedir.
Konusunda uzman olan, yeterli kadar personele, teknik cihazlara sahip
sirketlere igleri devretmek, core business agisindan ¢ok énemlidir. Saglik
kuruluglarinin, kendi amaglari dogrultusunda tibbi hizmetlere odaklanmalari,
destek hizmetlerinin endigesine digmeden, problemleri ile udragsmadan

calismalar oldukga verimli olacaktir (Akyol,1999:40).

Rekabetin artmasi, saglik kurumlarini, etkililigi, verimlili§i ve israflar
onleyici stratejiler gelistirmeye ve uygulamaya zorlamaktadir. Bunlarin en
baginda saglik kurumlarinin insan kaynaklan ydnetiminde ktgilmedir. Saglik
kurumlarinda insan kaynaklan ydnetiminde maliyetleri digirmek igin iki
segenegi bulunmaktadir. Bunalar, (1) isten g¢ikarma veya baska yollarla
personel sayisinin azaltiimasi (2) is stireglerinin yeniden tasarlanarak, deger
yaratmayan, gereksiz faaliyetlerin yok edilmesidir. Saglik kurumlarinda insan
kaynaklan ybnetiminde kigcilme yoéntemleri sunlardir (Kavuncubasi,
2000:205);
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o Isten gikartma (loyoff)

e Yer degistirme(relocation)

o Erken emeklilik (early retirement)
e Kademe azaltma (delayering)

¢ Dis kaynaklardan yararlanma (outsourcing)

Hastane igletmeleri, personel istihdamini kisitlamak, personel ve
faaliyet giderlerini kontrol altina almak igin, gereksinim duydugu bazi
hizmetleri dig kaynaklardan saglamaktadirlar (Renner ve Elaine,1999:3).
Turkiye'de gok sayida saglik kurumu bagta temizlik hizmetleri olmak lzere,
beslenme, giivenlik, otopark gibi hizmetleri tedarikgi firmalardan
yararlanmaktadir. Tedarikgi firmalar, konularinda uzman oldugu igin, saglk
kurumlarina daha Kkaliteli ve daha ucuz hizmet saglamaktadirlar. Dig
kaynaklardan yararlanma, sagdlik kurumlarinda maliyetlerin asagi
cekilmesine, hizmet kalitesinin ylkselmesine, kurumsal yapinin daha yalin
hale getirimesine ve yonetimin personel ve denetim faaliyetleriyle ilgili ig
ylkinln azalmasina yol agmaktadir (Kavuncubasi, 2000:207)

2.3.1. Hastane igletmelerinin DKY Uygulamasina Gittigi Faaliyetler

Yeni diinya diizeni ve bunu gerektirdigi kiresellesme dalgasi bitiin
dinya ile birlikte Tirkiye’de de hizla etkisini gostermis, rekabetgi bir ortam
yaratmig ve yaratmaya devam etmektedir. Avrupa birligine girmeye aday olan
Turkiye, rekabetgi ortamin getirdigi zorluklara adapte olmaya galismakta ve
bunun gereklerini yerine getirmeye devam etmektedir. Diger sektérlerde
oldugu gibi, saglik sektdriinde bir hizmet igletmesi olarak bundan payini

almakta ve kendini yeni sisteme adapte etmeye galismaktadir.

Rekabet kosullari, tim sektérleri daha verimli, daha etkin ve daha
organize olmus bir yapiya sahip olmaya zorlanmaktadir. Saglik sektérii de bu

cercevede kendisini yeni diizenine uyarlamak icin kendi sistemini tekrar
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gdzden gegirmekte ve yeni ydnetim yakiagimlarini benimsemektedir. Bu yeni
yonetim yaklagimlarindan Dbirisi de dig kaynaklardan yararlanma

(outsourcing) uygulamasidir.

1980’li yillardan itibaren saglik hizmetlerinde ©6nemli degismeler
yagsanmaktadir. Tuketiciler, daha fazla saglik bilincine kavusmalari ve iyi bir
sekilde bilgilenmeleri sonucunda tedavi sirecine iligkin kararlara katiimada
pasif konumdan daha aktif bir konuma geg¢misgler ve saglik kurulugunun
seciminde etkin rol almaya baglamiglardir (Tengilimoglu, 2001:85). Bundan
dolay! hastane igletmeleri artan rekabet ortaminda hastalar tarafindan tercih
edilen bir hastane olmak igin kaliteli saglik hizmetleri yaninda diger

faaliyetlerinde milkemmel bir sekilde hastalara sunmak zorunda kalmiglardir.

2.3.1.1. Ev idaresi Hizmetleri

Ev idaresi hizmetleri, hastane ve g¢evresinin hijyen kosullarina uygun
olarak, temiz ve bakimli tutulmasi, hastalarin ve personelin kullandigi
camagirlarin ve giysilerin temizlik kontrollerinin yapiimasi ve hastanede
yangina ve dider tehlikelere kargi tedbir alinmasi gayesiyle yuritilen
hizmetlerdir. Hastane igletmelerinde kurum ev idaresi hizmetleri; temizlik,
yemek hizmetleri, gamasgirhane, terzihane, hasta bakicilik, tagsima, posta,
dekorasyon, bina onarimlarina iligkin hizmetler, kazalardan koruma gibi
kontratla ytritilen diger ev idaresi hizmetlerini kapsamaktadir
(Se¢im,1985:94).

Bir hastaneye cesitli amaglaria gelen kigiler hastane hakkindaki
goriglerini ilk kargilanmalarina, yani insan iligkilerine verilen 6nemle,
kurumun temizlik ve diizenine dayandirirlar. Son yillarda saglik kurumlarinda
sistemli, planll, programii bir ev idaresi birimine ihtiyag daha fazla
hissediimeye ve gerekliligi daha iyi anlagiimaya baglamigtir. Hastanelerin
temel amaci olan hasta bakimini etkili bir sekilde saglayabilmek igin saglikli,
givenli, temiz, fonksiyonel ve hosa giden bir gevre yaratmak gereklidir.
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2.3.1.2. Camasirhane Hizmetleri

Gerek tedavi hizmetlerinin etkililigi, gerekse hasta morali agisindan
onem tasiyan camasirhane hizmetleri bazi hastanelerde disg kayaklardan
yararlanmaktadirlar. Bazi hastaneler ise ortak camasirhane kurarak, bu
gamasirhanenin hizmetlerinden yararlanmaktadir. Camasirhanenin iglevi,
servislerden gelen kirlilerin temizlenip, dezenfekte veya sterilize edildikten
sonra Utllenip hastaneye goénderilmesidir (Se¢im,1985:94). Camasirhane
hizmetlerinin bu gorevi, bazi hastanelerde ev idaresi personeli tarafindan

yerine getirilmektedir.

2.3.1.3. Teknik Hizmetler

Teknik hizmetler, mekan olarak hastane binasinin faal halde
bulundurmasini saglayan bakim onarim hizmetleri ile bina icindeki tesisatin
bakim ve onarim hizmetlerini kapsamaktadir. Hastanedeki su, elekirik ve
havalandirma tesisatin bakim, onarm hizmetleri, boyahane hizmetleri,
marangozhane ve terzihane hizmetleri, kaloriferhane hizmetleri, asansor
isletmeciligi, bakim ve onarim hizmetleri, santral hizmetleri, biomedikal
mihendislik hizmetleri, glvenlik hizmetleri, ile bahce ve park yeri tanzim
hizmetleri teknik hizmetler grubuna girmektedir. Ev idaresi ve ¢amasirhane
hizmetlerinde oldugu gibi teknik hizmetlerden de bazilan disg kaynaklardan
yararlanma uygulamasi ile yerine getiriimektedir. Ozellikle biomedikal
muhendislik hizmetleri dig kaynak kullanimi yapilan hizmetlerin basinda
gelmektedir (Segim,1985:96).

Teknik hizmetler organize edilirken genellikle bes birim halinde
gruplandinimaktadir. Bunlar; elektrik santrali ve kazan dairesi, biomedikal
mihendislik, bakim onarim, bahge ve park yeri tanzim birimi, glivenlik
hizmetleridir. Bazi hastanelerde ambulans hizmetleri ile sivil savunma
hizmetleri de bu bdlim iginde yer almaktadir (Se¢im,1985:96). Teknik
hizmetler bélimi iginde yer alan birimlerin yurhttikleri gérevier sunlardir.
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a) Elektrik Santrali ve Kazan Dairesi Hizmetleri: Hastanedeki elektrik,
su, havalandirma, isitma, sogutma ve alarm tesisatlarin faal halde
bulundurulmasi igin gerekli bakim ve onarnm hizmetlerini yariiten bir birimdir
(Secim,1985:97). Hastane igletmeleri genellikle bu hizmetleri kendi personeli
tarafindan  yiritmekte, bu hizmetlerle ilgili dig kaynaklardan

yararlanmamaktadr.

b) Biomedikal Miihendislik Hizmetleri: Biomedikal miihendislik birimi,
hastanede bulunan tibbi cihazlarin bakim ve onarimi hizmetlerini
vermektedir. Biomedikal miihendislik yeni geligsen bir dal oldugu igin pek gok
hastanede bu hizmetler cihazin satin alindigi firmalardan veya firmalarin

servislerinden saglanmaktadir (Segim;1985:97).

Saglik kuruluglar1 son teknoloji irlini tibbi cihazlara; gerek satin alma,
gerekse garanti siresi bitiminde bakim onanm icin blylk paralar
yatirmaktadirlar. Bir hastanenin toplam yatirnm unsurlan igerisinde; teghis
tedavi cihaz ve donanim maliyeti yaklagik % 45-50 arasindadir. Bati Avrupa
tlkeleri, Kuzey Amerika ve Japonya gibi tilkeler, tibbi cihazlar pazarinda tim
diinyada rekabet etmektedirler. Yogun rekabet ortaminda, saglik kuruluslari
cihaz segiminde zorlanmaktadirlar. Fakat tim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de satin almalarda asil sorun, cihazlarin garanti sliresi sonunda, bakim ve
onarimlarda ortaya ¢gikmaktadir. Ciinkl bakim onarim maliyetleri éyle yiksek
rakamlara ulagmaktadir ki, saglik kuruluglar kazanclarinin buyik bir kismini
ya mimessil firmaya vermek zorunda kalmakta veya cihazi
galistirmamaktadirlar (Aksakal ve ark., 2001:115)

c) Bakim Onarim Hizmetleri: Bakim onarm birimi, boyahane,
marangozhane ve terzihane hizmetlerini vermektir. Bu birim bakim onarim
isteklerinin yerine getirilmesinden, birimde bulunan malzeme ve cihazlarin

bakim ve muhafazasindan sorumiu bulunmaktir (Segim,1985:97).
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d) Bahge ve Park Yeri Hizmetleri: Hastane gevresinin tanzim edilmesi,
bakiminin yapilip, temiz tutulmasi ve vasitalar igin park alaninin
dizenlenmesi gorevlerini  ylOritmektedir. Birim personeli genellikle
bahgivandan olugmakta, ve bunlardan biriside bagmiihendise kargi sorumlu

bulunmaktadir.

e) Givenlik Hizmetleri : Guvenlik hizmetleri birimi hastanenin i¢ ve dig
guvenliginin  saglanmasiyla ilgili hizmetleri yuritmektedir. Hastane
isletmelerinde Emniyet Madirdigla tarafindan acil servislerde polis tayin
edilmektedir. Hastanenin kapi givenligini saglamada genellikle ev idaresi
hizmetleri personeli goérevliendirimektedir. Guvenlik hizmetlerinde  girig
gavenligi, kontroll, resepsiyon, hakla iligkiler ve bina, arag, sahis, bomba
arama, yangin, ilk yardim, kurtarma gibi hizmetleri dig kaynak kullanimina

gidilmesi hastane igletmeleri i¢in daha yararli olacaktir.

2.3.1.4. Diyetetik Hizmetler

Gerek tedavi hizmetlerini destekleyici rolii, gerekse hastalarin ve
hastane personelinin hastane idaresi hakkinda intibaklarini etkileyici bir
hizmet tiiri olmasi bakimindan diyetetik hizmetler béliminin baslica islevleri
sunlardir; hastalar ve hastane personeli igin normal ve diyet yemeklerinin
planlanmasi, hazirlanmasi ve dagitiimasi, hekim ve hemsgirelerle igbirligi
yapilarak hastalarin diyet ve beslenme konusunda egitimleri,tedavi
hizmetlerini destekleyen diyet rejimleri konusunda arastirmalar yapilmasi

olarak siralanmaktadir (Segim,1985: 103).

Tirkiye'de ve diinyada birgok hastanede 6zellikle ABD hastanelerinde
diyetetik hizmetlerin digaridan tedarikgi bir firmadan alinmaktadir. Bu yola
gidilmesindeki en énemli neden, hastane personelinin yaklagik %12’sini
olusturan diyet bélimi personelinden tasarruf etmek ve hastanede diger
hizmetler i¢in daha fazla faaliyet alani saglamaktir (Segim,1985:103).
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2.3.1.5. Hastane Bilgi Sistem Faaliyetleri

Hastane Bilgi Sistem yazilimlannin kurum iginde mi hazirlanacagi
yoksa tedarikgi firmalardan mi alinacaginin belilenmesi hastane yéneticileri
icin her zaman zor bir karar olmustur. Hem hazir yazilimlarin hem de kurum
icerisinde geligtirilen yazilimlarin gesitli avantaj ve dezavantajlan
bulunmaktadir. Bu nedenle, satin alma veya yapma karar veriimeden énce
kurum ihtiyaglari ve kaynaklari ayrintili bir gekilde belirlenmelidir. Yazilimin
satin alinmasina karar verilirse, yazilim saticilan aragtinimal ve ihtiyaci
karsilayabilecek 6zelliklere sahip olan yazilim alternatifleri degerlendirilmelidir
(Ozen, 2002:47)

Gunimizde hastane isletmelerinin blylk belirsizliklerle
kargilagmasina neden olan faktérlerden birisi de, bilgi teknolojilerinde
yasanan bu hizli dedisim ve gelisimdir. Hizli degigim ve geligimin yol agtigi
asin uzmanlagma, igletmelerde bilgi teknolojilerinin givenilir ve uzman
ellerde olmasini gerekli hale getirmigtir. Hastane isletmeleri, ginimiiz
rekabet kosullarinda kaliteli bir saglik hizmeti sunmak, diger hastane
isletmelerine gére avantaj saglamak, etkinlik ve karhliklarini artirarak kalite
hedeflerine ulagmak amaciyla, bilgi sistem faaliyetlerinin gerektirdigi
uzmanlik gereklerini yerine getirememelerinden dolayir bu gorevierini
tedarikgilere devretmeleri zorunlulugu ile kargilagmiglardir (Yigit ve
ark.,2002b:433). 1997 yiinda ABD yapilan bir aragtirmada hastanelerin %
65’'inin hastane bilgi sistem faaliyetlerini dis kaynaklardan yararlanmaktadirlar
(Greene,1997:11).

Hastaneler hastane bilgi sistemleri faaliyetlerini tedarikgilere devretme
yoluna giden &ncelikli igletmeler arasindadir. Hastane igletmelerinde
giinimiztn ihtiyact olan bilgi sistemlerini etkin bir bigimde planlama,
gelistirme ve igletme konusunda ydnetim bilgisi ve teknik uzmanliga sahip
profesyonel Kkisileri istihdam etmek ve kadroda tutmak glglegmigtir.
Tedarikgilerin uzun vadeli bilgi, beceri ve yetenede sahip olmalari,
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personelinin bu konuda uzman olmasi, teknolojik yenilikleri takip etmesi ve
hastane igletmelerinin yeni bir yatinm yaparak katlanacagl maliyetten daha
disik maliyetle isi gerceklestirmeleri, tedarikgilere olan talebi artirmaktadir
(Yigit ve ark., 2002a: 87).

Hastane Igletmelerinin dis kaynaklardan yararlandi§i faaliyetlerin
basinda hastane bilgi sistemleri gelmektedir. Cinkid hastanelerde ayni
igsletmeler gibi kaynaklarin optimal kullanimi, maliyet minimizasyonu ve
verimlilik artirma gibi amaglar dogrultusunda hareket etmektedir. Biligim
teknolojilerinde dis kaynaklardan yararlanma hastanenin bu amaglara

ulagmasini saglamaktadir (Cakirer, 2002:4).

Hastane bilgi sistemlerinde tedarikgi seciminde, tedarikginin
gavenirligi, islem stili, beceri ve kabiliyetleri ile finansal statist ¢gok énemlidir.
Tedarik¢i sadece bir faaliyeti yapmada tecriibe ve beceriye sahip olmakla
kalmamali, ayni zamanda igletmenin amaclarini, hedeflerini, misyon ve
kiltirini de anlayabilmelidir. Bu niteliklere ilave olarak tedarikgi, teknolojik
yenilikleri, migteri tatminini ve kaliteyi gelistirmeyi saglayacak taahhitlerde
bulunmali ve misteri referanslarini da sunmalidir. Bir tedarikgiyi ortalama
dider bir tedarikgiden ustin ve farkli kilan, tedarikginin egsiz hizmet
kabiliyetine sahip olmasidir (Yidit ve ark,2002a:94 ).

Geligen teknolojiyle birlikte hastanelerde bu gelismeye bagli olarak
bilisim teknolojilerinde, DKY' da artacaktir. Hastaneler igin biligim
teknolojilerinde, DKY g¢ekici bir segenektir, fakat bu her hastane igin dogru
olmayabilir, hastanelerin bilisim teknolojilerinde bagarili bir dig kaynaklardan
yararlanma anlagmasi icin A.B.D.’deki “Outsourcing Institute”, tarafindan on
adim siralamigtir. Bunlar (Rihard, 2001:34-35; Cakirer, 2002:6);

= Baglangigta plan yapilmalidir,
» Yo6netim takimina yetki verilmeli ve bu vurgulanmalidir,
= Tedarikgi firma caliganlart ve hastanede ¢aligan personel bilgi ve

becerilerini kullanmalidir,
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= Obijektif performans kriterleri belilemelidir,

» Uc ayda bir resmi toplanti diizenlenmelidir,

= Karar verme mekanizmasi kuruimalidir,

= Yénetim raporlarinin geregi yerine getiriimeli ve uygulanmahdir,

» Hastaneler segtikleri tedarikg¢i firmay ortak olarak gérmelidir,

= Stratejik bilisim teknolojileri gelistirme yolunu olusturmahdir,

= Hastanede dig kaynaklardan yararlanmayla birlikte yeni bir goérev

olusturulmahdir .

Hastane igletmeleri hastane bilgi sistemleri s6zlegsmelerinde dikkat etmesi
gereken noktalar agagdida verilmistir (Yigit ve ark,2002a:92-94);

Donanim ve Yazilim; yazilim ve donanim sorununun giderilmesi ilgili
soruniarin gideriimesi amaci ile glinde 24 saat yilda 365 giin esasina gére
kesintisiz hizmet vermelidir. Yazilim hatalari (software bugs) garanti ve bakim

slresi igerisinde firma tarafindan lcretsiz olarak giderilmelidir.

Bakim ve Giincellegstirme; Hastane otomasyon projesinin
kurulmasini takip eden yillarda, projenin devamhhligt agisindan, yapilacak
donanim ve yazilim bakimi sézlesmeleri 6nem arz etmektedir. Dogal olarak,
hastanelerin lisans bedeli, editim ve damgmanlik bedeli adi altinda yazilim
firmasina édedidi proje bedeli, bakim sézleémelerinde ana kriterdir. Donanim
tedariki icin yapilan yatirimin ileriki yillarda bakimi ayni derecede 6énem arz
etmektedir. llk yatrim maliyeti hesap edilirken, takip eden vyillarda
otomasyonun hastaneye maliyeti mutlaka hesap edilmelidir. [stekliler bakim
ve glncellestirme bedeli olarak, modil (lisans) bedelinin azami %12
(yuzdeoniki)'i teklif edebileceklerdir. Bu lcrete yeni strimler ve help-desk
fonksiyonlari dahildir. Takip eden yillarda caligan modiiller igin up-grade
veya bagka bir ad altinda (cret talep edilemez. Yeni modil ilavesi ile ilgili
bakim ve giincellestirmeler de bu madde hiikiimlerine tabidir (Yigit ve ark.,
2002a:92).
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Bakim soézlesmeleri igin Saglik Bakanlhgi tarafindan Hastane Bilgi
Sistemleri Satin Alimi Gergeve likeleri olarak hazirlanan agagdidaki tabloda

verilen tavan fiyatlar gegerli olmalidir.

Tablo 2.7: Hastane Bilgi Sistemleri Bakim Sézlesmeleri Ornek Fiyat Listesi

Bakim Tipi Tavan Fiyat
1. Donarmim
Pargali donanim Teklif Fiyatinin % 5’
Pargasiz donanim Teklif Fiyatinin % 3’a
2. Yazilm
Hata diizeltme Ucretsiz
Yeni kosul ve taleplere uyarlama Birim tcretler tekliftekiyle aym kalmak tizere belirlenir

Kaynak: Saglk Bakanhgi, Hastane Bilgi Sistemleri Satin Altmi Gergeve likeleri, 2002,

Personel; DKY iligkisinin bagarili olmasinda énemli faktérierden Dbiri
de, bilgi sistem varliklarinin, 6zellikle personel ve teknolojinin, sorumluluk ve
sahipliginin tedarikgiye verilmesidir (Goékdere, 2000: 88). Tedarik¢i proje
yoneticisi, sistem analisti, veri tabani tasarmcisi, ag isletim uzmani,
bilgisayar/ elektronik mihendisi, uygulama programcisi ve saglik biligimi
konusunda tecriibe sahibi en az bir hekim istihdam ediyor olacaktir.

Fiyat ve Odemeler; fiyat ve 6deme kosullan, uzun dénemli tedarikgi
s6zlegmelerinde ¢ok dnemlidir. Nasil, ne zaman ve kime édeme yapilacagi,
6demenin miktar1 ve yapisi bitlin ayrintilanyla sézlesmede Dbelirtiimelidir
(Gokdere,2001b: 49-50).

Garanti ve Sorumluluklar; yoneticiler, s6zlesmede belirtildigi gibi,
hizmetlerin saglanmasini garanti etmelidirler. Hizmet seviyeleriyle ilgili
tedarik¢i tarafindan sézlesme sartlarinin bozulmasi durumunda, igletme
zararlari igin dava agma hakkina sahip olmalidir (G6kdere, 2001b: 50);
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e Yazilimin garanti siiresi en az 2 yil olmalidir. Bu siire yazilimin kesin
kabuliinden sonra baglamalidir.

e Garanti kapsami slresindeki yaziliminin bakim ve onarim
intiyaclan Ucretsiz olarak yapiimaldir.

e Garanti suresinde, tekliffe verilen yazilimin yeni stdrimlerine
yikseltiimesi ayrica Ucret talep edilmeden yapilmalidir.

e Garanti siresi iginde yaziimlarda meydana gelecek hata ve
aksakliklar Ucretsiz giderilmelidir.

e Garanti suresi iginde yazilimin gelistirildigi programlama dili, veri
tabani ybdnetim sistemi igletim sisteminin versiyon vyiikseltmeleri
nedeniyle yapiimasi gereken yaziim bakiminin  Ucretsiz
yapiimasini taahh(t edilmelidir.

e Garanti ve bakim anlagmasi slresi iginde yaziimda meydana gelen
versiyon vylkseltmeleri ve revizyon islemleri (cretsiz olarak
yapilmalidir.

e Garanti siUresi ve sonrasi danigmanlik hizmetleri Ucretsiz
saglanmalidir.

e Tum donanim ve yazilim birimleri igin, teknik ve u¢ kullanicilarina tiim

sistemi efektif olarak igletebilmek igin egitim vermelidir.

Bircok stzlesme genis bir bigcimde garanti ve sorumluluk ctimlelerini
kapsar. S6zlegme, tedarikginin hizmetleri, kullanilan sistemleri veya yazilim
haklarini ihlal etmesi ve sebep oldugu miilkiyet, personel vb. gibi zarar

durumlarinda sorumluluklar getirmelidir (Halvey ve Melby,1996:62).

Bilgi Giivenligi ve Gizlilik; giivenligin temel amaci, bilgi sistemlerinin
ve bu sistemlerde saklanan ve iglenen verilerin gizliligini, bUttinlaguna ve

mevcudiyetini saglamaktir (Kactioglu ve Ozen,1998:357).
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2.3.1.6. Tibbi Cihaz Kiralama Hizmetleri

Hastane igletmeleri faaliyetlerini gercgeklestirebilmek igin duran
varliklara ihtiya¢ duyarlar. Amag duran varliklarin hizmetlerinden yararlanmak
olduguna ve kar makine ve techizatin miulkiyetine sahip olmaktan ¢ok
kullaniimalarindan dogduguna gére hastane satin almak veya kiralamak

segeneklerinden biri ile bu amacini gergeklestirebilir.

Hastane igletmelerinde verilen hizmetin maliyeti  ylUksektir.
Hastanelerde kullanilan cihazlarin maliyetinin son derece yiiksek olmasi
nedeniyle ve kiralama hizmetinin daha az riskli olmasi, esneklik saglamasit,
yatinm baglangicinda %100’e yakin finansman saglama, borglanmanin
gerektirdigi sinilamalardan kaginma, likit kaynaklarin daha karli yatinmlarda
kullanilmasina olanak verme, kredi bulma olanaklarini artirma, teminat
gosterme  zorunlulugu olmamasi, faiz oranlarindaki degismeden
etkilenmeyen bir finansman yontemi olmasi, kiralanan cihazin kullanim
sliresine veya iglem bagina gére kira bedelinin 6denmesi, cihazin segimi
saglamasi vb. avantajlarindan dolayr hastaneler cihazi edinme yerine
kiralama yapmak suretiyle hizmet vermektedir (Akgug,1998:426). Hastane

igletmelerinde degisik tiirde tibbi cihaz kiralama ydntemleri gérilmektedir.

Hastaneler 6zellikle cihaz bakim-onarim sorunlari ile ugragmamak igin
Ozellikle laboratuar cihazlarinda “Kit alimi ile birlikte cihaz edinme”
uygulamasini yuririige koymuslardir. Saghk Bakanligi Hastanelerinde bu
uygulama 1995 yilindan itibaren Maliye Bakanlii'nin izniyle resmiyet
kazanmigtir. Hastane isletmelerinde 6zellikle radyoloji cihazlari; Bilgisayarii
Tomografi, Renkli Doppler, Manyetik Rezonans Goriintlileme cihazlan igin
vergiler ve yasal kesintiler dislldikten sonra Bitge Uygulama Talimati

tizerinden indirim yapilmak suretiyle anlagma yapiimaktadir.

Bir bagka ydntem ise, finansal kiralama yoéntemidir. Finansal kiralama
bir yatirrm malinin milkiyeti finansal kiralama sgirketinde kalarak, belirlenen

kiralar karsiliginda kullanim hakkinin kiraciya verilmesi ve sbézlesmede
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belilenen deger Uzerinden kiraciya gegmesini saglayan bir finansman
yontemidir. Yatinm mallarinin satin alinmasi yerine, kiralanarak kullanilmasi
islemelerin igletme sermayelerini dider ihtiyaglarinin kullaniimasi ile
verimliligin ve karliligin artmasinda énemli rol Ustlenir. Finansal kiralama
tekniginin benimsenmesinin sebepleri Tablo 2.9'da verilmigtir (Malhan ve ark,
2002:262);

Tablo 2.8 : Tibbi Ekipmanlarin Satin alinmasinin Tercih Sebepleri

Tercih Sebebi %

Ekipmanlarin fiyatlari ucuz 88,90
Satin almaya yetecek sermayeye sahibiz 77,00
Ekipmanlar uzun vadede hizmet vermekte 57,90
Ekipmanlara uzun vadede ihtiyag duyulmakta 57,10
Ekipmanlarin demode olmas! s6z konusu degil 54,80
Finansal kiralama kisitlarina girmek istemiyoruz 46,00

Tablo 2.9: Tibbi Ekipmanlarin Finansal Kiralama Tercih Sebepleri

Tercih sebepleri %
Biytk miktarlarda nakit ¢ikisini énlemek igin 80,20
Yeni ekipmanlari veya teknolojiyi takip edebilmek igin 73,80
Bazi ekipmanlara kisa vadeli ihtiya¢ duyulmakta 57,10
Ekipmanlarin satin alma fiyatlari yiiksek 46,00
Bakim olanaklari kiralayan tarafindan verilmekte 34,90
Ekipman tiirline bagh 31,00

Tablo 2.8'de tibbi ekipmanlarin satin alinmasinin tercih sebepleri
verilmigtir. Amerika Florida eyaletinde yapilan bir aragtirmada 286
hastaneden 126 hastane ankete cevap vermis ve % 90 hastanelerin sermaye
variiklarinin %15-30 oraninin finansal kiralama ile temin edildigi tespit
edilmistir ve aragtirma sonuglari tablo 2.9'da verilmigtir (Malhan ve Karahan,
2000:489).

2.3.1.7. Diger Hizmetler

Hastane igletmelerinde bunlardan bagka personel tagsima hizmetleri,
ambulans hizmetleri, danigmanlik vb. hizmetleri dig kaynak kullanarak
saglamaktadirlar.
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Amerika'da 2001 ve 2002 yilinda yapilan aragtirmalarda hastane

isletmelerinin dig kaynaklardan yararlandigi

verilmigtir.

Tablo 2.10: ABD Hastanelerinde DKY Uygulamasina Gidilen Klinik Faaliyetler

2001* | 2002* 2001* | 2002**
Klinik Faaliyetier (%) (%) Klinik Faaliyetier (%) (%)
Klinik ekipman bakimi 58,1 65,3 Kliniksel veri havuzu 16,8
Magnetik Rezonans Gériintlileme 46,7 50,5 Evde bakim hizmetleri 15,2 16,8
esteziyoloji 43,8 39,6 Fiziksel terapi 20 15,8
Diyaliz 35,2 35,8 'Yeni dogan bakimi 114 13,7
Gorlintl argivieme
Konugma hastaliklari 30,5 35,8 hizmetleri 12,6
Pediatrik acil
hizmetler/Yogdun bakim
IAcil tip hizmetleri 44,8 35,4 Unitesi 57 11,5
Klinik karar destek
T1bbi cihaz kiralama 314 31,6 hizmetleri 14,3 10,5
EEG 21 29,5 l.aboratuar hiz 6,7 10,5
Klinik bilgi sistem destek hiz. 21 24,2 Refakatci hizmetleri 6,7 7.4
Nikleer tip 43,8 23,2 'Yarall bakim hiz 10,5 7.4
Nitrisyon/Diyet 22,9 22,1 T1ibbi call center 10,5 6,3
Mesleki hastaliklar tedavisi 17,1 22,1 Radyoloji 4,8 5,3
Kalifiye hemsgirelik
Klinik Bilgi Sistem Networks 15,2 211 hizmetleri 4,2
Eczane 10,5 18,9 Kritik bakim hizmetleri 3,8 3,2
Psikiyatrik hizmetler 15,2 17,9 Rehabilitasyon initesi 10,5 2,1
Cardiopulmonary teghisi 9,5 17,9 Solunum tedavisi 3,8 1,1
Kimyasal madde 17,9 Sterilizasyon hizmetleri 1 1,1

* Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2001:3
** Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2002:3

faaliyetleri Tablo 2.10°da

Buna gére en ¢ok dig kaynaklardan yararlanma uygulamasina gidilen

klinik faaliyetler icerisinde klinik ekipman bakim hizmetleri, magnetik

rezonans goérintileme, anesteziyoloji, diyaliz, acil tip hizmetleri, niikleer tip

hizmetleri gelmektedir. Dijer DKY uygulamasina gidilen hizmetler Tablo

2.10’da verilmigtir.
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Tablo 2.11: ABD Hastanelerinde DKY Uygulamasina Gidilen Idari ve Destek

Faaliyetler
2001* 2002* 2001* 2002**

Idari ve Destek Faaliyetler % % idari ve Destek Faaliyetler % %
Hasere ile miicadele 79,8 80 Veri igsleme 8,5 17,3
[Tibbi atik ydnetimi 80,6 77,3 Bilgi teknolojileri departmani 101 17,3
Klinik biomedikal miihendislik 442 54,7 Finans ve yatinm hizmetleri 15,5 16
Genel atik ybnetimi 46,5 53,3 Housekeeping hizmetleri 15,5 14,7
Camasirhane hizmetleri 48,8 49,3 Giivenlik hizmetleri 17,8 14,7
Hasta tatmini 8lgtimi 48,8 48 Telekomikasyon 7 13,3
[Tahsilat isiemleri 47,3 45,3 Muhasebe hizmetleri 10,1 10,7
Kopyalama/Fotokopi hizmetleri 26,4 38,7 Maddi duran varlik ydnetimi 16,3 10,7
Gegici hizmetler 32,6 36 Hasta transferi hizmetleri 10,9 9,3
Bilgi teknolojileri uygulama destek| 21,7 34,7 Hak sahibi iglemleri/6demeleri 6,2 8
Bahge bakimi 33,3 33,3 Elektrik/enerji ydnetirimi 10,1 8
Yemek hizmetleri 24,8 32 Park ybnetimi hizmetleri 54 8
Networks/Sistem destek 19,4 29,3 ‘Arag gereg bakim hizmetleri 3,9 5,3
Internet/Intranet 25,6 28 Malzeme ybnetimi 3,1 2,7
[Terzihane 271 26,7 Risk ydnetimi 2,3 2,7
PC destek 14,7 25,3 Tibbi kayitiar 0,6 1,3
Yapim isleri ybnetimi 21,7 24 Merkezi tedarik/dagitim 3,1 1,3
Ekipman bakimi 31,8 21,3

* Kaynak: Contract Management, Hospitai& Health Networks, 2001:3
** Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2002:3

DKY uygulamasina gidilen idari ve destek faaliyetleri Tablo 2.11'de

verilmigtir. Buna gbre hagere ile micadele, tibbi atik y®netimi, klinik

biomedikal mihendislik, genel atik ydnetimi, gamasirhane, hasta tatmini

olcimil, kopyalama/fotokopi, gegici hizmetler, bilgi teknolojileri uygulama

destek vb. hizmetler igin dig kaynaklardan yararlanmaktadirlar.
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Tablo 2.12: ABD Hastanelerinde DKY Uygulamasina Gidilen Klinik

Faaliyetlerin Memnuniyet Dlzeyleri

Klinik Faaliyetler oidukga | pomnun Mg’;‘gﬁ'“ Hig {‘,";g";‘,"““
Hasta hizmetleri 100
Refakatci hizmetleri 100
Loboratuvar 71,4 28,6
Pediatrik acil tip/Yogun bakim tnitesi 71,4 28,6
Yeni dogan bakim 63,6 36,4
Kardiopulmonary teghisi 61,1 33,3 5,6
Eczane 52,6 47,4
Sterilizasyon hizmetleri 50 50
Evde bakim hizmetleri 50 50
Psikiyatrik hizmetleri 50 43,8 6,3
Yiyecek/Diyet 52,2 43,5 4.3
Tibbi ¢ihaz kiralanmasi 41,4 58,6
Fiziksel tedavi 46,7 46,7 6,7
Tibbi call center 40 60
Anesteziyoloji 457 48,6 5,7
Yaral hizmetleri 37,5 62,5
Nikler Tip 41,7 54,2 4,2
EEG 44,4 48,1 74
Konugma hastaliklari 40,5 54,1 54
Kimyasal madde 40 53,3 6,7
Mesleki hastaliklar/terapi 33,3 66,7
Magnetik Rezonans Goriintiileme 35,8 58,5 5,7
Klinik ekipman bakimi/onarimi 44 4 37 18,5
Rehabilitasyon Unitesi hiz 25 75
Gorunti argivieme hizmetieri 38,5 46,2 15,4
Diyaliz 324 55,9 11,8
Kalifiye hemsgirelik hizmetleri (acute unites) 40 40 20
Kritik hasta bakimlari 20 80
Klinik veri havuzu 27,8 61,1 11,1
Klinik karar destek hiz 30 50 20
Acil tip hizmetleri 37,9 31 31
Klinik karar destek sistemieri 227 59,1 18,2
Radyoloji 50 25 0 25,0
Klinik bilgi sistem uygulamalar 231 53,8 19,2 3,8

Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2002:4
ABD hastanelerinde DKY uygulamasina gidilen
memnuniyet dizeyleri Tablo 2.12’de verilmigtir. Buna gore

Klinik faaliyetlerin

hasta hizmetleri,

refakat¢i hizmetleri, loboratuvar, pediatrik acil tip/yogun bakim Gnitesi, yeni dogan

bakim, kardiopulmonary teghisi, eczane, sterilizasyon hizmetleri, evde bakim

hizmetleri, psikiyatrik hizmetleri, yiyecek/diyet hizmetleri ve diger hizmetlerden

oldukga memnun olduklarini belirtmiglerdir. Radyoloji hizmetlerinden (%25), klinik

bilgi sistem uygulamalari (%3,8) hi¢ memnun olmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 2.13: ABD Hastanelerinde DKY Uygulamasina Gidilen Idari ve Destek

Faaliyetlerin Memnuniyet Dlizeyleri

idari ve Destek Hizmetler 3::::#3: Memnun Mg’:{;'i‘l"‘ Hig gn:én“nun
Yapim igleri ydnetimi 52,9 41,2 5,9
Veri igleme 63,6 18,2 18,2 0
Finans ve yatirim hizmetleri 45,5 54,5 0
Hasta tatmini 8lctimi 47 1 44,1 8,8
Internet/Intranet 47,6 38,1 14,3
Hastane bilgi sistemleri 46,2 38,5 15,4
Biomedikal mithendislik 39,0 51,2 9,8
Elekirik/Enerji ybnetimi 28,6 71,4
Arac gereg bakim onarim 28,6 71,4
Hasere ile miicadele 34,5 58,2 73
Tibbi atk madde hizmetleri 29,8 68,4 4,3
Malzeme Ybnetimi 25,0 75,0
PC destek 45,0 35,0 20,0
Bahge hizmetleri 44,0 40,0 12,0
Bilgi teknolojileri destek hizmetleri 47,6 28,6 23,8
Ekipman bakimi 29,4 64,7 5,9
Camagirhane hizmetleri 34,1 53,7 9,8 2,4
Bilgi teknolojileri uygulama hizmetleri 34,6 53,8 7,7 3,8
Genel atik yénetimi 25,6 69,2 2,6
Maddi duran varliklann yénetimi 16,7 83,3 0
Yiyecek hizmetleri 36,0 48,0 12,0 4,0
Hasta transferi 33,3 44,4 22,2
Telekomikasyon 44,4 22,2 33,3
Housekeeping hizmetleri 33,3 40,0 26,7
Merkezi tedarik/dagitim 100,0
Muhasebe hizmetleri 12,5 75,0 12,5
Insan kaynaklan ydnetimi/egitim 100,0
Tibbi kayitlar 100,0
Risk Yénetimi 100,0
Giivenlik 8,3 83,3 8,3
Terzihane 11,8 76,5 11,8
Tahsilat hizmetleri 19,4 61,1 16,7 2,8
Fotokopi/kopyalama hiz 7,7 76,9 15,4
Muhasebe hizmetleri 16,7 58,3 16,7 8,3
Gegici hizmetler 9,1 54,5 364
Park Yénetimi 50,0 50,0

Kaynak: Contract Management, Hospital& Health Networks, 2002:4

ABD Hastanelerinde DKY uygulamasina gidilen idari ve destek faaliyetlerin
memnuniyet diizeyleri Tablo 2.13’te verilmistir. Buna gére en ¢ok memnun olduklari
hizmetler; yapim igleri, veri isleme, yatnm ve finans hizmetleri, hasta tatmini
dlgiimii, Internet ve hastane bilgi sistemleri gelmektedir. Hi¢ memnun olmadiklari
hizmetler ise; camasirhane, yiyecek, tahsilat ve muhasebe hizmetleridir.
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2.7.3. Hastanelerde DKY Uygulamasi ile ilgili Mevzuat

Kamu hastane igletmeleri dig kaynaklardan yararlanma uygulamalarini
2003 yili ocak ayina kadar 2886 Devlet lhale kanunu ve Déner Sermayeli
Kuruluglar Ihale Yénetmeligine gore, 01.01.2003 tarihinden itibaren 4734
sayili Kamu lhale Kanunu ile 4735 sayil Kamu lhaleleri S6zlegmeleri Kanunu
hitkimleri cergevesinde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarina
gidiimektedir. DKY uygulanmalar Kamu hastane igletmelerinde ylrirlikteki

mevzuat gercevesinde yerine getirebilmektedir.

28 Mart 1988 tarih ve 318 Sayili Kanun Hikminde Kararname ile,
Yardimect Hizmetler Sinifina dahil personel tarafindan yiritilmesi gereken
hizmetlerden; hizmet yerlerinin ve tedavi kurumlarinin temizlenmesi, tesisatin
bakim ve igletiimesi ve benzeri nitelikteki hizmetlerin Gglinci sahislara ihale
yoluyla gérdirtimesi olanakli kiinmigtir. Ancak idarelerin farkli uygulamalara
yoéneldigi tespit edilmis ve uygulamada birligi saglamak tzere; 10 Aralik 1998
tarih ve 23549 Sayili Resmi Gazetede Temizlik [halelerinde Uygulanacak

Esaslar hakkinda teblig yayinlanmigtir.

10 Temmuz 2003 tarih ve 4924 Kanun No ile “Eleman Temininde
Guglik Cekilen Yerlerde Sézlesmeli saglik Personeli Caligtiriimasi ile Bazi
Kanun ve Kanun Hikminde Karamamelerde Degisik Yapilmasi Hakkinda
Kanun” maddesinin 11. maddesi 14.7.1965 tarihli ve 657 sayih Devlet
Memurlari Kanununun 36. maddesinin “llII-SAGLIK HIZMETLERI VE
YARDIMCI SAGLIK HIZMETLERI SINIFI” baglikli bendine agagidaki paragraf
eklenmigtir. Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken
hizmetler, lizumu halinde bedeli déner sermaye gelirlerinden édenmek
kaydiyla, Bakanlikga tespit edilerek esas ve usullere gére hizmet satin

alinmasi yoluyla gérdurilebilir.



79

BOLUM 3

3. DIS KAYNAKLARDAN YARARLANMA SURECI

Isletmelerin, dis kaynak kullanimina gitmeden énce bugin ve
gelecekteki hedeflerinin  neler oldugunu acikga ortaya koymalari
gerekmektedir. Igletmelerinin dis kaynak kullanima gitmeden énce

izleyecekleri stregler genel hatlariyla asagida agiklanmigtir.

3.1. Dis kaynaklardan Yararlanmaya ihtiyag Duyulmasi

Isletmeler, dig kaynaklardan yararlanmayi, maliyetleri azaltmak, temel
yetenekleri gelistirmek, dogru blyiklige kadar kugllmek, esnekliklerini
arttirmak, silire¢ yenileme, kazanglarini hizlandirmak, kontrol digi
fonksiyonlardaki soruna ¢éziim getirmek, kaynak transferini gergeklestirmek,
yatirim harcamalarini azaltmak, kaliteyi arttirmak ve finansal kaynaklardan en
etkin bir sekilde yararlanmak ve benzeri icin ihtiyag duymaktadiriar
(Saunders ve dig, 1997:68).

3.2. igletmenin Degerlendirilmesi

Isletmeler, dig kaynaklardan yararlanmaya ihtiyag duydugu zaman
kendini degerlendirerek hangi faaliyetler icin dis kaynaklara bagvurmasi
gerektigini tespit etmelidir. Bir isletmenin DKY’dan kazang saglayabilmesi tst
yénetimin bu konuda gésterecegi girisime baghdir. Ust yénetim, DKY kararini
almadan 6nce igletmenin hangi faaliyetleri icin DKY gerektigini belirlenmesi
gerekmektedir (Gerston, 1997:74). Isletmenin temel yetenegi icin stratejik bir
6nemi olmayan ve igletme personeli tarafindan etkin bir sekilde
gerceklestirilemeyen fonksiyonlar igin igletme dig kaynaklardan yararlanabilir.
Isletmenin temel yetenegi igin stratejik 6nemi olan ve isletme personeli
tarafindan etkin bir gekilde gerceklestirilen faaliyetler icin dig kaynaklardan

yararlanma uygulanmasina gidilmemelidir (Gerston, 1997:74).
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DKY karanni alirken isletmeler oncelikle, bugiin ve gelecekte neyi
gergeklestirmeyi hedeflediklerini agikga ortaya koymalidirlar. Daha sonra
yapacaklari verimlilik analizi ile, faaliyet agisindan hangi konularda basarisiz
olduklarini tespit ederler. Belirlenen hedef dogrultusunda bu hedefe ulagmayi
tehdit eden yada engel teskil eden faktorlerin tespiti ve ortadan kaldinimasi
konusundaki ¢ozlimler, ya faaliyetin tamamen durdurulmasi yada igletme
digina aktarilimasi seklinde gergeklesecektir (Tezel,1998:15).

3.3. Di1s Kaynaklardan Yararlanma Siirecinin Baglatiimasi

3.3.1. Proje Takiminin Olusturulmasi

Basarill bir dig kaynak uygulamasi proje takim Uyelerinin segimiyle
baglar. Proje takim tyelerinin dis kaynak kullanimina gidilecek faaliyetle ilgili
uzman kigiler olmasi gereklidir. Proje yonetici ise, projenin her geyinden
sorumiudur ve bu nedenle, gerekli yetkilerle donatiimalidir. Proje ydneticisinin
en temel gorevi, projenin planlanmasi ve bu plani uygulayarak projenin
basariyla bitirilmesidir (Gokdere, 2000:50). Proje yoneticisi, projenin
hedeflere ulagmasi igin proje takimini gerekli motivasyon, cesaret ve
yonlendirmeyi saglamalidir. Proje ydneticisi, isletmenin amaglarini, igletmenin
pazar pozisyonunu, isletme kalttrind ¢ok iyi bilmelidir (Yesulatitis, 1997:
82).

Proje yoneticisi, tedarikgi segim stratejisi dogrultusunda faaliyetlerin
planlanmasi, gergeklestirimesi ve uyumlagtirimasi segilen tedarikgilerle
gérusmelerin yapilmasi sirasinda igletmeyi temsil etmek gibi gbrevleri Ustlenir
(Perry ve Devinney, 1997: 24).

Isletmeler proje takiminda gorevlendirimek Uzere deneyimli DKY
uzmanlan kiralar. DKY uzmanlarina bagvurulmasinin sebepleri agagida
siralanmigtir (Greaver, 1999: 48; Auer,1993:68; Arsoy, 2001: 68):
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e Yoénetme risklerine yardim etme,

e Tedarik¢i uzmanhgina karsi denge saglamak,

o DKY konularina odaklanmada proje yoneticisine yardim etme,
e Yerlesmis fikirlere meydan okuma,

e Degisime kars! duyarli olma,

e Koordinasyon saglama, iligkileri yénlendirme

e Bagimsiz gdézlemler sunma,

e lligkileri yonlendirme,

e Teknik bilgi sunma,

o lIgsel ihtiyaglarin analiz edilmesidir.

DKY uzmanlar birgok 6zel role sahip olabilirler. Bunlan sbéyle
siralayabilirizz Ust y®netim rehberleri, DKY egitmeni, proje uzmani
(facilitator), proje plan mimari (rewiew), personel iletisim editdrii, maliyet ve
performans analizcisi, proje arastirmacisi, teklif formu gelistiricisi, s6zlegme
gorigsmecisi, sdzlegsme geligtiricisi, insan kaynaklari gegis danigmani,
tedarik¢i performans inceleyicisi, tartisma hakemi. Genel olarak DKY
danigsmanlari; dig kaynak faaliyeti ile ilgili uzmanlar, profesyonel avukatlar,
muhasebeciler, ydnetim profesyonelleri, insan kaynaklari profesyonelleri ve
teknik uzmanlardan olugur (Greaver, 1999: 51). DKY proje takimi sadece
teknik yetenege ya da yOnetimsel yetenege sahip uzmanlardan

olusturulmamali, her ikisinin karmasi olmalidir.

3.3.2. Amaglarin Belirlenmesi

Isletmeler stratejilerini dikkate alarak DKY uygulamasina gitmelerindeki
kisa ve uzun dénemli amaglarini agik ve net bir gekilde tanimlamalidir. Proje
takimi ve st ydnetim DKY amaglarinin belilenmesi agamasinda su sorulari
cevaplamalidir (Greaver, 1999: 59):
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¢ Ust ydnetim hangi problemleri g6zmek istiyor ?
e Problemler hangi boyutta zararli olabilecektir ?
o Eger problemler c¢dziimlenmez ise, ne tir stratejik Onlemler
alinacaktir?
e Isletmenin DKY uygulamasina gitmesinin sebebi nedir ?
e Bagka ne tur segenekler diigtinildi ?
o DKY uygulamasini destekleyen ve karsi ¢ikanlar kimlerdir ?
 Isletme agisindan proje hangi sonuglara ulagacaktir ?
e Istenilen sonuca ulagma nasil hayal ediliyor ?
e Istenilen sonuca ulagma kritigi nedir ?
o Bu faaliyetlerin sonuglari, bagka kararlari nasil etkiler ?
e [stenilen sonuglara ulagmanin engelleri nelerdir ?
e Uygulamanin basarisizidi durumunda sonuglar ne olur?
Alinan cevaplara goére DKY uygulamasina gidilmesindeki amacglar

ortaya ¢ikmig olacaktir.

Proje takimi DKY uygulamasina gidilecek fonksiyonla ilgili; mevcut
durumu, siiregleri, performans seviyelerini, pazar trendini, rakiplerin
durumunu, esneklik beklentilerini, hizmet seviye kriterlerini beliremeli ve
ayrica, dider igletmelerin bagarili ve bagarisiz oldugu stratejiler ile ilgili bilgiler
de elde etmelidir. Isletmelerinin DKY uygulamasina gitmelerindeki belli basli

amaglar soyle siralanabilir (Gékdere, 2000:53-54):

¢ Islem maliyetlerini kontrol etme ve maliyet tasarrufu saglama,

o Oz yeteneklere odaklanma,

e Performans geligtirme,

¢ Yeni teknolojilere girigs saglama,

¢ Riski azaltma ve risk paylagimi

e Farkl sistemleri standardize etme,

¢ Yeni sistemlere gecisi kolaylagtirma,

¢ Mevcut sistemleri gliglendirme,eski sistemlerin yénetimini saglama,

¢ Yeni veya ilave kaynaklar elde etme,

o Kaynaklarin artmasi veya azalmasi durumlarina kargi esneklik
geligtiriimesidir.
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DKY uygulamasinda spesifik ama¢ ve hedeflerin agikga
tanimlanamamasi, stratejik amacglara goére iligki ve sdzlegmenin
tasarlanamamasi, is ve teknolojideki dedismelere karsi yeterli esneklikte
sbzlegsmenin yapilamamasi, amaglarini bagarmada ihtiyag duyulan kabiliyette
tedarikgilerin  belirenememesi uygulamanin basarisiz olmasina neden
olacaktir. Bu nedenle, proje takimi ve st ydnetim, DKY uygulamasiyla ilgili
amaglarnni agikga belirlemeli ve bu amaglarina uygun stratejiler geligtirmelidir
(Gbkdere, 2000:54).

3.3.3. Uygulama Stratejisinin Geligtiriimesi

Ust y&netimin énemli bir gérevierinden biriside hizmetleri isletme icinde
yapmak ya da tedarikgilerden saglamak arasinda karar vermektir. Bu karan
alirken ydnetim igletmenin uzun vadeli pozisyonunu disinmelidir. Bir diger
ifadeyle, DKY uygulamasi tim igletmeyi uzunca bir slire etkileyecek dnemli
bir silregti. Bu nedenle, bir igletmenin DKY uygulamasiyla kazang
sadlayabilmesi Ust yonetim veya proje takiminin bu konuda gésterecegi
girisime baglidir. Ust ydnetim veya proje takimi DKY kararini almadan énce
isletmenin hangi faaliyetler icin DKY uygulamasi gerektigiyle ilgili bir strateji
beliremesi gerekmektedir. Ust yénetim veya proje takimi DKY stratejisini
belirlerken (Laabs, 1993a: 51; Arslantag, 1999: 32; Lankford ve Parsa, 1999:
313, Gokdere, 2000: 55-56);

e Dig kaynak kullanimi faaliyetlerinin hangi kisimlar igcin DKY
uygulamasina gidecegine,

o Isletme kalttrinin DKY uygulamasini destekleyip
desteklemeyecegine,

e Genel amag ve hedeflerinin DKY stratejisiyle ters diigmemesine,

o Tedarikgilerle uzun dénemli mi yoksa kisa dénemli mi galigacaklarina,

o Oz yetenekleri ve ikincil yetenekieriyle ilgili faaliyetleri belilemesine,

o (Caligsacaklari tedarikgilerle etkin bir ortami nasil olugturmalari

gerektigine,
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o Merkezi bir yapi veya 6zerk bir yapi tercih etmeleri gerektigine,

e Tedarikgilerin istenen kalite ve maliyetler konusunda givenilir olup
olmadiklarina, ayrica maliyet ve verimlilikteki net kayp ve
kazanglarinin ne olacagina,

o DKY ile performans kalitesinde net kazang ve kayip ne olacagina,

e DKY ile tedarikgilere ne kadar bagimli kalinacagi ve igletme
beklentileri gergeklegsmez ise, ne kadar zarar gérilecegine,

o Tum igletmecilik faaliyetlerinin digariya yaptinlip yalnizca kontrolii ve
koordinasyonu saglayan bir merkez olmayi isteyip istemedigine dikkat
etmesi gerekir.

o Farkli DKY stratejilerinin fayda ve risklerinin neler oldugu,

e DKY faaliyetinin basarisiz olmasi durumunda potansiyel zararlarinin
neler olacagi,

o Tedarikgilerin pazarlik firsatgiligindan nasil korunacaklari,

e Gilvenilirligin ve kalitenin sadlanmasi igin DKY sdzlegmelerinin nasil
yapilacagy,

o Tedarikgileri kontrol amaciyla muhafaza etmeleri gereken yeteneklerin
neler olmas! gerektigi konularinda dikkatli olmali ve bu hususlara

uygun stratejiler gelistirerek DKY uygulamasina gitmelidirler.

DKY uygulamas! hakkinda yaygin olarak kabul edilen bir géris ise,
isletmelerin temel yetenekleriyle ilgili faaliyetlerde DKY uygulamasina
gitmemeleridir (Lankford ve Parsa, 1999: 311). Isletmelere stratejik olarak
avantaj saglamayan diger faaliyetleri DKY uygulamasi yaparak, temel

yeteneklerine daha iyi konsantre olabilirler (Mariotti, 1999: 58).
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3.4. Dig Kaynaklardan Yararlanma Uygulamasina Gidilecek Faaliyet
ile ilgili Maliyet Analizi Yapiimasi

DKY uygulamasina gidilmesinde mevcut durumun degerlendiriimesine
ybénelik mutlaka maliyet analizleri yapilmalidir. Maliyet analizleri DKY
uygulamasina gidilecek faaliyetlerinin, maliyetleriyle ilgili ayrintilarin
belirlenmesini saglar. Maliyet analizi olmadan, tedarikgi tekliflerinin igletmede
yapilan faaliyetlerden daha iyi olup olmadigini bilmek mimkin degildir
(Gékdere, 2000:58).

Maliyet analizlerine DKY uygulamasina gidilecek faaliyetlerden
baglamalidir. Igletmeler, tedarikgilerin tekliflerine kargin ayni faaliyetleri
isletme iginde yapilmasi durumunda maliyetleri kargilagtirmak icin maliyet
analizi yapmalidirlar. Fakat isletmede olmayan yeni beceri ve teknoloji elde
etmek icin ve politik nedenlerden dolayl DKY uygulamasina gidilmesi istisna
bir durumdur. Bu durumlarda, faaliyet ve faaliyetlerle ilgili maliyetler 6n
planda tutulmayabilir. (Klepper ve Jones, 1998: 105). Egder isletme yeni
teknoloji veya yeni uygulamalar elde etmek igin DKY uygulayacaksa, bu
konuda mutlaka DKY uzmanlarindan yararlanmalidir (Grupe, 1997: 17).

Maliyet analizleri, maliyetlerin yapisinin belilenmesi, DKY ile gelecekte
maliyetlerin nasil etkileneceginin belilenmesi ve tedarikgilere teklif
veriimesinde bir temel olugturmak amaciyla yapilir. DKY uygulanacak
faaliyet ve faaliyetlerin mevcut maliyetlerinin iyi tahmin edilmesi énemli bir
husustur. DKY karart alinirken; faaliyetin igletmede yapilmasi durumunda
katlanilacak ek maliyetler ile tedarikgilere yaptiriimasi durumunda elde
edilecek maliyet tasarruflari mutlaka kargilagtirmalidir (Greaver, 1999: 129;
Halvey ve Melby, 1996: 79).

DKY uygulamasina gidilecek faaliyetlerle ilgili gelecekteki talepleri
muhtemel degisimler, s6zlesmenin yapildigi yildaki igletmenin beklenen
bliyime orani tahmin edilmelidir. Faaliyetin gelecekteki bilylme oraninin
tahmininde gegmisteki bliyime oranlarinin dikkate alinmasi unutulmamali ve
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buna goére gelecekle ilgili maliyet tahminleri yapilmahdir (Klepper ve Jones,
1998: 114). Igletme performansindaki gelismelere paralel olarak mevcut
maliyetlere gbre gelecekteki maliyetler tahmin edilir veya diger igletme
departmanlariyla kargilagtirma yapilarak maliyetler tahmin edilmeye ¢aligilir
(Klepper ve Jones, 1998: 107).

Isletmeler stratejilerini destekleyen énemli faaliyetler igin performans
standartlarina sahip olmalidirlar. DKY uygulamasina gidilecek faaliyetin
performans degerlerinin bilinmesi, proje takiminin yargida bulunmasina
yardim eder. EJer faaliyetlerle ilgili performans dederleri yok ise, mutlaka
olusturulmalidir Degerlendirilecek performans DKY amagclanyla direkt ilgili
olmalidir. Bu agidan proje takimi, birgok alternatif degerlendirme arasindan
en iyi performans goéstergelerini segmeye gayret etmelidir (Greaver, 1999:
143-146).

3.5. Dig Kaynaklardan Yararlanma Uygulamasina Gidilecek Faaliyet
ile ilgili Risk Analizi Yapiimasi

Her iste oldugu gibi DKY projelerinde de dogal olarak riskler vardir.
DKY gelecekle ilgili tahminlerle olugturuldugundan, her zaman igin
belirsizlikleri igerir. Parasal kaynaklarda, sdzlesmede yer alan teslim
strelerinde ya da teknik gereksinimlerdeki degisiklikler birer belirsizlik
ornegidir. Dogal olarak, bu belirsizlikler potansiyel riskleri de beraberinde
getirir (Gokdere, 2000: 63). Riskler DKY projesini olumsuz yonde
dedistirebilir, plani aksatabilir, projeyi etkileyebilir. Risk yonetimi bu gibi
durumlanin tanimlanmasini, degerlendiriimesini, énlemek ya da azaltmak
yéninde gerekli denetimlerin uygulanmasini ve alternatiflerin planlanmasini
icerir. Risk y®énetimi, proje ybneticisinin daha iyi karar alabilmesini saglayan
bir aractir. Risk ydnetiminin iki ana pargasi vardir. Bunlar agagida ayr
bagliklar altinda agiklanmigtir (TBD, 1999: 62-63);
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3.5.1. Risklerin Degerlendirilmesi

DKY baz riskler igerdidi igin, risk degerlendiriimesi DKY karari

veriimeden 6nceki analiz edilmesi gerekir.

1) Risklerin tanimlanmasi; DKY anlagmasinda birgok potansiyel riskle
karsilagilir. Bunlar yasal, operasyonel ve finansal riskler olmak Uzere (g
kategoride incelenebilir (Kliem, 1999: 92).

a) Yasal riskler; DKY anlagmasindan sonra hukuki siregle ilgili olan
konular kapsar (Kliem, 1999: 92).

b) Operasyonel riskler; anlasmanin y6netimiyle ilgili risklerdir. Bunlar
(Kliem, 1999: 92);

o Kiritik faaliyetler igin tedarikgiye fazla bagimli olma,
e Yapillacak faaliyetlerin kalitesine karar  verilmesinde
belirsizliklerin bulunmasi,
e Tedarik¢inin sagladigi hizmet seviyelerinin degerlendiriimesinde
belirsizliklerin olmasi,
e Yeterli hizmet seviyesini saglamada tedarikgisinin bagarnsiz
olmasi vb. durumlardan kaynaklanir.
c¢) Finansal riskler; gérigme, bakim ve anlagma yapma maliyetlerini kapsar.
Bunlarin bazilari (Kliem, 1999: 92); Zarar ve cezalandirmalar icin yeterli
meblagin belirtimemesi, teminat miktarinin digik tutulmasi, sézlegmeyi sona
erdirmenin ylksek meblaglar icermesi, DKY uygulamasina gidilen faaliyetlere

yliksek meblaglarin 6denmesi vb. yer alir.

2) Risklerin analiz edilmesi; riskler tanimlandiktan sonra,
karsilagilabilecek butin risklerin dnem derecesi belilenmelidir. Risklerin
onem derecesi DKY anlagmasiyla basariimak istenen amaclara bagh olarak
degisir. Risk analizinde; niceliksel, niteliksel ve karma olmak (zere (¢ temel
yaklagim kullanihir (Kliem, 1999: 92).
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Niceliksel risk analizinde, meydana gelmesi muhtemel bitln risklerin
onem derecesi matematiksel hesaplama ydntemiyle belirlenir. Niteliksel risk
analizinde, matematiksel hesaplamadan ziyade daha ¢ok muhakeme yapma
yoluna gidilir. Bu iki yaklagimin bilesimini olan karma risk analizinde ise, hem
nicelik hem de niteliksel yaklagimlar birlikte kullanilir (Kliem, 1999: 92).

3.5.2. Risk Kontroliiniin Saglanmasi

Risklere kargi; Onleyici (preventive), arastirici (detective) ve dizeltici
(corrective) olmak lizere ii¢ sekilde kontrol saglanabilir. Onleyici kontrol,
DKY’nin uygulamasinda meydana gelecek risk tehditlerini hafifletmeye
yéneliktir. Arastirici kontrol, gelecekte meydana gelmesi muhtemel riskleri
Onlemeye yoneliktir. Duzeltici kontrol ise, gelecekteki muhtemel risk etkilerini
o6nlemeye yonelik kontrol noktalan olusturmaya ve tehditleri dnlemeye
yoneliktir (Kliem, 1999: 93). Analizler tamamlandiktan sonra, riskin dnemine
gbre oOnleyici, arastirici ve dizeltici olarak yapilacak kontroller tanimlanir.
DKY uygulamasinin bitiin agamalar boyunca birgok &nleyici, arastirici ve
dizeltici kontrol uygulamalari vardir. Bu kontrol uygulamalarinin analiz
sonuglan Tablo: 3.1'de gésterilmigtir (Kliem, 1999: 93).

Tablo 3.1: DKY Uygulamasinda Risk Kontrolleri

" Onleyici Kontroller Aragtinci Kontroller Diizeltici Kontroller
Anlagmanin yUritilmesi Bir anlagmadaki minimum Degigen pazar kogullan
slresince hatalarin performans seviyesini nedeniyle sézlegmenin
Ustesinden gelme olusturma yeniden gértgiimesi

Alt stzlegsmecilerin Tedarikgilerle iletigimi Soézlegmeye ara verilmesi
uygunlugu ile ilgili haklar sirdirme durumlarini tanimlama
elde etme

Kaynak: Kliem, 1999: 93
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Kontrol yéntemi belirlendikten sonra, &nleyici, arastinci veya dizeltici
olan riskler siniflandinimalidir. Mevcut kontrollere karar verme yogun zaman
ve efor gerektirir. Amag, mevcut kontrollerin tanimlanmasi ve ihtiyaglarin
geligtiriimesidir. Bu nedenle, risk ybnetim arac ve tekniklerinden
yararlaniimalidir. Risk yonetim arag ve teknikleri hem nitelik hem nicelik
agisindan bes temele dayanir. Bunlar (TBD,1999:64-65):

o Fikir meydana getirme araglarn; uzmanlarla gérisme, anket
diizenleme ve grup igi fikir jimnastigi,

o Esgldim  araglari; planlarin  gdzden  gegiriimesi, teknik
spesifikasyonlari okuma ve ekip toplantilar,

e Insan yénetimi araglan; liderlik, ekip olusturma becerileri, zaman
yonetimi, iliski kurma becerileri ve yargi,

e Karar verme araglari; olasilik kavramlarn, yasam-dongisid maliyet
analizleri, uzman yazilimlar ve karlilik digtimleri,

e Planlama araglar;; GANT Cizelgesi, PERT Cizelgesi, Kritik Yol

Yontemi ve Ara Hedef (Milestone) Cizelgesi olarak siralanabilir.

Bu arag¢ ve tekniklerden yararlanilarak riski kabul etme, kaginma, uyum
saglama veya riskin transfer edilip ediimeyecegine karar verilir. Riskin kabul
edilmesi, DKY uygulamasina bagka bir segenedin olmamasi, riskten
kaginma, herhangi bir riskle karsilagmama; riske uyum saglama, riskle
yasamayi 6grenme anlaminda, riskin transferi ise, DKY uygulamasini bagka
bir tedarikgiye devretme gibi riskin degistiriimesi anlamina gelmektedir
(Kliem, 1999: 93).

3.6. Teklif Formunun Hazirlanmasi

Teklif formu, tedarik¢i firmanin (vendor) segiminde énemli bir siregtir.
Isletme, tedarikgi firmalari degerlendirmede gelen teklifleri g6z éniine alir;
buna karsilik tedarik¢i firmalar da igletmenin teklif formunu g6z 6niine alarak
isletmeyi degerlendirir (Arslantas,1997:33). Teklif formu, igletmenin mevcut
analizinin yapilmasi ve igletmenin dzgin ihtiyaglarinin belirlenmesi agisindan
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faydaldir. Teklif formu tim tedarikgilere génderilerek, igletmenin bitiin
tedarikci onerilerini degerlendirmesini ve tedarikgiler arasinda kargilagtirma

yapilmasina yardimci olur (Grupe, 1997: 17).

Isletmenin teklif formu kullanmast, her bir tedarikgi firmanin gergekgi ve
uygun fiyat ve kosullar sunmasina, teknolojisinin ve bilgisinin yeterli oldugu
hakkinda igletmeyi bilgilendirmesine, siire¢ boyunca dirist almasina ve
isletmenin tek bir tedarikgi firmaya bagl kalmasinin énlenmesine yardim
edecektir (Arslantas,1997:33). Isletmeler, tedarikgi listesini olusturduktan
sonra butin tedarikgilere gonderilmek Gzere teklif formu (request for
proposal) hazirlar. Teklif formu, igletmenin tedarikgilerden satin alacagt
hizmetleri, mevcut iglem 6lgegdini, bekledigi performans dizeyini, igletmeye
son basvuru tarihini, endustri ve igletme ile ilgili konularda tedarikgilere bilgi

verilmesi amaciyla hazirlanir (Bragg, 1998: 16).

3.6.2. Teklif Formunda Yer Alacak Temel Konular

Teklif formunda bir igletme igin en 6nemli husus, tedarikgilerden
yapmasi istenen hizmetlerin tamamen bu formda aynntili bir gekilde
belirtiimesidir. Standart bir teklif formunda yer alacak temel konular genel

hatlariyla agagida incelenmistir.

Isletme ihtiyaglarinin tanimlanmasi, tedarikgi segiminde ve tedarikgi
performansinin degerlendiriimesinde bir temel tegkil etmektedir. Bu da teklif
formuyla basarnlabilir. Teklif formunda ihtiyaglarin  etkin  olarak
tanimlanabilmesi igin asagidaki hususlar unutulmamalidir (Perry ve
Devinney, 1997: 25): (1) Eder bazi seyler isletme igin dnemliyse, bir ihtiyag
olarak mutlaka teklif formunda belirtiimelidir. (2) Eger baz seyler teklif
formunda belirtimemisse, yapiimayacaktir. Ihmal edilen veya agikga
belirtiimeyen veya degisen ihtiyaclar, mahkemeyle sonuglanacak olumsuz bir

iligkiye sebep olabilir.
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Tablo 3.2: Teklif Formu Balamleri
S.NO BOLUMLER AGIKLAMALAR
ISLETME VE Isletmeyle ve igletmenin faaliyette bulundugu endustri koluyla ilgili genel
1 ENDUSTRI bilgiler verilir. Bu bilgiler genellikle igletmenin kurulug tarihi, Gretimi,
BiLGISI sermayesi, vizyonu, misyonu, yerlegimi, organizasyon yapisi vb. gibi
konulan kapsar (Grupe, 1997: 18).
Tedarikgi firmalardan saglanacak faaliyetle ilgili temel bilgiler verilir. Bu
MEVCUT DURUM | bilgiler genel hatlariyla islem 8lgegi, performansi, personel sayisi,
2 VE OLCEK departmanin cografik konumu ve nasil yénetildigi konularini kapsar. Bu
kisimda saglanan bilgiler tedarikginin fiyat listesinin blytk bir kismini
olusturacag icin teklif formunun ¢ok énemli bir kismidir. (Bragg, 1998: 16).
Tedarikgileri etkileyecek temel siiregteki tarihler belirtilir. Tedarikginin ne
zaman segilecedini, igletmenin ne zaman 6deme yapacagint, teklif
3 ;r/léhg%l-z-{égmé ER formuyla ilgili ilave sorulacak konularla ilgili oturum tarihlerini ve teklif
DONEMI formuyla ilgili diger tarihleri kapsar. S6zlesme déneminde ise, s6zlegsmenin
hangi dénemleri kapsayacag belirtilir. Fakat, bu dénemler daha sonraki
goriigmelerle kesinlik kazanir.
Tedarikgi segimiyle ilgili proje takiminin kullanacag kriterler belirtilir. Olasi
SECIM segim kriterlerinin belli baglilan arasinda; tedarikgi igletmenin istikrari,
4 KRITERLERI esnekligi, tesisleri, hizmet kabiliyetleri, egitimi, fiyati, uygulama plani,
tecriibesi, finansal durumu ve referanslar yer alir. Ayrica, segim kriterlerin
agrhiklan da teklif formunda belirtilebilir (Grupe, 1997: 18).
Isletme, sunulan biitiin fiyat listelerindeki tiim bilgiterin ayrintilarindan emin
olmak igin, sunulan fiyat listelerini kargilagtirmak amaciyla gergek bir
TEDARIKCIDEN standart olusturmak isteyecektir. Tedarikgilerden istenecek dokiimanlar
5 SAGLANACAK arasinda; referans listesi, tedarikgiyle ilgili finansal bilgiler, igletmede gbrev
BILGILER yapacak personelin beceri durumlari, tedarikginin saglayacagi hizmetlerin
listesi, temel fiyatlar, hizmetlerin fiyat artiglar gibi konular yer almalidir
(Bragg, 1998: 16). Tedarikgiler, proje takiminin belirledigi kriterlere gére
bilgi vermeye dikkat etmelidirler
Tedarikgiler tarafindan saglanacak hizmetlerin bazi ayrintilan incelenir.
HIZMET Eger fonksiyonun bazi kisimlarinda tedarikgilerden saglanacag bazi
SORUMLULUKLA | kisimlarinda saglanamayacak ise, listede her ikisi de belirtiimelidir (Bragg,
6 RIVE 1998: 17). Ayrica bu kisimda, kazanan tedarikgiden beklenen performans
PERFORMANS standartlarinin listesi de belirtilir. Bu listede, hizmet seviyelerinin
STANDARTLARI tanimlanmasi, hizmet kalitesi, dagitim zamani vb. gibi hususlara da
deginilir.
Tedarikgiler uzman olmadiklar konularda, genellikle misterilerinin
. geligmesini, yeni sistemin esasini olugturacak bazi yazilimlar ile sistemleri
7 ALT YUKLENICI geligtirme projeleri igin alt s6zlegmeci kullanimina gidebilirler . Teklif formu,
KULLANIMI tedarikgi alt s6zlesmeci segerken igletmenin tavsiyesine uygun veya
igletme onay alinarak alt sézlesmeci segecegini belirtebilir (Bragg, 1998:
17).
PERSONEL Mevcut personel ve tedarikgiye transfer edilecek personel sayisi, transfer
8 TRANSFERI edilmesi diistniilen personelin 6zellikleri, transfer edilecek personelin
gikartan, pozisyonlar vb. gibi hususlar ayrinhli olarak bu kisimda belirtilir.
FIYAT Isletmenin hizmetler igin belirledigi biitge, fiyatlama yéntemleri ve
9 BEKLENTILERI digtndlen fiyatlar ve ayrica, igletme performansin artmasi veya azalmasi
durumunda uygulayacag fiyatlama yéntemleri belirtilir.
Eger istenen hizmet seviyeleri kargilanamaz ise, igletmenin uygulayacag
10 CEZALAR cezalar belirtilir. S6zlesme sartlan olusturulur iken, cezalar konusu daha
aynintili olarak géraglur (Bragg, 1998: 18).
Sézlegmenin normal bitig tarihi ve yeniden gérisgtilmesi ile ilgili zaman
11 SONA ERDIRME | planlan, sona erdirmede izlenecek proseddirleri ve sona erdirmede
tedarikgiden bekienen yardimlar belirtilir.
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Teklif formu; nakit akimi, maliyet azaltma, performans geligtirme, risk
azaltma, yeni teknolojilere giris saglama, eski sistemlerin bakimi, yeni
kaynaklar elde etme, uzman becerileri elde etme, degisken maliyet yaklagimi

uygulama vb. gibi amag ve stratejilere 6zglin olarak hazirlanmalidir.

3.7. Dig kaynaklardan Yararlanma Uygulamasinda Tedarik¢i Segimi

3.7.1. Potansiyel Tedarik¢i Grubunun Tanimlanmasi

DKY uygulamasiyla ilgili teklif formunu hazirtadiktan sonra sira, proje
takiminin tedarikgi secimiyle ilgili karar vermesine gelir. Bu nokta proje takim
elemanlarinin kabiliyet ve birikimlerini maksimum dizeyde kullanacaklari bir
asamadir. Eger proje takim elemanlarindan bu konuda istenen yetenekte biri
yoksa, DKY uzmanlarindan faydalaniimalidir (Greaver, 1999: 171). Her bir
potansiyel tedarikginin glgli ve zayif yonlerinin degerlendiriimesi gereklidir
(Surpin ve Weideman,1999:61).

Porter, DKY faaliyetinden yiiksek performans ve kalitenin elde edilmesi
ve duslk maliyet glvencesinin saglanmasi igin birkac tedarikgiyle
caligsiimasini tavsiye etmektedir. Ayni zamanda, bu durumun igletmenin
sbzlesme yaparken pazarlik glicini artiracagini da belirtmektedir. Deming'e
gore ise, tek bir tedarikgiyle uzun dénemli bir iligkide kaliteyi geligtirme ve
maliyetleri azaltma daha olumlu sonuglar vermektedir. Tek bir tedarikgiyle
DKY stratejisi, tedarikgiyle giicll iligki geligtiriimesini saglar. Tek bir tedarikgi
stratejisi pazarlik ve performans agisindan olumsuz olmasina ragmen, bazi
durumlarda etkili olabilir. Deming, birkag tedarikgiyle faaliyetlerin
koordinasyon ve denetiminin daha maliyetli olacagini belirti. Tek bir
tedarikgiyle DKY sdzlesmesi yapilmasi, toplam maliyetlerin minimize

edilmesini ve performans glivencesini saglamaktadir (Gékdere, 2000: 70).
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Isletmenin, tedarikgi firmalarin tekliflerini degerlendirirken su sorulara

aclklik getirmesi gerekir (Grupe, 1997:18-19);

Tedarikgi firma teklif formunda tanimlanan sorunlara cevap verebiliyor
mu?

Tedarikgi firma igletmenin ihtiyaglarini karsilayacak yeterli tecriibeye
ve kaynaklara sahip mi?

Tedarik¢i firmanin personeli igletmenin ihtiyacina cevap verebilecek
bilgi, beceri ve yetenede sahip mi?

Tedarikgi firma dis kaynaklardan yararlanma hizmeti
verebilecek gegerli bir gegis (transition) planina sahip mi?

Soézlesmeye dayall sorunlar ortaya ciktiginda tedarikgi firma sakin bir
sekilde soruna vyaklagabiliyor mu ve her iki tarafinin kazancini
diistnebiliyor mu?

Tedarikgi firma yapilan sézlegsmelere sadik kaliyor mu?

Tedarikgi firma sagladidi hizmetlere uygun fiyat politikasina sahip mi?

Tedarikgi firma yeterli referanslara sahip mi?

Uzun vadeli DKY ile kisa vadeli DKY’nin kiyaslamasi asagida Tablo 3.3’te

verilmigtir.

Tablo 3.3: Uzun Vadeli DKY lle Kisa Vadeli DKY’nin Kiyaslamasi

Uzun Vadeli Dig Kaynaklardan
Yararlanma

Kisa Vadeli Dis Kaynaklardan
Yararlanma

Ya hep ya hig yaklagimi hakimdir.

lligkiler degerlendirebilir.

Tedarikgi firmanin kontrolti altindadir.

Isletmenin kontrol(i altindadir.

Danhili kontrol kaybedilebilir.

Dahili kontrol saglanabilir.

Riski ylksektir.

Riski diigtikttir.

Kaynak: Joel GERSTON. “Outsourcing in Client/Server Environments”, Information
Systems Management, Vol. 14, No.2, Spring 1997, s:74.
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3.7.2. Tedarikgilerde Bulunmasi Gereken Ozellikler

™

Hizmet sunucu olarakta adlandirilan tedarikgi, bir siirece girdi saglayan
kisi yada gruplar olarak ifade edilir (Atalay, 2000:2). Ayrica mal veya hizmet
alimina teklif veren gergek ve tizel kigileri veya bunlarin olusturduklari ortak
girisimleri de ifade etmektedir (KIK, 2002:2).

Bir benzetmeyle kurulugu ebeveyn olarak disinirsek biyolojik bir
ailedeki rolleri paylastirdigimizda tedarikgi gelisim stireci Sekil 3.1'de goéruldi

gibidir (Atalay, 2002:2).

Sekil 3.1: Tedarikgi Geligim Streci

Ebeveyn (Kurulus)

! . ! . !

Yeni Tedarikgi A Tedarikgisi B Tedarikgisi C Tedarikgisi Aynicalikli Kalite
(Bebek) (Cocuk) (Cocuk) (Cocuk) Tedarikgisi
(Erigkin)
Basit destek tedarikgisi
(Ev hayvani)

Yeni tedarikgi, yeni bir tedarik¢inin “dogumunda” kurulug onun kalite
sagligini muayene etmeli ve sik sik ¢ocuk hastaliklarinin zamaninda teghis
ve tedavi edildigini garanti altina almalidir. Boylelikle tedarikginin daha uzun

ve saglikli bir yagami olacaktir.

A-B-C tedarikgisi, ergen bir tedarikgi, musteri midahalesi olmadan
kalitesini geligtirir ve izlemeyi artirir. Kalite saglidi izleniyor olmasina ragmen
izleme sikligt tedarikginin performansina baglidir. Ozel bir iglemi faaliyetlerine
eklemek isteyen tedarikgiler, cocudun okul takimina girmesi Oncesinde

yapildi§ gibi bir degerlendirmeye tabi tutulur.

Ayricalikli kalite tedarikgileri, kalite yeterlilik derecesi en st dizeyde

olan ve drin/hizmetlerini hep zamaninda teslim eden tedarikgilerdir. Yiksek
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bir gliven seviyesi olugturduklan icin musteri degerlendiriimesinin sikligi ¢ok
azdir. Basit destek tedarikgisi ise kalitesi teslimat esnasinda
degerlendirilebilen yaygin bir Griin veya hizmeti sunan tedarikgilerdir.
Kurulugla yakin bir iligkileri oldugu halde hayati Snem tagimazlar. Bir intibak
dénemi gegirebilir ama uyum saglamadidi taktirde benzer triin/hizmet sunan

bir basgka tedarikgiyle degistiriimesi de mimkundr.

Ust ybnetim veya proje takimi DKY uygulamasiyla gidecekleri
faaliyetlerde en iyi hizmeti saglayabilecek tedarik¢giye karar verebilmesi igin
kendilerine uygun segim kriterleri gelistirmelidirler. Tedarikgi seciminde dikkat

edilmesi gereken dnemli kriterler agagidaki gibidir.

a) Tedarikginin tecriibesi, taninmighg ve sertifikalan; istenilen
kalitede hizmet performansini saglayabilmek igin tecriibe énemlidir. Tedarikgi
veya personelinin bu hizmeti saglayabilecek kadar deneyim sahibi olmasi
gerekir (Greaver, 1999: 175). Bundan dolayi, biitin tedarikgilerin igyerleri
ziyaret edilmeli, tedarikgilerin referans listesinde olmayan diger isletmelerle
gorustlmelidir. Clnkl, bu igletmeler tedarikgi hakkinda muhtemelen daha
objektif bilgi vereceklerdir (Bragg, 1998: 16). Ayrica, aday tedarikgilerin
endustrinin kabul ettigi standartta sertifikalarinin (ISO 9000, DIN, TSE, CE
vb. gibi) olup olmadigi da tedarikginin degerlendiriimesi agisindan énemili bir

kriterdir (Perry ve Devinney, 1997: 24).

b) Fiyat diizeyi; isletme DKY uygulamasina gittigi faaliyetler icin
tedarikgi firmalarin teklif etmis oldudu fiyatlari ¢ok dikkatli kargilagtirmalidir.
Tedarikgi verecegi hizmetlerde ilgili siniflandirmaya gitmeli, fiyat indirimlerini
belitmelidir. Eger temel hizmet maliyetleri kargilagtirmaya elverigli degilse,
isletme ya yeni fiyatlar talep etmeli ya da her bir tedarikginin kabul ettigi farkli
fiyatlandirma yapilarina bagli olarak toplam maliyet tahminlerini hesaplama
yoluna gitmelidir (Bragg, 1998: 19). Ayrica, bu konuda dider igletmelerin ayni

hizmetler icin ne édedidi ile ilgili bilgiler de elde edilmelidir.
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c) Tedarikginin islem stili ve kiiltiirii; basanli bir tedarikgi iligkisi igin,
hem igletmenin hem de tedarikginin kilturii ve islem stili birbiriyle uyumlu
olmak zorundadir (DiRomualdo ve Gurbaxani, 1998: 80). Bunun igin,
igsletmenin proje takimi mimkiinse tedarikgi personeliyle konusma,
tedarikginin igyerini ziyaret etme iglemleri icin batlin aday tedarikgi ydnetimine
genis bir zaman ayirarak inceleme yapmalidir. Kapasitenin etkin olarak
igletilebilmesi igin, isletmenin kiltiri ve amaciyla tedarikginin kaltra ve

amaci benzer olmak zorundadir (Yesulatitis, 1997: 82).

d) Tedarik¢inin 6zgiin teknik bilgisi ve kabiliyetleri; bazi tedarikgiler
diger tedarikgilerle karsgilagtinlamaz oranda yiksek egitim seviyesi, patent
gibi belli alanlarda uzmanliklar gelistirirler. Tedarikginin sahip oldugu
uzmanlik ile igletme ihtiyaglarinin ayni olup olmadigi, 6énemli bir segim
kriteridir (Bragg, 1998: 20). Bunun igin, tedarikgilerin musterileriyle direkt
baglantiya gegilmeli ve bu musterilerin aldiklari hizmetlerin igletmeye uygun

olup olmadigi kargilagtinimaldir (Solomon, 1998: 130).

e) Tedarikginin finansal durumu; tedarik¢inin finansal durumunun
isletmeye uygun olmasi énemli bir faktérdir (Ketler ve Walstrom, 1993: 457).
Tedarikginin mali durumu saglam, fiyatlann hem alici hem de kendisi
yoéninden makul olmalidir. Finansal durumu zayif olan tedarikgiler istenen

performansi kargilayamazlar.

f) Esneklik ve teknik yeterlilik; esneklik degerlemesi, tedarikginin
tasarim sartlari, teslimat tarihleri ve teslim miktarindaki degisikliklere uyum
saglayabilme becerisi agisindan degerlendirilir. Teknik vyeterlilik ise ig
slreglerindeki ve tasarimlardaki iyilestirmeler agisindan dikkate alinir. Bu
bakimdan tedarikgiler; mikemmel, iyi, normal ve =zayif seklinde
siniflandiriiabilir  (Arslantag, 1999:33). Tedarikgi firmalarn teklifleri
degerlendirilirken faaliyet gbsterdigi endistri dalindaki nG hakkinda bilgi
toplamak igin sebekeleri ve referanslari kullanilir. Tedarikgi firmalarin
referanslar, isletmeye segim konusunda ne kadar yardimci olsa da tedarikgi
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firmalarin yerinde ziyaret edilmesi, g¢aligmalarini gérme agisindan en etkili
yoldur (Grupe, 1997:19).

Bir tedarikgilerde bulunmasi gereken 6&zellikler agagdidaki gibidir
(Ishikavva, 1997: 163; Arosyaswamy,1987:647-654):

Isbirligine hazir olmalidir.

Tedarikginin diger isletmelerce de sayginligi olan tutarli bir
ybnetim sistemi olmalidir.

Tedarikginin teknik standartlari yiksek ve teknolojik gelismelere
yatkin olmalidir.

Tedarikgi istenilen tim ekipmanlari temin edebilmeli ve Grtnleri
alicinin kalite ézelliklerine uygun olmalidir.

Tedarikgi igletme Gretim miktarini kontrol edebilmeli ya da gerekli
Uretimi kargilayacak sekilde yatirim imkani olmalidir.

Tedarikginin  toplu  ¢ikarlara  aykiri davranmayacagina
glveniimelidir. Isletme sirlarini kétilye kullanmayaca@i kesin
olmalidir.

Fiyati uygun olmali ve taahhutlerine kesinlikle uymalidir. Ayrica,
ulasim ve haberlesme agisindan tedarikgiye kolayca
ulagilabilmelidir.

Tedarikgi, s6zlesme sartlarina kesinlikle uymalidir.

Uzmanlik alanina ait derin ve genig tecribeye ve finansal
yeterlilie sahip olmali, hizmet portfdyli genis bir alana hitap
etmelidir

Kalite gelistirme ve tiiketici tatmini sorumlulugunu tagimahdir.
Herkeste bulunmayan hizmet kabiliyetine sahip teknolojik
yenilie acik olmalidir.

Performans garantisi verme istegini tagimalidrr.

Un veya sohrete tecriibeli personele sahip olmalidir.

Isletmenin amaglarini, hedeflerini, misyon ve kiltiriini de

anlamalidir.
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3.7.3. Tedarik¢i Se¢iminin Gergeklestirilmesi

DKY uygulamasinda degerleme sirecinde teklif formuna cevap veren
tedarikgilerden baglanir. EJer ¢ok sayida tedarikgi teklif formuna cevap
vermigse, teklif formuna uygun almayan tedarikgiler elimine edilebilir (Grupe,
1997: 18). Son teklifler tedarikgilerden alindiktan sonra, proje takimi istenen
hizmetleri saglayacak duruma uygun, en iyi tedarikgilerin énerilerini inceler ve
degerlendirir. Tedarik¢i firmalarin dikkate alinmasi ve degerlendiriimesinden
sonra igletmenin ihtiyaglarina eksiksiz cevap verebilecek en uygun tedarikgi
firmanin segilmesine galigilir (Grupe, 1997:19). Isletmenin, pazarda rekabet
avantajini muhafaza edebilmesi igin isi ilk yapiglarinda dodru yapan tedarikgi
firmalari tercih etmesi gereklidir (Cetin,1996:54).

Tedarikgi dederlemesi ve segimi glinimizin rekabetci is diinyasinda
en kritik faaliyetlerinden biridir. Yanhs tedarikgi secimi alici igletmeler igin
onemli finansal ve operasyonel kayiplara neden olacaktir . Bu nedenle, segim
slireci takim dinamidine dayali olarak tanimlanmali (Perry ve Devinney,
1997: 24) ve segim sirecini kolaylagtirmak icin tedarik¢i Onerilerinin
degerlendiriimesinde temel kriter listesi hazirlanmalidir. Bu listede belirtilen
konular igletmenin amaclarini yansitmalidir. Ornegin, eger isletmenin temel
amaci maliyet azaltma ise, o zaman tedarikgilerin finansal onerileri esas
alinir. Isletmenin dikkate aldi§i temel kriter tlrleri; DKY uygulanacak
hizmetlerin kompleksliine, degerine ve 6lgedine bagli olarak degisir (Halvey
ve Melby, 1996: 27-29).

Oneriler her bir tedarikgi igin bir stitun ve agirig, degerlendirme
durumlarini iceren matriks 6lgllerie dederlendiriimelidir. Her bir tedarikginin
her bir niteligi i¢in 1 ila 10 arasinda bir 6lgek belirlenir. Bu skorlar daha sonra
uygun agirlik faktériiyle ayarlanir ve igletmenin genel skorunu elde etmek igin
siralanir. Tedarikgi dederleme matriksiyle ilgili bir érmek Tablo: 3.3 'de
verilmistir (Grupe, 1997: 18).
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Tablo 3.4: Tedarikgi Segimi llgili Bir Matriks Ornegi

Tedarikgi 1 Tedarikgi 2 Tedarikgi 3
. Agirhk Agirhk Agirhk
Kategoriler Agirhgl | skoru | Skoru | Skoru | Skoru | Skoru | Skoru
edarikginin
[Taninmighgi 4 10 40 5 20 7 28
Finansal istikrari 5 10 50 6 30 7 35
Program kalitesi 8 6 48 10 80 7 56
i 12 10 120 8 96 6 72
4 3 12 5 20 10 40
Personel kabiliyeti 8 10 80 6 48 8 64
[Teklif formu uygunlugu| 4 6 24 5 20 7 28
[Personel uygulamalar 5 10 50 5 25 4 20
[Toplam 50 65 424 50 339 56 343
||Hizmetlerin
|Geni§ligi 6 7 42 8 48 7 42
Coziimleri 4 8 32 7 28 6 24
Metodolojisi 9 10 90 8 72 8 72
Gnetimi 3 7 21 6 18 5 15
Teknolojisi 1 7 7 7 7 5 5
Uygulama plani 2 8 16 4 10 5 10
oplam 25 47 208 40 183 36 168
Fiyatlarin
IlFixat agirhgi 20 5 100 10 200 8 160
Risk/Odl 5 7 35 0 0 2 10
Toplam 25 12 135 10 200 8 200
Genel Toplam Puan 100 767 100 722 100 711

Kaynak: Grupe, 1997:19.

Dis kaynaklardan alinan tim malzeme ve hizmetlerin, kendisinin oldugu
kadar musgterilerin de gereksinimlerini tam olarak kargilamasi kurulugun
sorumliulugudur. Bu nedenle satin alma faaliyeti uygun bigimde
denetlenmelidir (Atalay, 2000:4).

ISO 9001’in 4.6 satin alma maddesine goére; tedarikgi firma satin alinan
tim drtnlerin belirlenen kogullara uyguniugunu giivence altina almak igin
yazili ve gilncel prosediirleri hazirlamalidir. Bu maddenin amaci, yan
sektdrler ve piyasadan yapilan satin alma iglemlerinin planli ve kontrolli

olarak bir sistem dahilinde saglanmasi igin (Atalay, 2000:4-5) :
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Tedarik¢i kaynaklarin saptanmasini,

Tedarikgi firmalarin dederlendirmesi ve yeterlilik arastirmasinin
yapilmasini,

Degerlendirme sonuglarinin raporlanmasint,

Tespit edilen aksakliklarla ilgili dizeltici ve o6nleyici faaliyet
talebinde bulunulmasini,

Nitelikli ve glvenilir firmalarin segiminin yapilmasini,

Tedarik¢i firmalarla ilgili bir bilgi bankasinin olusturulmasini ve
bunun glincel olarak tutulmasini,

Satin alma iglemlerine esas olacak verilerin agik ve anlasilir bir
sekilde tanimlanmasini,

Gerekli goériilen sartname ve istek taleplerinin eksiksiz olarak
hazirlanmasini,

Satin alinan Uriin ve hizmetlere iligkin dogrulama iglemlerinin
uygulanmasini,

Kayitlarin gilivence altinda tutulmasini saglamak ve bu
hususlarda gereksinim duyulan yazili ve giincel prosedirlerin

hazirlanmasini tegvik etmektir.

Juran’a goére, tedarikginin kalite glivence sistemini garanti edecek 9

esas faaliyet agagidaki gibi oimahdir(Atalay, 2000:5):

1.

o N o A~ DN

Urlin ve servis kalite sartlan tanimlanmalidir.

Alternatif tedarikgiler degerlendirilmelidir.

Tedarikgiler secilmelidir.

Musterek kalite planlama faaliyetleri yonetilmelidir.

Kontratin uygulanmasinda tedarikgiyle ortaklaga galigiimalidir.
Sartlara uygunlugun kanitlari toplanmalidir.

Onayl (kalifiye) tedarikgiler sertifikalandirimalidir.

Tedarikgi kalite dlzeyi puanlamalan olusturulmali ve

kullaniimalidir.
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Tedarikgilerin degerlendiriimesi ¢ ana kategori altinda toplanabilir
(Atalay, 2000:5):

1. Yeni (Potansiyel) tedarikgi icin: tedarikginin belirlenen
drin/hizmet gerekliliklerini saglama yetenedine sahip olup
olmadigi degerlendirilir.

2. Eski (Mevcut) tedarikgi igin : Tedarikginin anlagma yapildigindaki
uygunlugunu ve istenen sartlari saglama yetenegini strdarip
stirdirmedigi degerlendirilir.

3. Problemli tedarikgi igin: Griin ve hizmetin tedarikinde sorunlaria
kargilagildigi tespit edilen tedarikgilerde, ¢ikan problemlerin
kaynaginin  aragtirlmasi ve gideriimesi igin  ¢dzimler
bulunmasini amaglayarak yapilan dederlendirmedir.

3.8. Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamasinda S6zlesme

Goriigmeleri

3.8.1. Goriigme Siirecinin Baglatiimas:

Isletme oncelikle DKY anlagmasini nigin yaptigina karar vermesi
gerekir. Isletme asagidaki hazirliklar yaparak gérismeye hazir olmalidir.
Isletme (Peterson ve Carco, 1998: 82-86);

¢ Ne istedigini bilmeli,

e Gorugme yapacagi tedarik¢iyi ¢ok iyi tanimali,

e Etkili bir gérigme takimi kurmali,

e Tedarik¢i manevralarina kargi hazirlkli olmali ve manevralari

nasil kullanacagini iyi bilmelidir.

Tedarikgi segimiyle ilgili belirlenen kriterlere ve igletmenin amag ve
kiltarine uygun bir tedarikci sec¢imi yapilmalidir. Ayrica, tedarik¢i hakkinda
diger igletmelerle konusulmali ve tedarikgi taninmaya caligiimahdir (Peterson

ve Carca, 2998:88). Gériigsme esnasinda ilgili tedarikginin ileride bir is ortagi
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olacagindan kinci davranmamali ve onun hakkinda olumsuzluklara yol

acacak sekilde konugulmamalidir (Greaver, 1999: 227).

3.8.2. Goriigme Stratejileri

DKY sbzlesme goérismelerinde tedarik¢i ve igletmenin pazarlik gici
cesitli faktdrlere baglh olarak dedisir. Bu faktdrler agagida aciklanmigtir
(Klepper ve Jones, 1998: 162).

o Sozlesmenin biyikliigii ve o©onemi; DKY uygulamasi ile
milyonlarca dolarlik bir faaliyeti tedarikgi firmalardan alan bir
isletme, DKY faaliyetinin ¢ok az bir kismini tedarik¢i firmadan
alan bir bagka igletmeye gére tedarikgiye daha fazla bagimiidir.

o isletme ve tedarikginin {inii; tedarikginin ve isletmenin en iyisi
en fazla prestije, etkiye ve potansiyele sahip olandir. En iyiyle
gorastiginiu disinen taraf, s6zlegme goérigmelerinde digerinden
daha fazla etkilenir.

o Bir tedarikgide bagimlilik; tedarikciler arasinda yodun rekabetin
oldugu veya ayni hizmetin ya da benzer hizmetlerin diger
tedarikgiler tarafindan yapilabiliyor olmasi durumlarinda daha
fazladir. Bir igletmede bir tedarikgiye bagimlilik ise, tedarikgiyi
arayan bagka igletmeler oldugunda daha fazladir. Son olarak,
potansiyel bir s6zlesme ortadi bulmadaki zorluluk, bagimlilig

artirir.

Gorugmenin taraflari diger tarafin lzerinde kendilerinden daha az
bagimli oldugunu gdstermek isteyecektir. Fakat tedarikgiler, DKY s&zlegsme
gbrismelerinde daha tecruibelidir ve igletmenin temel pazarlik pozisyonunu
iyi bilifer. Igletmenin pazarlik giciini artinci ve tedarikgilere bagimhgini
azaltici baz faktdrler bulunmaktadir. Bu faktérleri kisaca gdyle siralayabiliriz
(Klepper ve Jones, 1998: 163):
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o Eger tim ihtiyaglar  ayrilarak bagka tedarikgilere
devredilebiliyorsa, tek tedarikgi (izerindeki bagimlilik azalir.

o Eger kritik misyonlu sistemler 6nemli bir gelire sahipse,
sbzlesme; gelirin, karin ve riskin paylagiimasina dayali olarak
yapilmalidir.

o Daha kigik bir tedarikgi kiralamak isletmeyi tedarikci icin daha
6nemli yapar.

e Daha az taninmig tedarikcilere gitmek, isletmeyi sézlesme

goériismelerinde daha etkili yapacaktir.

3.9. Dig Kaynaklardan Yararlanma Sézlesmeleri

Fortune dergisinin 500 igletme Gzerinde yaptigi bir arastirmada, DKY
uygulanmasinda en ¢ok basarisizliga ugrayan isletmelerin, biylk bir
kisminin tedarikgi lehine s6zlegme yapan igletmeler oldugu ortaya ¢ikmigtir
(Sunoo ve Laabs 1994; 70). Tedarikgileri stratejik ortak olarak gérmek
yanhigtir, ¢tinkd tedarikgiyle kar motivasyonu paylagiimamaktadir (Lacity ve
dig., 1995: 88). Tedarikgileri stratejik ortak olarak gdrmenin tehlikesi,
isletmenin Ustiin kori sbézlesmelere imza atmasina neden olur. Bu tiur
sb6zlegsmeler vyirlrlige girdiginde, tedarikgiler beklenen hizmetleri
saglamamaktadirlar (Laabs, 1994: 72). Bir tedarik¢i s6zlesmesi, hem
isletmenin hem de tedarikginin iligkilerini nasil etkin bir bigimde

yoneteceklerini anlamalari halinde uzun siire devam edebilir.
3.9.2. S6zlesme Yapilirken Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
DKY iligkisini gucli ve baglayici kilan, imzalanan sdzlegsmedir.

Sozlesme iligkinin bagarisinda énemli bir unsurdur. Bir DKY sézlesmesinde

dikkat edilmesi gereken temel hususlar agagida agiklanmigtir.
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a) Tedarik¢inin standart s6zlesmesi dikkate alinmamal; basarili bir
DKY so6zlesmesinin temel noktasi, igletmeye 6zgl olmasidir. Tedarikginin
standart stzlegmeleri igletmelerin 6zel niteliklerini dikkate almazlar. Nihai
sdzlegmenin ihtiyaca cevap vermemesi DKY uygulamasini karmasik bir hale
sokabilir (Lacity ve Hirschheim, 1993: 245-246). Kamu hastaneleri de kamu
ihaleleri tip sdzlesmesi ¢ok iyi hazirlamali idarenin inisiyatifine birakilan

maddeler ¢ok iyi hazirlanmalidir.

b) Tamamlanmamig (eksik) sézlesme imzalamamak; isletme ve
tedarik¢i is iligkisine girme konusunda mizakereleri erkenden bitirme
egiliminde olabilifler. Ozellikle, tedarikgi sdzlesmenin bitin ayrintilan
belirenmeden igletmeye sbzlesmeyi imzalamaya zorlayabilir. Hukuken
sbzlesme daha sona ermese bile, tedarikgi orijinal sdzlesmenin
degistiriimesine ilimli bakmayacaktir. Sézlesmede diizeltme yoluna gidilmesi,
devam etmekte olan iligkiye daha ¢gok zarar verecektir (Laabs, 1994: 75-76).

¢) Uzmanlar kiralanmali; tedarik¢i sb6zlesme siirecinde avantajlara
sahiptir. Tedarikgiler birgok DKY sbézlesmesi yapmis olmalarina ragmen,
musteriler genellikle ilk kez DKY sbdzlegsmesi yapacaktir (Ketler ve Walstrom,
1993: 457). Bu nedenle, isletme tedarikgiyle dengelesmek i¢in kendini temsil
edecek uzmanlar kiralamalidir. Sézlesme gbérismelerinde 6nemli basari
faktorlerinden biri de budur. DKY uzmanlarinin pahah oldugu ileri
slrilmesine ragmen birgok olumsuz durumu o&nleyebililer (Lacity ve
Hirschheim, 1993: 81).

Isietme teknik ve hukuki konularda iki tir DKY uzmani kiralamalidir.
Teknik uzmanlar 6zellikle temel hizmetlerin degerlendirimesinde 6nemli
katkilar saglar. Egder isletme blnyesinde teknik uzman veya uzmanlar
mevcutsa, bu uzmanlardan faydalanma yoluna gitmelidir. Hukuk uzmanlari
isletme hukuk departmaniyla birlikte g¢aligarak isletme taleplerinin
sOzlegmede istenen dizeyde yazilmasina katki sadlarlar. Hukuk uzmanlari
ve hukuk danigmanlari, proje takiminin bir elemani olabilir (Lacity ve
Hirschheim, 1993: 31).



105

d) Sézlegsme esnek olmah; rasgele DKY sdzlesmesi yapillmasi bazi
risklere yol agabilir. Genel olarak gézlenen hatalardan biri de, kapsamlar
birkag yil sabit kalan ve faaliyetlerinin nasil yapilacagini ve organize
edilecegini belirginlestiren uzun vadeli sdzlesmeler imzalamaktr. s
sireclerinin yeniden tasarlanmasi veya sodzlesme déneminde kullanilan
teknolojinin  hizla degismesi vb. gibi faktérlerden dolayi, ¢esitli
basarisizliklarla kargilagilmaktadir. Bu yilizden, sézlesme teknolojik agidan
gerekli olan rekabetsel esnekligi saglayabilecek ve performans kriterlerini
ayrintisiyla yerine getirebilecek bir nitelikte olmalidir (Gékdere,2000:82).

Esnek sbzlesme yapma gerekgesi, sbzlesmeyi yapan taraflarin
kontroliinde bulunmayan bazi dig faktérlerin degisebilecedi gergedidir. Bu
nedenle, kosullara bagli olarak hazirlanan bir sézlegsme kurulusa esnek olma
imkani verir. Bir diger ifadeyle, taraflarin dedisen sartlara dayali olarak
sdzlesmenin bazi bélimlerini yeniden gériismesine veya taraflan korumak
amaciyla sbézlesme igeriginde degisiklik yapiimasina imkan taniyan
mekanizmalar olusturmasidir (Gékdere, 2000:82).

Sozlesmede dikkat edilmesi gereken hususlarla ilgili Lacity ve

A .

1993: 81-89):

o Sézlegme 6ncesi durumu belirleyecek él¢liimler elde olmali, daha
sonraki gelismeleri kargilagtirma olanagina sahip olunmalidir,

e Hizmet diizeyini dlgebilecek dlgitler geligtiriimeli ve sdzlesmeye
konulmalidir,

e Hizmet dizeyine iligkin rapor bi¢cim ve igerikleri s6zlesme ekinde
yer almalidir,

e Deger artis duzenekleri en bagtan belirlenmelidir,

e Hizmet aksakliklarina kargi ceza hikimleri sbdzlesmeye
konulmalidir,

e s hacminde olusabilecek degisikliklerin (bliyiime ya da kigilme)
yapilacak 6demelere yansitilabilmesi saglanmalidir,
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o Tedarikgi kurulugtaki muhatap ve tedarikginin firma
s6zlesmesinden sorumlu olacak personel belirlenmelidir,

e Sdézlesmenin herhangi bir nedenle siresinden 6nce bitirilmesi
halinde igletmenin iglerinin aksamamasini giivence altina almak
icin tedarikci desteginin stirmesi kogulu sézlegmeye konulmalidir,

o lIsletmenin etkinliklerindeki hangi degisikliklerin saticiya ek
6deme hakki kazandiracagi agikga belirlenmelidir,

 Isletmenin personeline tedarikgi tarafindan saglanacak giivence
nitelik ve kosullarini net olarak sézlesmeye konulmalidir. DKY
faaliyetleri tedarikgi firmalardan saglarken ¢odu zaman
calistinlacak personel, gegici ya da deneme statiistinde tedarikgi
kurulusta igse girmektedir. Bu kisilerin 6zlik haklarinin korunmasi,
gegis doneminin sosyal boyutunun gbéz ardi edilmemesi,
isletmenin sorumlulugundadir,

o Tedarik¢ci firma ile ilgili yapillacak toplantt ve incelemeler
so6zlesmede belirtiimelidir. Isletme toplantiyi nerede, ne zaman

yapacagini ve kimlerin katilacagini belirtmelidir.

3.9.3. Temel Sézlegsme Konulari

Bir DKY sézlegsmesinde yer alacak konular, yapilan sézlegsmenin siresi,
Olcegi, iligki turt vb. faktdérlere baglli olarak degismektedir. Bu nedenle
asagida, DKY so6zlegmelerinde yer alacak belli bagli konular genel hatlariyla

incelenmigtir.
3.9.3.1. Hizmet Olgegi

DKY anlagmasinin en 6nemli kisimlarinda biri tedarikgi tarafindan
saglanacak hizmetlerin tanimlanmasi, yani hizmet dlgeginin belifrenmesidir,
isletme bu isi kendi uzmanlarina veya danigmanlar kiralayarak yaptirabilir.
(Lacity ve Hirschheim, 1993: 81-82).



107

3.9.3.2. Hizmet Seviye Diizeyleri

Hizmet seviye anlagmasinin amaci, stzlegmesi yapilan hizmetlerin
anlagilmasi ve kullaniimasi igin gerekli bilgiyi hizmet kullanicilarina
saglamaktir (Larson, 1998: 129). Hizmet seviye anlagmalarinda; ihtiyag
duyulan performans seviyesi, hizmetlerin sadlanma zamani, hizmetlerin
ozelligi, tarh ve Olgedi acik bir sekilde tanimlanmalidir (Lee, 1996: 17).
Hizmet ve hizmet seviye anlagmalan (Larson, 1998: 128); dlgulebilir ve
ybnetilebilir, denetlenebilir, ekonomik olarak saglanabilir, hizmet

kullanicilarina maksimum deg@er saglayabilir.

3.9.3.3. Personel

Personel transfer edilecedi zaman, igletme sdzlesmede (Klepper ve
Jones, 1998: 193-194);

e Hangi personelin transfer edilecedi,

o Personelin referans, saglik, gtivenilirligi ve diger bilgileri,

e Personelin ne zaman ige baslayacagi, ilk 6demenin ne zaman
yapilacagdi, galigma saatleri, tatil glinleri, nerede caligacag,

o Personelin tedarik¢i tarafindan hangi pozisyonda galisgtinlacag,

e Tedarik¢i tarafindan transfer edilecek personele verilecek
ikramiye, baglangi¢ Ucreti ve haklan,

o Personelin ig saglidi ilgili isteklerinin neler olacagt,

o Emekli maas!, tasarruf ve tibbi konularin nasil yapilacagi,

o Transfer edilen personelin ne kadar sire tedarik¢inin yaninda
caligmasinin garanti edilecegi,

e Tedarikgi garanti edilen istihdam periyodundan sonra, eger
personeli isten ¢ikarirsa yeni is bulmaya yardim etmede zorunlu
olup olmadigi,

e Sozlesmenin sonunda veya sb6zlesmenin zamansiz bitmesi
durumunda transfer edilen personelin yeniden alinip

alinmayacag,
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o Sbézlesmenin sona ermesi durumunda, tedarikgiye devredilen
personelin veya tedarik¢i personelinin bazilarinin geri alinmasi
sbzlegme yoluyla garanti edilmeli,

o DKY sdzlesmesindeki is i¢in yeni personel alinacaksa, isletme
personelin kalite ve uygunlugunu saglamak amaciyla personel

secim sirecinde bulunmayi isteyebilir (Lee, 1996: 17).

Tedarik¢i firma ile iligkilerin ydnetiminden sorumlu personelin, igin
nasil yapilacagi ile ilgili egitime tabi tutulmasi gerekir. Bu egitim, s6zlesmede
varolan igletmenin gergeklestirmek istedigi hedefleri, kabul edilen performans
degerlendirme kriterini, kigilerin sahip olduklan rolleri, sorumluluklari, otoriteyi

ve raporlama sistemini kavramayi igerir (Arslantas, 1997:48).

Tedarikgi firma ile kurulan iligkilerin siki bir sekilde devam etmesi igin
isletmede galigan tim personel de bu konuda bilgilendiriimelidir. Bu yolla tim
organizasyon neyin basariimaya caligildigini, bunun nigin yapildigini, ortaya
¢tkan problemlerin nasil kargilandigini ve ¢6zimlendigini, haberlegsme
kanallarini, neyin gergeklegsmesinin beklendigini vb. konularda bilgi sahibi
olurlar. Bu uygulanan egitim ve kurulan iletigsim, igletme iginde alinmalarin ya
da karg! gikmalarin da azaltiimasina yardimci olur (Arslantag, 1997:48).

Isletme, kendi personelini ve tedarikgi firmanin personelini informal
bulugmalara ve sosyal faaliyetlere, igletmenin tarihi ve kurumsal yapisi
hakkinda egitime, isletmeler arasi personelin rotasyonuna, kargilikli personel
toplantilarina ve igletme i¢i gelistirme programlarina katiimaya tegvik
etmelidir (Arslantag, 1997:48).

3.9.3.4. Fiyat ve Odemeler

Fiyat ve 6édeme kosullari, uzun dénemli DKY sozlegsmelerinde ¢ok
onemlidir. Nasil, ne zaman ve kime 6édeme yapilacagi, 6édemenin miktar ve

yapisi buttin aynntilanyla s6zlesmede belirtilmelidir.
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DKY islemlerinde faaliyetlerin fiyatlandirimasi genellikle sabit ve
degisken fiyatlandirma yéntemine gére yapilir. Sabit fiyatiama ydnteminde,
tedarikgi isletmede yaptigi belirli faaliyetler igin sabit tcret belirler. Degisken
fiyatlama ise, tedarikginin igletme faaliyetlerinde birimi esas alarak yaptigi
fiyatlama ydntemidir (Peterson ve Carco, 1998: 215). E§er DKY maliyetlerin
sabitlesmesi veya maliyet tasarrufu igin yapiliyorsa, sabit fiyatlama daha
uygun olabilir. Fakat bu tir fiyatlandirma gelecekte hicbir fiyat ayarlamasi
yapilmamasi anlamina gelmemelidir. Fiyat ayarlama mekanizmasinin
s6zlesmeye dahil edilmesi 6nemli faydalar saglar. Cunkd, taraflarin gelecekle
ilgili tim olasiliklar hesaba katmalari gok zordur (Gékdere, 2000:88).

Soézlesme, tedarikginin yUkimliiliklerinde degisim yapilmadan vyillik
biyime miktarini belifeyen sartlar tagimahdir. Birgok tedarik¢i bu tur

sOzlesme yapmaya isteklidir (Klepper ve Jones, 1998: 188).

3.9.3.5. Garanti ve Sorumluluklar

Sbzlesme, tedarikginin hizmetleri, kullanilan sistemleri veya haklarini
ihlal etmesi ve sebep oldugu milkiyet, personel vb. gibi zarar durumlarinda

sorumluluklar getirmelidir.

Ydneticiler, sbézlegsmede belirtildigi gibi, hizmetlerin saglanmasini garanti
etmelidirler. Hizmet seviyeleriyle ilgili tedarik¢i tarafindan sézlegsme sartlarinin
bozulmasi durumunda, igletme zararlan igin dava agma hakkina sahip
olmaldir (Lee, 1996: 18).

3.9.3.7. Bilgi Guvenligi ve Gizlilik

Genellikle tedarikgi, hizmetlerin yapilmas! igin igletmenin bazi gizli
bilgilerine ihtiyag duyar. Igletme tedarikgiye saglanan veri ve diger bilgilerin
ticari marka hakki, patent ve telif hakkina sahip olabilir. Isletme bu konuyla
ilgili s6zlegmede (Peterson ve Carco, 1998: 226);
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e Gizli bilgilerin giivenli bir sekilde korumasini,

¢ Gizli bilgilerinin hacker (bilgi korsani) ve diger bilgi hirsizliklarina
kargi korunmasi igin énlemler alinmasini,

o Verilerin iglenmesi esnasinda tedarikginin meydana getirecedi
hatalarin diizeltiimesini,

o Talep edilen verilerin geri donigini garanti edilmesine dikkat
edilmelidir.

Bilgi gizliligi konusu DKY anlagmasinin en énemli kisimlarindan biridir

ve bu konu ile ilgili igletmeler birgok hata yapmaktadiriar.

3.9.3.8. ihtilaflarin G6ziimii ve Sona Erdirme

Intilaflar DKY anlagmasinin  kaginilmaz bir sonucu oldugu igin,
sO6zlesmede gunlik ihtilaflarla ilgili informal bir ¢6zim mekanizmasi
olusturulmalidir (Halvey ve Melby, 1996: 61). Sézlesmenin degisimi igin
gerekli olan kriterler agikga belirtiimelidir. S6zlesmedeki ihtilaf ¢éziim sartlan,
ihtilaflarin ¢é6zimiine yardim edici bilgi taleplerini ve ihtilaf ihbarlarini
kargilamak icin taraflarin sorumluluklarini belirtecek sekilde diizenlenmelidir.
Intilaflarin ¢dzima igin zaman sinirt konmamalhdir (Klepperve Jones, 1998:
200-201).

DKY iligkisinin y®netimiyle ilgili yapilacak toplanti ve incelemeler
stzlesmede belirtiimelidir. [sletme toplantiy nerede, ne zaman yapacagini ve
kimlerin katilacagini belirtmelidir. S6zlegsme kontroliintin nasil ve ne zaman
yapilacagi, programlan, amaglari, tedarikci tarafindan yapilacaklara planlan

6zgiln olarak belirtiimelidir.

Sézlegsmenin sona erme ile ilgili hukimler her iki tarafa da korumasi
gerekir. Isletme ya tedarikgi igletmenin satiimasi ya da diger beklenmedik bir
felaket nedeniyle stzlesmeyi sona erdirmek isteyebilir. Bu durumlar igin
stzlesmede su sartlar olmalidir (Laabs, 1994: 77).



111

Bir s6zlesmeyi normal siiresinden daha dnce igletme tarafindan sona
erdirilebilecegini 6ngdren bazi sartlar konulabilir. Bdyle bir maddenin hukuk
uzmanlar tarafindan yararli oldugu belirtiimektedir. S6zlesmede bu amagla
konulan maddeye kimi zaman “"karsiikih mutabakat" maddesi de
denilmektedir. Bu madde sézlesmeye dahil edilmemigse ve taraflar normal
sliresinden 6nce sbtzlesmeyi sona erdirmeye yeltenecek olursa, agir para

ceza 6denmesi giindeme gelmelidir (Gékdere,2000:93).

Sozlesmeler bitiriimelerinde meydana gelecek durumlara kargi 6zglin
kosullar tagimaldir. Igletme ayni tedarikgiyle yeniden sézlesme yapma ve
yeniden gériisme isteyebilir. Isletme ayni zamanda bagka bir tedarikgiyle de
DKY veya so6zlesmenin sonunda faaliyeti kendi binyesinde sirdirme
girisiminde de bulunabilir. S6zlesme olasi her iki durumu da kapsamalidir
(Klepper ve Jones, 1998: 207).

3.9.3.9. Diger Sézlesme Konulan

DKY, stzlegsmede degisim yapilmasi gerekiyorsa stzlesmede degisim
sartlariyla ilgili daha ayrintili planlar yapilmasi gerekecektir. Bu konularla ilgili
sb6zlesmede (Klepper ve Jones, 1998: 197, 208); degisim icin gerekli olan
igler, her iki tarafin gérev ve sorumluluklari, degisim faaliyetlerinde maliyet
yukimlaluginin kimde olacagi, degisimdeki énemli tarihler, degisimin ve
transferin ne zaman ve nasil yapilacagi, degisimdeki yedekleme, sézlesme

yoluyla kalacaklar ve &ncelikli aksiyonlar belirtiimelidir.

Sézlegsme iligkisinin  ybnetim sartlan igletmenin sorumlulugunda
olmasina ragmen, sdzlesme sartlari cezalandirici olmaktan ¢ok tedarikgiyi
istenen davraniglara yoneltici olmalidir (Larson, 1998: 128). Eger isletme
birden fazla sayida tedarik¢iyle DKY uygulamasina gitmisse, s6zlegsme biitiin
tedarikgilerin birlikte nasil galisacagini da belirtmelidir. E§er sézlegsme butiin
tedarikgilerle ayni zamanda yapilmamigsa, tedarikgilerin uyum iginde
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caligsabilmeleri igin mevcut DKY sézlegsmesinin bazi kisimlarn yeniden

gorusilebilir (Klepper ve Jones, 1998: 205) Ayrica stzlesmede tedarikgi
firmanin (Grupe,1997:20-21);

Isletmeye saglayacadi faaliyetlerin agikga tanimlanmasi ve
tamamlanma sirelerinin belirlenmesi,

Denetlenme sirasinda kullanilacak raporlama sisteminin tespit
edilmesi,

Performansin dederlendiriimesinde kullanilacak standartlarin
belirlenmesi,

Isletmeye saglayacag: faaliyetleri gergeklestirmesi igin gerekli
olan personelin sayisinin ve niteliginin belirlenmesi,

liletisimin  kurulabilmesi igin gerekli ekipman aragc gerecin
belirlenmesi,

Sdzlegmenin bitig tarihinin belirlenmesi,

Odenecek bedelin ve basarli ya da bagansiz olmasi durumunda

uygulanacak tegviklerin ve cezalarin belirlenmesi gerekmektedir.

3.10. D1s kaynaklardan Yararlanma Uygulamasina Gegis

Dig kaynaklardan yararlanma uygulamasina geg¢is adimlan genel

hatlariyla agsagida agiklanmistir.

a) Koordinatér atama; isletme DKY ile ilgili islemlerde ilk agamada bir

DKY proje ydneticisi atamalidir. Bu yénetici, igle ilgili konularda oldugu kadar

sb6zlesme gorigmesi, potansiyel tedarikcilerin degerlendiriimesi ve bu

fonksiyon icin tum tedarikgi faaliyetlerinin yénetilmesinden sorumlu olacaktir

(Bragg, 1998: 116). Gegis faaliyetleri, bu yéneticinin koordinasyonunda

yuratimelidir.
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b) Ugiincii kisimlann izninin alinmasi ve tedarikgilerin egitimi;
isletme DKY uygulamasina gegis yapmadan &nce, ilgili konularda tglinci
kisimlardan izinleri almalidir. Ayrica, transfer edilecek faaliyetlerle ilgili egitim
verilmelidir (Bragg, 1998:116).

c) Veri tabani olusturma; tedarikgiler kendine transfer olacak
personelin 6zelliklerini bilmek isterler. Bu nedenle, isletme bitiin personelinin
bilgi ve becerilerini belirten bir veri tabani olusturmahidir (Bragg, 1998: 116).

d) Oncii tedarikgilerin tanimlanmasi; birden fazla tedarikgiyi
kapsayan gegisler icin bir komitenin olusturulmasi faydali olur (Klepper ve
Jones, 1998: 226). Isletme, diger alt sdzlesmecilerin faaliyetlerini ydnetmesi
icin, ekstra bir Gicret 6demek kaydiyla éncii bir tedarikgi de belirleyebilir. Bu
durum, &zellikle buttn tedarikgi kaynaklarinin yénetilmesinde yeterli personel
destedi olmayan igletmeler igin ¢ok 6nemlidir. Oncli tedarikgilerin
tanimlanmasi, tedarikgilerle s6zlesme esnasinda belirlenmelidir (Bragg,
1998: 116).

e) Dokiimanlarin transferi; tedarik¢i transfer edilecek bitin
faaliyetlerle ilgili politika, slreg, rapor, toplanti tutanaklari ve proje planlari
gibi belgelere ihtiyag duyar. Isletme transfer edilecek butin dokimanlari
tedarikgiye imza kargiigi vermelidir. Ayni zamanda, igletme ilerideki olasi
durumlara kargi bu dokimanlarin birer kopyasini da kendisinde
bulundurmalidir (Bragg, 1998: 42, 117).

f) Personel ftransferi; DKY uygulamasini planlamanin 6nemli
kisimlarindan biride, uygulamaya gegis asamasinda igletmedeki personelin
nasil etkilenecegi ve hangi roli (Ustleneceklerini tanimlamaktir. DKY
uygulamasina gidilen departmanda galigan personel, ya tedarikgiye devredilir
ya da diger departmanlara dagitilir veya isten g¢ikartilir (Martinsons, 1993:
21).



114

DKY anlagmasinin kalitesi ve surekliliginin saglanmasinda énemii
olarak gortlen personel ve hizmetlerin elde tutulmasina gayret ediimelidir.
DKY uygulamasina giden igletmeler personel gikarmayla kargi karsiya
kalabilirler. Bu konuda insan kaynaklari departmani, igletmenin sosyal
sorumlulugu geredi, isten cikarilacak personele en kisa zamanda haber
vermeli ve gerekirse baska yerlerde is bulmalidir. Ayrica, kalan personelin
morallerini yiikseltiimelidir (Gdkdere, 2000:97).

g) Yerlesim; DKY sozlesmesi, tedarikginin yerlesimine &zgin
maddeler igermelidir. Taginmanin planlanmasi DKY uygulamasina gegisini ilk
adimi olacaktir. DKY uygulamasina gegis personel planlamasiyla uygulanir.
Tedarikgi  personelinin  yerlegimi  &zellikle, hizmetlerin  plrizsiz
saglanmasinda ¢ok énemli bir konu olabilir (Klepper ve Jones, 1998: 243).
DKY uygulamasina gegiste organizasyonel degisim kaginiimazdir. Degisimin
nasil gergeklestirilecegi ve kontrol edilecedi 6zgin olarak planlanmalidir
(Perry ve Devinney, 1997: 25-26).

3.11. Dis Kaynaklardan Yararlanma lligkisinin Yénetimi

DKY uygulamasinda tedarikgilerle iligkilerin etkin ydnetilmesi ve
maksimum verimliligin saglayabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken konular

asagida aciklanmigtir.

3.11.1. Yonetim Takiminin Olusturulmasi

DKY uygulamas i¢ ice olan bir iligkidir. Isletme ve tedarikgi es
zamanli ve dizenli bir iletisim iginde olmak zorundadir. lligkinin etkin
olusturulabilmesi igin, DKY ydneticisi igletme performansi dederlendirmede,
denetim ve diger konularda aktif olmalidir. EJer bu gergeklesmez ise,
tedarikgi ile iligkilerin yénetiminden sorumlu yéneticilerin, igin nasil yapilacagi
ile ilgili egitime tabi tutulmasi gerekir (Gékdere, 2000:98).
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Stratejik ittifaklarin ydénetim kuruluna benzer bir komitenin (denetieme

kurulunun) DKY uygulamalar igin olusturulmasi iligkinin etkin bir bigimde

yobnetiimesine olumlu katki saglar. Bu kuruldaki bir yonetici toplantilara

baskanlik yapmalidir. Denetleme kurulu (Greaver, 1999: 272);

Yillik igletim planlarinin incelenmesi,

Genel konularin tartigiimasina ortam saglamasi,

Onceden belirlenen standartlara gbére performans sonuglanin
incelenmesi,

Bu standartlara dayali uyum tavsiyelerinin tartigmasi,

Problemler var ise hakemlik yapilmasi konularinda sorumluluklar

olmahdir.

DKY yobneticisi ve muhasebe ybneticisi performans sonuglarini

incelemek icin ayda en az bir defa bir araya gelerek islem konularini

tartismalidir. Aylik performans inceleme toplantisi, denetleme kurulu ile

birlikte

yapilabilir. Islem toplantilarinda, genel olarak asagidaki konular

giindem maddesidir (Greaver, 1999: 273):

¢ Performans sonuglarinin analizi,

¢ Performans konularinin tartigilmasi,

o Isletmeyle ilgili konularin tartigiimasi,

¢ Personel konularinin incelenmesi,

o Tedarikgi ile ilgili konularin tartigilmasi,

e Problemleri gézme,

o Degisim tavsiyeleri geligtirme,

¢ Yeni girigimler baslatma,

o Tedarikginin teknolojisinde ¢ikti veya siireclerindeki &nemli
degisimleri inceleme,

o Sozlegsme igin 6nerilen degigimleri inceleme,

o Fiyat listesini inceleme.
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Isletme sézlesmenin risklerini azaltacak, kontrol ve etkinligini artiracak
sekilde dizenleme yapmalidir. Belirsizligi ortadan kaldirmanin, kontrolii
saglamanin bir yolu, igletme ile tedarik¢inin birbirinin eksiklerini yada

hedefleri paylagacak sekilde ortaklik olugturmalaridir (Lacity ve dig, 1995:91).

Tedarikgi igletme ile kurulan iligkilerin siki bir sekilde devam etmesi
icin igletmede ¢alisan tim personel bu konuda bilgilendirilmelidir. Bu yolla,
tim organizasyon neyin basgariimaya ¢aligildigi, bunun nigin yapildigi, ortaya
¢ikan problemin nasil ¢dzimlenmeye caligildigl, neyi gergeklestirmelerinin
beklendigi gibi konularda bilgi sahibi olurlar. Bu uygulanan egitim ve kurulan
iletisim igletme iginde kirimalarin ya da kargi ¢ikmalarin azaltiimasina
yardimci olmaktadir. Tedarikgi isletme personelinin, igletmenin bulundugu
cevreyi ve hedeflerini anlamasi igin bu egitime katiimasi tegvik edilmelidir.
Tedarik¢i igletme personelinin kendi alanlarinda uzman olmalarina ragmen,
isletmenin bulundugu cevreyi ve hedeflerini anlayabilmek icin bu devam eden
egitime katilmak istemektedirler. Bu yolla, isletmenin ihtiyaglarini kargilamada

onemli olan konulara gereken duyarliligi gésterebilirler (Arslantag, 1999: 48).

3.11.2. Performans Kontroliiniin Saglanmasi

Basanli dig kaynaklardan yararlanma iligkilerin iyi ydnetilmesine
baglidir. Dolayisiyla, sonuglarin degerlendirilebilmesi igin spesifik performans
standartlarina ihtiyag vardir. Igletmenin ve isin temel hedeflerine bagl olarak
bu standartlarin saptanmasi gerekir. Bu standartlar, tedarikgi firmanin
basarilarini dederleme igin birer kriter olusturacaktir. Bu spesifik performans
standartlan, tedarik¢i firma tarafindan saglanan hizmetin niteligine, zorluk
derecesine ve miusteri ihtiyaglarina bagli olarak farklihk g&sterebilir
(Arslantag, 1999:51).
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DKY iligkisinde hizmetin basarili olup olmadigina karar vermede
kullanilacak olgimleri tanimlamak ©nemlidir (Grupe, 1997: 20). DKY
yoneticisi ile muhasebe ybneticisi birlikte performans bilgilerinin bulundugu
bir raporlama sistemi geligtirmelidir. Bu raporiar ginlik ve yillik olarak toplam
bilgiyi mevcut periyotta géstermelidir. Tedarik¢i performans raporlarini hazir
birer bilgi haline getirmeli ve bazi bilgiler saatlik, glinltk, haftalik veya aylik
halde olmaldir. Sonug raporlarinin incelenmesinde ve degerlendirimesinde
objektif bir bakis agisi dnemli bir unsurdur (Greaver, 1999: 277). Bir igletme
yoneticisi bu kontrollerden sadece birisini g6z 6ninde bulundurmamal,
tedarikgilere yodnelik faaliyetlerinin performans kontrolini etkin bir bigimde
nasil saglayacagini bilmeli ve bu kontrollerden amacina uygun olan birkagini
secmelidir (Bragg, 1998: 119-121). Ayrica, DKY yéneticisi, DKY performans
hedeflerinin karsilanmasinda geriye dodgru bir mekanizma kurmakla
kalmamal, ayni zamanda performans gelistirmeyi destekleyecek proaktif
yonlendirici araglar  saglamak igin potansiyel degerlendirme
mekanizmalarinin da farkinda olmalidir (Gékdere, 2000:103).

Performans degerleme siireci baglica ¢ safhadan olugmaktadir
(Erdogan, 1991:170-171):
e Performans standartlarinin belirlenmesi,
e Uygulanacak degerleme sisteminin secilmesi: Mevcut yéntemlerden
birisi belirlenip, isletmenin yapisina gére adapte edilmelidir.

¢ Degerleme sonucu elde edilen bilgilerin kullanimi

Tedarik¢i firmanin performansinin  degerlendiriimesi, motivasyonu
artirmak igin etkili bir aragtir. Performansin degerlendiriimesi, tedarikgi
firmanin belirlenen hedeflere ulagmada bagarisinin saptanmasi igin gerekli
standartlarin olugturulmasi ile mimkinddr. Standartlarin beliflenmesi oldukga
glgtir. Ancak yiksek kalitede hizmetin saglanmasinda oldukga etkili bir
yoldur. Ozellikle standartlarin altinda ya da Ustiinde kalinmasina bagli olarak

verilen cezalar ve ddiiller kalitenin saglanmasinda dnemli yer tegkil eder.
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3.11.3. isletmeler Arasinda Vizyonun Paylasiimasi

Vizyon, hedeflerin belilenmesinden s®ézlesmenin yapilmasina kadar
olan strecin her agamasina hakimdir. Paylagilan vizyon, DKY iligkisi icindeki
isletmelerin galiganlarini ve kaynaklarini dogru yénde hareketini saglayan bir
aractir. DKY iligkisi igindeki igletmelerin paylasilan vizyon olusturma
gabalarinin nedeni, énemli bir girigimde birbirlerinin yeteneklerine ihtiyag
duymalaridir (Dall1,1998:48).

Paylagilan vizyon igin her iki ortak da katkida bulunur. Uzmanlasmig
bir tedarik¢i firma, gereksinimlerin belilenmesinde ve kazanglarin
arttinilmasinda yardimci olabilir. Bidyidk yatinmlarda igletmelerin birbirini
tanimasi ve anlamasi gok dnemlidir. Isletmelerin birbirini tanimasi, informal
olarak dizenledikleri ilk gérigsmelerde baslar ve sézlesme safhasinda

birbirlerinin géruglerinin elde edilmesi ile netlik kazanir (Dall1,1998:48).

3.11.4. isletmeler arasinda Etkin Bir iletisimin Aginin Kurulmasi

Genel olarak, iletisim en az iki birey arasinda gergeklesen s6zIi veya
s6zli olmayan bilgi aligverisi olarak tanimlanmaktadir. Dig kaynaklardan
yararlanma uygulamalarinda iletisimin temel fonksiyonu, belirsizligin
azaltimasidir. Dig kaynaklardan yararlanma iligkisi igindeki isletmelerde
iletisim ne kadar agik, samimi ve glvenilir olursa, taraflar birbirlerinin
sorunlarini daha iyi anlama ve daha iyi yardimci olma imkani bulmaktadir
(Kogel, 2001: 315).

Taraflar arasinda kurulan iletisimin etkinlidi, planlarin uygulanmasi,
s6zlesmenin devam etmesi ve fonksiyonlarin belilenen amag¢ dogrultusunda
gerceklesmesine olumlu katki saglar. lletisimin saglanmasi vizyonun
meydana getirimesinde ve paylagiimasinda da énem tasir. Bu tip bir iletigim
her iki tarafinda kazang sadlamasina imkan verecek yeni fikirlerin ortaya

¢lkmasina ve gelismesine firsat tanir (Arslantag, 1999: 52).
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DKY iligkisi igindeki igletmelerin bagarilarn, etkin bir iligkiler aginin
kuruimasina ve bu bagliliklar zincirinin higbir aksakhk olmaksizin
strdiriilmesine baghdir. lligkide bir ihmal, koordinasyonsuzluk veya aksama,
iligkileri zedelemektedir. Bu agidan, isletme ile tedarik¢i firma arasinda etkin
ve agik iletisim saglamak igin tizerinde yeterince zaman harcanmig bir iletigim

mekanizmasi kurulmalidir (Eren, 1998: 226).

3.11.5. igletmeler Arasinda Giiven Duygusunun Yaratiimasi

Ortaklar arasindaki karsilikli gliven duygusu igbiriginin saglikh
yurimesinin vazgegilmez bir kosuludur. Dolayisiyla ortak (partnership),
karsilikl giiven duygusunu gelistirip koruyabilecek karaktere, igbirliginde elde
ettigi isletme bilgilerini Gglinct kigilere kargi koruyacak givenilirlige, yetki ve
sorumluluklarini tagiyabilecek kararlilik ve kapasiteye ve ilgili tim tecriibe ve
bilgileri paylasacak agik goruslilige sahip olmalidir. Ayrica ortagin daha
o6nce katildigi igbirliklerindeki performansi, basgarisiz olmugsa nedenleri ve
birlikte ¢alistigi firmalar da énemli bir kriter olarak degerlendirilerek olumlu
isbirigi tecrubeleri olan sirketler dncelikle tercih edilmelidir (Akdeniz, 1998:
135-136).

Glven, en temel tanimi ile, taraflarin birbirlerinin niyet ve davraniglari
konusundaki inang ve anlayislari olarak ifade edilebilir. lletigim kurarak, sayg:
gostererek, destek olmak suretiyle ve adalet sinirlari gercevesinde hareket
ederek taraflarin birbirlerine olan giivenlerini arttirmalan imkan dahilindedir.
DKY uygulamalarinda igletmeler arasi iligki ve iletigim, birbirini anlama énem
kazanmaktadir. DKY  uygulamasinin  basarisi, taraflar  arasindaki
given duygusunun meydana getirimesine baglidir. Glven unsurunun
olmadigi ortamlarda yiliksek performans beklemek hayalciliktir (Kogel,
2001:312-313). Uzun dénemli stratejik iligkilerin devam edebilmesinde giliven
olayr 6nemli bir faktérdir. Guven iligkisi 6zellidi, taraflar i¢in gok dnemli ve
gereklidir. Musterek bir igbirligi sinerjisinin yaratiimasi mesleksel, ahlaksal,

teknik ve ekonomik igbirligi ve bagari paylagimini gerektirir (Eren,1998:225)
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3.12. Dis Kaynaklardan Yararlanma Sézlegmesinin Sona Ermesi

DKY uygulamasinin sona erdirimesinde birka¢ olasi durum soz
konusudur. Bu durumlardan birisi, igin tamamlanmasi, sézlesmenin sona
ermesi ve her iki tarafinda birbirinden ayilmasidir. Bagka bir durum ise,
s6zlesmenin sona ermesi fakat, misteri ve tedarikginin yeni bir sézlesme
gorigmesiyle iligkinin devamini siirdiirmeleridir. lyi olmayan bir sona erdirme
ise, mugteri ve tedarikginin kéti iligki icinde olmasi sonucu igin sona ermesi,
sO6zlegmenin bitmesi ve tedarikgiyle misterinin birbirinden ayriimasidir.
Bunun sonucu olarak, misterinin yeni bir tedarik¢i bulmasi ve sdzlesme
yapmasidir. En kétl durum ise, iligkinin iyi olmamasindan dolay1 sézlesme
sona ermeden iligkinin bitirlmek zorunlulugunun ortaya gikmasidir (Klepper
ve Jones, 1998: 321).

Sona erdirmeyi planlama, sdzlesme gériismesi ve sdzlegsmeyi sona
erdirme sartlarinin iyi planlanmasiyla baslar. Sona erdirmenin fayda ve
maliyetleri dikkatlice analiz yapilarak karar verilmelidir. Eger s6zlesme gugli
sona erdirme sartlanin icermiyorsa igletme yUkli maliyetlerle kargilagabilir.
Tedarikginin yardimi olmaksizin gegis yapma, biylk maliyetlere ve kaosa

neden olabilir (Kiepper ve Jones, 1998: 325).

Soézlegsmenin  bitirlmesi DKY iligkisinin  en &nemli  kismidir.
Sodzlegmenin bitiriimesi hem tedarikgi hem de igletme igin maliyetlidir.
Tedarikgi, isletmenin fonksiyonu yeniden olusturmasinda veya yeni bir
tedarikgiyle iligkiye girme durumlarina kargi yardim etmelidir. PurGzla bir
gegis isletmenin iglerini zarara ugratacaktir (Peterson ve Carco, 1998: 231);

Mevcut s6zlesme sona erdirilecekse, hizmetlerin nasil saglanacagi
konusunda dikkatli olunmahdir. Igletmenin isi kendi biinyesinde yapip
yapamayacagl, veya diger tedarikgilerin altyapilari, beceri ve kaynaklan igin
yapilmasina uygun olup olmadigi dikkatlice analiz edilmelidir (Klepper ve
Jones, 1998: 326).
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DKY iligkisinin sona ermesindeki olasi durumlar agagida ayn basliklar
altinda incelenmisgtir.

3.12. 1. Ayni Tedarikgiyle Yeniden Miizakere Yapma

Ayni tedarikgiyle yeniden gérigsme, DKY'nin amag¢ ve 6&lgeginin
tamamen yeniden disinilmesi ve belilenmesi agisindan bir firsat olarak
gorilmelidir. Genel olarak, yeniden gériisme problem nedenleri ve belli bagli
durumlar Uzerine yogunlasmalidir. Isletme temel problemlerin analizlerini
yapmali, incelenen durumlara bagh olarak, maliyet-fayda-risk analizlerini
ve yeniden vyapillanma ihtiyaglarini tekrar hizlica geligtirmelidir. Yeni
s6zlegsmeye uygun olacak sart ve bitin konularda igletme goérigme
pozisyonunu ve konularini gérigsmek icin sartname gelistirmelidir (Klepper ve
Jones, 1998: 327-328).

Intilafli sézlesmelerde mevcut yénetimle ilgisi bulunmayan bir uzman
kiralanarak sézlesmenin yeniden gortsilmesi yoluna gidilebilir. Yeniden
goérismenin basarisiz olma ihtimaline kargi daima hazirhkli olunmalidir
(GOkdere, 2000:105).

3.12. 2. Yeni Bir Tedarikgiyle Goriisme

DKY iligkisinin sona erdirimesi plani ©6nceden belirlenmelidir.
Imzalanan mevcut sézlegmede igletmenin rekabetci veya 6z yeteneklerle ilgili
yonlerinin olup olmadi§i belirlenmelidir. DKY uygulamasina gidilen bu
fonksiyonlarin tekrar igletmede yapilmasi iyi bir fikir olmayabilir. Yapilacak
s6zlesmede DKY hizmet dlcedginde ve amaglarinda bir degisme olup
olmadidi incelenmelidir (Klepper ve Jones, 1998: 322). Eger ayni amag ve
ayni olgekte bir is yeni tedarikgiyle DKY uygulamasina gidilmek isteniyorsa,
mevcut sdzlesme igin yapilan analizler yeniden kullanilabilir. Sézlegsme
doénemi boyunca hem teknoloji hem de igletmede meydana gelebilecek
degisimlerin analizlerinin yapiimasinda dikkatli olunmalidir. Bu degigimlerin
Is1ginda ihtiyaglar yeniden ele alinmalidir (Klepper ve Jones, 1998: 322).
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3.12.3. Faaliyetin isletmede Yapilmasi

Isin isletmede yapilmasi iyi bir planlama ve koordinasyon gerektirir.
Kaynaklar bu durumu yapmak igin yerli yerinde toparlanmalidir. Egder
tedarikgiye transfer edilen personel igi yapacaksa, muhtemelen daha kolay
olacaktir. Isletme sézlesme donemi sonunda isin igletmede yapiima
olasiligini bagtan dusiinmelidir. Igin tekrar isletmede yapilmasi igin (Klepper
ve Jones, 1998: 323-324);

o Intiyag olan gerekli ydnetimsel personel olusturulmali,
e Biro ve alanlar hazirlanmali,
e Ekipman ve diger geregler glivenli bir sekilde kurulmali,

o Personel bulma siireci baglatiimalidir.

DKY dénemi boyunca igletmenin personelini muhafaza etmesi bu
durumlarda ¢ok avantajlidir. Bu personel, isletmenin ihtiyaci olan
teknolojilerin neler oldugunu belirleyecek ve gegiste plan ve yol géstericiligi

yapacaktir.
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3.13. Kamu Hastane isletmelerinde DKY Uygulama Siireci

Kamu hastaneleri, DKY uygulamasina gidecek oldugu faaliyetleri

uygulamada bulunan kanun, tiizik, yénetmelik ve dijer mevzuat hukimleri

cercevesinde ylriitmektedir. Bu kapsamda hastane igletmeleri mevcut kanun

ve yénetmelikler gergcevesinde asagidaki agamalari izlemektedir.

1.
2.

o

© o N O

DKY faaliyeti ile ilgili ihale komisyonun kurulmasi

DKY uygulamasina gidilecek faaliyetin teknik ayrintilarini ve sartlarini
gosteren ve teknik uzman Kkigiler tarafindan teknik sartnamenin
hazirlanmasi,

Hazirlanan teknik sartnameye gore faaliyetin yaklagik maliyeti
hesaplanmasi,

Hesaplanan yaklasik maliyete gore ihale onayinin alinmasi,

Ihale onayi alindiktan sonra DKY faaliyetinin idari sartnamesi ve
s6zlesme tasarisi hazirlanmasi,

Ihale iglem dosyasinin hazirlanmasi,

Ihalenin ilan edilmesi,

[halenin yapilmasi ve tekliflerin agilmasi,

Tekliflerin degerlendiriimesi ve ekonomik agidan en avantajli teklifin

belirlenmesi,

10.Ihale komisyon karari hazirlanmasi ve ihale yetiklisinin onayina

sunulmas! (yapilan degerlendirme sonucu ihale ekonomik agidan en
avantajli teklifi veren isteklinin (zerinde birakilir ve ihale
komisyonunca diizenlenen gerekgeli karar ihale yetkilisinin onayina

sunulur).

11.hale sonucunun butiin isteklilere bildiriimesi,

12.Uzerine |hale kalan isteklinin sdzlegsmeye davet edilmesi (Bildirimi

aldiktan sonra 10 gln igerisinde gecici teminati kesin teminata

gevirerek sd6zlegmenin yapiimasi)

13.86zlesmenin yapilmasi (tip s6zlesmede degigiklik yapilamamakta,

sadece idare diger hususlar kismina 6zel hiikiimler koyabilmektedir)

14.ise baglama yazisinin veriimesi,
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15.Muayene kabul komisyonunca sunulan hizmetin kontrollnin
yapilmasi,
16. Hakedis bedelinin 6denmesi

Uygulamada mevcut bulunan kanun ve ydnetmeliklerin kamu
hastane igletmelerinde DKY uygulamasina gidilecek faaliyeti icin proje
takimi olusturulmasi, maliyet ve risk analizi yapilmasini, iligkilerin
ybnetilmesi vb. konularda zorlayici bir etkisi bulunmamaktadir. Bu
durum hastane igletmelerinin kaynak kullanimini ve stratejik olarak

rekabet Ustinligunid énemli dlglide etkileyecektir.

Ayrica bu kanun ve  yonetmeliklerde  tekliiflerin
degerlendiriimesinde ekonomik agidan en avantajli teklifin belilenmesi
gerekmektedir. Ekonomik agidan en avantajl teklif, ya en digik fiyat
esasina goére veya fiyat digi unsurlari da g6z 6niinde bulundurarak
belilenmektedir. Oysa fiyat digi unsurlan belilemede belirli  bir
standardin olmayisi, fiyat digi unsurlann nispi olarak belilenmesi
tekliflerin degerlendiriimesini glgclestirmektedir. Bundan dolayr kamu
hastane igletmeleri genellikle teklifleri en disgik fiyat esasina gére
degerlendirmektedir. Bu durum hastane igletmelerinin DKY
uygulamasina gitmis oldugu faaliyeti basarisiz  olmasini

saglamaktadir.

Gorulduga gibi literatiirde uygulanan DKY uygulama sireci ile
kamu hastane igletmelerinde uygulanan DKY uygulama siireci
arasinda énemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliiklari aragtirmanin
uygulanmasi! bdliminde (Bolim 4’te) aynntili  bir sekilde

aciklanacaktir.
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BOLUM 4

4. DI§ KAYNAKLARDAN YARARLANMA VE HASTANE
ISLETMELERINDE UYGULAMASI

4.1. Arastirmanin Konusu

Isletmeler giinimiizde dnemli bir bigimde rekabet tstinliguni gelistirici
temel igletme faaliyetlerine y®nelmektedir. Hastane igletmeleri de temel
yetenekleri digindaki faaliyetleriler de DKY uygulamasini bir stratejik

alternatif olarak gérmektedirler.

Aragtirmanin  konusu, hastane igletmelerinde dig kaynaklardan
yararlanma uygulamalaridir. Turkiye’de hastane igletmelerinde; temizlik,
bakim onarim, yemek Uretimi ve sunumu gibi nispeten basit hizmetler igin dig
kaynaklardan yararlanma uygulamalan oldugu bilinmektedir. Ancak insan
kaynaklar,, ydnetim bilgi sistemleri, hakla iligkiler, lojistik gibi idari
faaliyetlerde ve klinik hizmet alanlarinda uygulamalarin yogunlugu ve genel
egilimi konusunda degerlendirme yapilabilecek kapsamli bir aragtirma

bulunmamaktadir.

Bu aragtirma sayesinde hastane igletmeleri; dig kaynaklardan
yararlanma uygulamalarinin hastane isletmelerine sagladigi avantaj ve
dezavantajlarin neler oldugu, tedarikgi firmalari segerken hangi kriterlere gére
secildigi, dis kaynaklardan yararlanma uygulamasina giderken tedarikgilerin
pazarlik firsatgihigindan nasil korunacaklarini, gtvenilirligin ve kalitenin
saglanmasi igin dig kaynaklardan vyararlanma soézlegsmelerinin nasil

yapilacagdi konusunda hastane igletmelerine yararl olacagi umulmaktadir.
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4.2. Aragtirmanin Amaci

Tirkiye'de hastane igletmelerinde DKY uygulamasi 6zellikle idari ve
destek faaliyetlerinde yaygin bir bicimde uygulanmasina ragmen, bu konuda
herhangi bir aragtirmaya rastlanmamigtir. Bu baglamda hastane
igsletmelerinde DKY uygulamalarinin hem teorik hem de uygulamadaki

bosluklari doldurmasi amaciyla bu ¢aligma planlanmigtir.

Bu aragtirmanin amaci, kaliteli saglik hizmeti Uretmek, hasta
memnuniyetini 6n planda tutmak, maliyetleri azaltmak ve o6rgitlerini daha
esnek ve dinamik yapiya kavusturmak isteyen hastane igletmelerinde, Dis
Kaynaklardan Yararlanma yaklagiminin uygulanmasina yoénelik bir gergeve
cizmektir. Aragtirmada, DKY vyaklagiminin hastane igletmelerinde nasil
uygulanacad! asamalar itibariyle agiklanarak, uygulamalarn hakkinda bilgi

verilecektir.

4.3. Arastirmanin Onemi

Hastane ydneticilerin ydnetim stratejisi kapsaminda kullanabilecekleri
bir arag olan DKY uygulamasina gitmeleri, maliyet azaltma, temel
yeteneklere odaklanma, performans gelistirme, ilave kaynaklar saglama,
esnekligi geligtirme ve risk paylagsma gibi dnemli avantajlar elde etmelerine
imkan taniyacaktir. Bu caligmada, hastane igletmelerinin DKY uygulamasiyla
bu avantajlar elde edip edemedikleri aragtirilacak ve buna bagli olarak
hastanelerin DKY uygulamasinda bagariya ulagmalarinda etkili olan faktorler

ortaya konulacaktir.

Hastane Igletmelerinin DKY uygulamasinda; amaglarin agik ve
stratejiye = uygun  belirenmemesi, amaglara yonelik stratejilerin
gelistirlememesi, maliyet ve risk analizlerinin yapilmamasi, ihtiyag duyulan
yetenek ve kabiliyette tedarikgilerin segilememesi, uzmanlar yardimiyla ve
amaclara ydnelik s6zlesme hazirlanamamasi ve hizmet seviye kriterlerinin
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belirenememesi, iligkinin etkin olarak yoénetilememesi gibi durumlarda
hastane igletmeleri basgarisizliklarla kargilagmaktadirlar. Bu durum,
maliyetlerin artmasi, hizmet kalitesinin azalmasi ve verimliligin diigmesi gibi
isletme faaliyetlerinde gesitli olumsuzluklara yol agmaktadir. Bu yiizden,
hastane igletmeleri DKY uygulamasinda bagarili olabilmeleri, uygulamadan
bekledigi sonuglarn elde edebilmeleri igin DKY uygulamasinda bu aktorleri

dikkate almalarn gereken belirli faktérler bulunmaktadir.

Bu arastirma sonucunda, DKY konusunda, dig kaynaklardan
yararlanan ve dig kaynak olarak kullanilan hastane igletmelerine o6rnek
olmasi, bu konuda yapilacak akademik calismalar igin dig kaynaklardan
yararlanma konusunda bir uygulama 6rnegdi olmasi ve hastane igletmeleri
acisindan DKY uygulamasinin siradan bir satin alma olayinin digina

¢ikilmasi agisindan katkida bulunacagi umulmaktadir.

4.4. Arastirmanin Yontemi

4.41. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, 2003 yilinda Trkiye'de faaliyet gosteren hastane
isletmeleridir. Orneklem ise, Ankara'da faaliyet gdsteren; 4 adet Universite
Hastanesi, 10 adet Saglik Bakanliyi Devlet Hastanesi, 7 adet SSK
Hastanesi, 7 adet Ozel Hastane, 1 adet Devlet Demiryollari ve 1 adet

Belediye Hastanesini kapsamaktadir.
4.4.2. Arastirmayla ilgili Sinirlamalar

Arastirmada elde edilen bulgular, Turkiye'de faaliyet gdsteren tiim
hastanelerin degil, sadece aragtirmaya katilan hastanelerin dig kaynaklardan
yararlanma uygulamalarina iligkin bilgileri yansitmaktadir. Bununla birlikte,
elde edilen sonuglarin, genel olarak hastanelerin dis kaynaklardan

yararlanmayla ilgili yaklagim ve uygulamalari konusunda bir fikir verebilecegi
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de sdylenebilir. Aragtirmaya katilan hastane yéneticilerinin anket sorularini
ayni sekilde anladidi ve uygulamalarla ilgili gergek durumu yansitan bilgileri

verdikleri kabul edilmigtir.

4.4.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada alan incelemesi yapilmigtir. Bu gergevede, konuyia ilgili
ayrintili bir literatir aragtirmasindan yola ¢ikarak hazirlanan anket formu
kullanilmigtir. Coktan se¢meli ve acik uglu hazirlanan sorulardan olugturulan
anket formu, bu konuda uzman akademisyenlerin dnerileri ve pilot uygulama
neticesinde edinilen deneyimlerle son sekline kavusturulmustur. Anket,
hastanelerin st yoOneticileri baghekim, baghekim yrd., isletme mudara,
hastane midir ve yardimcilarina yiz ylze gérigsme yapilarak

uygulanmistir.

4.4.4. Verilerin Analizi

Arasgtirmanin bu agsamasinda, elde edilen veriler analize tabi tutulmak
Uzere bilgisayara ylklenerek veri tabani olugturulmustur. Verilerin bilgisayara
ylklenmesinin ardindan, galigmanin amacina uygun olarak analiz agamasina
gerilmigtir. Veri tabaninin olusturulmasinda ve analiz agamasinda tiim
istatistiksel iglemler SPSS paket programi aracilidiyla yapilmistir. Analiz
sonucunda elde edilen bulgular yoruma tabi tutulmustur.
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4.5. Arastirma Bulgulan ve Degerlendirilmesi

4.5.1. DKY Uygulamasuyla iigili Genel Bilgiler

Dis kaynaklardan yararlanma uygulamasina giden hastane igletmeleri

hakkinda genel bilgiler agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.1: Evren Hakkinda Genel Bilgiler

S.NO KURUM SAYI %
1 [ONIVERSITE HASTANESI 4 13,3

2 [SSKHASTANESI 7 23,3

3 [SAGLIK BAKANLIGI 10 33,3

4 |BZEL HASTANE 7 23,3

5 |DIGER 2 6,7
TOPLAM 30 100,00

Aragtirmaya katilan hastanelerin %33,3’'t  Saglik Bakanlgi, %23,3'l
Ozel Hastane, %23,3'0 SSK Hastanesi, %13,3'i Universite Hastanesi,
%6,7’si diger (Ankara Belediye Hastanesi ve Devlet Demir Yollart Hastanesi)

kurumlarina aittir.

Tablo 4.2: Anket Formunu Dolduran Yetkililer

Yonetsel Konum Sayi %
Baghekim 3 10,0
Baghekim Yardimcisi 5 16,6
Genel Midir/ Isletme Mudird 4 13,3
Hastane Miidri 8 26,7
Hastane Muddr Yrd. ' 10 33,3
Toplam 30 100,0

Anket formunu dolduran vyetkililerin hangi pozisyonunda oldugu,
aragtirmada elde edilen bilgilerin gecerliligi agisindan 6nem tasimaktadir.
Anket formunu dolduran yetkillerin hangi pozisyonda olduduna iligkin
bilgilerin dagilimi Tablo 4.2.de yer almaktadir. Buna gére anket formu %
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33,3’'ini hastane midar yardimcisi, %26,7'si hastane mudurleri, % 16,6’sini

baghekim yardimcilan, %13,3’tinl genel midir/igletme muadurid, % 10'u

baghekimler tarafindan doldurulmustur.

Tablo 4.3: Hastanelerin DKY Uygulamasina Bagvurdugu Faaliyetler

DKY GIDILEN UNiv SAG. | OzEL
S.NO | FAALIYETLER HAS. | SSK | BAK. HAS. | DIGER | TOPLAM | %

Temizlik Hizmetleri 3 7 9 2 2 2

1 (13,00 | @04 | (39,1) 8.7) ®.7) (100) 15,6
Yemek Pigirme 2 7 9 1 - 19

2 |Hizmetler (05 | 368 | w3 | 62 - (100) 12,9
Yemek Sunum 3 7 9 1 - 20

3 | Hizmetleri 050 | 350 | w50 | 5.0 . (100) 13,6
Guvenlik Hizmetleri ) ) ) 2 ) 2

4 - - - (100) - (100) 1,3
Camagirhane 2 - 3 - - 5

5 | Hizmetleri (40,0) 5 (60,0) - - (100) 34
Hastane Bilgi Sistem 3 7 10 2 - 22

6 Whaaaoten 36 | 31,8 | @454 | @1 } 100 14,9
Tibbi Cihaz Kiralama 2 - - 6 - 8

7 | Hizmetier (25,0) - ; (75,0) - (100) 5,4
Tibbi Cihaz Bakim 4 7 10 7 2 30

g |Onanm Hizmetleri (133) | (233 | (333 | (233 (6.,6) (100) 204
Danismanhk 4 - 2 2 - 8

9 |Hizmeteeri (50,0) 4 25,0) | (25,00) - (100) 54
Personel Tagima 4 - 3 1 - 8

40 | Hizmefleri (50,0) - @75 | (125 - (100) 54
Hasta Transfer - - - 2 - 2

41 | Hizmetleri - - - (100) - (100) 1,3

Hastane igletmelerinin dig kaynak kullanimina gittigi faaliyetleri Tablo

4. 3’te verilmigtir. Buna gore hastaneler sirasiyla tibbi cihaz bakim onarim

hizmetleri %20,4'4, temizlilik hizmetleri %15,6'sI,

hastane bilgi sistemi

%14,9'u, yemek sunum hizmetleri %13,6’si, yemek pisirme hizmetleri

%12,9'u, cihaz kiralama, danigmanlik hizmetleri, personel tagsima hizmetleri

%5,4, camasirhane hizmetleri

uygulamasindan yarartanmiglardir.

ile hasta transfer hizmetleri ve glivenlik hizmetleridir.

%3,40 dig kaynaklardan yararlanma

Hastanelerin en az dig kaynaklardan yararlandiklar faaliyetler ise % 1,3
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Tarkiye'de ¢codu kamu hastanesinde temizlik hizmetlerinin yaratiimesi
icin temizlik ihalesi yapilmaktadir. Fakat bu ihale ile hastanenin ihtiyaci olan
memur, teknisyen, ebe- hemsire, saglik memuru, glvenlik ve temizlik
eleman: c¢aligtirmaktadirlar. Bu kigilere asgari Ucret veriimekte ve bagka

herhangi bir haktan yararlanamamaktadirlar.

Tablo 4.4: DKY Uygulamasina Gidilmeyen Faaliyetlerin Nedenleri

Dis Kaynak Kullanimina Gidilmeyen 1.ONCELIK 2.ONCELIK 3. ONCELIK
Faaliyetlerin Oncelik Sirasina Gére

nedenleri S % S % s %
Piyasada profesyonel tedarikgi

olmamasi - - 1 3,3 29 96,6
Hastanemizin yeterli personele sahip

olmasi 25 83,3 5 16,6 - -
Tedarikgilerin fiyat tekliflerinin yliksek

olmasi 6 20 23 76,6 1 3,3

Riskli olmasi (hizmet seviyesinin
sUrdlrdlmesi ve hizmet kalitesi
acisindan) 7 23,3 22 73,3 1 3,3

Yasal nedenlerden 15 50,0 10 33,3 5 16,6

Hastane igletmelerinin DKY uygulamasina gitmedikleri faaliyetlerin
nedenleri Tablo 4.4'te verilmigti. Buna goére birinci 6ncelik olarak
hastanemizin yeterli personele sahip olmasi % 83,3'(, ikinci 6ncelik % 76,6’s|
tedarikgilerin fiyat tekliflerinin yiiksek olusu, %73,3 ile riskli olmasi ve tGglnci
oncelik olarak % 96,6 ile piyasada profesyonel tedarik¢i olmamasi nedeni

olarak gérmektedirler.

4.5.2. Dig Kaynaklardan Yararlanma Uygulamasina Hazirlanma

Stireciyle ilgili Bulgular

Hastane igletmelerinin DKY uygulamasina gitmeden &énce, uygulamaya
ybnelik yaptiklari caligmalar ve uygulamaya gitmedeki dncelikli amaglaryla

ilgili bulgular agsagida verilmigtir.
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Tablo 4.5: DKY Uygulamasina Gitmeden Once Proje Takimi Olugturma Durumu

Proje Takimi Olugturma Durumu Sayi %

Evet 28,0 6,7
Hayir 2,0 93,3
Toplam 30,0 100,0

Basarilh bir dig kaynak uygulamasi proje takim Uyelerinin segimi ile
baglar. Buna gore hastane igletmelerinin dig kaynak kullanimi faaliyetine
gitmeden énce proje takimi olugturup olusturmadiklari sorulmus ve Tablo
4.5'te gosterilmigtir. Buna goére hastane igletmelerinin % 6,7’si proje takimi
olugturduklarint % 93,3’U ise proje takimi olugturmadiklarini belitmiglerdir.
Kamu hastaneleri DKY uygulamasina giderken olugturduklan proje takimi

genelde satin alma komisyonlari tarafindan ytrittlmektedir.

Tablo 4.6: DKY Uygulamasina Gitmeden Once Maliyet Analizi Yapma Durumu

Maliyet Analizi Yapma Durumu Sayi %
Evet 25,0 83,3
Hayir 5,00 16,7
Toplam 30,0 100,0
DKY uygulamasinin baglatiimasinda mevcut durumun

degerlendiriimesine ydnelik mutlaka maliyet analizleri yapiimalidir. Maliyet
analizi olmadan, tedarikgi tekliflerinin igletmede yapilan faaliyetlerden daha iyi
olup olmadigini bilmek mimkin degildir. Hastane igletmelerinin dig kaynak
kullanimina gitmeden dnce maliyet analizi yapip yapmadiklari sorulmus ve
sonuglar Tablo 4.6'da verilmistir. Buna gére dig kaynaklardan yararlanma
uygulamasina giden hastanelerin % 83,3’ maliyet analizi yaptiklan %
16,7’si maliyet analizi yapmadiklarini belirtmiglerdir. Ancak genelde kamu
hastanelerinde yapilan maliyet analizi, DKY uygulamasina gidilecek faaliyetin
yaklagik maliyetinin tespiti igin ihale isleminden 6nce yapilmasi gerekli ve

zorunlu sarttir.
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Tablo 4.7: DKY Uygulamasina Gitmeden Once Risk Analizi Yapma Durumu

Risk Analizi Yapma Sayi %

Evet 10,0 30,0
Hayir 20,0 60,0
Toplam 30,0 100,0

Her iste oldugu gibi hastane DKY projelerinde de dogal olarak riskler
vardir. DKY gelecekle ilgili tahminlerle olusturuldugundan, her zaman igin
belirsizlikleri igermektedir. Bu belirsizlikleri ortadan kaldirmak igin risk analizi
yapiimasi gerekmektedir. Hastane igletmelerinin DKY uygulamasina
gitmeden &6nce risk analizi yapip yapmadiklar sorulmusg ve sonuglar Tablo:
4.7'de verilmigtir. Buna gbére dig kaynaklardan yararlanma uygulamasina
giden hastanelerin % 60’1 risk analizi yapmadiklari %30'u risk analizi

yapmadiklari belirtmiglerdir..

Tablo 4.8: DKY Kararinin Degerlendiriimesine Yénelik Uzmanlar Kiralama Durumu

Uzmanlar Kiralama Sayi %

Evet 4,0 13,3
Hayir 26,0 86,7
Toplam 30,0 100,0

DKY uygulamasinda, proje takimina yardim etme, teknik bilgi alma,
hastanenin DKY uygulamasi yapacag: faaliyette maliyet ve risk analizinin
yapilmasini saglama, bagimsiz gézlemler sunma vb. faaliyetleri yerine
getirecek deneyim kazanmig DKY uzmanlarindan faydalanilir. Hastane
isletmelerinin DKY uygulamasi i¢in digardan uzman kiralayip kiralamadiklari
ile ilgili bilgiler Tablo 4.8'de verilmigtir. Buna gore, hastane igletmelerin %

13,3’ uzman kiraladiklarini % 86,7’si uzman kiralamad klarini belirtmiglerdir.



134

Tablo 4.9: DKY Uygulamasina Giden Hastane Isletmelerinden Bilgi Alma Durumu

Hastanelerden Bilgi Alma Durumu Sayi %
Evet 25,0 83,7
Hayir 5,0 16,3
Toplam 30,0 100,0

Hastane igletmelerinin DKY uygulamasina gitmeden &nce, uygulama
yapan hastane igletmelerinden bu konuda bilgi alip almadiklari sorulmus, bu
soruya iligkin cevaplar Tablo 4.9'da verilmigtir. Hastane igletmelerinin %
83,7’si DKY uygulamasi yapan diger hastanelerden bilgi aldiklarini, % 16,3’

hastanelerden bilgi almadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 4.10: Dis Kaynaklardan Yararlanma Kararini Alirken Zorlanma Durumu

Sayi %
Evet 3,0 10,0
Hayir 27,0 90,0
Toplam 30,0 100,0

Hastanelerin DKY kararini alirken zorlanma durumlari sorulmus ve
sonuglar Tablo 4.10’da verilmigtir. Buna gére hastane igletmelerinin % 90’ini
zorlanmadiklarini % 10°u ise dis kaynak kararini alirken zorlandiklarini

belirtmiglerdir.

Aragtirmanin bu bdliminde hastane igletmelerini dig kaynaklardan
yararlanmaya sevk eden nedenler belilemeye calisiimistir. Hastanelerin dig
kaynaklardan yararlanma nedenlerini gésteren sonuglar Tablo 4.11'de

verilmigtir.
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Tablo 4.11: Hastanelerin DKY Uygulamasina Gitmelerindeki Oncelikli

Amaglarin Dagihimi

Segenekler 1. Oncelik | 2. Oncelik | 3. Oncelik
26 4 -
Maliyet azaltma (86,6) (13,3) -
3 15 12
Saghk Hizmetlerine odaklanma (10,0) (50,0) (40,0)
21 9 -
Performans geligtirme (Hizmet kalitesini artirma) (70.0) (30.0) -
10 20
llave kaynaklar saglama (33,3) (66,6) -
19 11 -
Esnekli§i geligtirne ve risk paylagimi (63.3) (36.7) -
2 7 21
Teknolojik yenilikleri takip etme (6,6) (23,3) (70,0)
3 25 2
Kaliteli saglik hizmeti verme (10.0) (83.3) (6,6)
1 8 21
Basanh hastaneler arasina girebilme (3,3) (26,6) (70,0)
1 19 10
Kar artig! (3,3) (63.3) (33.3)
10 19 1
Yeniden yapilanma (reenginering) (33,3) (63,3) (3,3)

Buna gore hastane igletmelerinin DKY uygulanmasina gitmedeki birinci
oncelikli nedeni %86,6 ile maliyet azaltma oldugu goériilmektedir. Bunu
siraslyla, % 70,0 ile performans gelistirme yani hizmet kalitesini artirma, %

63,3 ile esnekligi gelistirme ve risk paylagimi takip etmektedir..

Hastane igletmelerinin DKY uygulamasina gitmelerindeki ikinci éncelikli
amaglari ise kaliteli saglik hizmeti verme (%83,3), ilave kaynaklar saglama
(%66,6), yeniden yapilanma ve kar artigi (%63,3) ve saglik hizmetlerine
odaklanma (%50,0) yer almaktadir. Hastane isletmelerinin DKY
uygulamasina gitmelerindeki Gglincli 6ncelikli amaglan ise (%70,0) ile
bagarili hastaneler arasina girme ve teknolojik yenilikleri takip etme yer

almaktadir.



136

4.5.3. Dig Kaynaklardan Yararlanma Uygulamasinda Tedarikgi
Segim Uygulamasiyla flgili Bulgular

Hastane igletmelerinin DKY uygulamasinda tedarikgi segimi siirecine
yonelik yaptiklan galigmalar ve bu galigmalara yénelik bulgular asagida

verilmigtir.

Tablo 4.12: Tedarikgiler Hakkinda Aragtirma Yapma Durumu

ragstirma Yapma Durumu Sayi %
Evet 28.0 93.3
Hayir 2,0 6.7
Toplam 30,0 100.0

DKY uygulamasina giden hastane igletmelerine tedarikgiler hakkinda
aragtirma yapip yapmadiklari sorulmus, hastanelerin neredeyse tamaminin
%93,3'tinlin tedarikgiler hakkinda arastirma yaptiklari, % 6,67’si ise aragtirma

yapmadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 4.13: Tedarikgiler Hakkinda Arastirma Yapilan Bilgi Kaynaklarin Dagihmi

Tedarikgiler Hakkinda Aragtirma
Segenekler Yapild Yapiimadi
S % S %
Tedarikginin hizmet verdigi hastanelerden 22 78,5 6 21,4
Basin yayin organlarindan 3 10,7 25 89,2
Diger tedarikgi firmalardan 13 46,4 15 53,5
Ticari kuruluslardan 11 39,2 17 60,7
Diger 4 14,2 24 85,7

Hastane igletmelerine tedarikgiler hakkinda aragtirma yapip
yapmadikiari sorulmug ve sonuclar Tablo 4.13'te verilmigtir. Buna gore,
hastane igletmeleri % 78,57’si tedarikginin hizmet verdigi hastanelerden bilgi
aldiklarini belirtmiglerdir. Hastane igletmelerinin bagka bilgi kaynaklari
sirasiyla %46,4’0 diger tedarikgi firmalar, %39,2’si ticari kuruluglar ve %

10,7’si ise basin yayin organlari gelmektedir.
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Tablo 4.14: DKY Uygulamasina Y&nelik Teklif Formu Hazirlama Durumu

Teklif Formu Hazirlama Sayi %

Evet 10.0 30.0
Hayir 20,0 60.0
Toplam 30,0 100.0

Teklif formu, tedarikgi firmanin segiminde énemli bir stregtir. Hastane
isletmeleri, tedarikgi firmalari degerlendirirken, tedarikgi firmalar da igletmenin
teklif formunu g6z o6niine alarak igletmeyi degerlendirir. Buna gbére, DKY
uygulamasina giden hastane igletmelerine, uygulamaya yonelik teklif formu
hazirlayip hazirlamadiklart sorulmustur. Tablo 4.14’te géruldugl gibi hastane
isletmelerinin % 30'u teklif formu hazirladiklan % 60’1 ise teklif formu

hazirlamadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 4.15: Tedarikgi Segiminde Etkili Olan Faktérlerin Dagilimi

1.ONCELIK 2.ONCELIK 3.ONCELIK
Segenekler S % S % S %
Tedarikginin Deneyimi 25 83,3 5 16,6 - -
Tedarikginin Referanslan 29 96,6 1 3,3 - -
Tedarikginin Finansal Durumu 5 16,6 25 83,3 - -
Tedarikginin Fiyat Teklifi 26 86,6 4 13,3 - -
Tedarikginin Islem Stili, Beceri ve Kabiliyetleri 4 13,3 23 76,6 3 10,0
Tedarikginin Glvenirligi_ 20 66,6 10 33,3 - -
Tedarikcinin Uygulayacadi Plan - - 3 10 27 90,0
Tedarikginin Verecegi Egitim - - 4 13,3 26 86,6
Tedarikginin Sahip Oldugu Kalite Giivence
Sistem Belge ve Sertifikalar 24 80,0 6 20,0 - -
Tedarikginin Makine ve Ekipman Parkuru 16 53,3 12 40,0 2 6,6

DKY uygulamasina giden hastane igletmelerinin tedarik¢i seg¢iminde
etkili olan faktérlerin dagilimi Tablo 4.15'te verilmistir. Buna gére hastane
igletmeleri tedarik¢i secgerken dikkat ettikleri birinci éncelikli faktér % 96,6 ile
tedarikginin referanslari gelmektedir. Bunu sirayla, tedarikginin fiyat teklifi
(%86,6), tedarikginin deneyimi (%83,3), tedarikcinin sahip oldugu kalite
givence sistem ve belgeleri (%80,0), tedarikginin glivenirligi (%66,6) ve

tedarikginin makine ve ekipman parkuru (%53,3) gelmektedir.
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Tedarikgi segim kriterinde ikinci dncelikli faktér tedarikginin finansal
durumu (%83,3), tedarikginin iglem stili beceri ve kabiliyetleri (%76,6) yer
almaktadir. Hasta igletmeleri tedarik¢i sec¢iminde Gglincti o6ncelikli faktér
olarak ise tedarikginin uygulayacagi plan (%90,0) ve tedarikginin verecegi
egitim (% 86,6) ile almaktadir.

4.5.4. Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamasinda S6zlegme
ve Gegis Siireciyle llgili Bulgular

Hastane igletmeleri DKY uygulamasinin basarili bir bicimde
yuritilmesinde énemli bir etken olan stzlesme ve DKY uygulamasina gegis

suresiyle ilgili bulgular agagida verilmisgtir.

Tablo 4.16: DKY Sézlegsmesi Hazirlanmasi Esnasinda Uzmanlar Kiralama Durumu

Sozlesme Igin Uzmanlar Kiralama Sayi %
Evet 2,0 6,7
Hayir 28,0 93,3
Toplam 30,0 100,0

Hastane igletmelerinde DKY uygulamasina giderken sb&zlesme
esnasinda uzman kiralaylp kiralamadiklan sorulmus, hastanelerin buna
ybnelik cevaplar Tablo 4.16’da verilmigtir. Buna gére hastane igletmelerinin
biyik bir gogunlugu % 93,30 s6zlegme esnasinda uzman kiralamadiklarini
belirtmiglerdir. Uzman kiralayan hastaneler ise %6,7°dir. Arastirmada uzman
kiralayan hastaneler 6zel hastanelerdir. Bunlar genellikle sézlesme
esnasinda hukuk danigmanlari veya avukatlari vasitasiyla DKY

uzmanlarindan faydalanmaktadiriar.
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DKY GIDILEN FAALIYETLER 1K2a‘:gf 1324 Ay | 25-36 Ay | 37-+ Ay
Temizlik Hizmetleri 21 2 - -
(91,3) (8,7) - -
Yemek Pigirme Hizmetleri 18 1 - -
(94,7) 5,2 - -
Yemek Sunum Hizmetleri 19 1 - -
(95,0) (5,0) - -
Givenlik Hizmetleri 2 - - -
(100,0) - - -
Camagirhane Hizmetleri 5 - - -
(100,0) - - -
Hastane Bilgi Sistem Faaliyetleri 2 2 10 8
9,1) (9,0) (45,4) _ (36,3)
Tibbi Cihaz Kiralama Hizmetleri 7 1 - -
(87,5) _{12,5) - -
Bakim Onarim Hizmetleri 27 3 - -
(90,0) __(10,0) - -
Danmigmantik Hizmetleri 8 - - -
(100,0) - - -
Personel Tagima Hizmetleri 4 2 - -
(67.7) (33,3) - -
Hasta Transfer (Porter) Hizmetleri 8 - - -
100,0 - -

Hastane igletmelerinin DKY uygulamasina gittigi faaliyetlerde tedarikgi
firmalarla imzaladi§i s6zlegsmelerin sireleri Tablo 4.17°de verilmigtir. Buna
gbre hastane igletmeleri bir yilla kadar sbzlesme yapmaktadiriar. Bunun
nedeni olarak kamu hastaneleri igin bir yildan uzun slire yapilmasinin
mevzuata uygun olmadig! tespit edilmistir. Hastane bilgi sistemlerinde de
yine yillik yapiliyor olmasina ragmen her yil ayni tedarik¢i ile sézlegsme

yenilenmektedir.

Hastane igletmelerine DKY uygulamasiyla ilgili sézlesme sartlarinin
6nem derecesi sorulmus, hastanelerin bu soruya iligkin cevaplari Tablo
4.18'de verilmigtir. Hastane igletmeleri tedarikcilerle yaptiklan sdzlegsmede
birinci sirada gok énemli gérdiikleri, performanssiz durumlar igin ceza sartlan
(%96,7), sdzlesmenin siresi (%93,3), maliyet ve fiyatlandirma ydntemleri ve
hizmet 6lgedi (% 83,3), teminat (% 80,0), inhtilaflarin ¢é6ztima (% 76,6), hizmet
seviyeleri ve sbzlesmeyi sona erdirme sartlan (%73,3), ikinci 6ncelikle
personel transferi ve yénetimi (% 70,0) oldugunu belirtmiglerdir.
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Tablo 4.18: DKY Sézlegsme Sartlarinin Onem Dercesine lligkin Goriigler

Sozlegme Jartlari Cok Onemli | Onemli | Onemsiz
S % S % S 1 %
Hizmet seviyeleri ( hem tedarikginin hem de
hastane igletmesinin birbirlerine karsi olan
sorumluluk sinirlari ve hizmet taahhtleri) 22 73,3 8 26,6 - -
Hizmet bigedi ( tedarikgi tarafindan saglanacak
hizmetlerin tanimlanmasi) 25 833 5 16,6 . -
Tedarikginin Sorumluluklan 27 90,0 3 10,0 - -
Personel transferi ve yonetimi 9 30,0 21 70,0 - -
Maliyet ve fiyatlama yéntemleri 25 83,3 5 16,6 - -
Giivenlik ve gizlilik konulart 21 70,0 9 30,0 - -
Stzlegmenin Suresi 28 93,3 2 6,6 - -
Teminat 24 |800| 6 20,0 | - -
Odeme sartlar 18 60,0 12 40,0 | - -
Yoénetim konulari 18 60,0 12 40,0 - -
Performanssiz durumlar igin ceza gartlari 29 96,7 1 3,3 - -
Sb6zlegmeyi sona erdirme sartlan 22 73,3 8 26,6 - -
Teknolojik degigimlerie ilgili sartlar 16 53,3 14 46,6 - -
Garanti ile ilgili hususlar 19 63,3 11 36,6 - -
Intilaflarin ¢6zimi 23 76,7 7 23,3 - -

Hastane igletmelerinin DKY uygulamasinda hastanelerin tedarikgilere
personel transfer edip etmedikleri sorulmus ve sonuglar Tablo 4.19'da
verilmigtir. Buna gére hastane igletmeleri DKY uygulamasina gittigi faaliyetleri
tedarikgilere devrederken % 16,3’G tedarikgiye personel transfer ettigini, %

83,7’si ise personel transfer etmediklerini belirtmiglerdir.

Tablo 4.19: DKY Uygulamasinda Personel Transfer Etme Durumu

Personel Transferi Sayi %
Evet 4,0 16,3
Hayir 26,0 83,7
Toplam 30,0 100,0
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Hastane igletmelerinin DKY uygulamasinda hastanelerin ydnetim
takimi olusturma durumu sorulmus ve sonuglar Tablo 4.20'de verilmigtir.
Buna gore hastane igletmelerinin  %23,3'Unin yonetim takimi

olusturduklarini, % 86,7’si ise yonetim takimi olusturmadiklari belirtmiglerdir.

Tablo 4.20: DKY Uygulamasinda Hastanelerin Yonetim Takimi Olugturma Durumu

Yonetim Takimi Sayi %
Evet 7,0 23,3
Hayir 23,0 86,7
Toplam 30,0 100,0

4.5.5. Dig Kaynaklardan Yararlanma Uygulamasinda Basgariyi
Etkileyen Faktérler ile ligili Bulgular

Hastane igletmelerinin DKY uygulama basarisiyla ilgili bulgular agsagida
verilmigtir. Hastane isletmelerinin DKY uygulamasinin basari saglayip

saglamadiklan sorulmus ve sonuglar Tablo 4.21’de verilmistir.

Tablo 4.21: Hastane Igletmelerinin DKY Uygulamasi lle Bagari Saglama Durumu

Dis Kaynak(Outsourcing) Bagarih Basarisiz
Kullanimina Gidilen Faaliyetler S % S %
Temizlik Hizmetleri 21 91,3 2 8,7
Yemek Pisirme Hizmetleri 18 94,7 1 5,2
Yemek Sunum Hizmetleri 16 80,0 4 20,0
Givenlik Hizmetleri 2 100,0 -
Camasgirhane Hizmetleri 5 100,0 - -
Hastane Bilgi Sistem Faaliyetleri 15 68,1 7 31,8
Tibbi Cihaz Kiralama Hizmetleri 6 75,0 2 25,0
Tibbi Cihaz Bakim Onarim Hizmetleri 25 83,3 5 16,6
Danigmanlik Hizmetleri 87,5 1 12,5
Personel Tagima Hizmetleri 75,0 2 25,0
Hasta Transfer Hizmetleri 100,0 -
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Buna goére hastaneler dig kaynak kullanimina gittigi faaliyetlerin %70-
100 arasinda tedarikgilere devir etmek, faaliyetlerini etkin ve basarih bir
bicimde yapilmasini sadladigini belirtirken %10-30 arasinda hastane bilgi
sistem faaliyetleri, tibbi cihaz kiralama hizmetleri, personel tagima hizmetleri,
yemek sunum hizmetlerinde tedarikgilere devretmek faaliyetlerini etkin ve

bagarili bir sekilde yiritilmesini olumsuz etkiledigini belitmiglerdir.

Tablo 4.22: Dig Kaynaklardan Yararlanma Faaliyetleri Tedarikgilere
Devretmek Etkin Degil Veya Istenilen Bagariyi Elde Edilmemesinin Nedenleri

Secenekler 1.ONCELIK | 2.ONCELIK 3.0ONCELIK
S % S % S %
Sozlesmenin istenen diizeyde
apilmamasi ve eksik yapiimasi 2 28,5 5 71,4 - -
Yanls tedarikgi secimi 3 428 2 28,5 1 14,2
Amaglarin yanlis belilenmesi 2 28,5 4 571 1 14,2
Uzmanlarin kiralanmamasi 1 16,6 4 66,6 1 16,6
Tedarikgi ile iligkilerin iyi y6netilememesi 1 14,2 1 14,2 5 714
Isletmenin bu konuda tecriibesiz ve yeterli
| bilgiye sahip olmamasi 2, 33,3 1 16,6 3 50,0

Hastane isletmelerine dig kaynaklardan yararlanma faaliyetleri
tedarikgilere devretmek etkin degil veya istenilen bagariyi elde edilmemesinin
nedenleri sorulmug ve sonuglar Tablo 4.22'de verilmistir. Buna gore hastane
isletmeleri dig kaynaklardan yararlanma faaliyetleri tedarikgilere devretmek
etkin degil veya istenilen bagariyi elde edilmemesinin nedenleri olarak birinci
oncelik yanlig tedarikgi segimi (%42,8), ikinci 6ncelik ise sdzlegsmenin
istenilen diizeyde yapilamamsi ve eksik yapimasi (%71,4), uzmanlarin
kiralanmamasi (%66,6), amaglarin yanlig belifenmesi (%57,1) olarak
bulunmustur. Gglnct dncelik olarak tedarikgi ile iligkilerin iyi yonetiliememesi
(%71,4), isletmenin bu konuda tecriibesiz ve yeterli bilgiye sahip olmamasi
(%50,0) olarak gérmektedirler.
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4.5.6. Dig Kaynaklardan Yararlanma Uygulamasinin igletme Uzerine
Etkileri ile ilgili Bulgular

Hastane igletmelerinin DKY uygulamasinin igletme tzerine etkileri ile

ilgili bulgular asagida verilmigtir.

Tablo 4.23: Dig Kaynaklardan Yararlanma Uygulamasinin Tedarikgiler

Tarafindan Saglanmasinin Olumlu ve Olumsuz Yénleri

Seganekler Olumsuz Etkiledi Ay“"?a?;fyde Olumlu Etkiledi
S % S % S %

Maliyet azaltma 6 20,0 4 13,3 20 66,6
Saghik Hizmetlerine odaklanma 0 0,00 5 16,6 25 83,3
Performans geligtirme 2 6,6 4 13,3 24 80,0
llave kaynaklar saglama 8 26,6 6 20,0 16 53,3
Esnekligi gelistime ve risk paylagimi 0 0,0 5 16,6 25 83,3
Hasta beklentilerine daha hizlh cevap

verebilme 3 10,0 7 23,3 20 66,6
Insan kaynaklar agisindan ) 1 33 29 96,6

Hastane igletmelerine dis kaynaklardan yararlanma uygulamasinin
tedarikgiler tarafindan saglanmasinin hastane igletmelerine sadladidi avantaj
ve dezavantajlar sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 4.23'te verilmigtir. Buna
gbre hastane isletmelerinin dis kayaklardan yararlandiklari faaliyetlerin
tedarikgiler tarafindan saglanmasi, insan kaynaklan (%96,6), saglik
hizmetlerine odaklanma ve esnekligi gelistirme ve risk paylagimi (%83,3),
performans gelistirme (%80,0), maliyetleri azaltma ve hasta beklentilerine
daha hizl cevap verebilme (% 66,6), ilave kaynaklar saglama (% 53,3) olarak
avantajlar saglamistir. llave kaynaklar sadlama (% 26,6), maliyet azaltma

(%20,0) oraninda ise dezavantaj sagladigini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.24: Dis Kaynaklardan Yararlanma Faaliyetlerinin Daha Basgarili

Olmamasinin Nedenleri

1.ONCELIK 2.ONCELIK 3.0NCELIK
Segenekler S % S % S %
Uygulama ile ilgili amaglan dogru olarak
belireme 26 86,7 4 13,3 -
Fiyat/ Performans analizlerinin dogru
olarak yapilmasi 24 80,0 20,0 -
Tedarikci segimi 21 70,0 20,0 3 10,0
Sézlegsme hazirlama 21 70,0 26,6 1 3,3
Idare -tedarikgi iligkisinin yénetimi 11 36,7 | 19 63,3 -
Hizmet seviye kriterlerinin belirenmesi 5 16,7 | 19 63,3 6 20,0

Hastane igletmelerinin dig kaynaklardan yararlanma faaliyetlerinin daha

basarili olmamasinin nedenleri sorulmus ve sonuglar tablo 4.24’te verilmigtir.

Buna goére dis kaynaklardan yararlanma faaliyetlerinin daha basgarih

olmamasinin nedenleri arasinda birinci éncelik olarak uygulama ile ilgili

amaglar dogru olarak belirleme (%86,7), fiyat/ performans analizlerinin dogru

olarak yapilmasi (%80,0), tedarik¢i secimi (%70,0), s6zlesme hazirlama

(%70,0), idare-tedarikgi iligkisinin yonetimi (%63,3), hizmet seviye kriterlerinin

belirlenmesi (%63,3) olarak belirtmiglerdir.

Tablo 4.25: Dig Kaynaklardan Yararlanmanin Riski

1.ONCELIK 2.ONCELIK 3.ONCELIK

Secgenekler S v, S o, S %
Esnekligin kaybedilmesi 15 50,0 12 400 | 3 10,0
Niteliksiz tedarik¢i segimi 6 20,0 21 70,0 3 10,0
Gizli bilgilerin ifsa olmasi 8 26,6 13 43,3 9 30,0
Tedarikgiye badimhligin artmasi 27 90,0 3 10,0 - -
Hastanenin dig kaynak kullanimina

gittidi faaliyetlerde yeteneklerini

kaybetmesi 28 93,3 2 6,6 - -
Personel izerindeki kontroliin

kaybedilmesi 7 23,3 21 70,0 2 6,6
Teknolojik gelismelerden kaynaklanan

riskler - - 10 33,3 1 20 66,6
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Hastane igletmelerine dis kaynaklardan yararlanmanin riski sorulmus
sonuglar Tablo 4.25'te verilmigtir. Dig kaynaklardan yararlanmanin riski birinci
oncelik olarak hastanenin dis kaynak kullanmina gittidi faaliyetlerde
yeteneklerini kaybetmesi (%93,3), tedarikgiye bagimliigin artmasi (%90,0),
esnekligin kaybedilmesi (%50,0), ikinci oncelik olarak niteliksiz tedarikgi
secimi  (%70,0), personel Uzerindeki kontrolin kaybedilmesi (%70,0),
personel (zerindeki kontroliin kaybedilmesi (70,0), Ggilincl &ncelik olarak
teknolojik gelismelerden kaynaklanan riskler (%66,6) olarak gérmektedirler.

Tablo 4.26: Tedarikginin Denetiminde Zorluk Cekilme Durumu

Say %
Evet 4,0 13,3
Hayir 26,0 86,7
Toplam 30,0 100,0

Hastane isletmelerine tedarikginin denetiminde zorluk ¢ekilme durumu
sorulmus ve sonuglar Tablo 4.26'da verilmigti. Buna gb6re hastane
isletmelerinin % 86,7’si denetimde zorluk ¢ekmediklerini %13,3'l ise zorluk

cektiklerini belirtmiglerdir.

Tablo 4.27: Tedarikgi lle lligkileri Kurmada Sorumlu Bir Personel Olma Durumu

Sayi %
Evet 24,0 80,0
Hayir 6,0 20,0
Toplam 30,0 100,0

Tedarikgi ile iligkileri kurmada sorumlu bir personel olma durumu
soruimus ve sonuglar Tablo 4.27'de verilmigtir. Buna gbre hastane
igsletmelerinin  %80’ini tedarikgi ile iligkilerinden sorumlu birinin bulundugunu,

%20’si ise bulunmadidini belirtmiglerdir.
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5. SONUG ve ONERILER

Glnumuzde birgok igletmede cesitli faaliyetler artan bir bigimde
tedarikcilere devredilmektedir. Isletmede yaygin olarak DKY uygulamasina
gidilen faaliyetler arasinda; bilgi sistemleri, insan kaynaklan, halkla iligkiler,
tesis ydnetimi, hastane hizmetleri, hammadde tedariki ve stoklanmasi,
dagitim ve nakliyat, temizlik hizmetleri, tagima hizmetleri, sosyal tesislerin
isletiimesi, tasarim vb. yer almaktadir. DKY uygulamalari hem Uretim, hem de
hizmet sektdriinde yer alan biitiin igletmeler tarafindan uygulandigi gibi

hastane igletmelerinde yaygin bir bigimde bagvurdugu bir yénetim teknigidir.

Hastane isletmeleri DKY faaliyetlerini tedarikgi firmalara
devredilmesiyle, temel igletme faaliyetlerine daha fazla kaynak ve zaman
ayrilabilmektedirler. Bunun sonucunda, i¢sel kaynaklarin maksimum diizeyde
geri dénmesi, pazar payinin gelistiriimesi ve korunmasi saglamaktadir.
Ayrica DKY faaliyetlerin tedarikgilere devredilmesi, isletmenin maddi olmayan
varliklarinin nakde doéniigsmesi ve gelecekte ortaya cikabilecek zorunlu
sermaye yatirnmlan azalmasi, kaynak kararlarinin stratejik acidan ele
alinmasi, maliyet azaltma, esnekligi gelistirme, teknik gelismeleri yakalama
gibi birgok imkan saglayabilmektedir. Yeni teknolojik degismelere kargi daha
hizi uyum saglamada, ig taleplerindeki doénemsel dalgalanmalarin
Ustesinden gelmede, kisaca tedarikgilerle riskin paylagiimasi ve esneklidin

geligtiriimesinde, DKY hastane igletmeleri icin dnemli bir alternatiftir

Hastane igletmeleri icin DKY uygulamasinin &énemli faydalar
bulunmakla beraber, bu konuda yeterli 6nlemi alamayan ve uygun strateji
belireyemeyen hastane igletmeleri igin dnemli riskleri de bulunmaktadir. Bu
risklerin en basginda, tedarikcilere bagimliligin artmasi ve tedarikgiler tzerinde
kontroliin kaybedilmesidir. Bu durum, igletmenin hizmet kalitesinin digmesine
ve maliyetlerinin zamanla artmasina neden olacaktir. Ayrica, isletme DKY
uygulamasiyla, teknoloji uygulamalari ve teknolojik gelismelerle ilgili
esnekligin kaybedilmesi, gizli ve édnemli bilgilerinin ifsa olmasi vb. gibi baz

onemili risklerle de kargilaga bilinmektedir.
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Hastane igletmelerinde DKY, maliyetleri azaltmakta, yeni firsatlarin
dederlendiriimesine ydneltmekte ve boylelikle yaratilacak katma deger ile
organizasyonun uzun vadedeki degerini ylikseltmektedir. Hastane igletmeleri
binyesinde egitimli ve uzmanlik isteyen faaliyetlerdeki yénetim bilgisine ve
teknik uzmanliga sahip profesyonelleri istihdam edememektedirler. Bundan
dolay! hastane igletmeleri DKY faaliyetlerini biinyesinde profesyonel kisileri
istihdam eden ve kendilerinden daha kaliteli ve ucuz yapan tedarikgilere

devretmeye zorlamigtir.

Hastane yoneticilerin ydnetim stratejisi kapsaminda kullanabilecekleri
onemli bir ara¢g olan DKY uygulamasiyla ligili olarak, Turkiye'de saghk
sektérinde faaliyet gosteren hastane igletmelerinin DKY uygulamasi
sonuglarini ve bu uygulamanin basariya ulagmasinda etkili olan faktérlerin
belilenmesi ve literatlirde ©&nerilen c¢ergeveye ne derece uydugunu
belilemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular agagida

aciklanmigtir.

1. Hastane igletmelerinin dig kaynak kullanimina gittigi faaliyetleri
siraslyla bakim onarim hizmetleri (%20,4), temizlilik hizmetleri (%15,6),
hastane bilgi sistemi (%14,9), yemek sunum hizmetleri (%13,6), yemek
pisirme hizmetleri (%12,9), cihaz kiralama, danigmanlik hizmetleri, personel
tagima hizmetleri (%5,4), c¢amasirhane hizmetleri (%3,4), olarak dis
kaynaklardan yararlanma uygulamasina gitmiglerdir. Hastanelerin en az dig
kaynaklardan yararlandiklan faaliyetler ise hasta transfer hizmetleri ve
givenlik hizmetleri (%1,3) igin dig kaynaklardan yararlandiklan belirtmiglerdir.

2. Hastane igletmelerinin disg kaynak kullanimina gitmedikleri faaliyetlerin
neden dig kaynaklardan faydalanmadigi nedenleri arasinda birinci éncelik
olarak hastanemizin yeterli personele sahip olmasi (% 83,3), ikinci 6ncelik %
76,67 tedarikgilerin fiyat tekliflerinin ylksek olusu, riskli olmasi (%73,33) ve
tclinct éncelik olarak piyasada profesyonel tedarikgi olmamasi nedeni olarak

gbrmektedirler.
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3. Hastane igletmelerinin dig kaynak kullanimi faaliyetine gitmeden énce
% 93.3'U proje takimi olugturduklarini % 6,7’si proje takimi olugturmadiklarini

belitmiglerdir.

4. Hastane igletmelerine dig kaynak kullanimina gitmeden hastanelerin
% 83.3'0 maliyet analizi yaptiklari %16.7’si maliyet analizi yapmadiklarini

belirtmiglerdir.

5. Hastane igletmelerinin dis kaynak kullanimina gitmeden &nce
hastanelerin % 30’u risk analizi yapmadiklari %60’1 risk analizi yapmadiklar

ortaya gikmistir.

6. Hastane igletmelerinin DKY uygulamasi igin % 13,30 uzman
kiraladiklarini % 86,7’si kiralamadiklarini belirtmiglerdir.

7. Hastane igletmelerinin DKY uygulamasina gitmeden énce, uygulama
yapan hastane igletmelerinden % 83,7’si DKY uygulamasi yapan dider
hastanelerden bilgi aldiklarini, % 16,3’ hastanelerden bilgi almadiklarini

belirtmiglerdir.

8. Dig kaynaklardan yararlanma uygulamasina giden hastanelerin dig
kaynaklardan yararlanma kararini alirken % 90,0'in1 zorlanmadiklarini %

10’u ise dig kaynak kararini alirken zorlandiklarini belirtmiglerdir.

9. Hastane igletmelerinin DKY uygulanmasina gitmedeki nedenleri en
6nemli amaglarin arasinda maliyet azaltma oldugu (%86,6) gdérilmektedir.
Bunu sirasiyla, performans geligtirme yani hizmet kalitesini artirma (%70,0),
ile esnekligi geligtirme ve risk paylasimi (%63,3) takip etmektedir.
Hastanelerin DKY uygulamasina gitmelerindeki ikinci éncelikli amaclari ise
kaliteli saglik hizmeti verme (%83,3), ilave kaynaklar sadlama (%66,6),
yeniden yapilanma ve kar artigi (%63,3) ve saglik hizmetlerine odaklanma
(%50,0) yer almaktadir. Hastane igletmelerinin DKY uygulamasina
gitmelerindeki tGgtinct 6ncelikli amagclan ise (%70,0) ile basarih hastaneler

arasina girme ve teknolojik yenilikleri takip etme yer almaktadir.
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10. DKY uygulamasina giden hastane igletmeleri %93,3'0 tedarikgiler
hakkinda aragtirma yaptiklan, % 6,67'si ise arastirma yapmadikiarini

belirtmiglerdir.

11. Hastane igletmeleri tedarikgiler hakkinda arastirma yapilan bilgi
kaynaklan arasinda % 78,57’si tedarikginin hizmet verdigi hastaneleri
gelmektedir. Hastane igletmelerinin bagka bilgi kaynaklar sirasiyla %46,4
dider tedarikgi firmalar, %39,2 ticari kuruluglar ve % 10,7 basin yayin

organlari gelmektedir.

12. DKY uygulamasina giden hastane igletmelerinin, % 60’1 teklif formu

hazirladiklari % 30'u teklif formu hazirlamadiklarn bulunmusgtur.

13. DKY uygulamasina giden hastanelerin tedarikgi seciminde etkili olan
birinci dncelikli faktor tedarikginin referanslar (%96,6) gelmektedir. Sonra,
tedarikginin fiyat teklifi (%86,6), tedarikginin deneyimi (%83,3), tedarikginin
sahip oldugu kalite givence sistem ve belgeleri (%80,0), tedarikginin
guvenirligi (%66,6) ve tedarikginin makine ve ekipman parkuru (%53,3)
gelmektedir. Tedarikgi segim kriterinde ikinci oncelikli faktér tedarikginin
finansal durumu (%83,3), tedarikginin iglem stili beceri ve kabiliyetleri
(%76,6) yer almaktadir. Hasta igletmeleri tedarikgi se¢iminde Giglincl éncelikli
faktor olarak ise tedarikginin uygulayacagi plan (%90,0) ve tedarikginin

verecegi egitim (% 86,6) yer almaktadir.

14. Hastane igletmelerinde DKY uygulamasina giderken hastane
isletmelerinin blydk bir gogunlugu % 93,30 sdzlesme esnasinda uzman

kiralamadiklarini belirtmiglerdir.

15. Hastane igletmelerinin DKY uygulamasinda hastane igletmeleri DKY
uygulamasina gittigi faaliyetleri tedarikgilere devrederken % 16,3'U
tedarikgiye personel transfer ettigini belirtmiglerdir. Hastane igletmelerinin %

83,7’si personel transfer etmediklerini belirtmiglerdir.
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16. Hastane igletmelerine DKY uygulamasiyla ilgili sézlesme sartlarinin
6nem derecesi ise, hastane igletmeleri tedarikcilerle yaptiklan sézlesmede
birinci sirada ¢ok dnemli gérdikleri, performanssiz durumlar igin ceza sartlar
(%96,7), sdzlegsmenin slresi (%93,3), maliyet ve fiyatlandirma ydntemleri ve
hizmet lgedi (%83,3), teminat (%80,0), ihtilaflarin ¢6ziiml (%76,6), hizmet
seviyeleri ve sbtzlesmeyi sona erdirme sartlan (%73,3), ikinci oncelikle

personel transferi ve ydnetimi (%70,0) oldugunu belirtmislerdir.

17. Hastane igletmelerinin DKY uygulamasinin bagan saglayip
saglamadiklar ise dis kaynak kullanimina gittigi faaliyetlerin (%100-70)
arasinda tedarikgilere devir etmek, faaliyetlerini etkin ve basarili bir bicimde
yapiimasini sagladigini belirtirken (%30-10) arasinda hastane bilgi sistem
faaliyetleri, tibbi cihaz kiralama hizmetleri, personel tagima hizmetleri, yemek
sunum hizmetlerinde tedarikgilere devretmek faaliyetierini etkin ve basarili

bir sekilde yiritiimesini olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir.

18. Hastane igletmelerine DKY faaliyetleri tedarikgilere devretmek etkin
degil veya istenilen basariy! elde edilmemesinin nedenleri arasinda birinci
Oncelik yanhs tedarikgi segimi (%42,8), ikinci oncelik ise s6zlesmenin
istenilen diuzeyde yapillamamsi ve eksik yapilmasi (%71,4), uzmanlarin
kiralanmamasi (%66,6), amaglarin yanlig belilrenmesi (%57,1), Uglnci
6ncelik olarak tedarikgi ile iligkilerin iyi ydnetilememesi (%71,4), isletmenin bu
konuda tecriibesiz ve yeterli bilgiye sahip olmamasi (%50,0) olarak

gormektedirler.

19. Hastane igletmelerine DKY faaliyetlerin tedarikgiler tarafindan
saglanmasinin avantajlar arasinda, insan kaynaklar (%96,6), saglik
hizmetlerine odaklanma ve esnekligi geligtirme ve risk paylagimi (% 83,3), %
performans gelistirme (80,0), maliyet azaltim ve hasta beklentilerine daha
hizh cevap verebilme (% 66,6), ilave kaynaklar saglama (%53,3) olarak
avantajlar saglarken ilave kaynaklar saglama (%26,7) ve maliyet azaltma
(%20,0) dezavantaj sagladigini belirtmislerdir.
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20. Hastane igletmelerinin dig kaynaklardan yararlanma faaliyetlerinin
daha basarili olmamasinin nedenleri birinci 6ncelik olarak uygulama ile ilgili
amaglar dogru olarak belirleme (%86.7), fiyat/ performans analizlerinin dogru
olarak yapiimasi (%80,0), tedarik¢i segimi (%70,0), s6zlesme hazirlama
(%70,0), idare-tedarikgi iligkisinin yénetimi (%63,3), hizmet seviye kriterlerinin
belirlenmesi (%63,3) olarak belirtmiglerdir.

21. Hastane igletmelerine dig kaynaklardan yararlanmanin riskleri olarak
birinci éncelik olarak hastanenin dis kaynak kullanimina gittigi faaliyetlerde
yeteneklerini kaybetmesi (%93,3), tedarikgiye bagimliligin artmasi (%90,0),
esnekligin kaybedilmesi (%50,0), ikinci 6ncelik olarak niteliksiz tedarikgi
secimi (%70,0), personel (zerindeki kontrolin kaybedilmesi (%70,00),
personel Uzerindeki kontroliin kaybedilmesi (70,00), Gglincii éncelik olarak

teknolojik gelismelerden kaynaklanan riskler (%66,67) olarak gérmektedirler.

22. Hastane igletmelerine tedarikginin % 86,7’si denetimde zorluk

gekmediklerini %13,3'l ise zorluk gektiklerini belirtmislerdir.

23. Tedarikgi ile iligkileri kurmada hastane igletmelerinin  %80’ini tedarikgi
ile iligkilerinden sorumlu birinin bulundugunu, %20’si ise bulunmadigini

belirtmiglerdir.

24. Hastane igletmelerinin DKY uygulamasinda hastane igletmelerinin %
23,3’'Gnln yoénetim takimi olusturduklarini, % 86,7’si ydnetim takimi

olusturmadiklari belirtmiglerdir.
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ONERILER

Bu c¢alismanin gerek teorik gerekse aragtirma kisminda ele alinan
bilgiler ve elde edilen veriler igiginda yukaridaki sonuglara ulagiimigtir. Bu

sonuglardan yola gikarak asagidaki éneriler geligtirilmigtir.

1. Bu aragtirma konusunda incelenen dig kaynaklardan yararlanma
uygulamalar hastane igletmelerinde daha yeni yeni gelismektedir. Bu agidan
hizmetleri dig kaynak kullanimina gitmeden 6nce maliyet, risk analizleri
yapildiktan sonra stratejik katkisi olmayan ve rutin hizmetler icin dig
kaynaklardan yararlaniimali, rekabet éneme sahip olan ve hizmetler igin dig

kaynak kullanimina gidilmemelidir.

2. DKY uygulamasinda hastanenin amaglarinin etkin olarak
belirlenebilmesi, bu amaglara yénelik stratejilerin olusturulmasi, maliyet ve
risk analizlerinin yapilmasi, teklif formunun hazirlanmasi, uygun tedarikgi
secimi ve secilen tedarikgilerle iyi bir s6zlesmenin yapilabilmesi icin éncelikli
olarak proje takimi olusturulmalidir. Proje takimi, teknik ve y&netimsel
yetenege sahip uzmanlardan olusturulmali, eger igletmenin kendi blinyesinde
DKY uygulamasi ile ilgili yeterli uzmanlar yok ise, disardan uzmanlar
kiralanma yoluna gidiimelidir. DKY uygulamasinin hedeflere ulagmasini,
proje takiminin gididlenmesini, cesaretlendiriimesini ve yodnlendiriimesini
saglayacak, gerekli yetkilerle donatiimig etkin bir proje yéneticisi atanmalidir.

3. DKY uygulamasina gidecek hastane igletmeleri, kisa ve uzun
doénemli amag¢ ve hedeflerini agik bir sekilde tanimlamali ve bu amag ve
hedeflerine uygun stratejiler gelistirmelidirler. Hastane yoénetimi, farkli DKY
stratejilerinin fayda ve risklerinin neler oldugu, tedarikgiye devredilen
faaliyetlerin basarisiz olmasi durumunda potansiyel zararlarin neler olacagi,
tedarikgilerin pazarlik firsat¢iligindan nasil korunacagi, giivenligin ve kalitenin
saglanmasi igin sozlesmenin nasil yapilandinlacagli ve tedarikgilerin
kontroltini saglamak igin hastanede hangi yeteneklerin korunmasi gerektigini

ayrintili olarak digtinmelidir.
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4. Hastane igletmelerine maliyeti dUglk ve hastanenin temel yetenegi

ile ilgili olan faaliyetlerde DKY uygulamasina kesinlikle gitmemelidirler.

5. DKY stratejisi belirlenirken, isletme personelinin ihtiyacina karsilik
verebilecek bir sistem gelistiriimeli, personel ile uygun bir iletisim kurulduktan

ve ihtiyaglar anlagildiktan sonra tedarikgilerle iligkiye gecilmelidir.

6. Hastaneler, yeni teknolojiler veya yeni uygulamalar elde etmek igin
DKY uygulamasina gidecekse, bu konuda mutlaka uzmanlar kiralama yoluna
gitmeli, stratejilerini destekleyen ©6nemli faaliyetler icin performans

degderlerine sahip olmalidir.

7. Uygulama stratejisinin belirenmesi esnasinda mevcut durumun
degerlendirimesine y®nelik maliyet analizleri yapilarak, hizmet birim
maliyetleri ayrintili olarak belirlenmelidir. Maliyet analizleri yapildiktan sonra,
hastaneler tedarikcilere géndermek amaciyla bir teklif formu hazirlamalidir.
Teklif formunda; hastane hakkinda bilgi, DKY uygulamasina gidilecek faaliyet
hakkinda ve bu faaliyetlerin mevcut durumu, tedarikgileri etkileyecek temel
tarihler ve sézlesme dénemi, tedarikgi segim kriterleri ve tedarikgiden istenen
bilgiler, performans standartlari, alt sézlegmeci kullanimi, personel transferi,
fiyat beklentileri, sézlegsmenin sona erdiriimesinde tedarikgi yuktmlilikleri vb.

gibi hususlar belirtiimelidir.

8. DKY uygulamasinin amag¢ ve stratejisine uygun teklif formu
hazirlanmasi ve tedarikcilerden beklenen hizmetlerin ayrintisiyla

tanimlanmasinda dikkatli olunmalidir.

9. Tedarikgilerin degerlendirimesi agsamasinda; tedarikgilerin tecriibe,
ind ve sertifikalan, fiyat diuzeyi, stili ve kaltard, teknik bilgi ve kabiliyetleri,
finansal durumu, esneklik ve teknik yeterlilik gibi konular {izerinde
durulmaldir. Tedarikgi segimi, ¢ok iyi yaplimali ve segim sirecini
kolaylastirmak icin tedarikgi tekliflerini degerlendiriimesinde temel kriter listesi
hazirlanmalidir. Bu liste tedarikgilerde aranan &zelliklerin bulunmasi,
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intiyaclan kargillama duzeyi, igletme ihtiyaglarini anlama ve sunduklar
¢dzumlerin sorunlan giderebilecek nitelikte ve DKY amaglarina uygun

olmasina yonelik hazirlanmalidir.

10. Isletme segilen tedarikgilerle s6zlesme gérigmesine baglamadan
6nce; elde etmek istedidi sonuclari agikga belirlemeli ve buna yonelik

etkin bir gérigme takimi olugturmalidir.

11. Proje takimi, gérigsme yapacagi tedarikcileri tanimali, tedarikgi
manevralarina kargi hazirlikli olmali, gérigmeye yonelik stratejiler gelistirmeli

ve bitln konular igin alternatif ¢ézimler tanimlanmahdir.

12. Anlagmazlik  ihtimali olan  konularda, proje yOneticisinin
yorumunu beliten bir mektup yaziimali ve sézlesme goériigmeleri

tamamlanmadan, tedarikgiye DKY icin son s6z sdylenmemelidir.

13. Tedarikgiyle yapilacak sézlesmelerde &ncelikli olarak igletme;
tedarikginin standart sbzlegsmesini dikkate almamali (Kamu ihale tip
sdzlegsmesi imzalarken kanunun idarenin inisiyatifine biraktigi maddeler gok
iyi yazilmalidir), ihtiyag ve amaglarina uygun ve uzmanlar yardimiyla bir
s6zlesme hazirlamalidir. Ayrica, tamamlanmamig (eksik) sézlesmeler
imzalanmamal, ihtiyaglarin gelecekte dedigsmesi olasiliina karg! esnek bir
s6zlesme hazirlanmasina dikkat edilmelidir. Isletme DKY sdzlesmesinde,

tedarikgiye yaptiracagi hizmetlerin hepsini ayrintili olarak belirtmelidir.

14. Ozellikle hastane bilgi sistemlerinde, faaliyetlerinin yapilmasi igin,
donanim, yazihm gibi ¢esitli varliklarin tedarikgiye transferi gerekli oldugu
durumlarda bu konularin sézlesmede ayrintili olarak belirtmelidir. Yazilim ile
ilgili kisitlayici kogullara dikkat edilmeli, ayrica s6zlesmenin zamansiz sona
ermesi, givenlik gibi konular nedeniyle, miimkinse yazilimin kontrolln(

tedarikgiye devretmemelidir.
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15. Tedarikgiye personel transfer edilmesi durumlarinda; personelin
haklarini koruyucu sartlar sézlesmede mutlaka belirtiimeli ve personelin belirli
sire tedarik¢inin  yaninda cgalistinimasi zorunlulugu getirilmelidir.
Sozlesmenin zamansiz sona ermesi durumlarina karsi, transfer edilen énemli

personelin geri alinmasina yonelik sartlar s6zlesmede yer almalidir.

16. Isletme amaglarina yénelik fiyatlama yéntemini, ddeme sartlarini
seklini ¢cok agik ve anlasilir bir sekilde belirlemelidir. Ayrica, teknolojik
degisimlere ve hizmetlerin artmasina karsi, belirli araliklarla édemeler ve
fiyatlama konularinin yeniden gérisilmesine yonelik tedarikgiyle uygun bir

s6zlegme mekanizmasi olugturmalidir.

17. Gizliligin 6nemli oldugu durumlarda igletme, s6zlegmede tedarikginin
gizliligi nasil saglayacadi ve organize edecedi ile ilgili sartlari ve bitin gizlilik
konularinin agikga tanimlamalidir. Ihtilaflar DKY anlagmasinin kaginiimaz bir
sonucu oldugu igin, sd6zlesmede ginlik ihtilaflarla ilgili informal bir ¢dzim

mekanizmasi olugturulmahdir.

18. Hastane igletmeleri s6zlesmede, DKY uygulamasina gidilen
faaliyetin igletmede yapilmas! veya yeni bir tedarikgiyle iligkiye girme
durumlarina kars1 tedarikginin gegis slrecinde yardimda bulunmasini
saflayacak sartlar getirmelidir. Ayrica, tedarikginin temel hizmetlerin
yapilmasinda belirli bir stire yardimci olmasi ve igletmenin gegis tarihini

uzatma yetkisine sahip olacaginin s6zlesmede belirtiimesi unutulmamalidir.

19. DKY uygulamasinda tedarik¢i ile iligkinin etkin bir bigimde
yonetilebilmesi igin, proje takiminin destegi alinarak bir yénetici karar almada
temsilci olarak atanmalidir. Bu yonetici faaliyetin performansinin

degerlendiriimesinde, denetim ve diger konularda aktif olmahdir.

20. DKY iligkisinin bagarili olabilmesinde, faaliyetlerinin performans
kontroliin etkin bir bicimde saglanmasi ¢ok énemlidir. Bunun igin, DKY

uygulamasina yénelik degerlendirme yéntemleri geligtiriimelidir.
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21. Hata oranin sifir olmasi istenilen saglik sektériinde, tibbi hizmetlerin
6nemi tartigilimaz. Ancak tibbi hizmetlerde altyapi saglayan destek
hizmetlerinde gikacak bir aksaklik bile tibbi hizmet kalitesini bliylik oranda
etkileyebilmektedir. Guvenlik, temizlik, bakim onarim, yemek dretimi ve
sunumu, camagsirhane, danigsmanlik, hastane bilgi sistemleri ve diger
hizmetler icin genis ¢apl istihdam gerektiren konularda, saglik kuruluglarinin

digaridan hizmet almasi bir ¢6zim olarak énerilebilir.

22. Dig kaynaklardan yararlanma karan igletmeler igin rekabet avantaiji
vaadetmektedir. Ancak dis kaynaklardan yararlanmanin alternatiflerden
yalnizca biri oldugu gbzden kacinimamalidir. Bir igletmede alinan tim
kararlar gibi dig kaynaklardan yararlanma da biinyesinde riskler tagimaktadir.
Bu riskler avantajlarin dezavantajlara dénlismesi seklinde kendini
gosterebilmektedir. Bu da dis kaynaklardan yararlanmaya gidilirken stratejik

analiz yapiimahdir.

23. Bir cok hastane igletmesi dig kaynaklardan yararlanmanin ne
anlamina geldigimi tam olarak anlamadan bu teknigi uygulamaktadir.
Hastane igletmeleri DKY uygulamalarini nasil yiritilecegini tam olarak
ogrenmelidirler. Bu konuda uzmanlarin tavsiyelerinden ve tecriibelerinden

faydalanabilirier.

24. Hastane Igletmelerinin DKY sayesinde;

a. Hastane yatirim yaptirmadan en yeni teknolojileri kullanabilecektir,

b. Daha esnek olabilecek, ihtiya¢ ve gevresel degisikliklere hizli cevap
verebilecektir,

c. Hastane icerisinde daha yiiksek moral, motivasyon ve uretkenlik
ortaya ¢ikacaktir, daha yiksek bir verimlilige ve kaliteye dogru bir
artigi ve bir denetim mekanizmasi kurulmasi saglanacaktir,

d. Idari destek hizmetlerinin tedarikgi firmalara devrediimesi karmasgik
olan hastane yonetimini rahatlattidi gibi, saglik hizmetlerine

odakianmasini saglayacaktir,
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e. Profesyonel tedarikgiler tarafindan verilen hizmetler sayesinde,
hastane igletmeleri uzman olmadiklari hizmetlerin tUmand
saglamaktansa, sadece verilen hizmetlerin kontroliini yapmakla,
daha gabuk karar alabilen, gevredeki degisimlere hemen reaksiyon
verebilen, hastalarin ve galiganlarin ihtiyaclarina daha gabuk cevap
verebilen esnek bir yapiya kavusacaklardir,

f. Hastane, DKY uygulamasi ile daha disik maliyet, hastanenin
finansal gdstergelerinde iyilesme, zaman ve kaynaklarin etkin
kullanimini saglayacaktir,

g. Hastanelerde kendi igiyle alakasi olmayan igler yapan personel bu
igleri  tedarikgi firma yapacagindan kendi asil iginde
uzmanlagacaktir,

h. Hastaneler piyasa sartlarinda, rekabetten, finansal ve teknolojik
sartlardan meydana gelen riskleri tedarik¢i firmaya aktaracaktir,

i. Yoneticilere denetim alanlarini daha etkin boyutlara indirme olanagi
sunar ve ayrica yonetimi zor veya kontrol dig1 olan fonksiyonlarin
y6énetimini sadlayacaktir,

j- Hastaya sunulan mal ve hizmetlerin kalitesinde iyilesme ve daha

esnek ¢ézumler Uretebilme yetenegi sadlayacaktir.

Sonug olarak, artan rekabet, globallesme ve bilgi teknolojilerindeki
gelismelerle birlikte ekonomik kosullarinin kétalaga, finansal darbogaz ve
mali sikintilarla kargilagan Ulkemiz igletmeleri igin, DKY uygulamalarinin
dikkate alinmasi gereken bir gelisme oldugu acgikga ortadir. Bu sayede,
isletmelerin yapmasi gereken iglerde bir daralma, genel masraflarinda
azalma, s6z konusu alanlardaki kiicilmeye bagli olarak {icret ve maas
harcamalarinda digsme meydana gelecektir. Ayrica; bu uygulamayla birlikte
isletmelerin gevresel degigkenlere uyum yetenegi gelisecek, degisim daha

etkili ve olumlu bir gekilde gergeklesecektir.



158

KAYNAKCA
AK, Bilal. "Modern Isletme Yoéneticiligi ve Yoénetimi®, Saglik Dergisi, S: 60,
Kasim - Aralik, 1996.

AK, Bilal. Hastane Isletmelerinin Ozellikleri ve Profesyonel Hastane
Yoneticiligi, Yeni Turkiye Dergisi, Sayi:40, 2001.

AKAR, Cetin; SAHIN, Ismet; GIDER, Omer; Inan, Nesrin. Hastanelerin
Finansal Yonetiminde Gelecek Trendleri, Yeni Tirkiye Dergisi, Say1:40,2001.

AKAT, Omer. Uygulamaya Yonelik Isletme Politikas! ve Stratejik Pazarlama,
2. Baski, Bursa, 2000.

AKBAY, Sibel. Outsourcing’in Yaratti§i Firsatlar, Capital, Sayi:5, 2000

AKDENIZ, Muzaffer. Uluslararasi Pazarlama Agiliminda Stratejik Isbirliklerin
Artan Onemi. 6.Ulusal [sletmecilik Kongresi, Akdeniz, 12-14 Kasim 1998

AKGUG, Oztin. Finansal Yénetim, Muhasebe Enstitisii Yayin No: 65.
istanbul,1998.

AKSAKAL, Cevat; YIGIT Vahit; DINGER, Tevfik. Tibbi Cihazlar Bakim
Onarim Sézlesmelerinde Stratejiler. Hacettepe Universitesi . Ulusal Saghk
Idaresi Kongresi, 20-21 Mayis 2000.

AKYOL, Nilifer. Saglik Kuruluglarinin Saghgi: Digardan Alinabilecek Destek
Hizmetleri, Hospital News, Sayi:1,1999.

AROSYASWAMY, Bernad: Organizational Culture: Internal and External Fits,
Journal of Management, Vol.13.

ARSLANTAS, Cem Cuneyt, “Yeni Bir Yoénetim Stratejisi Olarak Dig
Kaynaklardan Yararlanma (Outsourcing) ve llag Sanayiinde Faaliyet
Gosteren Firmalarin Dig Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalan”, 1.0.S.B.
Enstitisi, Yayinlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,1999.

ARSOY, Fatih. Dis kaynaklardan Yararlanma (Outsourcing) ve Turk
Sanayisinde Bir Uygulama Omegi. Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitlis, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2001.

ARTUKOGLU, Sedat. “Mitkemmel Yénetici Yetmez...” Modern Hastane
Dergisi, Sayi:3, Kasim 1999.



159

ATALAY, Tuna. Tedarik¢i Degerlendirme ve Denetleme Sisteminin Kurulmasi
ve Osmanli Bankasi Uygulamasi, 9. Ulusal Kalite Kongresi, Litfi Kirdar Sergi
Salonu, Istanbul,21-22 Kasim 2000.

AUER, Joe. "Negotiating A Better Deal With Vendors", Information Systems
Management, 1993.

AYDINLI, Fulya. Stratejik Insan Kaynaklar Yénetiminde Dis Kaynaklardan
Yararlanma ve Bankacilik Sektériindeki Uygulamalara lligkin Bir Arastirma,
Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiist Isletme Anabilim Dali, Yiksek
Lisans Tezi, Istanbul, 2001.

BASOGLU, N., AYDIN, M., "Isletmelerin Bilisim Faaliyetlerinde Ug-
Kullanicilarin Yeni  Rolii", 6.Ulusal Isletmecilik Kongresi 2000 Yillarda
[sletmecilik Egitimi Bildiri Kitabi, Akdeniz U. I.I.B.Fak. No: 2, Antalya, 12- 14,
Kasim 1998.

BATUKER, Unsal. Dis Kaynak Kullanimi Sirketleri One Gegiriyor. BT Haber
Gazetesi, Dig Kaynak Kullanim Eki,Sayi: 354, 28 Ocak-3 Subat 2002.

BLUMBERG, Donald. F., Strategic Assesment of Outsourcing and
Downsizing in the Service Quality, Vol.8, No.1,1998.

BLUMBERG, Michael R., Donald F. Blumberg. Strategie Decisions for
Optimum Outsourcing. The Outsourcing Institute, 1997.

BRAGG S. M., Outsourcing, A Guide to Selecting the Correct Business Unit
Negotiating the Contract Maintaining Control of the Process, John Wiley&
Sons, Inc. New York; 1998.

BUGDAYCI, Ahmet. "Core Business Dalgasi Geliyor", Capital Dergisi, Ocak
1998a.

BUGDAYCI, Ahmet. "Outsourcing Eve de Girecek", Capital Dergisi, Sayi, 5
Mayis 1998b.

CAMPBELL John. “Outsourcing in maintance management”, Journal of
Quality in Maintenance Engineering, Vol 01, N.3, 1995.

CASTELLA, Francisso. “Outsourcing in Hospital Services”, 15th Ifhe
Congress 1998.

CASTELLA, Francisso. "The Outsourcing Revolution”, Outsourcing Index,
Outsourcing Institute,2000.



160

CONTRACT MANAGEMET SURVEY. Hospital& Health Networks,11th Annual
Contract Management, 2001.

CONTRACT MANAGEMET SURVEY. Hospital& Health Networks, 12th Annual
Contract Management, 2002.

CORE BUSINESS DEVRIMI, Capital, Aralik 1994,

CAKIRER, Mehmet Akif. Hastane Bilisim Teknolojilerde Dig Kaynaklardan
Yararlanma, www.google.com erigim tarihi:12.05.2003.

CETIN, Canan, Sebeke Organizasyonlari. |.U. Isletme Iktisadi Enstitlisi
Dergisi: Yonetim. Y1l 7, Sayi 25, 1996.

DAFT, Richard. Management The Dryden Press, Fourth Edition 1997.

DALLI, Erding. "Ogrenen Organizasyonlarin Ozellikleri Ve Uygulamaya
lliskin Iki Ornek Olay", (Yiiksek Lisans tezi, |. U. Isletme Fakiiltesi, 1998).

DESS, Gregory. Starategic Management. Mc-Graw Hill, 1993.

DINCER, Omer. Stratejik Yénetim ve Isletme Politikasi. Beta Basin Yayin
Dagitim A.S., Istanbul 1997.

EMBLOTON, Peter; WRIGHT, Philip C. “A Practical Guide to Successful
Outsourcing, Empoworment in Organizations”, Vol. 6 N. 3, 1998.

ERDOGAN, llhan. |§Ietmelerde Personel Secimi ve Basari Degerlendirme
Teknikleri, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Isletme Iktisadi Enstitiisi
Yayini,Istanbul,1991

EREN, Erol. Stratejik Yonetim. Dordiinci Basim. Eskigehir: T.C.Anadolu
Universitesi Isletme Fakiiltesi Yayinlan, No:23, 1998.

ERTURK, Mimin. Isletmelerde Yénetim ve Organizasyon, lkinci Basim
Istanbul: Beta Basin Yayin Dagitim A.S., 1998, ss.xvi+276

GERSTON, Joel. "Outsourcing in Client / Server Environments”, Information
Manaaement, Vol. 14, No. 2, (Spring 1997).

GIBSON, V.M. “Outsourcing Can Seve Money and Increase Efficiency”,
Benefit Administration, Mart 1996.

GINTER, PETER M.; SWAYNE, LINDA E.; DUNCAN, W. JACK. Strategic
Management of Health Care Organizations, Third Edition, Published
Blackwell Publishers, 1998.



161

GOETSCH, David L.; STANLEY, Davis. Implementing Total Quality. New
Jersey: Prentice Hail Inc., 1995,

GOK, Murad Yavuz. "Toplam- Kalite Y&netimi Sisteminde Siiper Market
Isletmelerinin Tedarikgilerle lligkileri, Migros Tirk T.A. S. Tedarikcilerle
iligkiler Sisteminin Incelenmesi." Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi.
Anadolu Universitesi SBE, 1997.

GOKDERE, Halis. “Bilgi Sistemlerinde Dis kaynaklardan Yararlanma
Uygulanmasinda Sézlegsme Sireci’, Gazi Universitesi, Ticaret ve Turizm
Egitim Fakdltesi Dergisi, 1 (1), Mart 2001b.

GOKDERE, Halis. Bilgi Sistemlerinde Dig Kaynaklardan Yararlanirken Nasil
Tedarikgi Segilir?, Bilgi Sistemlerinde Tedarik¢i Secgimi, Kalder Forum. Nisan-
Mayis- Haziran, 2001a.

GOKDERE, Halis. “Bilgi Sistemlerinde Dig Kaynaklardan Yararlanmanin
Basarisin Etkileyen Fakttrler (Bankacilik Sektériinde Bir Alan Aragtirmasi)”,
Sakarya U.Sosyal Bilimler Enst.,Yayinlanmamig Doktora Tezi,Sakarya 2000.

GREAVER, Maurice F. Strategic Outsourcing: A Structured Approach to
Outsourcing Decisions an Initiatives, AMA Puplications, New York, 1999.

GREENE, Jan. From Outside in. Hospitals&Health Networks, Vol:71, 1997.

GRUPE, Fritz H. "Outsourcing The Help Desk Function”, Information
Systems Management, Spring 1997.

GULOVA, Asena Altin. “Isletme Yonetiminde Yeni Bir yaklagim: Outsourcing
(Dis Kaynak Kullanimi) Siireci®, 9. Ulusal Kalite Kongresi, Istanbul, 21-22
Kasim 2000.

HALVEY, J., MELBY, B. M.; Information Technology Outsourcing
Transactions Process, Strategies, and Contracts, John Willey, New York,
1996.

IKISIVRI, Ali Riza. Yeni Yénetim tekniklerinin Endiistri lligkilerine Etkileri.
Turkiye Metal Sanayicileri Sendikasi Yayini: Mercek, 1996.

JUMA'H, Ahmad H. ve D. Wood. “Outsurcing Implacations For Accunting
Practies”, Managerial Auditing Journal, Vol.8, 1999.

JOHNSON, Mike. Outsourcing In Brief, Oxford, Butterworth
Heinemann,1997.



162

KACTIOGLU, S., OZEN, U., "Bilgisayar Sistem Giivenligine Yonelik Tehditler
ve Turkiye'deki Bilgisayar Merkezlerinde Sistem Guvenligi Uzerine Bir
Arastirma”, Atatark U.1.1.B.F. Dergisi, 12 (1-2),1998.

KAMU [HALE KANUNU, 24648 sayi ve 22.01.2002 tarih Resmi Gazete

KAPLAN, Arslan. Sagigin Ozellestiriimesi Hakkindaki Diisiinceler. Yeni
Turkiye Dergisi, Sayi: 40, 2001.

KARACAOGLU, Korhan. Dig Kaynaklardan Yararlanma ve Teknoloji lle ligili
Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Tlrkiye’de Bankacilik Sektériinde
Uygulamalari, Nigde Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiist Isletme Anabilim
Dall, Yiksek Lisans Tezi, 2001.

KARASAR, Niyazi. Bilimsel Arastirma Yoéntemi. Ankara: 3A Arastirma Egitim
Danigmanliik Ltd.,1995.

KARAYILMAZLAR, Selman. "Bilgi Islem Tedarikgiligi (Outsourcing)”, I. U.
Isletme lktisad1 Enstitiisti Dergisi: Yonetim, Yil. 6, Say1.22, Ekim 1995.

KAVUNCUBASI, Sahin. Hastanelerde Orgiitsel Performans Olglimi:
Hastaneler Arasi Kalite ve Verimlilik Kargilagtirmasi. Saglik Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimil. Haberal Egitim Vakfi Yayini,
Ankara, 1997.

KAVUNCUBASI, Sahin. Hastane  Saglik Kurumlari Y&netimi. Siyasal
Kitapevi, Ankara, 2000.

KETLER, K., WALSTROM, J., "The Outsourcing Decision", International
Journal of Information Management, 13( 6), 1993.

KLEPPER, R.; JONES, W. O.; Outsourcing Information Technology, Systems
& Services, Prentice-Hall, London, 1998.

KOGCEL, Tamer. Isletme Yéneticiligi. Istanbul: Beta Basim Yayin Dagitim, 8.
Basi, 2001.

KOGEL, Tamer. Igletme Yénetimi lle ligili Son Geligmeler ve Calisanlar
Acisindan Anlami. Tirkiye Metal Sanayicileri Yayini: Mercek, Temmuz 1996.

LAABS, Jennifer. J.; "Successful Outsourcing Depends on Critical Factors”,
Personnel Journal, C. 72, S. 10, 1993a.

LAABS, Jennifer. J.; "Why HR is Turning to Outsourcing. Personel Journal.
Vol. 72 No:9, September 1993b.



163

LACITY, Mary, H. Rudy. “Information Systems Outsourcing, Myths,
Metarphors and Realities, Jon Wiley and Sons, New York, 1993a.

LACITY, Mary, H. Rudy. “The Information Systems Outsourcing
Bandwagon”, Sloan Management Review, Fall 1993b.

LACITY, Mary, H. Rudy. L. Willcocks. “Realizing Outsourcing Expectations”.
infarmation Systems Management, Fall 1994.

LANKFORD, William; Parsa, Framarz. “Outsourcing: A Primer’,
Management Desicion, Vol.37, N. 4, 1999.

LEE, M. K. O.; "IT Outsourcing Contracts: Practical Issue for Management”
Industrial Management & Data Systems, C. 96, S. |, 1996.

LONSDALE, Chris. “Effectivly managing Vertical Supply Relationships: A
Risk Management Model For Outsourcing”, An international Journal, Vol.4,
No. 4, 1999.

LOOFF, L.; Information Systems Outsourcing Decision Making: A Managerial
Approach; Idea Group Puplishing, United Kingdom, 1997.

MALHAN, Simtem, OZGULBAS, Nermin; KAVUNCUBASI, Sahin. Hastane
Ekipmanlarinin Temininde Finansal Kiralama Y®onetiminin Kullaniimasina
Yénelik Bir Arasgtirma. 5. Ulusal Saglik Kuruluglar ve Hastane Y&netimi
Sempozyumu, Eskisehir, 16-19 Ekim 2002.

KLEIM, R.L. “Managing The Risk of Outsourcing Agrements”. Information
Systems Management, Summer.1999.

MARIOTTI, John. “Strategic outsourcing Can Be Powerful Medicine”, http://
Industry Week.com, 2001.

MCIVOR, Ronan. “A Practical Framewwork For Understanding The
Outsourcing Process”, Supply Chain Management: An International
Journal,Vo.5,No.1, 2000.

Mc FARLAN, F.Warren; Richard L. Nolan. How to Manage an IT Outsourcing
Alliance. Sloan Management Review, Winter 1995.

MENDEL, Dan. The Pearls and the Perils of Outsourcing,1998.
http://www.800support.com/reference, 23 Nisan 2002.

MERGEN, Erhan. "Toplam Kalite Yénetimi", Eskigehir Anadolu Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakltesi Dergisi, C: XI, S: 1-2, 1993.



164

MERT, Ahmet. “Saglikta Devlet ve Ozel Kesim Ortak Ekonomisi’. Yeni
Tirkiye Dergisi, Say1:40, 2001.

NACKEL, J.N., POWELL, D.P. GORAN, M.J. Case Mix Management: Issues
and Strategies. Hospital and Health Services Administartion,1984.

NEMLI, E. Rekabet Avantaji Kazanmada Orgiitsel Esnekligin Onemi. Amme
Idaresi Dergisi, Cilt 31, 1998.

OZEN, Ustin. “Uygulama Yazihimlarinin Kurum [gerisinde Hazirlanmasi
Yada Satin alinmasi [gin Karar Destek Catisi Olusturulmasi: Hastane
Otomasyonu Aliminin Degerlendiriimesi”, Cumhuriyet Universitesi, Iktisadi ve
idari Bilimler Dergisi, Cilt 3, Sayi 1, 2002.

OZTURK, Azim; SEZGILI, Konuralp. Dig Kaynaklardan Yararlanmanin Yeni
Bir Rekabet Stratejisi Olarak Kullaniimasi ve Uygulama Stureci. Uludag
Universitesi |ktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt XXI, Sayi2, 2002.

OZDEMIR, Mahmud. Hastane Yénetim Modelleri, Yeni Tirkiye Dergisi,
Say1:40, 2001.

QUINN, James B. Strategic Outsourcing: Leveraging Knowledge
Capabilities, Sloan Management Review, Vol.40, No.4, Summer 1999.

PERRY, Wiliam.; DEVINNEY, Steve.; "Achieving Quality Outsourcing”,
Information Systems Management, C. 14, S. 2, 1997.

PETERSON, B. L.; CARCO, D. M.; The Smart Way to Buy Information
Technology, How to Maximize Value and Avoid Costly Piftalls, New York,
1998.

PINAR Ibrahim. “lmalat Digi Sektdrlerde Handling (Malzeme Y®onetimi)
Sireglerinin Outsourcing yontemleri ve Turizm Sektérinde Uygulanmasr’,
1.0. Isletme Iktisadi Enstitiisti Dergisi: Yénetim Yil: 8 Sayi; 27. 1997.

PLATT, Rodney. “Outsourcing the HR Function”, ACA NEWS, June 1996.

QUINN, James Brain and HILMER, Frederick G., Strategic Outsourcing,
Sloan Management Review, Summer 1994.

RENNER Christine ve P. Elaine. “Outsourcing Increase Capacity In A New
Zealand Hospital, Journal of Management in Medicine, Vol.13, N. 5, 1999.

RIHARD, Haugh. “Sharing the IT PAIN", Hospitals and Health Networks,
Agustos 2001.



165

Saglik Bakanligi, “Hastane Bilgi Sistemleri Satin Alimi Cergeve llkeleri”,
Erisim: www.spgk.saglik.gov.tr\dokumanlar.html, 2002.

SAUNDERS, Carol, MARY Gebelt and Qing Hu. "Achieving Success in
Information Systems Outsourcing”, California Management Review. No:2,
Vol: 39, Winter, 1997.

SECIM, Hikmet. Hastane Y®&netim ve Organizasyonu: _Tarkiye'de
Hastanelerin Organizasyonu Igin Bir Model Onerisi. Anadolu Universitesi
Yayinlan, Yayin No : 130, Eskigehir, 1985.

§EQ|M, Hikmet. Hastanelerde Yonetim ve Organizasyonu, Anadolu
Universitesi A.O.F. On Lisans Programi. Yayin No : 407, Eskisehir, 1997.

SEVIN H. Dilek. "Hastanelerde Bir Otelcilik Gérevi Olarak Yiyecek igecek
Hizmetlerinin Verimli Sunulmasi”. Verimlilik Dergisi, S: 1999/2, MPM
Yayinlar, Ankara, 1999.

SEYMEN, Oya Aytemiz. Dig Kaynaklardan Yararlanma ve Konaklama
Isletmelerinde Is Goéren Bulma Sirecine Uygulanmasi, DAU  Turizm
Arastirma Dergisi, Cilt 2, Sayi 1, 2001.

SOLOMON, C. M.; "Protect Your Outsourcing Investment”, Workforce, C. 77,
S. 10, 1998.

SOSYAL, Muzaffer; KENANOGLU, G; EMRE, A.; HAMESOGLU, S.
Hastanelerde Bilgisayar Kullanimi. MPM Yayinlar, Yayin No: 486,
Ankara,1993.

SURPIN Jo, WIEDEMAN Geri.; Outsourcing in Health Care. American
Hospital Association Press, 1999.

SSYB Yatakh Tedavi Kurumian Igletme Yénetmeligi, Tedavi Hizmetleri Genel
Mudarlaga, Yayin No: 449. Ankara. 1983.

SAHIN, Bayram. Hekimlerin Klinik Karar Verme Siireglerinin Kaynak
Kullanimi, Yasam Kalitesi ve Hasta Tatmini Uzerine Etkisi: Astim
Hastaliklarina lligkin Bir Aragtirma, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitist, Ankara, 2002.

TAMPOE, Mahen. Exploiting The Core Compentences of Your Organization,
Long Range Plannig, Vol.27, No.4,1994.

TENGILIMOGLU, Dilaver. Hastane Seciminde Etkili Olan Faktérler: Bir Alan
Uygulamasi, Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi Sayi:1, 2001.



166

TEZEL, Yasemin. Igletmelerde Dig Kaynaklardan Yararlanma Sireci ve
Eskigehir Arcelik Isletmesi'nde Bir Arastirma, Anadolu Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisl, Yayinlanmig Bilim Uzmanligi Tezi, Eskisehir,1998.

TOKAT, Biilent; Serbetgi, Derya. Isletmecilik Bilgisi, Avci Ofset, Istanbul,
2001.

TUMER, Sumru. Toplam Kalite Yénetiminde [sletme Organizasyon Yapisi.
Verimlilik Dergisi, Ozel Say:: Toplam Kalite, 1995.

TURKIYE BILISIM DERNEGI (TBD). Bilisim Projeleri Yonetimi El Kitabi,
Biligsim Projeleri Yonetimi Caligma Grubu, 2. Baski, Ankara,1999.

ULUIS, Alper. “Insaat Igletmelerinde Dis kaynaklardan Yararlanma
(Outsourcing) ve Tirk Ingaat Isletmelerinde Bir Aragtirma” A.U. S.B.E.,
Yuksek Lisans Tezi, Eskisehir, 2001.

WEBBER, J.B., PETERS, J.P. Strategic Thinking: New Frontier for Hospitals
Management. Chicago: American Hospital Publishing.

YESULATITIS, Joseph. A.; "Outsourcing For New Technology Adoption",
Information Systems Management, Spring 1997.

YIGIT, Vahit; Esatoglu, Ezel; Aksakal, Cevat; YIGIT, Arzu. Hastane Bilgi
Sistemlerinde Tedarikgi Secimi, 5. Ulusal Saglik Kuruluslarni ve Hastane
Yd&netimi Sempozyumu, Eskigehir, 16-19 Ekim 2002a.

YIGIT, Vahit; BAN, Unsal; YIGIT, Arzu. Isletme Yonetiminde Yeni Bir
Yaklagim: Dig Kaynaklardan Yararlanma (Outsourcing) ve Hastane
Isletmeleri Igin Onemi, 5. Ulusal Saglik Kuruluslar ve Hastane Yénetimi
Sempozyumu, Eskigsehir, 16-19 Ekim 2002b.



167

DIS KAYNAKLARDAN YARARLANMA VE
HASTANE iSLETMELERINDE UYGULAMALARI ANKETI

Gazi Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitist Isletme Anabilim Dal Hastane
Isletmecili§i programinda “Dis Kaynaklardan Yararlanma ve Hastane Igletmelerinde
Uygulamalar” konulu bir arastirma yapilmasi distndlmektedir. Aragtirmanin
konusunu olugturan dis kaynaklardan yararlanma; hastane igletmelerinin kendisine
rekabet avantaji saglayan faaliyetlere odaklanmasina, kendi uzmanlik alanina
girmeyen faaliyetlerini ise bu konuda uzmanlagsmig organizasyon disindaki
isletmeler aracihidiyla gerekli kalite standartlarina uygun bir bigimde saglamasina

imkan veren bir ydnetim stratejisidir.

Aragtirmanin amaci, Ankara'da bulunan kamu ve 6zel hastanelerin dig
kaynaklardan yararlanma uygulamalari hakkinda bilgi toplamak ve hastane
isletmelerindeki uygulamalarin literatiirde &nerilen ¢ergeveye ne derece uydugunu
degerlemektir. Bu aragtirmada ortaya ¢ikacak bulgularin hastane igletmelerinin dig
kaynaklardan yararlanma uygulamalarina y&nelik faaliyetlerini gelistirmelerine

katkida bulunulmasi umulmaktadir.

Sorulara objektif ve samimi olarak cevap vermeniz aragtirma sonuglarinin

gecerliligi icin gereklidir.

Aragtirma sonuglan istendidi takdirde tarafiniza ulastirilacaktir. liginiz ve
ayirdiginiz zaman igin tesekkir ederiz.
Saygilarimla,
Vahit YIGIT

Adres: Gaziosmanpaga Universitesi
Déner Sermaye Isletme Mudurlagi

Tel: 0356- 2133831

Fax: 0356-2133830

Cep: 0543-5456139

E-mail: yigitv@hotmail.com
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DIS KAYNAKLARDAN YARARLANMA VE HASTANE ISLETMELERINDE

Aciklama:

UYGULAMALARI iLE iLGILi ANKET SORULARI

Anketteki sorularin biuytk bir kisminda muhtemel cevaplar belirtiimistir. Bu

cevaplardan size en uygun gelenlerin yanindaki kutucuklarin igini doldurmaniz, sizi

ilgilendiren cevap yoksa cevabinizi “Diger...” baslhi§i altinda goésterilen bdlime

yazmaniz rica olunur.

1. B6LUM

1. HastanNIzZin AL ...cieeeccreerenrireieisieeieneec i ccsssssrersessseresssssescrsessesssannenarees

2. Hastanenizin Bagh Oldugu Kurum

( )  Oniversite Hastanesi
() SSK
() Saglik Bakanhi§t
()  Ozel Hastane
() Diger (Lltfen belirtiniz).........cccocvereirreericersrnrereececeessnresenessensenseees
3. Ybdnetsel Konumunuz:
() Basghekim
() Baghekim Yardimcisi
() Hastane Bagmudirt/ Genel Mudarii
() Isletme Muduri
() Hastane Muduru
() Hastane Miidiir Yardimcist
() Diger (Lutfen belirtiniz).........ccoveeereenerrccrccerrnrrecerererasosessnerserensenes
Asagidaki hangi hizmetierde dig kaynak kullanimina (outsourcing) gitmektesiniz? Lutfen kutucugu
" isaretleyiniz.
() Temizlik Hizmetleri

e T e T i e T e T e T e T e e B e T )

Nt e Nt et Nt et et et e e e

Yemek Pigirme Hizmetleri

Yemek Sunum Hizmetleri

Giivenlik Hizmetleri

Gamagirhane Hizmetleri

Hastane Bilgi Sistem Faaliyetleri

Tibbi Cihaz Kiralama Hizmetleri (MR,CT vb.cihazlar)
Bakim Onarim Hizmetleri

Danigmanlik Hizmetleri

Personel Tagima Hizmetleri

Hasta Transfer Hizmetleri

Diger (Lutfen DelirtiNiz).........ccovvrreeerrererrereirerseeseensensserserseesssessasscesssasanens
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Eger yukaridaki faaliyetierin bazilarini kendiniz yapiyorsaniz (tedarikgilere devretmemigseniz),

bunun nedenlerini 6ncelik sirasina goére (1,2,3 olarak) belirtiniz.
( ) Piyasada profesyonel tedarikgi olmamasi

( ) Hastanemizin yeterli uzman personele sahip olmasi

( )  Tedarikgilerin fiyat tekliflerinin yiksek olmasi

( ) Riskli olmasi (hizmet seviyesinin stirdiriimesi ve hizmet kalitesi agisindan)

( ) Diger (Lutfen belirtiniz):......ccvvieievemnicnrinciiesincterene s

Dis Kaynak kullanimina (Qutsourcing) gitmeden 6nce bu faaliyetlerinizin tedarikgilerden alinmasina

ybnelik proje takimi olugturdunuz mu ?

( ) Evet

( ) Hayrr

Dig Kaynak kullanimina (Outsourcing) gitmeden 6nce bu faaliyetlerinizin tedarikgilerden alinmasina

y6nelik maliyet analizi yaptiniz mi ?

( ) Evet

( ) Hayir

Dis Kaynak kullanimina (Outsourcing) gitmeden 6nce bu faaliyetlerinizin tedarikgilerden alinmasina

y6nelik risk analizi yaptiniz mi ?

( ) Evet

Dig Kaynaklardan yararlanma kararini alirken zorlandiniz mi?
( ) Hayrr

( ) Evet

Dig kaynak kullanimina gittiginiz faaliyetleriniz tedarikgiler tarafindan ne kadar siredir

saflanmaktadir?

( ) Hayr

Dis Kaynak(Outsourcing) Kullanimina Gidilen

Faaliyetler

1 yildan
az

12yl
arasi

2-3yil
arasl

3ylve
daha fazla

Temizlik Hizmetleri

)

)

Yemek Pigirme Hizmetleri

Yemek Sunum Hizmetleri

Giivenlik Hizmetleri

Camagirhane Hizmetleri

Hastane Bilgi Sistem Faaliyetieri

Tibbi Cihaz Kiralama Hizmetleri

Bakim Onarim Hizmetleri

Danismanlik Hizmetleri

Personel Tagima Hizmetleri

Hasta Transfer Hizmetleri

Dider (Lutfen belirtiniz).....c.cccoeeervriinivnnees

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

(
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

(
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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8 Hastanenizin dis kaynaklardan yararlanmaya ihtiya¢ duymasinin nedenlerini éncelik sirasina (1,2,3
olarak) belirtiniz.

Maliyet azaltma

Saglik Hizmetlerine odaklanma

Performans gelistirme (Hizmet kalitesini artirma)
llave kaynaklar saglama

Esnekligi geligtirme ve risk paylagimi

Kaliteli saghk hizmeti verme
Basarili hastaneler arasina girebilme
Kar artigi

Yeniden yapilanma (reenginering)

)
()
()
()
()
() Teknolojik yenilikleri takip etme
()
()
()
()
() Diger (Lltfen belirtiniz).........cccccovveiveimmnmnnmnimirn st

Asagidaki Dig Kaynak ( Outsourcing) kullanimina gittiginiz faaliyetierde tedarikgilerle ilgili

> herhangi bir aragtirma yaptiniz mi?

Dis Kaynak(Outsourcing) Kullanimina Gidilen
Faaliyetler Evet Hayir

Temizlik Hizmetleri () ()
Yemek Pigirme Hizmetleri () ()
Yemek Sunum Hizmetleri () ()
Guvenlik Hizmetleri () ()
Camagirhane Hizmetleri () ()
Hastane Bilgi Sistem Faaliyetleri () ()
Tibbi Cihaz Kiralama Hizmetleri () ()
Bakim Onarim Hizmetleri () ()
Danismanlik Hizmetleri () ()
Personel Tagima Hizmetleri () ()
Hasta Transfer Hizmetleri () ()
Diger (Lutfen belirtiniz) .......c.coevecrininnennne () ()

10.

Eger cevabiniz evet ise, tedarikgilerle ilgili bilgileri hangi kaynaklardan aldimz?
Tedarikginin hizmet verdigi hastanelerden

Basin yayin organlarindan

Diger tedarikgi firmalardan

Ticari kuruluglardan

Diger (Litfen bBelirtiniz)........cccvevrreerenscressnsnearsenroseressssssssnsssesanssnns

—~ e e~ e~
L N - " W



11. Tedarikgilere génderilmek lizere bir teklif formu hazirladiniz mi1?

() Evet ( ) Hayir

12. Dig Kaynaklardan Yararlanma (Outsourcing) faaliyetlerinizi tedarikgilere
daha etkin ve baganl bir bigimde yapilmasini sagladi mi?

171

devretmek, faaliyetlerin

Dis Kaynak(Outsourcing) Kullanimina Gidilen
Faaliyetler Evet

Hayir

~—

Temizlik Hizmetleri

N

Yemek Pigirme Hizmetleri

Yemek Sunum Hizmetleri

Giuvenlik Hizmetleri

Camasirhane Hizmetleri

Hastane Bilgi Sistem Faaliyetleri

Tibbi Cihaz Kiralama Hizmetleri

Bakim Onarim Hizmetleri

Danigmanlik Hizmetleri

Personel Tagima Hizmetleri

Hasta Transfer Hizmetieri

el B B B B B B B B ) B B

Diger (Lutfen belirtiniz)......c.ccvocvecerecnrrcrerincacans

~—
~—

—~

—

Eder cevabiniz Hayir ise, yani dig kaynak faaliyetlerinizi tedarikgilere devretmek etkin degil

13.  veya istenen bagariy elde edemiyorsaniz, nedenlerini 8ncelik sirasina gére (1,2,3 olarak)

belirtiniz ?

Soézlesmenin istenen diizeyde yapiimamasi ve eksik yapilmast
Yanlig tedarikgi segimi

Amaglann yanlhsg belirlenmesi

Uzmanlann kiralanmamast

Tedarikgi ile iligkilerin iyi ydnetilememesi

P e e T T e e )
L - R o

14.

Tedarikgi segiminde etkili olan faktérleri 6ncelik sirasina gére (1,2,3 olarak) belirtiniz?.

( } Tedarikginin Deneyimi

Tedarikginin Referanslar

Tedarikginin Finansal Durumu

Tedarikginin Fiyat Teklifi

Tedarikginin Islem Stili, Beceri ve Kabiliyetieri

—~ e e e e
P N ™

Tedarikginin Givenirligi

Isletmenin bu konuda tecriibesiz ve yeterli bilgiye sahip olmamasi
Diger (LuUtfen BelirtiNiZ).......c.cveccrreeeccrsrcerrcsinrencsnetarscrscsnsessesscaessesescanerssscscsnesssnsees




15.

16.

17.

18.

19.

Tedarikg¢inin Uygulayacag Plan

Tedarikginin Verecegi Egitim

Tedarikginin Makine ve Ekipman Parkuru

()

()

( ) Tedarikginin Sahip Oldugu Kalite Glivence Sistem Belge ve Sertifikalar
()

() Diger (Litfen Delirtiniz)........c.cuuiimeisnnrtnries s
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Sartname ve S6zlesme hazirlanmasi esnasinda uzman kigilerden yararlandiniz mi?
( ) Evet
Asagidaki muhtemel s6zlesme gartlarini 5nem derecesine gére belirtiniz.
k

Stzlesme Sartan Oi;:mli Onemli Onemsiz
Hizmet seviyeleri ( hem tedarikginin hemde hastane
isletmesinin birbirlerine karg1 olan sorumluluk sinirlari ve () () ()
hizmet taahhutleri)
Hizmet dlgedi ( tedarikgi tarafindan saglanacak
hizmetlerin tanimlanmast) ) ¢) )
Tedarikginin Sorumluluklar () () ()
Personel transferi ve yonetimi () () ()
Maliyet ve fiyatlama yéntemleri () () ()
Guvenlik ve gizlilik konulari () () ()
Sozlegmenin Suresi () () ()
Teminat () () ()
Odeme sartlan () () ()
Yénetim konular () () ()
Performanssiz durumlar igin ceza gartlari () () ()
Sézlesmeyi sona erdirme sartlar () () ()
Teknolojik degisimlerle ilgili sartlar () () ()
Garanti ile ilgili hususlar () () ()
Ihtilafiann ¢6zima () () ()
Diger (Lutfen belirtiniz

() () ()
Tedarikgilere transfer edilen hizmetlerde kendi personeliniz de gérev aliyor mu?

( )Evet ( ) Hayrr

Tedarikgiye personel transfer ettiniz mi ?
( ) Evet ( )Hayir
DKY iligkisinin Y&netimi igin takim olugturdunuz mu ?
( )Evet ( ) Hayr
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Dis kaynaklardan yararlandiginiz (outsourcing) faaliyetlerin tedarikgiler tarafindan saglanmasi

2. size ne gibi avantaj/dezavantajlar saglad1? Size uygun olan segenegi igaretleyiniz.
Ayni
Avantajlar Olur'nsu.z Duzeyde | Olumlu Etkiledi
Etkiledi
Kaldi
Maliyet azaltma () () ()
Saglik Hizmetlerine odaklanma () () ()
Performans geligtirme () () ()
llave kaynaklar saglama () () ()
Esnekligi geligtirme ve risk paylagimi () () ()
Hasta beklentilerine daha hizlh cevap verebilme () () ()
Insan kaynaklar agisindan () () ()
Diger (Lutfen belirtiniz)..........ccccorvreecniiinns () () ()
21. Dis kaynaklardan Yararlanma (Outsourcing ) faaliyetlerinizin daha bagarili olabilmesi i¢in sizce en
dnemli etken nedir? Oncelik sirasina gére ( 1,2,3, olarak ) belirtiniz ?
{( ) Uygulamaile ilgili amaglari dogru olarak belirleme
( ) Fiyat/ Performans analizlerinin dogru olarak yapilmasi
( ) Tedarikgi segimi
( ) Sozlesme hazirlama
() Idare -tedarikgi iligkisinin yénetimi
( )  Hizmet seviye kriterlerinin belirlenmesi
() Diger (LGTeN DEIMINIZ).......cccvcceeeeeererrrcrereesesneeererreeesnesseessenssesesaesssessessaneesesssaacsaesensans
Dis kaynaklardan Yararlanma faaliyetlerinizin tedarikgi firmadan alinmasinin  en 6nemili riski sizce
" nedir? Oncelik sirasina gére (1,2,3 olarak belirtiniz?
() Esnekligin kaybedilmesi
() Niteliksiz tedarikgi segimi
() Gizli bilgilerin ifsa olmasi
() Tedarikgiye bagimhhgin artmasi
() Hastanenin dig kaynak kullanimina gittigi faaliyetierde yeteneklerini kaybetmesi
() Personel lizerindeki kontroliin kaybedilmesi
() Teknolojik gelismelerden kaynaklanan riskler
() Diger (Ltfen belirtiniz)...........cooervereeerercerrntnr et sanne
23. Tedarikgi firmanin denetiminde zoriuk gekiyor musunuz?
( )Evet () Hayr
24,
Hastanenizde tedarikgi firma ile iligkilerinizden sorumlu bir personel grubunuz var mi?
( )Evet { )Hayr
25. 24, Soruya cevabiniz hayir ise tedarikgi firma ile iliskilerinizi hangi organ ytiriitmektedir.

Diger (LUtfen belirtiNiz).........cccoeiecrreecrcriniemrsrninnecrsseessencoseniserccscessnsssscnsscsssssssesssens

Tesekkdr ederiz.
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OZET

Dis kaynaklardan Yararlanma ve Hastane isletmelerinde

Uygulanmasi

Yiksek performans standartlari, global rekabet, Urlin hayat seyrinin
kisalmasi, pazar yapisi ve misteri taleplerindeki sirekli degigimler,
isletmelerin 6z yetenekleri ile ilgili faaliyetlere yogunlasmalarina neden
olurken, isletmelerin 6z yetenekleri ile ilgili olmayan faaliyetlerde ise dig
kaynaklardan yararlanma (outsourcing) yoluna gitmelerini zorunlu hale
gelmigtir. Ayni sekilde genis bir amaclar dizisi gergeklestirmeye caligan
cagimizin kompleks organizasyonlari olan hastane igletmeleri de daha etkin,
verimli ve kaliteli hizmet sunmak igin temel yeteneklerine odaklanmakta,
temel yetenekleri diginda kalan hizmetleri bu alanda kendilerinden daha
kaliteli ve disik maliyetle  sunan tedarikcilere devretme yoluna

gitmektedirler.

Turkiye'de hastane igletmelerinde dig kaynakiardan yararlanma
(outsourcing) uygulamalarinin yogunlastiyi ve cesitlendigi gortimektedir.
Hastane igletmelerinde dig kaynaklardan yararlanma (outsourcing)
uygulamalari daha gok “mavi yakalilara” iligkin fonksiyonlari kapsamaktadir.
Ormegin bakim, glivenlik, yemek ve temizlik hizmetleri gibi. Bunun yaninda
beyaz yakalilara iligkin fonksiyonlarda DKY uygulamalari genelde “Hastane
Bilgi Sistemleri"nde dikkati gekmektedir. Hastane igletmelerinde dig kaynak
kullaniminin giderek 6nem kazanmasinin en 6nemli nedenleri arasinda
hizmet kalitesi, maliyet avantaji, kaynaklarin etkin kullanimi ve esneklik gibi

stratejik avantajlar gelmektedir.

Bu aragtirma ile, hastane igletmelerinde DKY uygulamasiyla ilgili fayda
ve riskler, uygulama stireci, amaglari gergeklestirmede izlenecek stratejiler ve
bu teknigin bagarili olmasini saglayacak faktérlerin bulunmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Dig Kaynaklardan Yararlanma



175

ABSTRACT

Outsourcing and Its Application in Hospitals

Higher standarts of performance, global competition, shortened life-
span of goods, market structure, and the constant changes in customer
demands have caused enterprises to focus on the activities related to their
core competencies. On the other hand, while dealing with the activities that
do not involve their core competencies, enterprises now have to make use of
outsourcing. In the same way, hospitals, the complicated organizations of
our age, are trying to accomplish a series of aims, getting focused on their
basic capabilities to provide services which are more effective, productive
and higher quality. As for the services not related to their basic capabilities,
these organizations have them provided by suppliers that can provide these

services better and at lower costs.

It can be seen that the practice of outsourcing in hospitals in Turkey
has been frequent and become varied. These practices in hospitals involve
more the functions related to the “blue-collar personnel”. Maintanence,
security, food, and cleaning are examples of such services. [n addition, in
performing the functions involving “white-collar personnel” outsourcing
practices are usually observed in the areas such as “Hospital Information
Systems” Among the most important reasons for the observed gradual
increase of importance in making use of outsourcing in hospitals are strategic
advantages such as service quality, lower cost advantage, effective use of

sources, and flexibility.

This study aimed at determining: the benefits and risks and application
process involving the practice of outsourcing in hospitals, the strategies to be
followed in accomplishing the aims, and the Factors that make this technique

successful.

Key Words: Hospital, Outsourcing



