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Ozet

Gliniimiiz degisen rekabet kosullari, isletmelerin, islerin tamamini tek baslarina yapmalarina imkan vermemis ve onlar1 yeni arayislar
icerisine itmistir. Bu yeni arayislar neticesinde isletmeler tilkemizde de uzun yillardir uygulanan tageronluk sisteminin bir 6rnegi olan dis kaynak
kullanimina yonelmislerdir. Sonrasinda igletmeler, “6z yetenek”leriyle ilgili isleri kendileri yaparken, ihtiya¢ duydugu diger isleri de 6z yetenekleri
kendilerininkinden istiin olan isletmelere yaptirma yoluna gitmislerdir. Bu yolla isletmeler, maliyetlerden tasarruf yoluna gitmis, ihtiya¢ duyulan
diger isleri piyasada en iyi yapan isletmelerden daha uygun sartlarda temin ederek rekabet avantaji kazanma firsat1 yakalamistir. Bu calismada dis
kaynak kullaniminin saglik sektoriine yaptig: katkilar tizerinde durulmus ve ¢alisma bir uygulamayla desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Karlilik, Rekabet, D1s Kaynak Kullanimi, Kamu Hastanesi.

Outsourcing in Public Hospitals: Kayseri Education and Research Hospital Example

Abstract

Today’s changing competition conditions do not allow enterprises to carry out their operations alone and force them to seek for new methods.
As aresult of these seekings, enterprises turned to an instance of subcontracting system, outsourcing, applied for many years in Turkey. Afterwards,
while performing activities related with their core competences, enterprises get other requirements done by their counterparts skilled with better
core competences than theirs. By this way, they have the opportunity to gain competitive advantage by minimizing their costs and supplying other
requirments from the firms do best in the market. In this study, the contributions of outsourcing to health sector are emphasized and the study is
supported with an application.
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1. Giris

Organik bir sisteme benzeyen isletmeler, kendilerine ait
bir gevrede yasarlar ve bu ¢evre i¢inde belirli bir yere sahip
olmak ve onunla iligkiler kurmak zorundadirlar (Dinger;
1998:201). Bu iliskiler yumag: icerisinde yoneticilerin,
hem riskleri yonetmek hem de rekabet faktorlerini etkin
kilmak konusunda organizasyonel yeteneklerini etkin
kullanma (Tilley, 2009: 221) alanlar1 daralmaktadir.

Rekabet avantaji saglamanin en énemli unsurlardan
biri olan bilgi, kiiresellesmeyle birlikte orgiitlerin
vazgecilmez  yoOnetim araglarindan  biri  olmaya
baslamistir. Bilgi; egitim ve uygulama ile Orgiitsel
amaglar dogrultusunda c¢alisanlarin nitelik kazanmalarina
yardimci olurken, diger taraftan olusan veri kiimelerinden
orgiit yonetimine, sevk ve idaresine ait anlamli iliskiler
yumagini olusturmaktadir. Bilgiye dayali olarak yonetilen
orgiitlerin, oOrgiitsel faaliyetlerini yiiriitecek, onlardan
orgiitsel amagclar dogrultusunda sonuglar elde edebilecek
organizasyonel birimlere ve bu birimlerin faaliyetlerine
onem vermeleri gerekmektedir.

Orgiitleriniginde ve digindameydana gelen degismeler
kargisinda ayakta kalabilmeleri, biiyiik 6l¢lide orgiitsel ve
yonetsel uyum yeteneklerine baglidir. Modern yonetim

yaklagimi igerisinde yer alan bazi yonetim stratejileri, bu
isletmelerin kiiresellesen diinyada agir rekabet sartlarina
ragmen ayakta kalma firsatin1 sunmaktadir.

Yogun rekabet ortaminda isletmelerin basarisi, yeni
fikirlere, yeni enerjiye ve yeni organizasyon anlayisina
sahip olmalarina baglidir. Ciinkii isletmede karsilasilan
sorunlarin ¢6ziimiiniin teknolojik oldugu kadar felsefi
yapilanmayi da getirdigi agiktir.

Isletme iyilestirme yapmasina ragmen rakiplerinden
geri kalirsa rekabet istlinliigi elde edemeyebilir.
Yapilacak is, bu gibi durumlarda dis kaynaklardan
yaralanmay1 diisiinmektir (Ulgen ve Mirze, 2007:157).

2. Dis Kaynak Kullanimi (Outsourcing) Kavrami

Dis kaynak kullanimi, isletmelerin kendilerine
rekabet avantaji saglamak igin 0z yetenekleri ile
ilgili isleri, kendilerinin yapmasi &6z yetenekleri
kendilerinden iistiin olan isletmelere yaptirarak tedarik
etmeleri (Ertiirk, 1998:107) ve bu faaliyetlerini;
bir anlasmayla kismen veya tamamen bir hizmet
saglayiciya veya tedarikciye devretmesi (Ozgener,
2004:172, Velma, 2001: 239) olarak tanimlanabilir.
Kisaca, isletmenin ihtiya¢ duydugu i¢ hizmetlerin bir
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kisminin dig hizmet saglayicilarina yaptirilmasidir
(Duening, 2005:2).

Isletmeler kendilerine rekabet avantaji saglayan bu 6z
yetenek ile ilgili islerin disindaki tiim isleri, bagka isletmelere
yaptirmak suretiyle, hem kaynak tasarrufu yapmakta, hem
yapi olarak kii¢tilmekte (downsizing) ve yalin hale gelmekte
ve hem de kendilerinin ¢ok iyi bildigi is lizerinde yogunlasma
imkan1 bulmaktadirlar (Kogel, 2010: 385).

Gelecekteki firsatlarin  kagirilma riskine duyarli
ve yenilik¢i yetenege sahip bir isletme “yeniden
yapilandirmaci” bir yaklagimi benimsemede daha basarilt
olacaktir (Kim & Mauborgne, 2009: 74). Tamamen
yeniden yapilanmaya gege-meyecek olan isletmeler
kendi 6z yetenekleri tizerinde yogunlasacaktir.

Isletmelerin 6z yetenekleri; rakiplerine kiyasla ok iyi
bildigi, kolayca taklit edilemeyen, uzun vadeli basarinin
temelini olusturan, bilgi, yetenek, is yapma {iislubu
teknigi veya becerisidir. Isletmelerin kendilerine rekabet
avantaji saglayan bu 6z yetenekleri (core competence)
ile ilgili islerin disindaki biitiin isleri 6z yetenckleri
kendilerinkinden yiiksek isletmelere yaptirarak diger bir
ifade ile dis kaynak kullanimi yaparak hem kaynarlini
etkili bir bigimde kullanmakta hem yapisal kiiglilme
(ayn1 zamanda giiclenme) elde ederek daha yalin
hale gelmekte, hem de kendilerinin ¢ok iyi bildigi ve
yaptig1 is {izerine yogunlagma firsat1 bulmaktadirlar. Oz
yeteneklerin {i¢ temel 6zelligi bulunmaktadir (Prahalad
ve Hamel, 1990: 83-83):

1. Hizmet ya da tiriin kullaniminda algilanan kullanici
faydasina 6nemli katkilarda bulunur.

2. Rakiplerin taklit etmesi giictiir.

3. Hastanenin daha genig bir alana hizmet sunma
potansiyelini artirir.

Dis kaynak kullanimi tek basina ve diger
uygulamalardan bagimsiz olarak ele alinacak bir yontem
uygulamasi degildir. Tam aksine, isletmeler kendi 6z
yetenekleri tizerinde yogunlastik¢a dis kaynak kullanimi
artmakta, dig kaynak kullanimi arttik¢a ortaklik ve sebeke
organi-zasyonlari gelismekte ve kiigiilerek daha esnek ve
cabuk hareket eder hale gelmektedir (Kogel, 2007:296).

3. Dis Kaynak Kullanim’nin Tarihgesi ve
Uygulamalari

Dis kaynak kullaniminin igletme agisindan en 6nemli
tercih sebebi; isletmenin maliyetlerini diisiirme istegidir
(Akgemci, 2007: 77). Bununla birlikte isletmelerin dis
kaynaklardan yararlanma uygulamasina gitmelerini
sadece maliyet endiselerine baglamamak gerekir.
Stiphesiz maliyet onemli olmakla beraber, dis kaynak
kullanimmin asil nedeni, kendi 6z yeteneklerini daha
etkin kullanabilecekleri yeni teknolojiler saglama ve
yeni bilgilere ulasmak olarak ele almak gerekir. Yeni
irtin gelistirme, tasarim, imalat, dagitim, pazarlama ve
tanitim gibi fonksiyonlarin dig kaynak kullanimi’na tabi
tutulmasiyla, bu konularda isletme yeni teknolojilere
ulagsma imkanina kavusacaktir (Kogel, 2007:297).

Sekil-1’de gosterildigi gibi, ilk olarak Ge¢gmisi Roma
Donemi’ne kadar uzansa da etkin olarak, 19. yiizyilda
Ingiltere’de metal iiretim isletmelerinde dis kaynak
kullanimi uygulamalarina rastlanilmistir. Cok yaygin
olmamakla birlikte, kamu sektoriinde de hapishane
yonetimi, yol ¢alismalari, kamu gelirlerinin toplanmast,
attk yoOnetimi gibi alanlarda dis kaynak kullanimi
uygulamalar1 goriilmiistiir. Bu donemde Fransa’da da
demiryollarinin yapim ve onarimi, su depolama ve
dagitimi gibi kamu hizmetlerinde dig kaynak kullanimi
uygulama alan1 bulmustur (Oztiirk ve Sezgili, 2002:132).
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Sekil 1: Dis kaynak Kullanimimnin Tarihsel Gelisimi

Kaynak: Atilla KARAHAN (2009), “D1s Kaynak Kullanimimin Verimlilik
Uzerine Etkisi: Hastane Yoneticileri Uzerine Bir Arastirma”, Balikesir
;Jlffig\éersitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 12, Say1 2, Haziran,

1960’1 yillara gelindiginde, giivenlik, temizlik
yemek gibi hizmetlerde dis kaynak kullanimi
uygulanmaya baglanmistir. 1980°li yillardan sonra
teknolojideki hizli gelismeler ve artan global rekabetin
etkisiyle hissedilen esneklik gereksinimi, isletmeleri
geleneksel yonetim tarzlarini terk etmeye zorlamugtir.
Bu baglamda, isletmeler 6z yetenekleriyle ilgili olmayan
baz1 faaliyetlerin yonetimini dis kaynak saglayicilara
(outsider) devretmeye ve faaliyet alanlarini sinirlamaya
baslamislardir (Coban ve Tutkun, 2004:36).

Yurdumuzda da 6zellikle ingaat sektoriinde kullanilan
“taseron kullanma” veya imalat konularinda “fason
iretim” olarak bilinen isletmecilik uygulamalari,
“personel tasima servisi” ve yemek temiz hizmetleri”
de birer dis kaynak kullanimi 6rnegi olarak karsimiza
citkmaktadir (Kogel, 2010:385-386)

Rakipler ile savagmaktan ¢ok, pazar ve miisteri degeri
olusturmak gilinlimiizde daha ©6n plana ¢ikmaktadir.
Isletmenin sektorel gevresini ve sahip oldugu degerleri iyi
tanimlamas1 ve bu unsurlart gelistirmesi gerekmektedir
(Ozdemir, 2001: 820).

Gelecekteki firsatlarin  kagirilma riskine duyarlt
ve yenilik¢i yetenege sahip bir isletme “yeniden
yapilandirmaci” bir yaklasimi benimsemede daha basarili
olacaktir (Kim & Mauborgne, 2009: 74).

Uzun vadeli sorunlarin basinda, tedarik¢i isletmelere
asir1 baglilik (over-dependence) gelmektedir. Gergekten
partnership anlaminda siki bir iligki sonunda dis kaynak
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Artan is
birligi

o Kuresel dis kaynak kullanimi
ihtiyaci

Donlstmsel dis kaynak kullanimi

-Organizasyonel degisiklik

is stirecinde dis kaynak kullanimi
-Is slireci faaliyet ve dizayni

-Sistem olusturma

Bilgi teknolojilerinde dis kaynak
kullanimi

-Sistem destek ve gelistirme

-Alt yapi faaliyetleri ve yonetimi

insourcing (i¢ kaynak kullanimi)

Sekil 2: Artan isbirligi ihtiyacina goére dis kaynak kullanimi
uygulamalar1

Kaynak:Hans SOLLI ve Petter GOTTSCHALK (2009), Managing IT
Outsourcing Performance, Business Science Reference, Newyork, s.5.

kullanimi yapan firmay1 tedarikgi isletmeyi bagimli bir
hale getirebilir. Bunun sonucu olarak, baslangictaki
bekleyisin aksine, dis kaynak kullanimi yapan firma
esnekligini  kaybedebilir,  iliskilerin  kontroliinii
kaybedebilir ve tedarik¢i firmanin fiyat, temrin vs gibi
kosullarina uymak zorunda kalabilir. Boylece rekabet
avantaji  saglayabilecegi diisliniilen bir uygulama,
isletmeyi dezavantajli hale getirebilir.

Dis kaynak kullanimi uygulamalari, bir anlamda
isletmelerin  iclerini  bosaltmalar1 (hollowing out)
anlamindadir. Ne kadar ¢ok is bagka isletmelere
yaptirilirsa, isletme o kadar i¢i bos hale gelebilir. (Kogel,
2007:298)

Artan isbirligi ihtiyacina gore dis kaynak kullanimi
uygulamalarindaki cesitlilikler sekil-2’de gosterilmistir.
Dis kaynak kullanimi bir siire¢ olarak ele alinmali ve
bastan sona iyi bir sekilde yonetilmelidir. Dis kaynak
kullanimi belirli asamalardan ve bu agamalar konusunda
¢esitli modeller bulunmaktadir. Bu modellerden bir
tanesi agagida verilmistir(Taskiran, 2006: 321);

1) Dis kaynaklara ihtiya¢ duyulmasi

2) Organizasyonun ihtiyaglarimin belirlenmesi

3) Dis kaynaklardan yararlanma kararimin verilmesi

4) Dis kaynaklardan yararlanmak icin belirlenen
stratejilerin degerlendirilmesi

5) S6z konusu teklifin hazirlanmasi ve gereksinimlerin
formiile edilmesi

6) Dis kaynaklar
degerlendirilmesi

7) En uygun dis kaynagi segcme

8) D1s kaynagi saglayacak isletmeler ile sd6zlesme
yapilmasi

9) Dis kaynak saglayici isletme ile dis kaynagi
kullanacak isletme arasinda etkin bir iletisim agmin
kurulmas1 ve bu agin iyi bir sekilde yonetilmesi.

saglayacak isletmelerin

4. Dis Kaynak Kullanmanin isletmelere
Saglayacag1 Faydalar

Isletmelerde dis kaynak kullanimi uygulamalarinin
baslica faydalari sdyle siralanabilir:

o Isletmelere iiretim ve kapasite planlamasinda
esneklik saglar.

» Isin zenginlestirilmesini temin eder.

* Yoneticilere ek zaman kazandirarak yatirrm ve
yonetim konularinda odaklanmalarinda yardimer olur.

* Basarili olmayan, katma degeri diisiik fonksiyon
ve faaliyetlerin elenmesi suretiyle maliyet tasarrufu
meydana getirir.

+ Isletmenin temel yetenek alanlarmni kesfetmesini ve
bu yetenekleri gelistirmesini saglar.

* Motivasyon ve isgéren yetencklerinin bir araya
getirilmesini saglar.

» Isletmelerin miisteri ihtiyaglarina daha az maliyetle
cevap verme kabiliyetlerini gelistirmeyi saglar.

. Pazarda belirsizliklerin yol agtigr riskleri
azaltmakta ve ek maliyetlere katlanmaksizin hizli
biliyiimenin yolunu agar.

. Yeni sektorlerin  olusmasint ve gelismesini
saglayarak tilke ekonomisine katki saglar.

. Isin daha etkin ve kalite bir bigimde yapilmasini
saglar.

. Degisik teknolojilere, kapasitelere, tecriibelere
ve bilgiye ulagma firsati tanir.

. Farklt miisteri tabanina, sektorlere ve cografi
konumlara erisme imkani tanir.

. Isletmelere kendi 6z yeteneklerini daha etkin
kullanabilecekleri yeni teknolojileri saglama ve yeni
bilgilere ulasmada yardimci olur (Kogel, 2010: 386)

Yine dis kaynak kullanimi isletmelerde (sahlojistik.com-
outsourcing-faydalari-ve-sikintilari, 10.05.2010, 10: 29);

* Ana ige odaklanma saglar, maliyetin azaltilmasina
yardimci olur, sabit maliyetin degiskene doniistiiriillmesini
saglar, maliyetlerin onceden bilinmesine yardimci olur,
bilgi teknolojisini dogru kullanilmasini saglar.

* Hizmeti sunan firma saglik alaninda uzmanlasmus,
deneyim sahibi olmus oldugundan risklerini daha iyi
yonetebilmekte, maliyetini daha iyi hesaplayip hizmeti
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alan firmaya taahhiit edebilmektedir. Boylece, hizmeti
alan firmaya hizmetin toplam sahip olma maliyeti
konusunda ¢ok ayrintili ve kesin bilgi verebilmektedir.

e Dis kaynak kullammi kurumlari miisterilerinin
alacaklart  hizmetin  biitlin  parametrelerini  6nceden
belirleyebilmektedirler. Bu  hizmet diizeylerinin
saglanamamast durumunda uygulanacak yaptirnmlar da
belirlenebilmekte, béylece taahhiitlerin gergeklestirilmesi
giivence altma alinmaktadir.

» Isten ayrilma, hastalik, izin gibi kaynak siirekliligini
tehdit eden durumlar ile miicadele edebilmek ve
beklenmedik durumlar igin 6nlem gelistirmek bir dis
kaynak kullanimu sirketinin fazla ek kaynak gerektirmeden
yonetebilecegi konulardir ve buda isletmelerin yiikiinii
hafifietir.

5. Kamu Hastanelerinde Dis Kaynak Kullanimi
Yonelik Bir Arastirma

Rekabetin kapsam1 ve deger zinciri arasindaki
iligkiyi tanimak, bize ilgili is biriminin sinirlarin tespit
etmek igin temel olusturur (Porter, 1985: 58). Saglik
sektoriinde rekabet ¢cok dinamik olup giincel teknolojiye
fazla bagmmhdir.  Hizli rakipler, rekabet ettikleri
isletmelere oranla, onlarin pazar konumlarina gére ¢cok
hizli bir sekilde kendilerini konumlandirabilmektedir
(Porter, 1996: 61).

Tip biliminin ¢esitli uzmanlik dallarina ayrilarak
gelismesi, tip  teknolojisinde  yeni  buluglarin
uygulanmaya konulmasi ve cagdas insanlara 6zgii bir
takim yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, hastanelerin
organizasyon sekillerini ve bu organizasyon yapisini
olusturan unsurlar1 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Amag ve
gorevlerine gore boliinmemis bir hastanede her saglik
hizmetine ayrilmis yirmiden fazla alt organizasyon
birimi bulunmaktadir. Tibbi, hemsirelik, idari-mali ve
teknik hizmetler olarak doért grupta toplanabilen temel
hastane hizmetleri, temizlik, g¢amasirhane, yiyecek
ve igecek hizmetinden, teknik idari ve mali her tiirlii
faaliyete ve tibbi hizmetlerine kadar c¢ok genis bir
hizmet alanimi kapsamaktadir. Hem nitelik, hem de
nicelik bakimindan birbirinden ayr1 olan bu hizmetleri
ylirliten tibbi, idari, hemsirelik ve teknik personelden
olugan ¢ok amacli karmasik bir organizasyonun, etkin
ve verimli bir bigimde yonetimi, birimler arast1 iligkilerin
diizenlenmesi ve ¢aligma uyumunun saglanmasi, diger
organizasyonlara oranla daha giic gdriinmektedir
(Ozdemir, 2001: 1283). Stratejik planlama ise bu zorlugu
sistematik olarak karakterize edilebilen temel kararlar
ve eylemler iireterek (Gough, vd. 2009:859) asar.

Ik olarak 19. yiizyilda Ingiltere’de metal iiretim
isletmelerinde dis kaynak kullanimi uygulamalarina
rastlanilmistir. 1960’11 yillara gelindiginde giivenlik,
temizlik yemek gibi hizmetlerde bircok isletmede/
kurumda oldugu gibi hastanelerde de dis kaynak
kullanimi uygulama alani bulmustur. 1980’li yillardan

sonra teknolojideki hizli gelismeler ve artan kiiresel
rekabetin etkisiyle hissedilen esneklik gereksinimi,
kurumlar1 geleneksel yonetim tarzlarini terk etmeye
zorlamistir. Bu baglamda, kurumlar/hastaneler de 6z
yetenekleriyle ilgili olmayan bazi destek faaliyetlerinin
yonetimini dis kaynak saglayicilara devretmeye ve
faaliyet alanlarimi smirlamaya baglamislardir (Bailey,
vd., 2002: 83-95).

Dis kaynaklardan yararlanma yontemi c¢agdas
bir yonetim ve organizasyon anlayisidir. dig kaynak
kullanimi1 yontemi hizmet yogun isletmeler olarak
hastaneleri tibbi hizmetleri kendileri yapmaya, tip
hizmetleri disindaki yapilmasi gerekenleri tageron
firmalara yaptirarak hasta tatminini artirmaya itmistir.
Boylece, birgok amaci gergeklestirmeye ¢alisan hastane
yonetimi etkin ve verimli isleyen bir yapiya kavusmus
olacaktir (Karahan, 2009:186).

Kamu sektoriiniin performans dlgiileri iizerinde
odaklamasiyla, devletin yeniden yapilandiriimasina
kamu sektdriiniin dagitim, piyasa bileseni 6zellestirme
ve dis kaynak kullanimi uygulamalar1 eslik etmistir
(Townley, 2005:566).

Tiirk saglik sisteminde, saglik reformlar1 hastane
yoneticilerinikurumsalstratejive yapilaridegerlendirerek
dinamik, gelisen ve rekabetci bir ortamda taleplere cevap
vermek zorunda birakmistir. Yoneticiler bir taraftan
maliyetle ilgili sorunlarla ugrasirken diger taraftan
verimlilik ve kalite problemini ¢6zme mecburiyeti ile
kars1 karsiya kalmistir. Maliyetleri azaltarak hizmet
sunumu esnekligini artirip hizmet kalitesini yiikseltmek
icin dis kaynaklardan yararlanmak, yoneticiler icin
en sik kullanilan stratejiler haline geldi. Tiirkiye’de
gerceklestirilen saglik reformu verimliligi artirarak
maliyetlerin ~ azaltilmasini  amacglayan uluslararasi
egilimin bir pargas1 (Agartan, 2005) olarak gortilebilir.

Bu baglamda son yillarda olduk¢a sikca s6z
edilen kamu kurumlarmin verimlilik ve etkililik
uygulamalari igerisinde, dzellikle saglik sektoriinde, dis
kaynak kullanimi uygulamalar1 yayginlik kazanmaya
baslamustir.

5.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Verimliligin ~ ve etkililigin 6nem kazandig
giiniimiizde kamu birimlerinde verimliliginin 6nemi de
artmistir. Son yillarda yapilmasi zorunlu hale getirilen
kamu kurumlarinin stratejik planlari, kurumlarin
faaliyetlerini daha oOnceden belirlenmis stratejilerine
gore koordine edilip gerceklestirilmesini dngérmektedir.

Bu baglamda yapilan bu arastirma ile

1. 1108 yatak kapasiteli Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi biinyesinde, hasta muayene ve
tetkik uygulamalarin yonelik olarak yapilan dig kaynak
kullanimi hizmetlerinin durum tespiti,

2. Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
yapilan dis kaynak kullanimi uygulamalarinda yer alan
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girdi ve ¢iktilarin, hastane biinyesinde hangi faktorlerle
etkilestigi ve bu faktorlerin hangilerinin digerlerine
nazaran daha 6nemli oldugunun tespiti amaglanmaktadir.

Hastane yonetim uygulamalari, ¢ok kapsamli bir
stirectir. Bu stireclerin her biri ayr1 bir ¢alisma konusu
olabilir. Kurum biinyesinde temizlik, yemek, giivenlik
ve bilgiislem hizmetleri ile anjiyo uygulamalari, MR,
spiral tomografi ve radyasyon onkolojisi hizmetlerinde
dis kaynak kullanimi hizmetlerinden yararlanilmaktadir.
D1s kaynak kullanimi hizmetlerinin analizi ve takibi
uzun bir siire¢ ve detayli bir ¢aligma gerektirdiginden;
arastirma MR, sipiral tomografi ve radyasyon onkolojisi
uygulamalartyla sinirlandirilmigtir.,

5.2. Arastirmanin Yontemi

Arastrma  Ornek  olay  calismasi  seklinde
ylriitiilmiistiir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde
satin alma birimi tahakkuk kayitlarindan, istatistik birimi
istatistiklerinden, dis kaynak kullanimi isletmelerinin
muhasebe kayitlarin-dan ve hastane bilgi yonetim sistemi
kayitlarindan yararlanilmistir.

Ortalama donanim maliyetleri tespit edilerek kurumun
bu hizmeti kendi kaynaklari ile finanse edip edemeyecegi
ve bu hizmetlere ayrilan kaynaklarinin etkin bir sekilde
kullanilma diizeyi arastirilmistir.

5.3. Arastirmanin Bulgular:

SSK' hastanelerinin 19.02.2005 tarihinden itibaren
Saglik Bakanligi’na devredilmesini miiteakip, devlet
hastaneleri yogun bir sekilde SSK’11 hastalarla muhatap
olmuslar ve o zamana kadarki yillik hasta muayene
sayilarmin en az iki kati yogunlukla karsi karsiya
kalmislardir. Ozel hastanelerin devlet tarafindan tesvik
edilmesi bu yogunlugu azaltici rol oynamustir.

Kayseri’de, son yillarda saglik merkezleri ve hastane
sayisiin artarak cevre illerdeki (Nigde, Kahramanmaras,
Yozgat, Nevsehir, Kirsehir) hastane sayisinin toplamindan
daha fazla hale gelmesi, saglik sektoriinde yogun rekabet
dogurmustur. Yatak kapasitesi 1.108 olan Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde son bes yil itibari ile yilda
ortalama 2.449.621 hasta muayene edilmistir. Hasta
yogunlugunun bu kadar ¢cok olmasi ve hastalik ¢esitliligi
nedeniyle hasta muayene, tetkik ve tedavi ihtiyacini cevap
vermek icin kurum hizmet gesitlendirmesine gitmistir.

Hastane maliyet analizi ¢aligmalarinda genellikle {i¢
yontem kullanilmaktadir (Nowicki, 1008: 163): Bunlar,
dogrudan dagitim yontemi, kademeli dagitim yontemi ve
cift dagitim yontemidir. Tetkiklerin fiyatlandirmasinda,
Maliye Biitce Uygulama Talimati ile Saglik Uygulama
Tebligi’nin birim fiyatlar1 esas almmistir. Kurumun dis
kaynak kullanimi araciligi ile degil de kendi kaynaklari
ile bu hizmeti yerine getirdigi takdirde elde edecegi
gelir, o yilki tetkik sayilarinin ilgili biitce tebliginde
yer alan birim fiyatinin c¢arpimi ile hesaplanmistir.
Maliyetin kuruma getirdi kar orani ciro karlilik oram
ile belirtilmistir. Maliyet fakliliklari, sadece farklilagan
maliyetler dikkate alinarak hesaplanmistir. Etkilik sadece

hizmeti yerine getirme ve ciro kér orani dikkate alinarak
tek boyutlu incelenmistir.

Hesaplamalarda, iscilik ve hizmet alim maliyetleri
firma ile kurum arasinda ayni kabul edilmistir. Farkl
olarak gidere amortisman tutar1 eklenmistir.

Aragtirma konusu hizmetler ile ilgili yapilan tespitler
sOyledir:

a. Ortalama maliyeti 500.000 TL olan spiral tomografi
hizmeti 01.01.2004 tarihinden itibaren kurum biinyesinde
yer almaya baslamistir. Tablo-1’den de anlasilacag: gibi
bu hizmetten ilk yi1l %57 kar saglanmig, fakat 2008
yilina kadar bu oran bir daha yakalanamamustir. 2008
yilina kadar ortalama %41,25 karlilik saglanmistir.
SSK Kayseri Bolge Hastanesi’nin Saglik Bakanligi’na
devredilmesi de bu karlilik oranini yiikseltmemistir.
Devir islemleriyle birlikte kurum yogun ingaat ve bakim-
onarim faaliyetlerine girmistir. Hasta talebinin ani
artig1, hasta taleplerine ¢cabuk cevap vermeyi gerektiren
tedbirler alinmasimni zorunlu kilmis; doner sermaye
nakit akiginin diizene sokulmasini zorlastirmigtir. Spiral
tomografi gelirleri acil nakit akigi gerektiren unsurlara
yonlendirilmistir. Dolayisiyla kurumun dis kaynak
kullanimi uygulamalar1 yapmadan bu hizmeti hastalara
sunma imkani bulunmamaktadir. Kurum, dis kaynak
kullanimi yaparak kendine ek kaynak yaratarak, 2008
yilina kadar, yilda ortalama 641.813,98 TL’lik gelir elde
etmistir. 2008 yilindan itibaren amortisman degerini
doldurmus olan donanim, dis kaynak kullanimi firmasi
ile gorisiilerek hizmetin birim fiyati iizerinden kar
paylasimi yeninde diizenlenmistir. Bu diizenleme ile
kurum karlilik oranini 2008 yilinda %57’ ye 2009 yilinda
ise %64 diizeyine ¢ikarmistir. Son iki yilda ortalama
gelir 1.274.993,30 TL olmustur. Kurum ilk 3 yildaki
hizmet alinan firma ile anlagma sartlar1 degistirilerek elde
edilen kar iizerinden belirli bir yilizde lizerinden, kurum
hizmet aldigi firmadan gelir pay1 almaktadir. Bunun
temel nedeni de sabit yatirimin kendini 3 yil igerisinde
kargilamis olmasidir.

b. 2004 yilinda dis kaynak kullanimindan kar
elde eden kurum radyasyon onkolojisi alaninda da
01.04.2005 tarihinden itibaren dis kaynak kullanimina
gidilmesi kararin1 almigtir. Bu sefer spiral tomografide
2005 yilindan 2008 yilina kadar kar diisiiniilenin aksine;
bu hizmette 2008 yilina kadar kar artigi yasanmuistir.
Tablo-1°de  belirtildigi gibi radyasyon onkolojisi
donanim maliyeti 2.000.000 TL’dir. Donanim maliyeti
spiral tomografinin 4 kati olmasina ragmen yillik
getirisi hep spiral tomografinin altinda kalmigtir. 2008
yilina kadar karlilik %29,33 oraninda gergeklesmistir.
Kurum bu hizmeti baslatmakla, Kayseri ve civarinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri disinda
bu hizmeti veren tek hastane olmustur. 2008 yilindan
itibaren dis kaynak kullanimi firmasi ile ¢alisma stratejisi
degistirilerek, hasta basi maliyetlendirme yerine aylik
kiralama usulii benimsenmistir.

Bu strateji  degisikliginin
dezavantajlari,  hastalarin

getirdigi  maliyet
Erciyes  Universitesi
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Tip Fakiiltesi Hastaneleri’'ne bu hizmet igin sevk
diizenlenemediginden/ planlanamadigindan radyasyon
onkolojisi hizmet sunumunda zarara ugratmistir.
Bu hizmetten dolayr son iki yil itibariyle, yillik
ortalama 121.868,05 TL zarar dogmustur. Radyasyon
onkolojisinin diger tip dallart ile biitiinlesik ¢alismasi,
radyasyon onkolojisine gelen hastalarin MR, spiral
tomografi gibi hizmetleri de almasi bu zarar miktarini
diisiirmiistii. Ornegin medikal onkoloji hastalarmin
%75’lik kism1 radyasyon onkolojisi ile es zamanli hasta
oldugu ilgili doktorlar tarafindan aragtirma kapsaminda
tarafimiza belirtilmistir. Es zamanli hastalar kiir ve
diger tedavi unsurlari i¢in tibbi bir zorunluluk olarak
medikal onkoloji polikliniginde muayene olmaktadir.
2008 yilinda medikal onkoloji biinyesinde 7.730 adet
muayene ger¢eklesmigtir. Bu hastalarin = %75’inin
radyasyon onkolojisi hastast oldugu kabul edilirse,
hasta sayis1 7.730 x 0,75 = 5.597,5 olarak bulunur.
Bu say1 muayene icreti olan 15,5 TL ile carpilirsa
5.597,5 x 15,5 = 89.861,25 TL, radyasyon onkolojisi
hastalarindan (muayene {icretinden) kaynaklanan
parasal deger bulunur. Buna ilaveten spiral tomografiye
katkisinin 2.732,40 ve MR’a katkisinin 1.369,90 TL.
Yani hastalara sadece muayene hizmetinin yaninda
baska hizmetler de sunulmustur. Dolayisiyla tablo-
2’de 2008 yilinda meydana gelen zarar 99.915,09
- (89.861,25+ 2.732,40 +1.369,90) 5.951,94
TL’ye diisecektir. 2009 yilinda ise medikal onkoloji
bilinyesinde 6.283 adet muayene gergeklesmistir. Bu
hastalarin  %75’inin radyasyon onkolojisi hastast
oldugu kabul edilirse, hasta sayisi 6.283 x 0,75 =
4.712,25 olarak bulunur. Bu say1 muayene iicreti olan
15,5 TL ile carpilirsa 4.712,25 x 15,5 = 73.039,88
TL, radyasyon onkolojisi hastalarindan (muayene
icretinden) kaynaklanan parasal deger bulunur. Farkli
servislere radyasyon onkoloji biriminin katkilar1 goz
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ard1 edildigi taktirde 2009 y1l1 icin meydana gelen zarar
143.821,00 -73.039,88 = 70.781,13 TL’ye diisecektir.

Radyasyon onkolojisi hizmetlerinde ortalama hasta
bag1 getirinin 2.000 TL oldugu dikkate alindiginda, aym
hizmet i¢in kurum disina yapilan sevkin engellenmesinin
zorunlulugu orta ¢ikmaktadir. Arastirmada kullandigimiz
maliyet tespitine yonelik yaklagimlar kesin olarak
hizmetin katkisin1  gostermemekle birlikte, diger
birimlerle etkilesimli olarak sunulan hizmetlerde kesin
maliyetlendirmenin zorlugunu ortaya koyar. Kurum bu
hizmetten zarardan kurutulmak i¢in, kendi biinyesinde
radyasyon onkolojisi hizmetinin yapildigim ilgili
doktorlara duyurarak kurum dis1 sevk sayisini azaltmali
ve 2008 yilindan itibaren degistirilen hizmet alma
yontemini yeniden degerlendirmelidir. Bu durum tablo-1
ve tablo-2’de agik¢a goriilmektedir.

c¢. Kurum 01.10.2007 tarihinden itibaren MR
hizmetinde dis kaynak kullanimindan faydalanmistir.
Tablo-1’de goriildiigii gibi MR hizmetinden ortalama
%43,33 karlilik orani gergeklesmistir. 2009 yilinda %49
karlihik saglanarak 1.025.869,55 TL kér elde edilmistir.
iki yillik ortalama kar 941.009,24 TL olmustur. MR
hizmeti, hasta taleplerini karsilayan tamamen karli bir
dis kaynak kullanimi uygulamasi olmustur.

Saglik sektoriinde dis kaynak kullanimi iizerine
yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore; dis kaynak
kullanimi  kurumun temizlik, yemek, giivenlik ve
goriintiileme hizmet kalitesini artirmaktadir (Ecerkale,
2006: 40).

Her kademe de yonetici kendi seviyesinde ve
gorevine uygun kararlar alir. Her karar maliyetlerde az
veya ¢ok degisiklikler yaratir. Her karar maliyetlerin
tepkisine nende olur, maliyetler her karardan etkilenir
(Civelek ve Ozkan, 2008: 275). Dolayisiyla, kurumun
dis kaynak kullanimina karar vermesi de maliyetlere
yansimaktadir. Bu durum tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Dis Kaynak Kullanimi I¢in Farklilasan Maliyet-Hasilat-Kar Analizleri

2005 2006 2007 2008 2009
Meveut Kurum Meveut Kurum Meveut Kurum Meveut Kurum Meveut Kurum
Durum Kendi Durum Kendi Durum Kendi Durum Kendi Durum Kendi
Yapsaydi Yapsaydi Yapsaydi Yapsaydi Yapsaydi

SPIRAL TOMOGRAFI HIZMET SATIS GELIRI 1.626.842,40 | 1.553.420,97 | 1.780.129,79 | 1.688.742,00 | 1.798.448,30 | 1.819.664,40 | 2.004.323,54 | 2.144.626,19 | 2.263.007,03 | 2.937.073,38
GIDER 1.041.827,45 | 1.141.827.45 | 1.100.106,79 | 1.200.106,79 | 1.194.426,69 | 1.294.426,69 864.773,98 | 1.214.773,98 805.871,83 905.871,83
SPIRAL TOMOGRAFI NET KARI 585.014,95 411.593,52 680.023,00 488.635,21 604.021,61 52523771 | 1.139.549.56 929.852.21 | 1.457.13520 | 1.913.007.03
CIRO KARLILIK ORANI 0.36 0,26 0,38 0,29 0,34 0,29 0,57 043 0,64 0,65
SPIRAL TOMOGRAFi HIZMETI' iCIN (01.01.2004 TARIHINDEN iTIBAREN)
RADYASYON ONKOLOJI HIZMET SATIS GELIRI 630.338.83 819.440,48 | 1.115.660,86 | 1.192.949.34 955.220,00 945.737,10 477.366,18 464.111,18 581.939,00 634,748,00
GIDER 452.445,13 852.445,13 743.992,88 | 1.143.992,88 702.705,52 | 1.102.705,52 577.281.27 977.281,27 725.760,00 | 1.125.760,00
FAALIYETTEN ELDE EDILEN KAR 177.893,70 -33.004,65 371.667,98 48.956,46 252.51448 | -156.968,42 99.915,09 | -513.170,09 | -143.821,00 | -543.821,00
CIRO KARLILIK ORANI 0,28 0,04 0,33 0,04 0,26 0,17 0,21 -1,11 0,25 0,86
RADYASYON ONKOLOJiSi HIZMETI? iCiN (01.04.2005 TARIHINDEN iTIBAREN)
MR HIZMET SATIS GELIRI 0 0 296.619.40 292.437,60 | 2.106.098,80 | 2.034.971,80 | 2.108.078,95 | 2.640.857.45
GIDER 0 0 176.828,67 316.828,67 | 1.249.949,88 | 1.389.949,88 | 1.082.209,40 | 1.222.209.40
MR NET KARI 0 0 119.790,73 -24.391,07 856.148,92 645.021,92 | 1.025.869,55 885.869,55
CIRO KARLILIK ORANI 0,00 0,00 0,40 -0,08 0,41 0,32 0,49 0,42
MR HIiZMETi? iCiN (01.10.2007 TARIHINDEN iTiBAREN)

! Sipiral tomografi igin ortalama donanim maliyeti: 500. 000 TL (2009 y1li fiyatlar: itibari ile)
2 Radyasyon onkoloji igin ortalama donamm maliyeti: 2.000.000 TL (2009 yil fiyatlar: itibari ile)
2 MR hizmeti i¢in ortalama donanim maliyeti: 700.000 TL (2009 yili fiyatlar: itibari ile)




L Yalgin ve ark. / KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi 13 (20): 83-92, 2011

Tablo 2. Yillara Gore Yapilan Tetkik Sayilari

89

TETKIiK ADI 2004 2005 2006 2007 2008 2009
MR 0 0 0 4.056 28.225 25.891
SIPIRAL TOMOGRAFI 17.047 26.869 28.430 30.327 33.703 34.635
RADYASYON ONKOLOJISI 0 17.469 33.061 31.843 8.548 7.132
TOPLAM HASTA SAYISI 1.238.825 2.401.415 2.631.612 2.665.133 2.446.312 2.033.927
Yukarida bahsedilen tablodan da anlagilacagi gibi Dis kaynak kullanimi uygulamalari, yonetim

farklilagan hasilat farklilasan maliyete neden olmustur.
Tespit edilen farklilasma onun karardan etkilendigini,
karar iligkin bir maliyet olustugunu gosterir. Tibbi
cihazlarin yasam siireci i¢erisinde saglayacagi maliyet/
etkililik analizlerin yapilmasini saglayacaktir. Maliyet/
Etkililik analizi; planlanan hedefe ulagsmada farkli
yollarin maliyetlerinin karsilagtirilarak aralarindaki
en iyl ve en etkiliyi bulmaya yarar ekonomik analiz
teknigidir. Baska bir deyisle, ayni amaca ulasan fakl
yollardan sunulan saglik hizmetlerinden daha az
maliyetle ¢iktiya ulasamin segilmesidir (Ozsar1, 1994;
118).

Dis kaynak kullanimi, ayn1 zamanda sosyo-teknik bir
adimdir (Duening, 2005:7). Kamu hizmetlerinde sosyal
fayda karliliktan daha 6nemli oldugundan, kurum hastalar
icin fayda saglayacak ve onlarin kurumdan sagladigi
fayday1 artiracak yatirimlara oncelik vermistir. Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hasta taleplerinin,
kamu kaynaklari ile karsilanmasi gabasi igerisinde dis
kaynak kullanimi uygulama-larindan faydalanmasi,

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin “Sosyal Devlet” ilkesi
ile de bagdasmaktadir.

Yonetim piramidini olusturan {i¢ temel unsur; dig
kaynak kullanimi1 sonrasinda yonetim piramidindeki
durum

agirhiklart
belirtilmistir.

degismektedir. Bu sekil-4’de

Hizmet Sunumu

Strateji

Sekil 3: Yeterlilik Modeli Degerlendirme Alanlari

Kaynak: Sibel OZEN (2008), Birlesik Krallik’ta Kamu Y 6netimi Reformlari
(1979-2008) (Kamu Idarelerinde Stratejik Yonetim Projesi Raporu), British
Council Tiirkiye, Ankara, s.50.

piramidindeki stratejik unsurlarin agirhgimi artirmaktadir.
Stratejik bilingle yapilan taktikler sonucu dis kaynak
kullanimi1 karart alinmaktadir.

Kurumlarin dis kaynak kullaniminda inisiyatifi
elde tutmasi i¢in, kurum personeline yonelik olarak
calismalar yapmali; iyi bir yonetim takimi olusturulmali,
isletme ile dis kaynak kullanimi hizmeti alinan firmanin
rolleri miimkiin oldugunca net belirlenmeli, gerektigi
durumlarda personele yeni is egitimleri verilmeli ve is
kaliplar1 olusturulmali, kararlara katilmak i¢in personel
cesaretlendirilmelidir (Duening, 2005:8). Dis kaynak
kullanimi da diger tiim yonetim tekniklerinde oldugu
gibi, yerine ve zamanina gore kullanilmasi ve yoneltmesi
gereken, boyle yapildiginda isletmelerin basarilarina
katkida bulunan bir isletmecilik teknigidir (Kogel,
2007:298).

Kamu kurumlarinda Ingiltere (Birlesik Krallik)
tarafindan uygulanan Yeterlilik Modeli Degerlendirme
konular1 Sekil-3’de gosterilmistir. Bu modelde liderlik,
strateji ve hizmet sunumu arasindaki iletisim ve
etkilesim esas alinmigtir. Kamu kurumlarinda y6netim
ve organizasyon, anlaminda kurum yoneticinin liderlik
vasfi ile kurumsal stratejilere katkisi onemlidir. Farkli
durumlara goére farkli ama tutarli liderlik ve strateji
uyumu farkli hizmet sunumlarinda sergilenebilir.
Ulkemizde, strateji dayanakli liderlik uygulamalari,

Stratejik 10 Yonetsel
0

Taktksel i (R
%60

Yonetsel Stratejik

Dig kaynak Kullanimindan Gnce :> Dig kaynak Kullanimindan Sonra

Sekil 4: D1s Kaynak Kullammindan Once ve Sonraki Y 6netim Piramidi
Kaynak: Sevki OZGENER (2004), “Bir Yonetim Stratejisi Olarak
Outsourcing”, Cagdas Yonetim Yaklasimlari: Ilkeler, Kavramlar ve
Yaklasimlar, (Ed.) Ismail Bakan, Beta Basim Yayim, Istanbul, s.181.
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ozellikle kamu kesiminde, ¢ok zayif kalmstir. Stratejik
bilince dayali davranis modelleri gelistirilerek uygulama
alanlar1 artirllmalidir.  Mesleki  yeterliliklere  gore
gorevlendirme ve gorev taksimi, memuriyet vasiflari
gibi unsurlarin kamu kurumlarindaki nirengi noktalar
yeniden tanimlanmalidir.

6. Sonug

Hastanelerde dis kaynak kullanimi teknoloji yogun
hizmet sunumuna bagl olarak giderek yayginlagmaktadir.
Son yillarda kamu hizmetlerinde sunulan hizmetlerin
verimliligi ve etkinligi 6nem kazanmaya baglamistir.

Teknolojik ve ekonomik gelismelerin incelenmesi,
kurulus biinyesinde uygulama olanaklarmin arastirilmasi,
verilen hizmeti gelistirici, kaliteyi arttirict Oneriler
gelistirilmesi  ve sonucunda organizasyona gesitli
yenilikler —getiren ¢alismalar  gergeklestirilmesidir
(Collins, 1992; 6).

Teshis ve tedavide etkin olan elektronik ve bilgisayarli
tibbi cihazlar, kamu kurumlarinda hala doktorlarin
becerisine ve deneyimine dayanan bir sistem ile se¢im ve
tedarik yoluna gidilmektedir. Son yillarda bunun yerine
0zel bir ekip galigmasimi giindeme gelmistir. Pahali olan
bu cihazlar dogru olarak kullanilmadig1 zaman, beklenen
tibbi yararlar meydana gelemeyecegi gibi, kurum
acisindan mali agidan biiyiik sikintilarin dogmasina neden
olabilmektedir.

Her cihazin satin alma asamasinda belirlenmis
bir ekonomik dmriiniin ya da bu cihazla elde edilecek
toplam iiriin sayisinin (6rnegin; yapilacak toplam tarama
veya tetkik sayisinin) belirlenmesi gerekmektedir.
Ancak, hastanelerde yapilan incelemelerde cihazlarin
teknik dokiimanlarinda ekonomik &miirleri hakkinda
acik bir hesaplamaya rastlanmamuistir. T1ibbi cihazlarda,
cihazlarin kullanimdan kaldirilmasinda 6nemli bir etmen
olan ekonomik émriin yerini, bagka faktorler almaktadir.
Genelde bu faktorler, cihazin ekonomik Omrini
doldurmasi yaninda yeni teknolojiye sahip cihazlarin
kullanimi igin duyulan bilimsel ve ticari zorunluluk
ile mevcut cihazlarin hiz ve kapasite olarak yetersiz
kalmasidir. Bunda saglik sektoriinde hastalara en son,
en yeni ve en giivenilir teshis ve tedavi hizmetlerinin
verilmesi diisiincesi etkili olmaktadir. Ote yandan, teknik
ve ekonomik Omriinii doldurmadigi halde yeni tibbi
uygulamalara ve tekniklere yer vermemesi nedeniyle
de, birgok cihaz kullanimdan kaldirilabilmektedir.
Teknolojideki hizli gelisme, bazi hastanelerde finansal
kiralama (leasing) yOnteminin yam sira, miilkiyeti
firmada kalmak kaydiyla sarf karsiligi kullanilan
cihazlarla yakalanmaya calisilmaktadir. (Sayistay, 2005:
70)

Daha onceden literatiirde hastanelerde dis kaynak
kullanim: ~ {izerinde bir¢ok arastirma  yapilmistir.
Bu arastirmalarda diyaliz (Ozgen, 2002) bilgisayar
otomasyonu, yemek, temizlik (Yurdagil, 2006),
camagirhane, giivenlik, laboratuar, radyoloji (MR, ultrason
veya rontgen) hizmetleri (Karaca, 2006; Cakici, 2006) ve

yoneticilerin dis kaynak kullanimi egilimleri (Karahan,
2009; Dogiici ve Sayim, 2009; Ergin ve Sahin, 2005)
lizerine yogunlagmistir.

Bu calisma ile, bir kamu hastanesinin dis kaynak
kullanimi  yontemiyle radyasyon onkoloji, spiral
tomografi ve MR hizmetlerinin pratik uygulamalar1 ve
bu uygulamalar arasindaki iligkiler arastirilmigtir.

Aragtirmada  bahsedilen = radyasyon  onkoloji
uygulamalarinda oldugu gibi; diger birimlerle etkilesimli
olarak sunulan hizmetlerde kesin maliyetlendirmenin
zorlugu, karar almay1 giiclestirse de saglik kurumlarinda
amag (6zellikle kamu kurumlarinda) hizmetin 6nceligidir.
Her faaliyet mutlaka karli bir yatirrmin sonucu
olmasi gerekmez, sonuglari itibari ile olusan zarar yan
faaliyetlerle giderilebilir.

Dis kaynak kullanimi kuruma olumlu katkilar
saglamalarma karsin, fiyatlandirma ve uygulama
stratejilerinden ~ kaynaklanan  zararlara da  yol
acabilmektedir. Kurum genel anlamda dis kaynak
kullanimi hizmetinden fayda saglamis, elde edilen gelir
ile yeni yapilan acil servis insaatina finansal kaynak
yaratilmisgtir. Di1s kaynak kullanimi uygulamalarindan
elde edilen kazang olmadig: taktirde, kurumun finansal
giicli bu yatirnmi destekleyecek diizeyde olmadigindan
bdyle bir yatirimdan s6z etmek miimkiin olmayacakti.

Ayrica, igletmenin maliyet yapisinin  kalitesi
artirilmali, yeni pazarlar yaratilmalidir (Leavy, 2005:
16). Bunu yani sira kurum, performans raporlarim
basarinin Ol¢iilmesi gereken her yerde kullanmali
ve performans raporlarindan elde ettikleri Gnemli
sapmalarin iizerinde durarak sebeplerini tespit etmeye
caligmalidir. Hedefler ve hesaplardaki sapmalarin
anlamli olabilmesi i¢in (6zellikle maliyet) rakamlarin
gercekei olmasimi denetlenmelidir. Kurumun devler
kurumu olmasi sebebiyle sadece miifettisler araciligiyla
denetlenmesi bir yana; gerekirse kisa siireligini de olsa
denetlenmede sorun yaganildiginda alanlarda uzman
akademik personellerden yararlanma yoluna gitmelidir.
Hatta hastane iist yonetiminin ¢ogunlugunun (bashekim
yardimcilari) tip doktoru olmasi ve idari konularda (mali
ve idari performans yontemlerinde), daha dnceden bu
alanlarda egitim almadiklar i¢in; kisa zamanda konuya
yeterince hakimiyet saglayamama ihtimallerinin yiiksek
olusu bunu gerekli kilmaktadir.
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