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1. GIRIS

Dis kaynaklardan yararlanma, onceleri oOrgiit i¢inde sunulan hizmetlerin bir
sOzlesme araciligi ile tiglincii taraflara devredilmesi olarak nitelendirilir (Perunovic,
2007). Dis kaynaklardan yararlanmanin diger anlami “bir kurulusun, dis hizmet
saglayiciyla belirtilen siire boyunca anlasilan bir tutar karsiliginda hizmet sunmasi
icin sozlesme yapma Kkarar1” olarak ifade edilir (lkediashi ve ark., 2012). Dis
kaynaklardan yararlanmayi etkileyen ve tesvik eden cesitli faktorler bulunmaktadir.
Dis kaynaklardan yararlanmayi etkileyen baslica faktorler; kiiresellesme, bilgi ve
iletisim teknolojilerindeki gelismeler, kamu sektorii reformlari, musteri taleplerindeki

artig ve degisen Orgiit yapilari olarak sayilabilir (Mujasi, 2016).

Di1s kaynaklardan yararlanmanin birtakim avantajlart bulunmaktadir. Bu
avantajlar sdyle siralanabilir: Isletmede temel hizmetlere ve hedeflere odaklanmak,
maliyeti diiglirmek, zamandan tasarruf etmek, modernizasyonu ve esnekligi
gelistirmek, daha gelismis teknolojiden yararlanmak ve nitelikli caligmalar
gelistirmek (Henley, 2006). Bazi arastirmacilarin Dis kaynaklardan yararlanmaya
yonelik olumsuz degerlendirmeleri de bulunmaktadir. Yukarida siralanan tim
avantajlarin yani sira dis kaynaklardan yararlanma, orgiitii birtakim risklerle karsi
karsiya birakabilir. Dig kaynaklardan yararlanmanin riskleri ve sinirliliklari arasinda;
liclincli bir tarafa oOrgiitsel bagimliligin artmasi, siire¢lerde emir verme giicii ve
kontroliiniin azalmasi, muhtemel gecikmeler ve uygulamada basarisizlik sonucu
orgiit hedeflerinin bagartya ulasmamasi sayilabilir (Mujasi, 2016). Orgiitler dis
kaynaklardan yararlanmada, siireci kontrol etmede ihtiyag duyulan kaynaklarda ve
izlenecek politikalarda bazi 6nemli zorluklarla yiizlesebilmektedir (Hill ve Jones,
2007).

Di1s kaynaklardan yararlanma giiniimiizde, orgiitlerce daha fazla gelisim

gosterebilme amact ile hizla benimsenmektedir. Saglik kurumlar tarafindan dis



kaynaklardan yararlanilan hizmetlerin 6zellikleri ve tiirleri de artis gostermektedir
(Dalton ve Warren, 2016; Yigit ve ark., 2007). Hastaneler, genis ve karmasik bir
hizmet yelpazesine sahip olmasindan dolay1 dis kaynaklardan yararlanmaya oldukca
elverisli ortamlardir. Orgiit i¢inde verilmekte olan bircok hizmet farkli kuruluslara
disaridan yaptirilabilmektedir (Guimaraes ve Carvalho, 2011). Bununla birlikte
hastaneler, son yillarda demografik degisimlerin baskisi ve sinirli finansal kaynaklar
ile kars1 karstya kalmistir (Al-Mazroei, 2015). Bu nedenlerden 6tiirii, birgok hastane
dis kaynaklardan yararlanma yontemini maliyetleri azaltmak, esnekligi artirmak,
kalifiye uzmanliga ulagsmak, bakim kalitesini yiikseltmek ve memnuniyeti artirmak

i¢in kullanmaktadir (Hsiao, Pai ve Chiu, 2009).

Gelismis iilkelerde Dis kaynaklardan yararlanmanin mevcut durumunu ortaya
¢ikarmak amaci ile birgok ¢alisma yapilmistir (Martin, 1996; Moschuris ve Kondylis,
2006). Ancak literatiirde D1s kaynaklardan yararlanmayi, Urdiin gibi gelismekte olan
tilkelerin bakis acisindan inceleyen az sayida galisma bulunmaktadir (Al-Mazroei,
2015; Ayaad, 2018).

Urdiin, yetersiz dogal kaynaklara ve yiiksek niifus artis hizina sahip orta gelirli
bir iilkedir. Urdiin, gelismekte olan bir¢ok iilke gibi, demografik degisimleri ve
finansal kaynaklarin kithgmi hissetmeye baslamustir. Ayrica, Urdiin'deki Suriyeli
miilteciler konusu saglik sisteminin yiikiimliiliiklerini arttirmaya devam etmektedir
(HHC, 2016a). Bu nedenle, dis kaynaklardan yararlanmay1 is verimliligini artirmak

icin Onerilen bir yaklasim olarak kabul edilebilir.

Urdiin hastanelerindeki dis kaynaklardan yararlanma ile ilgili akademik
caligma eksikligi bu arastirmaya olan ihtiyaci isaret etmektedir. Urdiin hastanelerinin
dis kaynaklardan yararlanmanin gelistirilmesinin Oniindeki engellerin kaldirilmasi,
dis kaynaklardan yararlanma uygulamalariin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi

icin yapilan miidahalelerin ana hatlarmi belirlemek i¢in bir arastirma yapilmasi



gerektigi  diisiiniilmektedir. Bu gereksinim, dis kaynaklardan yararlanma
uygulamalarinin arastirilmasina yol agmistir. Calismada, Urdiin hastanelerinin dis
kaynaklardan yararlanma sebeplerinin ve karsilastigi engellerin yan1 sira, hastaneler
tarafindan uygun dis kaynaklardan yararlanmanin saglanmasi i¢in neler
yapilabilecegi konularina yer verilmistir. Bu dogrultuda calisma ile, tedarikci
secimini etkileyen faktorlerin, dis kaynaklardan yararlanmanin ve yararlanmamanin
nedenlerinin ve dis kaynaklardan yararlanmanin avantaj ve risklerinin tanimlanmasi

amagclanmustir.

1.1. Dis Kaynaklardan Yararlanma

D1s kaynaklardan yararlanmanin literatiirde farkli tanimlari bulunmaktadir. Bu
tanimlarin daha iyi anlagilmasi i¢in oncelikle kavramlara dayali bir inceleme yapmak

gerekmektedir.

Collins Ingilizce Sézliigii (2014)ne gore dis kaynaklardan yararlanma
kavrami, "bir isi baska bir sirkete yaptirtma eylemi" olarak, Cevrimigi Oxford
Ingilizce Sozliik (2016)’e ve Longman Cagdas Ingilizce SozIiigii (2003)’ne gore bir
dis tedarik¢iden sozlesmeyle mal veya hizmet satin alma olarak tanimlanmaktadir
(Dictionary, 2003; Oxford English Dictionary, 2015). Dis kaynaklardan
yararlanmanin Ingiltere'de 18. yiizyilda uygulanmaya baslandig1 ifade edilmekte olup
o zamandan beri farkli tiretim ve sektorlerde bu yontemden yararlanilmaktadir. 1989
yilinda dis kaynaklardan yararlanma piyasa stratejisi olarak goriilmeye baslanmis ve
kurulusun uzmanlhk alanlarina, uygulamadaki zorluklara ve sorumluluklara
dayanarak zaman i¢inde farkli bir sekilde kullanilmistir (Mullin, 1996).

D1s kaynaklardan yararlanmanin, diger basit sdzlesmelerden daha karmasik
oldugu kabul edilmektedir (King, 2005). Dis kaynaklardan yararlanma, iki taraf

arasindaki bagimliligi agiklamakta ve sozlesme taraflari olan kurumlar arasindaki

10



anlasmaya dayanmaktadir (Vagadia, 2012). Son zamanlarda dis kaynaklardan
yararlanma, siire¢ ve planlamaya dayali stratejik bir arag olarak kabul edilmektedir
(Beaugency, Saking ve Talbot, 2015).

Dis kaynaklardan yararlanma, kararlastirilan zaman dilimi siiresince segilen
hizmetlerin bir anlasma ¢ercevesinde dis tarafa devredilmesi olarak tanimlanabilir
(Kern ve Willcocks, 2000). Ayrica dis kaynaklardan yararlanma, organizasyon
semasinda reform yapan ve temel deneyimlere dayanarak iligkileri degistiren bir

slireg olarak tanimlanmaktadir (Elmuti, Kathawala ve Monippallil, 1998).

Onceki calismalarda dis kaynaklardan yararlanmanin cesitli
siiflandirmalarindan bahsedilmis, dig kaynaklardan yararlanma tiirleri listelenmistir.
Bu c¢aligmalara dayanarak dis kaynaklardan yararlanma asagidaki sekilde
siiflandirilabilir:

e Genel dis kaynaklardan yararlanma: Secici dig kaynaklardan yararlanma,
katma degerli dis kaynaklardan yararlanma ve kurumsal dis kaynaklardan yararlanma
olmak tizere ti¢ dis kaynaklardan yararlanma tiiriinii igermektedir.

eDis kaynaklardan yararlanma: Isletmedeki tim faaliyetlerin dis firma
tarafindan yonetilmesini igermektedir.

o Gegis sireci dis kaynaklardan yararlanma: Yeni bir teknolojiye gegis
stirecinde (eski sistemin yonetimi, yeni sisteme gecis, yeni sistemin adaptasyonu ve
yonetimi) dis kaynaklardan yararlanmay1 ifade etmektedir.

e Ticari menfaat sdzlesmesi: Tedarik¢inin isletmeye katkisi olarak tanimlanir
ve tedarik¢inin bu avantajlar1 saglama yetenegine bagli olarak alacagi odemeyi
tamimlar. Amag, gergek maliyetleri gercek faydalarla eslestirmek ve riskleri

paylagmaktir (Dibbern ve ark., 2004).

11



Bustinza ve ark. (2010), dis kaynaklardan yararlanmay1 asagida siralandigi gibi farkli
tiirlere ayirmistir:

e Yaratict sozlesme: Belirli miisteri taleplerini karsilamak icin sozlesmeye
dahil edilen birtakim isleri kapsayan bir anlasmadir.

e Yeniden yapilanma sozlesmeleri: Kurum i¢i bir departmanin hizmetlerini
pazara satan yeni bir sirkete doniistiirildiigii bir anlagsmadir.

¢ Cok saticidan alis: Bir hizmet alict ve birden fazla tedarik¢i arasinda yapilan
dis kaynaklardan yararlanma anlagmasidir.

e Oz sermaye varliklari: Dis kaynaklardan yararlanmada siirece hisse senedinin
dahil oldugu anlagmadir.

eKatma degerli dig kaynaklardan yararlanma: Taraflarin dig kaynaklardan
yararlanma hususunda gii¢lii yanlarinin yeni {iriin ve hizmetleri pazarlayabilmeleri

icin birlestirildigi durumlardir (Bustinza, Molina ve Gutierrez-Gutierrez, 2010).

1.2. Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Gelisimi

Dis kaynaklardan yararlanma hakkinda daha genis bir bilgiye sahip olmak i¢in,
tarinsel ~ gelisimini incelemek gerekmektedir. Boylece dis kaynaklardan
yararlanmanin farkli boyutlar1 ortaya koyulurken ve hangi sebeplerin dis
kaynaklardan yararlanmay1 tesvik ettigi de netlesir. Giiniimiizde politika yapicilar,
yoneticiler ve vyazarlar dis kaynaklardan yararlanmaya odaklanmakta, dis
kaynaklardan yararlanmaya yonelik birgok calisma ve rapor yaymlanmaktadir. Dig
kaynaklardan yararlanma geg¢mis, simdiki ve gelecek zamanda detaylica
tanimlanabilir ve asagidaki gibi 6zetlenebilir (Gonzales ve ark., 2004). Ulkeler,
teknolojik gelismeleri kapsaminda gelismis kabul edilmistir:

e Ulkeler kara yollarindan su yollarma ve demir yollarina kadar gelismistir;

e fletisim sektdriindeki gelismeler: Telgraf ve demir yollarmin gelisimi,

sirketlerin daha biiylik illere yayilmasin1 ve kurumlarin kiiresellegsmesini saglamistir.

12



Yukarida belirtilen iletisim alanindaki gelisme, dis kaynaklardan yararlanma
icin ortamin olusmasina yol agmaktadir. Ik dis kaynaklardan yararlanma 1950'lerde
gergeklesmis ve 1980'lerde biiyiik danigmanlik sirketleri uzaktan yonetim
hizmetlerini tasarlamistir. Bir miisterinin operasyonlari, sistemleri ve uygulamalar
bir A§ Operasyon Merkezi’'nden uzaktan kontrol edilip c¢alistirilmis ve miisteriye
miitkemmel hizmet garantisi verilmistir (Gonzales ve ark., 2004). 1980 ve 1990'larin
sonlarinda, internet teknolojisi ve yaziliminin da siirece eklenmesi ile icat edilen dis
kaynaklardan yararlanma modeli gelistirilmistir. Bilgi teknolojilerinde dis
kaynaklardan yararlanma, boliimlerden, siireglerden ve/veya calisanlardan birinin
yiikiinii azaltmak amaciyla bazi sirketlerde is boliimiiniin iyilestirilmesini saglamistir

(Gonzales ve ark., 2004).

Bilgi teknolojileri hizmetinde dis kaynaklardan yararlanmanin gelisimi
birtakim asamalar dahilinde gerceklesmistir:

I. Birinci nesil: Islevselligi arttirmak. IBM ve diger baz1 sirketlerin gelistirdigi
biiytik bilgisayarlar, ¢ogu insanin ilgisini ¢ekmis ancak yalnizca bazilarinin bu
makineleri satin almaya giicii yetmistir. Bu durum, kullanicilarin bu makineleri
kullanmasina izin veren uzak baglantilarin gelistirilmesine yol agmistir. Bu durumda
miisteriler, hizmet sunucunun genisletilmis islevselligini disa aktarmis olmustur.

Il. Ikinci nesil: Fiziksel dis kaynaklardan yararlanma. 1960'larda ve 1970'lerde,
bilgisayarlarin gelisimi ile muhasebe gibi kurallar {izerine kurulu isler
otomatiklestirilmeye ve makinelestirilmeye baslanmistir. Bunun sonucunda
bankacilik ve havayolu endiistrisi gibi biiylik sektorler giderek bilgi teknolojileri
donanim ve yazilimlarina yatinm yapmaya baslamistir. Ancak, bu sirketler bilgi
teknolojileri konusunda yeterince uzmanlagsamamis ve sistemleri ¢ok daha karmasik
hale gelmistir. Bu nedenle ¢ogu isletme, bu gibi hizmetleri dis kaynaklardan temin
etme yoluna gitmeyi tercih etmeye baglamistir.

I1l. Siireclerde dis kaynaklardan yararlanma: Endiistriler yeni teknolojileri
benimsedikge, islerin ¢ogu standart ve siradan hale gelmeye baglamistir. Dahasi,
kuruluslar kiiresellesme ile basa ¢ikmak i¢in miicadele ettikge daha karmasik hale

gelmis ve yonetimi zor hale gelmistir. Bunun ¢6ziimii, birimlerin destek ve bakim
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islerinin dis kaynaklardan yararlanilarak yerel tedarik¢ilere devredilmesi olmugtur

(Gonzales ve ark., 2004).

Yapilan bir aragtirma Avrupa'da sinir 6tesi dis kaynaklardan yararlanmanin
2003 yilinda %40 artis gosterecegini ve biiylik ve orta 6lgekli sirketlerin %75'inin
2004 yilina kadar smir oOtesi dis kaynaklardan yararlanmayi disiindiiklerini
ongormiistiir (Gonzales ve ark., 2004). Yirminci ylizyilda bazi kamu politikalari,
altyapr destegi, Ingilizce vyeterlilik diizeyinde ilerleme, idari stratejilerin
uyarlanabilirliginin artmasi, bilgi teknolojilerindeki girisim ve gelisimler gibi

sirketlerde dis kaynaklardan yararlanmay1 tesvik etmekteydi.

Son on yilda, kiiresellesme olgusu yavas ancak istikrarli bir sekilde diinya
genelindeki sirketlerin 1is siireglerine ve stratejilerine hilkmetmeye baglamistir.
Kiiresellesme, teknoloji ve ticaretin yayilmasini saglamasinin yani sira teknolojinin
kiiresellesmesi ile de sonuglanmistir. Kiiresellesme ve teknoloji alaninda
gozlemlenen bu siireg ii¢ asamada ilerlemektedir:

1. Yurt icinde iiretilen iiriinlerin uluslararasi: alanda kullanilmast.

2. Kiiresel yenilik iiretimi. Diinya genelinde tek bir igletme sahibi altinda
olusturulan yeniliklere odaklanilmasi.

3. Is birlikleri. Mal sahibinin/yerli ve yabanci sirketin, yeniliklerin iiretimi ve

pazarlanmasi konusunda is birligi yapmas1 (Gonzales ve ark. 2004).

Gonzales ve ark. (2004), dis kaynaklardan yararlanmanin ger¢ek kapsaminin
yakin gelecekte ortaya cikacagi ve ekonomiyi etkileyen isgileri satin alarak iilke
pazarimi giiglendirecegini ongdrmektedir. Orgiitler, dis kaynaklardan yararlanmayi
daha fazla ciddiye almaya ve yararlanmaya baslayacaktir. Yazarlar devletin, dis
kaynaklardan yararlanmanin sirketler tarafindan daha fazla benimsenmesinde biiyiik

rol sahibi oldugunu ifade etmistir (Gonzales ve ark., 2004).
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1.3. Dis Kaynaklardan Yararlanma Yaklasimlari

Literatiirde dis kaynaklardan yararlanmaya yonelik farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda Kaynaga Dayali Yaklasim (KDY), Kaynak
Bagimhiligi Yaklasimi (KBY), Bilgi Tabanli Yaklasim (BTY), Islem Maliyeti
Yaklasimi (IMY) ve Ajans Maliyet Teorisi (AMT) yer almaktadir (Perunovié, 2007).

Kaynaga Dayali Yaklagim’a gore her isletme, sirket ici stratejilerini ticari fayda
elde etme amaci ile sekillendirmelidir (Ikediashi ve Ekanem, 2015). Eger orgiit
kaynak ihtiyaglarin1 kendi biinyesinde karsilayamayacaksa, dis kaynaklardan
yararlanma yoluna bagvurabilmektedir (Cheon ve ark., 1995). Cogu orgiit, orgiitiin
temel yetenekleri disindaki siiregler igin dis kaynaklardan yararlanmaya
basvurmaktadir. Bu yaklasima gore dis kaynaklardan yararlanmanin her iki tarafi da

kar elde etme amac1 giitmektedir.

Kaynak Bagimliligr Yaklasimi, Emerson (1962) tarafindan ortaya atilmis ve
Pfeffer ve Salancik (1978) tarafindan gelistirilmistir (Emerson, 1962; Pfeffer ve
Salancik, 1978). Bu yaklasim, gevresel belirsizliklere uyum saglama, iki tarafin da
birbirine bagimli olmasinin getirdigi sorunlar ile basa ¢ikma, siirecleri yonetme veya
kontrol etme ihtiyacina vurgu yapmaktadir (Pathirage, Amaratunga ve Haigh, 2008).
Organizasyonlarin, sahip olmadiklar1 nemli varliklara erigmek i¢in dis kaynaklardan
yararlandiklar1 temeline dayanarak KBY’nin dis kaynaklardan yararlanma anlayist
ile yakindan iliskili oldugu sOylenebilir (Chen ve Chen, 2003). Bu dogrultuda
kuruluslar, kritik varliklar1 elde etmek amaci ile bazi stratejiler belirlemeli ve
uygulamali, stirekliligi saglamak icin taraflarla olan iliskisini gliglendirmelidir.
Belirlenen stratejiler ve kosullar, oOrgiitlin uygun dis kaynaklardan yararlanma

tiirlerinden birini benimsemesi tizerinde etkili olabilir (Vagadia, 2012).
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Bilgi Tabanli Yaklagim, O6grenmenin topluluklar arasinda one c¢ikmasi ve
rekabet i¢cin avantaj olusturmasi agisindan  kuruluslar i¢in  Snemlidir
(Leonard- Barton, 1992). Yaklasim, uzmanlik bilgi ve becerisi, yonetici becerisi,
modeller ve nitelikler gibi bazi unsurlar1 gerektirmektedir (Kroes ve Ghosh, 2010).
Bunun 1s1ginda sirketler, temel bilgileri elde etmek, avantajlarin ve ilerlemenin
stirdiriilebilirligini saglamak i¢in dig kaynaklardan yararlanmalidir. Kuruluslar,
biinyelerinde sahip olmadiklar kritik varliklar1 elde etmek igin stratejiler belirlemeli,
siirekliligi saglamak icin dis kaynaklardan yararlanma yolunda taraflarla iletisime
ge¢melidir. Olusturulan kosullar, isletmenin hareket alanim1i ve uygun dis
kaynaklardan yararlanma tiirlerinden birini benimseme yollarin1 etkileyebilir
(Vagadia, 2012).

Islem Maliyeti Yaklasimi, bir anlasmanin iliskisi ve maliyeti {izerine odaklanan
bir yaklasimdir (Eisenhardt, 1989). Taraflar arasinda en iyi baglantilarin
belirlenmesine odaklanilmaktadir (Jensen ve Meckling, 1976). Bu yaklasim,
isletmeleri acik bir sistem olarak kabul etmekte, isletmeler birer islem serisi olarak
goriilmektedir. Islemler mal ve/veya hizmetlerin farkli boliim ve orgiitler arasindaki
degisimi ifade etmektedir. Ekonomik degisim baglaminda; bilgi edinme, 6l¢gme,
sOozlesme yapma, denetleme ve damigmanlik ile ilgili harcamalar islem maliyeti

olarak kabul edilmektedir (Kogel, 2010; Oztiirk ve Ozata, 2010).

1.4.  Dis Kaynaklardan Yararlanma ile flgili Kavramlar

Literatiirde dis kaynaklardan yararlanma ile ilgili; temel yetenekler, sebeke
organizasyonlar, yalin yonetim ve kiigiilme gibi birtakim kavramlar bulunmaktadir.
Bu boliimde, bu kavramlar ve bunlarin dis kaynaklardan yararlanma ile iligkisi

tartisilmaktadir.
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1.4.1. Temel Yetenek Kavram

Genelde, bir ortaklig1 digerinden ayiran ve vizyonun gerceklestirilmesinde kilit
bir gérev lstlenen bilgi, yetenekler ve kapasitelerle nitelendirilebilir. Leonard-Barton
(1992) tarafindan detaylandirildigi gibi, temel yetenekler diisiincesi g¢esitli
bicimlerde, o6rnegin kesin kapasiteler; algilanamayan varliklar ve temel veya
hiyerarsik kapasiteler seklinde isimlendirilmistir. Temel yetenekleri digerlerinden
ayiran {i¢ temel Ozellik vardir. Baslangigta, bir temel yetenek, c¢ok gesitli is
sektorlerine ulasma imkan1 verir. ikinci olarak, bir temel yetenek, miisterinin nihai
iirlin veya hizmetten elde etmis oldugu belirgin avantaja dair bir taahhiitte bulunur.
Uciincii olarak temel yeteneklerin rakipler tarafindan taklit edilmesi son derece
zordur (Leonard- Barton, 1992).

Temel yetenek ve dis kaynaklardan yararlanma bakis agisi géz Oniine
alindiginda, saglik alaninda temel yeteneklere 6rnegin tani, tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarina yogunlasmak ve bunun disindaki diger her bir uygulamay1 bir
tedarik¢iye devretmek bu anlayisin hareket noktasini olusturmaktadir. Bu uygulama,
dis kaynaklardan yararlanmanin kliniklere getirecegi olasi avantajlari artirmada
yardimci olabilir (Belohlav ve ark., 2010). Giiniimiizde sosyal sigorta kuruluslari,
giivenlik hizmetleri, beslenme ve diyetetik hizmetleri, temizlik ve giyim idareleri
gibi farkli tedarikgiler ile ikili anlagmalar yapilmaktadir. Bununla birlikte, su anda
temel yetenek fikrinin smirlarini zorlayan ¢ok sayida yeni dis kaynaklardan
yararlanma alan1 da bulunmaktadir. Bu alanlar radyoloji, patoloji, ila¢ deposu ve
saglik idareleri ile tanimlanan diger genel uygulamalari icermektedir (Jiang,

Belohlav ve Young, 2007).
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1.4.2. Sebeke Organizasyonlar

Dis kaynaklardan yararlanma; merkez beceriler, sebeke organizasyonlar ve
yalin yonetim gibi farkli metodolojilerle birlikte biiylimektedir. Dig kaynaklardan
yararlanma bu fikirler ve kavramlardan bagimsiz olarak diigiiniilemez ve
degerlendirilemez. Sebeke organizasyonlar geleneksel ve g¢esitli seviyelerde bir
kurulus yapisinda tiim ticari kapasitelerini birbirinden 6zerk bir sekilde tamamlayan
kuruluglardan olusur. Sebeke organizasyonlar ¢ok sayida kurulus arasinda hiyerarsik
bir yap1 igermekte, ortak bir sistem ile birbirine bagli ¢alismaktadir. Her kurulus,
kendi temel yetenegini kullanan uyarlanabilir bir yapidadir (Bettis ve Hitt, 1995).

Sebeke organizasyonlar, igletme fonksiyonlarini kendisi yiiriiten, bagimsiz ve
tek bir fonksiyonu iistlenmis oOrgiitlerin birlesmesi ile olusmaktadir. Sebeke
organizasyonlar yalnizca bir orgiitlenme yapisini degil aymi zamanda oOrgiitler
arasindaki iligkiler agin1 da igermektedir. Her orgiitiin kendine 6zel temel yetenegini

kullanabilecegi esnek yapilari ifade etmektedir (Bateman ve Snell, 2004).

1.4.3. Yalin Yonetim

Yalin yonetimin temeli, gereksiz veya verimsiz olarak diisiiniilebilecek tiim
islemlerin siireclerden ¢ikarilmasina dayanmaktadir. Siiregler i¢inde katma deger
yaratmayan adimlarin belirlenip ayiklanmasi ve faaliyetler arast akisin
diizensizliginin azaltilmasi araciligryla problemler ve kusurlar kolayca tanimlanarak
ortadan kaldirilabilmektedir. Dis kaynaklardan yararlanma, israfi azaltan ve siirecleri
etkin bir sekilde tamamlayan yonetimlere isi vererek islerin verimliligini artiran yalin
araglardan biri olarak kabul edilir (Machado Guimaraes ve Crespo de Carvalho,
2013).
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1.5. Dis Kaynaklardan Yararlanmayi Tesvik Eden Faktorler

Di1s is ortamindaki birgok faktor, dis kaynaklardan yararlanmay1 tesvik
etmektedir. Bunlar arasinda mali ve finansal, stratejik ve siyasal faktorler, bilgiye

erisim ve kiiresellesme bulunmaktadir.

1.5.1. Mali ve Finansal Faktorler

Isletmelerde eylem planlar1 aracilii ile gerceklestirilen nitelik kazandirma
caligmalari, kurumun parayla ilgili yararlarin1 arttirmada kilit degiskenlerden biri
olarak goriilmektedir (Aubert ve ark., 2003). Kuruluslar, trettigi tiriin veya hizmeti
ayni veya daha yiiksek kalitede ve en az g¢aba ile sunabilecegi durumlarda dis

kaynaklardan yararlanma egilimi gosterir (Useem ve Bryce, 1998).

Yatirim fonlari, ¢cogu kurulus i¢in temel itici gli¢ olarak algilanmaktadir (Kroes
ve Ghosh, 2010). Bir ¢alisma sirketlerin; maliyetleri azaltmak, sabit gideri degisken
maliyete ¢evirmek, verimliligi artirmak, personel 6demelerini azaltmak, temel amag
olmasa da girisim maliyetini diisiirmek, dis tedarik¢inin diisiik maliyet yapisini
degerlendirmek ve sirket miilkiyetini korumak i¢in dis kaynaklardan yararlanma

yoluna gidebildigini ifade etmistir (Kroes ve Ghosh, 2010).
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1.5.2. Stratejik Faktorler

Dis kaynaklardan yararlanma, tedarikgilerin uzmanligindan, araglarindan ve
kapasitelerinden yararlanarak sirketin yeterliligini ve verimliligini arttirmayi
icermektedir (Harland ve ark., 2005). Dis kaynaklardan yararlanma, bir sirketin dis
kaynaklardan yararlanma yoluyla temel yeteneklere yogunlasma kabiliyeti olarak
nitelendirilir. Dolayisiyla isletme siireglerindeki birtakim islerin tedarikgilere
devredilmesi ile temel yeteneklere olan vurgu oOne ¢ikmaktadir (Arnold, 2000).
Sonuglardan  anlasilacagi lizere, dis kaynaklardan yararlanmanin  hayati
konumlandirmay1 ilerletmek; merkez pazar gelistirme ve metodoloji acikliklari;
giiven birligi kalemi ve idarelerin arttirilmasi; deneyimli sorunlar ve tehlikelerle
ilerici olarak giiglii olmak; merkez yetenekleri etrafinda merkez yetenekleri; ilgi
cesitliligi ile ilgilenmek; ¢ok yonliiliigii ve yararlari arttirmak; operasyonel prosediirii
kontrol etmek ve idare etmek; ve ¢esitli bolgelerde yeni pazarlara erismek icin
kullanilabilecegi gerekgesine sahip olmaya egilimlidir (Hietalahti ve Kuoppala,
2005).

1.5.3. Siyasal Faktorler

D1s kaynaklardan yararlanmada siyasal faktorler etkili olabilmektedir. Yasalara
ve yonergelere yonelme, isletmeler tarafindan dis kaynaklardan yararlanmanin
arkasindaki alternatif bir amag¢ olarak goriilmektedir. Orgiitler, artan rekabet
nedeniyle 6zel sektore gore daha az yetkindir ve miisterilerine sergiledikleri itibarla
ayakta kalmaktadir (Dunleavy ve ark., 2011). Bu orgiitlere, yonetsel toplantilar
araciligryla ulusal veya kiiresel hususlara uyum saglamasina rehberlik edilmektedir.
Ayni sekilde, siyasi ortaklar, agda olumlu gelismeler gerceklestirme gerekliliklerini
ifade etmek igin dis kaynaklardan yararlanma sonuglarini destekleyebilmektedir
(Hietalahti & Kuoppala, 2005).

20



1.5.4. Bilgiye Erisim

Gliniimiizde bilgiye erisim, diinya ekonomilerinin odak noktasi olarak
algilanmaktadir. Bilimsel bakis agilart olusturmak ve bu bakis agilarini giiclendirmek
ve metodolojideki ilerlemeleri desteklemek icin birtakim prosediirler belirlenmistir
(Bustinza ve ark., 2010). Bilgiye erisim, tiim tilkelerde, 6zellikle 6grenmeye erisimin
kesin bir degere doniistiigli iilkelerde, ulusal giivenlik ve parasal gelisim igin
temeldir. Ogrenme, sirketin gelismesinde en temel faktorlerden biri olarak
degerlendirilmektedir (Becker ve Huselid, 2003). Sirkette c¢ogunlukla yiiksek
ogrenim diizeyinde uzmanlik alanlarina sahip bireylerin istihdam edilmesi, kurumda
personele verilecek maas diizeyini yiikseltebilir. Dolayisiyla uzman bilgisi gerektiren
birtakim islerde maliyetlerin de diistiriilmesi gozetilerek dis kaynaklardan yararlanma
yoluna gidilebilmektedir (Lam ve Chua, 2009). Ayrica; yetenek, kabiliyet ve yaratici
diisiinceler elde etmek, gelismeler hakkinda yeni seyler 6grenmek, bilgi pazarlarin
genigletmek, uzmanlar arasinda gelisimi arttirmak ve bilgiyi rekabeti artirmak
amaciyla stratejiyi yeniden diizenlemek gibi amaglarla dis kaynaklardan
yararlanilabilir (Ghodeswar ve Vaidyanathan, 2008).

1.5.5. Kiiresellesme

Son birka¢ yil iginde, orgiitler ¢evresel kosullardan daha fazla ve genis ¢apta
etkilenmeye baslamistir. Cok sayida orgiit bu gelisim, degisim ve kiiresellesme ile
miicadele etmeye devam etmektedir (Hill ve Jones, 2007). Bu dogrultuda
kiiresellesme, Orgiitlerin cografi gorev alanlarinin kapsamini genisletmektedir. Cogu
sektorde miisterilerin bilgi ve tecriibe diizeyi artmis, miisteriler daha bilingli
taleplerde bulunmaya baslamistir. Bu durum, kuruluslarin miisteri isteklerine ayrica

cevap ve 6nem vermelerini gerektirmektedir (\Vagadia, 2012).
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1.6. Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalari

D1s kaynaklardan yararlanma uygulamasi, dis kaynaklardan yararlanmanin
incelemesini gerektirir ve is i¢in uygun olup olmadigini, varsa dis kaynaklardan
yararlanmanin nasil yonlendirilmesi gerektigini belirler. Kuruluslar, dis kaynaklardan
yararlanmanin uygun sekilde yapilmasini saglamak i¢in Mclvor gercevesine gore

(2000) farkli adimlar ve asamalar uygulayabilir (Mclvor, 2000).

1.6.1. Orgiitiin Faaliyet Alanim Tanmimlama

Dis kaynaklardan yararlanmanin degerlendirme ve yonetimindeki bu asama,
sirketin miisterilerine sundugu {iriin ve hizmetleri iiretmek i¢in yapilmasi gereken
onemli eylemleri belirlemeye odaklanmistir. Bu, kurumun mevcut is marjini bilerek
cercevesini ve kapsamini belirlemek i¢in dis uzman tedarik¢i tarafindan
uygulananlarin ve orgiit iginde yapilmasi gereken kritik siireclerin siniflandirilmasini

icermektedir (Mclvor, 2000).

1.6.2. Faaliyetlerin Onem Analizi

Dis kaynaklardan yararlanmanin degerlendirmesindeki bu asama, miisterinin
ihtiyaglarin1 karsilamak ve bazi avantajlara sahip olmak icin yapilmasi gereken
faaliyetlerin 6nemini vurgulamaktadir. Rekabet¢i piyasanin ve miisteri ihtiyaglarinin
analizi, i$ ortaminda basar1 i¢cin Onemli olan faaliyetleri siniflandirma agisindan

onemli bir rol oynayabilir (Mclvor, 2000).
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1.6.3. Tliski Analizi

D1s kaynaklardan yararlanma analizinin dinamik bir unsuru, isletmelerin
performanslarini siirekli yiiksek seviyelerde tutulmasi ile de ilgilidir. Sirket, hizmeti
bir tedarik¢iden aldiginda bile, s6z konusu hizmetin teknolojisinin kullanilmasini
saglayan bilgileri (tasarim becerileri, yonetim becerileri, tiretim vb.) korumak
isteyebilir. Sirket bu faaliyetlerden etkin bir sekilde yararlaniyorsa, is i¢inde kalmaya
devam etmelidir. Bu yilizden kurum dis kaynaklardan yararlanmaya karar vermeden
once hem tedarikciler hem de rakipler ile karsilastirildiginda yeteneklerini dikkatlice
degerlendirmelidir. Bu inceleme, rekabet avantajinin kokenlerini

belirleyebilmektedir (Ancarani ve Capaldo, 2005).

1.6.4. Temel Faaliyetlerin Toplam Maliyet Analizi

Bu asama, dis kaynaklardan yararlanmaya konu olan hizmetin tedarikgiye
devredilmesi ve kurum i¢inde verilmesi durumlarinda ortaya g¢ikacak potansiyel ve
gercek maliyetlerin analizini igermektedir. Bu analiz yalnizca satin alma fiyatimi
degil, tiim tedarik zinciri boyunca faaliyetin satin alinmasiyla ilgili tim masraflar
kapsamaktadir. Bu asama, dis kaynaklardan yararlanma karariyla ilgili tiim
faaliyetleri ve maliyetleri belirlemekle ilgilidir. Bu asamada birtakim yonetsel ve
finansal sorunlar, dis kaynaklardan yararlanmada kurulusun segeneklerini
siirlandirabilmektedir (Mclvor, 2000).
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1.6.5. I1liski Stratejisi Gelistirme

Bu yaklasimin basarili bir sekilde uygulanmasini saglamak i¢in iliski ve dis
kaynaklardan yararlanma siireci tanimlanmalidir. Iliskiler, hizmetlerin amagclarma ve
hedeflerine gore tasarlanmalidir. Dis kaynaklardan yararlanmanin bir¢ok farkl
alanda sekillendirilmesi, tedarik¢i ile dogru iliskilerin agikliga kavusturulmasi,
anlagsmanin tasarlanmasi ve tedarikgi ile iliskinin kontrol edilmesi bu asamada one

¢ikmaktadir (Ancarani ve Capaldo, 2005).

1.6.6. Dis Kaynaklardan Yararlanma Siireci ve Iliskisinin Takibi

Tedarikgiyle olan iliskiyi izlemede performans incelemesi igin diizenli
toplantilar gerceklestirilmeli, s6z konusu hizmet i¢in finansal giderlerin takibi
yapilmali, miisterilere = memnuniyet anketleri uygulanmali, tedarik¢inin
kullanilabilirligini ve yeteneklerini izlemeye devam etmek i¢in piyasa denetimleri
yapilmali ve hizmetlerin dis kaynaklardan yararlanilarak sunulmasinin kurulusa

sagladig1 yararlar degerlendirilmelidir (Mclvor, 2000).

1.6.7. Sozlesme Konulari

Kisisel transfer, donen varliklar, 6deme ve maliyet, sdzlesme feshi ve esneklik
gibi digaridan tedarik etmeyi etkileyen bir¢ok faktdr bulunmakta ve bu faktorlerin
sozlesmede agik bir sekilde belirtilmesi ve {izerinde uzlagsmaya varilmasi

gerekmektedir. Isin vyiiriitiilebilmesi i¢in dis kaynaklardan yararlanmay1 segen
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kuruluslar, sozlesmeye yansitilacak dis kaynaklardan yararlanma ile ilgili yasal

hususlar1 géz 6niinde bulundurmalidir (Ancarani ve Capaldo, 2005).

1.7. D1s Kaynaklardan Yararlanmayi Etkileyen Faktorler

Dis kaynaklardan yararlanma kararlarmin uygulanmasint ve kullanilmasini
cesitli faktorler etkilemektedir. Asagida literatiirde en ¢ok etkileyen belirleyiciler yer

almaktadir.

1.7.1. Ulkenin ve Kurumun Istikrari

Giivenlik, gii¢c ve kalkinma, iilke cikarlarini {ist diizeye tasimak i¢in 6nemli
unsurlar olarak goriilmektedir. Ulkenin durumunun, kuruluslarin istikrar1 ve hayatta
kalmasi iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica, iilkelerde yasanan birtakim
politik gelismeler kuruluslari maddi zorluklarla karsi karsiya birakabilmektedir. Bu
nedenle, politik istikrarin saglanmasi, bolgedeki mali gelismelerin 6niinii agmaktadir
(Lagomarsino ve ark., 2012). Ornegin Suriye, Irak ve Yemen gibi pek ¢ok iilkede,
savaslar s6z konusudur. Bu nedenle, saglik finansmani 6nemli bir sorun olarak
goriilmemektedir. Bu, iilkenin ekonomik ve politik istikrarinin Gnemini ortaya
koymaktadir (Miller ve Johnstone, 2015).
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1.7.2. Dis Kaynaklardan Yararlanma Kontrol Stratejileri ve Soézlesmeye
Baghhk

Firmalarin bir kontrol prosediiriinii nasil planlayacagina iligkin teknikler dig
kaynaklardan yararlanma konusunda &nemli bir belirleyicidir. Dis kaynaklardan
yararlanma siireglerinde siki bir kontrol stratejisi gerekir. Kontrol siire¢lerinin dis
kaynaklardan yararlanan isletmelerin yiizlestikleri biiyiik bir sinav oldugunu ifade
edilmektedir. Dis kaynaklardan yararlanmada kontrollerin saglanmasi, dis kaynak
basarisini elde etmede gerekli goriilmektedir (Gray ve Kim, 2009).

1.7.3. Karsihkh Giiven ve isbirligi

Dis kaynaklardan yararlanmada taraflarin birbirine olan giliveni, bagliligi ve
ortaklik istegi, dis kaynaklardan yararlanma sozlesmelerinin basarisi i¢in temel kabul
edilmektedir. Dahasi, dis kaynaklardan yararlanmanin temeli giivene, de8isime ve
sabra dayanmaktadir (Parkhe, 1993). Ayrica, zamanla artan giiven, dis kaynak
iligskisinin temel bir noktasidir (Kim ve ark., 2010). Finansal olarak basarili bir dig
kaynaklardan yararlanma, giiven ve isbirliginde bozulma nedeni ile basarisiz olabilir
(Murray, Frenk ve Evans, 2007).

1.7.4. Kiiltiir Ozellikleri

Taraflar arasindaki sosyal ¢esitliligin dis kaynaklardan yararlanma sonuglari
tizerindeki etkisi, dis kaynak arastirmasinda ¢aligilan bir konudur. Sosyal 6zellikler,

dis kaynaklardan yararlanma siirecindeki engellerin iistesinden gelinmesine ve
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stireclere katilimin arttirmasina yardimci olabilir. Kiltiiriin dis kaynaklardan
yararlanma ftizerindeki etkisine iligkin bir arastirma, sosyal degiskenlerin ortaklar
arasinda yanlis yargilamaya ve slipheye neden olabildigini ortaya koymaktadir
(Pothukuchi ve ark., 2002). Ancak bu, benzer Kkiiltiirlere sahip taraflarin dis
kaynaklardan yararlanmada her zaman basarili sonuglar elde edecegi anlamina
gelmemektedir. Kiiltiiriin taraflar {izerinde bir etkisi oldugu inaniginin yaninda,
herhangi bir etkisinin olmayabilecegi de ifade edilmektedir (Fey ve Beamish, 2001).
Ormegin, Cinli ortaklar ve batili ortaklar arasindaki biiyiik toplumsal uguruma
ragmen, dis kaynaklardan yararlanma sonuglar1 sasirtict derecede iyi diizeydedir
(Meschi ve Riccio, 2008).

1.7.5. Tedarik¢inin Katkisi ve Ana Firmanin Deneyimi

Tedarikginin siirece katki saglamasi ve hedefler koymasiyla belirtildigi sekilde
yapilan dis kaynak hizmeti sirasinda bazi zorluklarla karsilasilabilir. Dis kaynak
temin eden ortagin taahhiidii ise baghdir. Engeller, 6zellikle kullanilan yonetim tarzi
ve modellerinin ¢esitliligi nedeniyle birden fazla operatore erisilebildiginde caydirici
unsurlari kontrol etmedeki zorluk sonucu ortaya ¢ikar. Dis kaynaklardan yararlanma
stirecinde gerceklestirilen toplantilar, planin basit ayrintilarim1 bilmenin yani sira
nedenlerini, isletme katkilarini, varliklarin durumunu ve zaman dilimlerini anlamay1

da icermelidir (Amurgo-Pacheco ve Pierola, 2008).

1.7.6. Cevresel Belirsizlik

Kuruluslarin, dis kaynaklardan yararlanma siireclerinde c¢evresel riskleri

degerlendirmesi gerekmektedir. Belirsizlikler, gelismekte olan iilkelerin cevresel
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risklerinden kaynaklanmaktadir. Bu belirsizlikler, istikrarsizlik, siyasi ¢alkanti,
bor¢lar1 6deyememe veya borglarin ertelenmesi, dovizde dalgalanma, dengesiz vergi
politikalar1 ve yolsuzluk gibi iilkelerin idari ve mali sikintilar1 ile baglantilidir
(Meschi ve Riccio, 2008). Hiikiimet politikasi, yasalarin ve politikalarin 6zerkligini
artiran, miilkiyet adaletinin ve devletin giivenliginin ve yasal seffafligin tim
Ozelliklerini belirleyen c¢evresel degisiklikleri derinden etkilemistir (Kaufmann,
Kraay ve Mastruzzi, 2009).

1.7.7. Dis Kaynaklardan Yararlanmay: Etkileyen Faktorlerin Simiflandirmasi

Ikediashi (2014) sosyal sigorta alanlarinda dis kaynaklardan yararlanmayi
etkileyen unsurlari; misteri faktorleri, s6zlesme giigleri, tedarik¢i giicleri, politik

giicler ve genel glicler olmak iizere kategorilere ayirmistir.

Miisteri faktorleri; uzlastirilamaz durumlari, dis kaynak diizenlemelerinin
tatmin edici bir sekilde diizenlenmesi, iliskilendirme nedeniyle kontrol seviyesi
kaybini, yliriitmenin kontroliinii, temsilcilerin kararini, i¢ zekayi, tedarik¢i se¢imini,
yoneticilerin kalitesini ve yonetim kurulu genel giderler seviyesini icerir (Ikediashi

ve Mbamali, 2014).

Sozlesme giigleri; standart anlagsma tiiriiniin biitiinliglinin, derecesinin ve
Oneminin anlamini, sézlesme cergevesini ve sartlarini, kalite i¢in referansin
erigilebilirligini, gizlilik seviyesini, giiveni ve isletmenin zayif noktalarini igerir
(Ikediashi & Mbamali, 2014).
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Tedarikei giicleri; tedarik¢inin glivenligini ve giivenilirligini, biitce durumunu,
niteligini, uygun faturalandirmayi, yeterli personel alimini, kandirilma olasiligini ve

temel deneyim ve yetenekleri icerir (Ikediashi ve Mbamali, 2014).

Politik giigler; bilimsel haklari, politik giicii ve satict miilklerine el koyulmasini
igerir. Genel faktorler; idarelerin arzina miidahaleyi, yikici olaylari, sosyal reddi ve

giivenlik endiselerini igerir (Ikediashi ve Mbamali, 2014).

1.8. Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Faydalar

Dis kaynaklardan yararlanmanin isletmelere sagladigi  birtakim  yararlar
bulunmaktadir. Bu baslik altinda dis kaynaklardan yararlanmanin faydalarma yonelik
literatiir bilgisine yer verilmistir.

1.8.1. Temel Yeteneklere Daha Fazla Odaklanma

Isletmeler tiim kaynaklarmi kritik ©neme sahip olarak nitelendirdigi
fonksiyonlara odaklamak ve diger fonksiyonlarini tedarikgilere devredip yonetsel
serbestlik elde etmek isteyebilir (Brown ve Wilson, 2005). Dis kaynaklardan
yararlanma, tedarikgiler arasindaki iligkiyi kontrol etme zorunlulugu haricinde, temel
yeteneklerle ilgili olmayan faaliyetlerle basa ¢ikmak igin gereken c¢abayr azaltir.
Dolayisiyla dis kaynaklardan yararlanma, yoneticilere isin 6nemli kisimlarina
odaklanma olanagi sunar (Gray ve Kim, 2009; Gunasekaran ve ark., 2015; N.
Kakabadse ve Kakabadse, 2000; Mclvor, 2000). Bu, temel yetenegin ne oldugunun
belirlenmesine fazlasiyla odaklanilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir (Kakabadse
ve Kakabadse, 2005).
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1.8.2. Maliyeti Azaltma

Di1s kaynaklardan yararlanmanin en ¢ok vurgulanan faydalar1 arasinda
maliyetlerin azaltilmas1 gelmektedir. Dis kaynaklardan yararlanma araciligr ile, 6lgek
ekonomilerinin etkilerinin artmasi nedeniyle fiyatlarin diigmesi, altyapinin gelismesi,
uzmanlagsmanin ve operasyonel verimliligin artmasi saglanabilir (De Groot, 1998;
Ginter ve ark., 1998). Dis kaynaklardan yararlanma maliyet tasarrufunu farkli
sekillerde etkilemektedir. Hizmet veya friin {retiminde dis kaynaklardan
yararlanmanin, donanimm asmmmadan korunmasinda ve islem ve bakim
maliyetlerinin diistirilmesinde uzun vadede maliyet azaltici etkisi bulunmaktadir
(Akyiirek, 2013a). Elde edilecek maliyet tasarrufunun boyutu, yonetimin niteligi

oraninda degisecektir.

1.8.3. Tedarikg¢i Yatirim ve Yenilik

Teknolojik gelisme, organizasyonlart hizmet tedarik¢ilerinin miikemmellik
ulagilabilirligine bagli olarak dis kaynaklardan yararlanma agisindan etkilemistir.
Tedarikgilerle 1s birligi, yeni calisanlara, uygulamalara, ekipmana veya bilgi
teknolojisine ihtiyag duyulmadan beklenen beceri seviyesine ulasmak igin yiiksek
kaliteli trlinlere ve ¢ok degerli hizmetlere gegisi saglayabilir (Aubert, Kishore ve
Iriyama, 2015; Henley, 2006).
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1.8.4. Esnekligi Artirma

Dis kaynaklardan yararlanma isletmelere yiiksek esneklik saglayarak
isletmelerin daha diisiik maliyetle ileri teknolojiyi birlestirmelerini ve piyasadaki
gelismelere karsilik vermelerini saglar (Deavers, 1997). Isletme ici faaliyetler belirli
bir teknolojiye olan baglilig1 artirabilir ve uzun vadede esnekligi sinirlayabilir (James

Brian Quinn, 1999; Scherrer-Rathje, Deflorin ve Anand, 2014).

1.8.5. Uzmanlik Alanindan Yararlanma

Dis kaynaklardan yararlanma ile isletme, tedarik¢inin yeteneklerini kullanarak
yetkinligini artirabilir (Quélin ve Duhamel, 2003). Baz1 isletmeler alaninda uzman
calisan eksikligi nedeni ile yetenek kisitliligi ile kars1 karsiya kalmakta ve bunu dis
kaynaklardan yararlanma yoluyla asmayr tercih etmektedir (Mollison, 2002).
Mclover (2005), sinir 6tesi dis kaynaklardan yararlanmanin kurumda deneyimli bilgi

teknolojileri personelini artirma sansi verecegini belirtmektedir (Mclover, 2005).

1.9. Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Riskleri

Dis kaynaklardan yararlanma ile ilgili riskler stratejik; operasyonel, insan
kaynaklari, iletisim ve ticari olmak iizere ayrilabilir. Stratejik riskler arasinda; talep
edilen hizmetin tedarik¢i tarafindan sozlesme kapsaminda istenen sekilde yerine
getirilmemesi, tedarikginin birincil veya ikincil eylemi gergeklestirmesi igin bir
disaridan yiiklenici tutarak islerin kontrol dis1 gerceklesmesine neden olmasi ve

boylelikle teklif edilen eylemin ve yeterliliklerin karsilanamamasini icermektedir
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(Adeleye, Annansingh ve Nunes, 2004). Operasyonel riskler; hizmetin tedarikgiye
devredilmesi sonucu tedarikgiye bagimliligin olusmasi (J. B. Quinn ve Hilmer, 1995)
ve daha pahali ve i¢ kontrole tabi olmayan isleri igerebilir (Mclvor, 2005). Insan
kaynaklar1 riski; i¢ ve dis personel arasindaki koordinasyon ve iletisim kanallariin

zarar gormesi, ticari risk ve iletisimsizlik olarak agiklanabilir (Lacity ve ark., 2011).

1.10. Dis Kaynaklardan Yararlanmay1 Engelleyen Faktorler

Isletmeler dis kaynaklardan yararlanmada farkli engellerle karsi karsiya
kalabilmektedir. Gerekli ger¢eve ve s6zlesmenin olmayisi, biitge kisitliligi ve siirecin
kurumsallastirilmas: i¢in gereken idari yetkiler bu engeller arasinda sayilabilir. Dig
kaynaklardan yararlanma siirecinde hizmet alan kurumda gergeklesebilecek personel
degisikliklerinin ~ gosterdigi  direng,  Orgiitin  yeniden  diizenlenmesini
zorlastirmaktadir. Kurulusun boyutu ve biyiikligi, kaynaklarin yeniden tahsis

edilmesini zorlastirir (Currie ve Seddon, 2014).

Dis kaynaklardan yararlanmada, siire¢ Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
birtakim engellerle karsilasilmaktadir. Akytlirek (2013a) bu sikintilari; isten
cikarmalar ve personelin morali, kontroliin, siirekliligin ve 1§ birliginin kaybi, dis
tedarik¢ilerin yaniltici teknolojik vaatleri, dogru olmayan satis konusmalari,
yenilenme, yaraticilik ve esneklikte yasanan kayiplar, orgiitsel kiiltiir ¢atigmalari

seklinde belirtmistir.
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1.11. Saghk Kurumlarinda Dis Kaynaklardan Yararlanma

Farkli sektorlerde kullanim alan1 bulan dis kaynaklardan yararlanma
uygulamasindan saglik sektoriinde de faydalanilmaktadir. Daha az masrafla daha
fazla is yapilabilmesi, maliyetin ve riskin paylasilmasi ve varliklarin {izerinde negatif
etkinin olmamasi gibi nedenlerle dis kaynaklardan yararlanma saglik kuruluslari

tarafindan benimsenmektedir (Machado Guimaraes ve Crespo de Carvalho, 2013).

Saglik kuruluslari, faaliyetlerin karliligi, etkinligi ve niteligi konusunda
kendilerini taahhiit etmeye calisir. Onceden, saglik kurumlarinda dis kaynaklardan
yararlanma, 6rnegin temizlik ve gida gilivencesi saglamak gibi sadece temel olmayan
uygulama ve idarelere egilim gostermekteydi. Son zamanlarda dis kaynaklardan
yararlanma, merkezi yonetim faaliyetlerini de igerecek sekilde degisim gostermistir
(Machado Guimaraes ve Crespo de Carvalho, 2013).

Di1s kaynaklardan yararlanma, talebin gesitliligine, prosediiriin karmasikligina
ve birlesik klinik c¢alismalara cevap verecek sekilde uyarlanabilir metodolojilerden
biridir. Ayrica, 6zel ve taraflar arasi anlagsmalar sayesinde, insan hizmetleri
cergeveleri bazi uygun durumlarda Ornegin bakimin kalitesi ve yeterliligi gibi
konulara tami1 tamina uymaktadir. Tibbi hizmet kuruluslarinin dis kaynaklardan
yararlanma, farkli boliimlerin gereksinimlerinin yerine getirilmesini saglayan bir
uzmanhk pazari yaratir (Weidenbaum, 2005). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
sosyal sigorta harcamalari, 1,5 trilyon ABD dolar1 asarak hizla gelismeye devam
etmektedir. Bu nedenle sosyal sigorta kurumlari, ¢iirime, durdurma veya bu
masraflar1 karsilamaya tek ¢0ziim olarak dis kaynaklardan yararlanma yoluna

bagvurmaktadir (Roberts ve ark., 2013).

33



1.11.1. Saghk Kurumlarinda Dis Kaynaklardan Yararlanma Sebepleri

Saglik hizmetlerinde dis kaynaklardan yararlanmanin desteklenmesinin
nedenleri, Mujasi (2016)’nin arastirmasi sonucunda Ozetlenebilir.  Saglik
yoneticilerini kurumlarinda dis kaynaklardan yararlanmaya tesvik eden bes temel
neden: Maliyet tasarrufu saglamak (yoneticilerin %45'), saglik hizmeti sunumuna
odaklanmak (yoneticilerin %55'), baska bir kurulusun uzmanlhg: tarafindan sunulan
yiiksek kaliteli hizmetten faydalanmak (yoneticilerin %68'), sozlesmeli is giicl
istthdam ederek esnekligi artirmak (yoneticilerin% 32'si) ve g¢alisan yogunlugunu

azaltmak (yoneticilerin% 22'si) olarak siralanabilir (Mujasi, 2016).

Al-Mazroei 2015 yilinda saglik hizmetleri sektoriinde dis kaynaklardan
yararlanmanin itici gii¢lerini sosyal sigorta yoneticilerine olan énemini vurgulayarak
alti simfa ayirmistir: Riskleri paylasmak, maliyetleri diistirmek, yeni yetenekleri
giivence altina almak, zorluklart azaltmak, saglik hizmeti ihtiyaglarin1 karsilamak ve

yenilikleri gelistirmek (Al-Mazroei, 2015).

Avustralya’da saglik sektoriinde yapilan bazi arastirmalar dis kaynaklardan
yararlanmanin arkasindaki nedenlerin; acil harcamalar1 azaltmak, degisikliklere
uyumluluk seviyesini yiikseltmek, personel gelisimini iyilestirmek, saglik
yoneticilerinin temel konulara odaklanmalarini saglamak ve kurum iginde sahip
olunmayan yeteneklere erisim saglamak oldugunu gostermistir (Young ve Macinati,
2012)
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1.11.2. Saghk Kurumlarinda Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Avantaj ve

Dezavantajlan

Saglik cercevesinde dis kaynaklardan yararlanmanin odak noktasini, saglik
hizmetleri disinda kalan hizmetler olusturmaktadir (Hazelwood, Hazelwood ve
Cook, 2005). Saglik kurumlarinda dis kaynaklardan yararlanmada yonetimin
dogasini iyilestirme, isin karliligin1 arttirma ve maliyeti azaltmayi igeren gereklilikler
s06z konusudur (Foxx, Bunn ve McCay, 2009). Saglik sektoriinde dis kaynaklardan
yararlanmanin en temel avantajlarindan biri  hastalarm ve ¢alisanlarin
memnuniyetinin artirilmasi yoluyla kalitenin iyilestirilmesidir (Kremic, Icmeli Tukel
ve Rom, 2006).

Saglik kurumlarinda dis kaynaklardan yararlanma; kuruma mevcut her bir
faaliyeti denetleme firsati vermektedir (Motahari-Nezhad, Stephenson ve Singhal,
2009). Dis kaynaklardan yararlanmanin basarili bir sekilde uygulanmasi, hizmetin
sozlesme kosullar1 ¢ergevesinde sunulmasina ve yasal iligkilere 6zen gosterilmesine
dayanir. Dis kaynaklardan yararlanma, kurumun tstlendigi gorevleri azaltmak igin
yikimliliiklerini veya gorevlerini bagka bir uzmana devretmesi olarak
nitelendirilebilir (Menachemi ve ark., 2007). Dis kaynaklardan yararlanmanin
artmasi, yoneticilerin maaslari, refah ve cikarlari, egitim ve gézetim maliyetleri ve
emeklilik diizenlemeleri ile ilgili kisitlanmas1 gereken harcamalarin da gbz oniinde

bulundurulmasi gerektigini gostermektedir (Martin, 1996).

Klinik uygulamalarda dis kaynaklardan yararlanmada aragtirmacilar,
hizmetlerin siire¢ dahilinde denetlenmesi ve degerlendirilmesi gerekliligine vurgu
yapmaktadir (Machado Guimardes ve Crespo de Carvalho, 2013). Bu denetim ve
degerlendirmeler yapilirken, yiiksek kalitede hizmet sunmanin zorluklarinin ve
ornegin temizlik ve gida yonetimi gibi temel faaliyet alan1 disindaki uygulamalara ait

ortiili maliyetlerin farkina varmalidir (Hwang, Eves ve Desombre, 2003)

35



Mujasi (2016), saglik yoneticilerinin dis kaynaklardan yararlanma konusundaki
farkin1 g6z oniinde bulundurarak saglik kurumlarinda dis kaynaklardan yararlanmada
birka¢ 6nemli ve zayif noktay1 ortaya koymustur. Dis kaynaklardan yararlanmanin

faydalari, asagida siralanan hususlarin saglanmasi ile baglantili olarak artirilabilir:

e Maliyetten tasarruf etmek ve maliyetleri kontrol etmek, sabit maliyetleri
degisken maliyetlerle degistirmek,

e Etkili bir yonetim sergilemek, stratejik yonetimi yeniden tasarlama ve
kurumsallastirma yoluyla i¢ prosediirii gelistirmek,

e [Kaynaklar1 ve istihdami, hasta bakimi {izerinde yogunlastirmak,

e Son bilimsel ve teknolojik gelismelere hizli ve kesintisiz erisim saglamak,

yaratict olmak, daha giincel beceriler ve yetenekler kazanmak.

Saglik sektoriinde dis kaynaklardan yararlanmanin bazi potansiyel
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Dis kaynaklardan yararlanma bazi yonetsel ve hukuki
sorunlara yol asabilir. Saglik hizmetlerinde dis kaynaklardan yararlanmada,
tedarik¢inin diisiikk kalitede hizmet sunarak etkili bir performans gdstermemesi
durumunda tibbi agidan tehlikeli sonuglar ortaya ¢ikabilir. Ayrica dis kaynaklardan
yararlanmada kurumun tedarik¢iye asir1 bagimli  kalmasi durumu ortaya
cikabilmektedir. Acil servis hizmetlerinde dis kaynaklardan yararlanma, yoneticiler
arasindaki ticaret iligkisini ¢ok yonlii bir hale getirir. Saglhk hizmetlerinde dis
kaynaklardan yararlanmanin iist diizey beceri gerektirmesi, yonetim zorluklarina
neden olabilir ve klinigin saglik ¢iktilar1 beklentilerini karsilayamayabilir (Mujasi,
2016).
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1.11.3. Saghk Kurumlarinda Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Zorluklari

Saglik kurumlari, dis kaynaklardan yararlanmanin faydalarini gézetirken, dis
kaynaklardan yararlanma segeneklerini hassas bir sekilde degerlendirmeli ve
incelemelidir. Dig kaynaklardan yararlanma siireglerinde karsilasilabilecek zorluklari
yenmede diizenli ve istikrarli ¢alismalarin yiriitiilmesi gerekmektedir. Bu zorluklarin
bir kismi, uzmanlik yetisinin kaybedilmesi, toplum desteginin azalmasi, dis
kaynaklardan yararlanma ile ilgili sorunlar ve karigikliklarda sorumluluk tistlenmede

yapilan hatalar1 icermektedir vardir (Foxx ve ark., 2009).

Tibbi klinik sefleri i¢in ¢ok ¢ekici goriinen dis kaynaklardan yararlanmada
tedarik¢inin se¢iminde goz oniinde bulundurulmasi gereken farkli bakis agilar1 vardir
(Hazelwood ve ark., 2005). Dis kaynaklardan yararlanma, iki kurum arasinda saygi
ve anlayis iligkisine dayanmaktadir. Bu saygi ve anlayis, iki kurum arasinda basarili
baglantilar kurulmasimi saglayabilir (J. Roberts ve ark., 2013). Saglik hizmetlerinde
dis kaynaklardan yararlanma kararlari; faaliyetin tiirii ve dogasi, s6zlesmenin niteligi,
sOzlesme siiresi, faaliyete yonelik taleplerin nitelikleri ve geri 6deme gibi birkag
faktor etrafinda sekillenmektedir (Liu, Hotchkiss ve Bose, 2007).

D1s kaynaklardan yararlanmada karsilasilan kisithiliklar saglik sektoriinde
birtakim farkliliklar gostermektedir (Roberts ve ark., 2013). Bu farkliliklar temel
olarak yonetim tarzi ve modelinden ve dis kaynaklardan yararlanmanin tibbi
hizmetler ¢ergevesinde kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Mujasi (2016), saglik
kurumlarinda dis kaynaklardan yararlanmada karsilasilan zorluklari; acil klinigindeki
belirleyicilerden olusan i¢ engeller ve klinigin kosullarindaki belirleyiciler nedeniyle
olusan dis engeller olmak {iizere ikiye aymrmustir. Acil servis yoneticilerinin
varsayimina gore dis kaynaklardan yararlanmada kritik engeller dig ortamdan
kaynaklanmaktadir. Klinik yoneticilerinin biiylik bir kismi (%69), tedarikcilere

erisim engeli nedeni ile acil servislerde dis kaynaklardan yararlanmada Kritik
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sorunlarla kars1 karstya kalindigini ifade etmektedir. Caligmaya gore en sik kurum igi

engellerle karsilasilmaktadir.

1.11.4. Saghk Kurumlarinda Dis Kaynaklardan Yararlanma Alanlar:

Saglik kurumlarinda farkli hizmet alanlarina yonelik tek bir faaliyette veya bir
hizmet alanina yonelik farkli faaliyetlerde dis kaynaklardan yararlanilabilir. Amerika
Birlesik Devletleri hastanelerinde dis kaynaklardan yararlanma ortak hizmet
alanlarindan uzaklasip (yemek ve temizlik hizmetleri) acil durum ve bakim
hizmetleri gibi temel hizmetlere odaklandigi gozlenmistir (Curristine, Lonti ve
Joumard, 2007).

Saglik kurumlarinda ¢ok farkli alanlarda dis kaynaklardan yararlanilmaktadir.
Bir ¢aligma saglik kurumlarinda siklikla; temizlik, yemek, bilgi-islem, tibbi atik nakil
ve imha iglemleri ile teknik bakim-onarim hizmetleri alanlarinda dis kaynaklardan

yararlanildigini ortaya koymustur (Akyiirek, 2013b).

Yunan hastanelerinde dis kaynaklardan yararlanma konusunda yapilan bir
arastirmada; temizlik (%97,7), giivenlik (%51,2), yemek (%32,6), yasal hizmetler
(%25,6), cihaz bakimi (%25,6), bilgi teknolojisi (%23,3), ¢amasirhane (%18,6) ve
laboratuvar (%16,3) olmak {izere dokuz farkli hizmet alanlarinda dis kaynaklardan

yararlanildig1 saptanmistir (Moschuris ve Kondylis, 2006).
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1.11.5. Gelismekte Olan Ulkelerin Saghk Kurumlarinda Dis Kaynaklardan

Yararlanma

D1s kaynaklardan yararlanma gelismis iilkelerde, 6zel boliinmiis idareler ve
Ozerk acik tedarikgilerin varligini siirdiirebilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Disg
kaynaklardan vyararlanma, birka¢ {ilkede artan maliyetleri ve sorumluluklart
yonetmede i¢in saglik kurumlarinin temel bir pargasidir (Jack, 2003). Calismalar,
tedarikgilerle yapilan s6zlesmelerin saglik kurumlariin karliligini artirabilecegini ve
ag olusturma (networking) amaclarimi destekleyebilecegini ifade etmektedir. Yasal
olarak diizenlenen dis kaynaklardan yararlanma sozlesmeleri; basit teklifleri, acik
vergileri ve saglam finansman araglarin1 gerektirmektedir. Ayrica bu sézlesmeler,

pazarligi kontrol altina alabilecek yasal bir kimlik tagimalidir (Siddiqi ve ark., 2006).

Siddigi ve ark. (2006), saglik yoneticileri ile gerceklestirdigi bir ¢alismada;
Dogu Akdeniz Bolgesi’nin on iilkesinde (Afganistan, Bahreyn Kralligi, Fas, iran
Islam Cumbhuriyeti, Liibnan, Misir, Pakistan, Suriye, Tunus ve Urdiin) sozlesme
yontemlerini etkileyen belirleyici faktorleri ortaya c¢ikarmistir. Calisma sonucunda;
Afganistan, iran, Misir ve Pakistan'in temel degerlendirme uygulamalarmin dis
kaynaklardan yararlanmaya katkis1 oldugunu; Liibnan, Tunus ve Urdiin’iin, klinik ve
bakim hizmetlerini 6nemli 6lgiide disariya yaptirdigini, diger yandan Bahreyn, Fas
ve Suriye’nin temel olarak Kklinik olmayan faaliyetleri dis tedarikgilere devrettigi
saptanmigtir. Sozlesmelerdeki zayif noktalar; giivenlik agiklari, kirsal bolgelerde
yeterli sayida tedarik¢iye erisimin olmamasi, kontrol ve degerlendirme araglarmin

olmayisidir (Siddiqi ve ark., 2006).
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1.12. Urdiin Saghk Sistemi ve Dis Kaynaklardan Yararlanma

1.12.1. Cografi Konum ve idari Yap:

Urdiin, dortte iigii ¢olden olusan 89 342 kilometrekare yiiz 6l¢iimiine sahip
kiigiik bir iilkedir. Diger iilkelere kiyasla dogal kaynaklari oldukca kisitli olup
ozellikle su kithigt mevcuttur. Diinyada en fazla su kithigina sahip bes iilkeden biri
olarak bilinmektedir (Birlesmis Milletler, 2011). Urdiin anayasal bir monarsi ve
secilmis ve atanmis temsilcilerden olusan bir meclis sistemine sahiptir. Ulke, her biri
kral tarafindan sec¢ilen bir vali tarafindan yonetilen on iki valilige bolinmiistiir

(Diinya Saglik Orgiitii, 2010).

1.12.2. Niifusa Genel Bakis

Gelismekte olan iilkelerden biri olan Urdiin’iin 2016 yil1 itibariyle niifusu 9,7
milyon olarak tahmin edilmistir. Niifusun %80'inden fazlasi1 sehirlerde yasamakta,
sehirlerdeki insanlarm %70'i de Urdiin'iin toplam yiiz &lgiimiiniin %15,7'sini
olusturan ii¢ sehirde (Amman, Zarga ve Irbid) ikamet etmektedir (Saglik Bakanligi,
2017b).

Cizelge 1.1'de gosterildigi gibi; Urdiin dikkat gekici bir demografik gegisle
kars1 karstyadir. Nispeten yiiksek toplam dogurganlik orani 3,38, kaba dogum orani
1000 kisi basina 23, 6liim orani 1000 kisi basma 6,1 ve yillik niifus artig orani
%2,4'tlir (Saglik Bakanligi, 2017b).
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Cizelge 1.1. Urdiin'de Demografik ve Saglik Gostergeleri, (Saglik Bakanligi, 2017b)

Degisken 2016
Niifus 9 798 000
Yetigkin Erkek Okuryazarlik Oran1 (%0 15 + yas) 3,4
Yetiskin Kadin Okuryazarlik Oran1 (%o 15 + yas) 94
Kaba Dogum Orani1 (1000 kisi basina) 23,0
Yeni dogan agirligi> = 2500 gram> 91,4
Niifus Artis Orani (%) 2,4
Aile Basina Ortalama Kisi Sayist 4.8
Toplam Dogurganlik Orani 3,38
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (Y1l) Erkek 72,5
Dogumda Beklenen Yagam Siiresi (Y1l) Kadin 74.0

Konumu dolayisiyla Urdiin, bolgedeki cesitli savaslarin yikici sonuglarina
maruz kalmigtir. Neredeyse, biitiin komsu iilkeler kriz yasamistir. Bu nedenle Irak ve
Suriye gibi komsu iilkelerden Urdiin’e ¢ok sayida yabanci gelmistir. Bu durumlar,
Urdiin saglik sistemi iizerinde énemli bir baski yaratmakta ve iilkedeki ekonomik,

sosyal ve saglik gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (HHC, 2015)

Yukarida belirtildigi gibi, Urdiin'in demografik durumu asagidaki gibi
Ozetlenebilir:
e Yiiksek niifus artis orant,
e Yiiksek gb¢ oranlari,
e Niifusun yas olusumundaki degisiklik,
e Bolgeler arasi niifus dagiliminin asimetrisi,

e Demografik firsattan yararlanamama (HHC, 2015).
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1.12.3. Ekonomik ve Sosyal Gelisim

Urdiin, Diinya Bankas1 raporunda (2017), Gayri Safi Yurtici Hasilas1 (GSYIH)
2950 ABD Dolar1 olan orta gelirli bir tilke olarak degerlendirilmistir. 2017 i¢in Reel
GSYIH gelisimi %2,3 iken, issizlik oranm1 %13’tiir. Kamu sektoriinde isgiiciiniin
%38,6's11 kullanmaktadir ve %48,2's1 kadindir (Diinya Bankasi, 2017).

2016 yilinin ikinci yarisinda Urdiin ekonomisinin gelisimi yavaslamis, 2015
yilindaki %2,4 degeri %2'ye inerek performansi diismiistiir. Bu gostergelere neden
olarak; Suriye’den gelen acil gocler, Irak ve Suriye'ye olan yaklasimdaki degisim ve
giivenlik ¢atigmalarinin ortasinda turizm endiistrisinin diisiisii gibi olaylar neden

olarak gosterilmektedir (Diinya Bankasi, 2017).

1.12.4. Yonetim

Yonetim, hanehalkinin diiriistliik ve degere 6zen gostererek yasama, yonetme,
kontrol etme ve insa etme konulariyla ilgilenir. insanlarin saglik gereksinimlerinin
takip edilmesi, kararin onaylanmasi ve klinik rehberlerin giincellenmesi i¢in mecliste

bir Saglik Kurulu olusturulmustur.

Urdiin saglik sistemi; kamu, 6zel ve evrensel yardim boliimleri kapsaminda
birka¢ saglik sunucusuna sahiptir. Kamu boliimiinde faaliyet gosteren kuruluslar; ti¢
tir acil saglik hizmeti saglayic1 igermektedir: Saglik Bakanligi, Kraliyet Saglik
Hizmetleri (14 hastane) ve iiniversite tibbi klinikleri (2 acil hastane). Ozel bdliimde
faaliyet gosteren kuruluslar; yonetimlere 6zel acil durum klinikleri (62 hastane), 6zel

tesisler ve diger tedavi edici hizmetler sunmaktadir. Evrensel yardim boliimiinde
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faaliyet gosteren kuruluslar; cogunlukla Filistin disindan gelen Birlesmis Milletler
Yakindogu'daki Filistinli Miilteciler i¢in Yardim ve Baymdirlik Ajansi’ndan ve Kral

Hiiseyin Kanser Merkezi’nden gelen hastalara hizmet vermektedir (SB, 2017).

Saglik Bakanligi; saglik sorunlarinin saglik giivencesi kapsaminda giderilmesi,
sagligin iyilestirilmesi, hanehalki koruma politikalar1 kurulu aracilig: tiim idarelerin
yonetilmesi, saglik kuruluslarinin tasfiye edilmesi, saglikla ilgili koruyucu ve
Onleyici kapsamda egitici kurs ve toplantilarin hazirlanmasi1 ve diizenlenmesi

yiiktimliiliiklerine sahip saglik hizmetleri sunucusu olarak kabul edilir (HHC, 2015).

Kraliyet Saglik Hizmetleri (RMS), askeri personele ve akrabalarina yonelik
bakimi ve saglik sigortasini kapsamaktadir. Ayrica RMS, saglik hizmetinden ve 6zel
kliniklerden mahrum birakilan sigortasiz hastalari, birtakim kurallar dahilinde kabul
etmektedir (HHC, 2015).

Urdiin Universitesi Hastaneleri, iiniversite calisanlar1 ve yakilarina, kayith
tiniversite 0grencilerine, sevk edilen hastalara hizmet vermekte ve iigiincii derece
sosyal sigorta yonetimlerinin maliyetini diizenlemektedir (HHC, 2015). Ozel sektor,
tilkenin insani hizmetler yeteneginin kabul edilebilir olmasini ve yenilik¢i donanim,
makine ve yiiksek degerlendirme kapasitesindeki ilerlemeyi igermekte, komsu
tilkelerden ¢ok sayida hasta g¢ekmektedir (HHC, 2015). Birlesmis Milletler
Yakindogu'daki Filistinli Miilteciler i¢in Yardim ve Bayindirlik Ajansi, Urdiin'deki
kayitli  Filistinli miiltecilere sunulan temel saglik hizmetleri faaliyetlerini
yiiriitmektedir (DSO, 2010).

Urdiinde; Urdiin Tip Konseyi, Yiiksek Saglik Surasi, Ortak Satin Alma
Departmani, Urdiin Gida ve Ilag Dairesi, Ulusal Aile Isleri Konseyi ve Urdiin

Hemsirelik Konseyi sagligin gelistirilmesi faaliyetlerinden sorumlu birimlerdir
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(HHC, 2015). Ortak Satin Alma Departmani, regetelerin ve tibbi malzemelerin temin
edilmesi, isbirligi ve oneri modellerinin gelistirilmesi ve anlagmali sdzlesmelerin

uygulanmasinin takibi igin kurumsallastirilmis bir yontem sunmaktadir (HHC, 2015).

Saglik hizmetlerinin yonetiminde karsilagilan zorluklar belirlenmeli ve ¢oziim

Onerileri gelistirilmelidir. Bu zorluklar asagidaki gibi ana hatlariyla belirtilmistir:

e Operasyonel maliyetlerdeki artis,

e islevsel bir sevk sisteminin bulunmamasi,

e Tedarikgilerin ve miisterilerin parasal sorunlari,

e Genel niifus ve 6zel kesimler arasinda planlama yetersizligi,

e Nitelikli saglik personelinin go¢ etmesi,

e Temel sosyal sigortanin yanlis kullanimi,

e Kanita dayali saglik s6zlesmelerinin yetersizligi (HHC, 2015).

1.12.5. Saghk Finansmani ve Giivencesi

Urdiin orta gelirli iilkelerden biri olarak adlandirilsa da, diger iilkelerin yaptig
yillik kisi bas1 saglik harcamalarin iki kati civarinda fon saglamaktadir (HHC, 2015).
Toplam saglik harcamalarinin GSYIH hacmi, 1995 yilinda %8,5°ten 2014’te %7,5’¢
diigmiistiir. Genel kamu saglik harcamalar1 2008 yilinda %16'dan 2014'te %14'e
diismiistiir. Toplam saglik harcamalari i¢inde genel kamu saglik harcamalarinin pay1
2008 yilinda %62'den 2014 yilinda %70'e yiikselmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2017).

Saglik giivencesinin tiim hanehalkini kapsamasi énemli temel hedeflerden biri
olarak belirlenmistir. Urdiin'de saglik giivencesi, 2014 yilma gore niifusun yaklasik
%86's1n1 kapsamaktadir. Bu oran bu Kraliyet Saglik Hizmetleri kapsamindaki niifusu

icermemektedir. Kapsam altindaki niifusun %8'lik yerli kismi1 birden fazla saglik
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giivencesine sahipken, giivenceli sakinlerin ger¢ek orani, birden fazla katilim hakki

bulunanlar olmadan %78'in iizerinde degildir (HHC, 2015).

Saglik Bakanligi saglik gilivencesi, kapsam altindaki tiim niifusun %48'ini
kapsamaktadir. Kraliyet Saglik Hizmetleri Askeri korumasi, korunan niifusun
%22'sini  kapsamaktadir. Universite saglk klinikleri giivencesi, sigortali
poplilasyonun %2,3"linii, 6zel saglik sigortasi ise sigortali popiilasyonun %9,9'unu
kapsamaktadir. Kapsama alinan niifus, Saglik giivencesi kuruluslart ve isgi
loncalarmin saglik giivencesi varliklar1 ve birkag¢ vakif tarafindan giivence altina

alimmistir (HHC, 2015).

Urdiin'iin saglik sigortas1 organizasyon yapisinda birtakim Kritik sorunlar
bulunmaktadir. Bunlar, asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Organizasyon yapisi, saglik hizmetlerinin giivenilir bir sekilde sunulmasi i¢in
uygun degildir. Tiim niifus i¢in her sey dahil saglik sigortasinin basarilmasi
icin planlanan stratejilerin gergeklestirilmesi gerekmektedir.

e Yiiksek sigortasiz niifus orani (niifusun yaklasik %25').

e Zorunlu saglik sigortasinin ve kanununun olmamasi. Bu, yiiksek oranda
niifusun saglik kapsaminin diginda kalmasina neden olmaktadir.

e Hanehalkimin finansal ytikii biiytiktiir.

e Kapsam dis1 kalan hanehalkinin korunmasi i¢in ¢esitli koruma orgiitleri ve

devlet saglik sigortasi programlari yeterli degildir (HHC, 2015).

1.12.6. Saghk Insan Giicii

Insan giicii, hanehalkmin saglk taleplerini etkili ve verimli bir sekilde yerine

getiren saglik hizmeti ireticisi olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmeti
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sunumunda deger tiretmek ve saglik hizmetleri boliimiiniin yetkinligini gelistirmede

insan giicii planlanmasi ve kontrolii 5nem arz etmektedir.

Yeterli sayida saglik bilimleri fakiiltesine sahip olmasi Urdiin’iin giiclii

yanlarinin biridir. Ancak yine de anestezi, aile hekimligi, ruh sagligi gibi baz

alanlarda yetersiz is giicii s6z konusudur. Urdiin'de istihdam edilen hemsirelerin

sayisi, diger Arap iilkelerine kiyasla ¢cok daha yiiksek olsa da, bazi alanlarda kadin

hemsire yetersizligi mevcuttur (HHC, 2015). Cizelge 1.2, 2015 yilinda gesitli saglik

alanlarinda is giicii verilerini gostermektedir.

Cizelge 1.2. Urdiin'de 2015'te Segilmis Kategori ve Saglik Sektdrlerine Gore Saglik
Personeli Sayisi, Saglik Bakanligi (2015)

— O S
oY) = e < ‘D § 77} 2 <
£2  Z£f 223 w2: £%i: 3 3 5
D > B0 = = o0 S>3 =58 22 o o
S0 5% E£g§ 8% 528 3 = 5
ol < g <I ST & =) =
Doktor 4809 1552 521 548 18469 120 26019
Dis 692 275 0 37 5771 31 6806
hekimi
Eczaci 622 286 28 22 11116 2 12076
Hemsire 5152 3389 658 499 3126 48 12872
Ebe 1399 236 16 10 228 34 1923
Yardma 5,5 0 42 59 1549 194 3861
Hemgsire

Urdiin'de saglik is giicii konusunda karsilasilan en temel zorluklar su sekilde

siralanabilir:

Saglik ¢alisanlarinin mobilizasyonu ve gelisimi igin iilke ¢apinda bir planin

bulunmamasi,
Saglik egitimi stratejisinin bulunmamasi,

Kamu iiniversitelerinde maas dagiliminda ¢esitlilik olmasi,

Valilikler arasinda saglik insan giiciiniin paylastirilmasinda esitsizlik olmasi,

Ozellikle 6zel sektdrdeki saglik insan giiciiniin yetersiz olmas1 (HHC, 2015).
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1.12.7. Saghk Teknolojisi

Urdiin, saglik yonetiminin dogasini iyilestirmek igin; farmasétik preparatlarda,
inovatif donanim ve cihazlarda, teshis, tedavi ve rehabilitasyonda saglik
yenilik¢iligini gelistirmek amaciyla adimlar atmaktadir. Tiim bunlar goz Oniinde
bulunduruldugunda, bu prosediiriin verimli oldugu sdylenemez, dolayisiyla kanit
temelli kararlar1 gelistirilemez. Uzmanlarin birgok mekanik saglik girisimi yirtttigi
aciklanmaktadir. En giincel 6rnegi, DSO’niin katilmryla gerceklestirilen saglik
inovasyon tesebbiisiidiir (HHC, 2015). Urdiin’de; ilag bagimhiligmin ve artan ilag
israfinin Onlenerek ilag ekonomisinin iyilestirilmesi yoniinde kanita dayali kararlarin

alinmasi ve bu amagla teknolojik gelismelerden yararlanilmasi gerekir (HHC, 2015).

1.13. Urdiin'de Saghk Hizmetlerinde Dis Kaynaklardan Yararlanma

Urdiin'de saglik kurumlarinda dis kaynaklardan yararlanma ile ilgili bilgi
iceren herhangi bir calisma veya rapor olmamasina ragmen, "Uyar1 Olmadan
Sozlesme Yapmamak: Dogu Akdeniz Bolgesi lilkelerindeki Saglik Otoritelerinin Dig
Kaynaklara Dahil Edilmesi" baslikli Siddiqi ve ark. (2006) tarafindan yiiriitiilen bir
calisma, Urdiin'de dis kaynaklardan yararlanmanin arkasindaki amacimn; fayday
artirmak, kabul edilebilirligi ve verimliligi yiikseltmek, acil kliniklerde tutulan
kayitlar1 azaltmak, tam kapasite hizmet sunmak ve Saglik Bakanligi ile ¢alisarak
giivenilirligi artrmak oldugunu ortaya koymustur. Urdiin'de dis kaynaklardan
yararlanma stireclerinde; saglik kurumlart dogal kosullar, siyasal istikrar, yerlesik
yapinin erigilebilirligi, biirokratik yapimin kararliligi, ihale yaparken maliyet ve deger
incelemesinde bilgi eksikligi, yetenekli ve uzman yoneticilerin yetersizligi, Saglik
Bakanligi’nda 6demelerde ve kaynak tahsisinde gecikme, kalite ile ilgili endiseler ve
yetersiz kontrol araglari gibi konulara dikkat etmektedir (Siddiqi ve ark., 2006).

47



2. GEREC VE YONTEM

2.1.  Arastirmanin Konusu

D1s kaynaklardan yararlanma, cesitli nedenlerle saglik kurumlarinda hizla
yayllmaktadir (Akbulut, Terekli ve Yildirim, 2013; Dalton ve Warren, 2016;
Moschuris ve Kondylis, 2006; Yigit, Tengilimoglu, Kisa ve Younis, 2007). Son
yillarda saglik sektoriiniin sayisiz giicliikle kars1 karsiya kalmasi, istatistiklerin ve
siirh parasal varliklarin agirh@mi arttirmis bulunmaktadir (Al-Mazroei, 2015; Hsiao
ve ark., 2009; Mujasi, 2016). Bu durum, zorluklarin iistesinden gelinmesi igin dis
kaynaklardan yararlanmay1 temel ¢6ziim yollarindan biri haline getirmektedir (Al-
Mazroei, 2015; Hsiao ve ark., 2009; Mujasi, 2016).

Buna ragmen, ozellikle Urdiin gibi gelismekte olan iilkelerde saglik
kurumlarinda dis kaynaklardan yararlanma konusunu inceleyen fazla ¢alisma yoktur
(Al-Mazroei, 2015; Hsiao ve ark., 2009; Mujasi, 2016). Urdiin, karakteristik
varliklar1 olmayan ve biiyiik niifus artis oranina sahip iicret seviyesi diisiik bir
tilkedir. Urdiin’de, diger gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi istatistiklerinde ve
parasal varliklarinda yetersizlik s6z konusudur. Ayrica, saglik kurumlarina tatmin
edici bagislar da yapilmamaktadir. Dahasi, Urdiin'deki Suriyeli miilteci sorunu saglik
orgiitlenmesinin sorumluluklarini artirmaya devam etmektedir (HHC, 2015; Diinya

Saglik Orgiitii, 2017).

Urdiin’de Kliniklerde dis kaynaklardan yararlanmaya iliskin goriis ve bilgileri
ortaya koyan arastirmalarin eksikligi, dis kaynaklardan yararlanmada tedarik¢inin
secimi ve yeterliliginin 6l¢limiinii tesvik etmek amaciyla mantikli strateji ve sistem

gelisimi yoniinden baslica sinirlamalardan biri olarak goriilmektedir.
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2.2.  Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma, tedarik¢i se¢imini etkileyen faktorlerin, dis kaynaklardan
yararlanmanin ve yararlanmamanin nedenlerinin ve dis kaynaklardan yararlanmanin
avantaj ve risklerinin tanimlanmasini amaglamaktadir. Ayrica arastirmada, tedarikg¢i
secimini etkileyen faktorlerin, dis kaynaklardan yararlanmanin ve yararlanmamanin
nedenlerinin ve dis kaynaklardan yararlanmanin avantaj ve risklerinin, yoneticilerin
saglik alanindaki deneyim siiresi ve yonetici pozisyonlarindaki deneyim siireleri

arasindaki farkliliklarin da incelenmesi amaglanmustir.

Bu arastirmanin sonuglari, uluslararasi alanda ve ozellikle Urdiin'de dis
kaynaklardan yararlanma konusundaki mevcut bilgileri ve farkindaligi arttirmak i¢in
kullanilabilir. Arastirma, Urdiin acil serviste dis kaynaklardan yararlanmaya y&nelik

egitim, diisiince siiregleri ve engeller ile ilgili uygulanabilir bilgileri agiklamaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgular, dis kaynaklardan yararlanmada uygun
tedarik¢i se¢iminde Kklinik seflere mantikli bir yonlendirme saglayabilir. Ayrica
bulgular, acil servis yoneticileri ve farkli bilim adamlari i¢in, saglik hizmetlerinde dig
kaynaklardan yararlanmay1 arttirmak amaciyla faaliyetler diizenlemelerinde ve dis
kaynaklardan yararlanma se¢iminde bir sistem olusturma yoniinden yararli olacaktir.
Bu, Urdiin'de ve Orta Dogu'nun iginde ve disindaki farkli iilkelerde arastirmayi

degerli kilmaktadir.
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2.3. Arastirmanin Tasarim

Bu c¢alismada kesitsel bir tasarim kullanilmistir. Kesitsel tasarimlar,
fenomenlerin genel oOzelliklerini kesfetmek ve faktorler arasindaki iliskiyi ve
farkliliklar1 degerlendirmek i¢in kullanilan sistematik bir yontemdir. Miilakatlar,
anketler veya her ikisi de kullanilarak yapilabilir. Bundan sonra degiskenleri
tanimlamak ve iliskileri anlamli sekilde belirlemek i¢in verileri yonetmek ve

diizenlemek amaciyla istatistiksel analizler yapilmalidir (Sekaran ve Bougie, 2016).

2.4.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evreni; Saglik Bakanligi hastaneleri, 6zel hastaneler, Kraliyet
Tip Hastaneleri ve egitim hastaneleri dahil olmak iizere, Urdiin kamu hastanelerinde
calisan orta ve ist kademe yoneticilerinden olusmaktadir. Dis kaynaklardan
yararlanmaya yonelik bakis agilarinin ve geri bildirimlerinin belirlenmesi ve ¢alisma
degiskenlerinin uygun bir sekilde tanimlanabilmesi nedeni ile yoneticiler ile
yapilmistir. Calismanim 6rneklemini, Urdiin'iin farkli bolgelerinde hizmet veren bes
0zel hastanede ve bes kamu (ikisi egitim arastirma hastanesi) hastanesinde g¢alisan
yoneticiler olusturmaktadir. Kraliyet hastanelerindeki yoneticiler, c¢alismaya
katilmay1 reddettiklerinden drnekleme dahil edilememistir. Bu nedenle, yoneticilerin
isimleri ve e-posta adresleri Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler i¢in Bakanlik’tan,
O0zel ve egitim arastirma hastaneleri i¢in kurumlarin insan kaynaklari
departmanlarindan alinmistir. Nihai listedeki toplam yonetici sayis1 403'tiir. Evren
temsiliyeti i¢in ulasilmasi gereken orneklem biiytikliigii %95 giiven diizeyinde £%5
g6z yumulabilir hata payr ile en az 197'dir. Bu ornekleme ulagmak i¢in 400
yoneticiye ulasilmasi hedeflenmis ve 209 yoneticiden geri doniis alinmistir. Boylece
geri doniis oran1 %51,5 olarak belirlenmistir. Cevaplar e-posta anketi iizerinden

toplanmistir (Sekaran ve Bougie, 2016).
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Arastirmaya dahil edilecek hastanelerin se¢ciminde belirli bir prosediir
izlenmistir. Saglik Bakanlig1, Urdiin Tip Konseyi ve 6zel hastaneler derneginin dahil
oldugu se¢im komitesi ile yapilan goriismeler sonucunda, ¢alisma igin segilecek olan
hastanelerin isimleri tizerinde anlagsmaya varilmistir. Komite, kiiciik c¢apl
hastanelerin dis kaynaklardan yararlanma siireglerine basvurmayacagini varsayarak
en fazla yatak kapasitesine sahip ii¢ devlet hastanesinin ¢alismaya dahil edilmesi
yoniinde karar almistir. Segilen {li¢ devlet hastanesine ek olarak {i¢ 6zel hastane ve 2
egitim ve arastirma devlet hastanesinin de arastirmaya dahil edilmesi
kararlagtirilmistir. Sonrasinda segilen hastanelerinin aragtirmaya dahil edilebilmesi
igin etik kurul ve yonetim izinleri alinmigtir. Asagida, secilen hastanelere yonelik

detayl bilgiye yer verilmistir:

e Al Bashir Devlet Hastanesi: 1954 yilinda kurulan Al Bashir Devlet Hastanesi,
49 binadan olusmakta ve 80 bolimde hizmet vermektedir. Hastane 1 150
yatak kapasitesine sahip, biinyesinde 3 200 ¢alisan1 olan bir kurumdur.

e Prens Hamzah Devlet Hastanesi: 2006 yilinda kurulmus ve 436 yatak
kapasitesine sahip bir devlet hastanesidir. Hastane, tip fakiiltelerinden gelen
Ogretim tiyeleri ve 6zel sektorden gelen tam zamanl veya yar1 zamanli genis
bir doktor ve hemsire ekibine sahiptir.

e Jameel Al-Totanji Devlet Hastanesi: 2001 yilinda kurulmus, 14’4 ambulans
hizmetleri ve acil servis boliimiinde olmak tizere toplam 138 yatak kapasiteli
bir devlet hastanesidir. Tiim tibbi uzmanlik alanlarinda hizmet veren
hastanede 500'den fazla idari, tibbi ve hemsirelik personeli ¢aligmaktadir.

e Urdiin Universite Hastanesi: 1971 yilinda Urdiin Hasimi Kralligi’nda
tiniversite hastanesi olarak kurulan ilk hastanedir. 550 yatak kapasitesine
sahip hastanede toplam yaklasik 2500 tibbi ve idari personel ¢alismaktadir.

e Kral Abdullah Universite Hastanesi: 2002 yilinda kurulan hastanede, tam
zamanli doktor ve hemsirelerin yani sira, iiniversite tip fakiiltesinin 6gretim
liyesi olan cerrahlar ve Urdiin Saglik ve Tibbi Hizmetler Bakanligi'na bagh
diger doktorlar ¢alismaktadir. Hastane, 683 yatak kapasiteli olup acil

durumlarda bu kapasite 800 yatak sayisina ¢ikarilabilmektedir.
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e Urdiin Hastanesi: 2003 yilinda 6zel egitim ve arastirma hastanesi olarak
kurulan hastane 300 yatak kapasitesine sahiptir. Ttim dahili ve cerrahi
alanlarda hizmet veren Urdiin Hastanesi, Orta Dogu’da yiiksek bagvuru
oranlarina sahiptir. Modern tibbi cihazlarla donatilmig olan bu hastane, tim
tibbi alanlarda yiiksek nitelikli tibbi egitim imkani sunmaktadir.

e Al-Essra Ozel Hastanesi: 2001 yilinda kurulan ve 160 yatak kapasitesine
sahip hastanede, hastalara tist diizeyde hizmet sunmak igin egitilmis nitelikli
uzman ve bakim personeli ile yetenekli danigmanlardan olusan caligsanlar
caligmaktadir. Uluslararas: kalite standartlarina uygun olarak tibbi hizmetleri
ve klinik bakimi en iist diizeyde sunmaktadir. Gelismis {ilkelerin
hastanelerinde bulunabilecek en yeni tibbi ve teknik ekipmanlarla
donatilmustir.

e Kral Hiiseyin Kanser Merkezi: 1997 yilinda kurulan 352 yatak kapasiteli
hastane, 12 ameliyathaneye ve 36 yogun bakim iinitesine sahiptir. Kral
Hiiseyin Kanser Merkezi'nde, kanser konusunda uzmanlagmis 600'den fazla
hemsirenin yan1 sira 240 tibbi onkolog ve 2.500 yonetici, teknisyen ve saglik

uzmani ¢alismaktadir.

Hastanelerin segiminden sonra, se¢im komitesi ile koordineli olarak veri
toplama siirecinde kullanilacak katilimer listeleri talep edilmistir. Belirlenen
kriterlere uyan calisan listelerinin (orta ve iist diizey yoneticiler) elde edilmesi i¢in
her bir hastanenin insan kaynaklar1 boliimleri ile iletisime gegilmistir (Cizelge 2.1.).
Insan kaynaklar1 béliimlerinden; ¢alisanin adi, pozisyonu ve iletisim bilgileri talep
edilmistir. Gerekli bilgiler toplandiktan sonra anket, ¢alismanin amacini igeren bir
aciklama ve calismanin yapilmasina yonelik alinan izinler e-posta yoluyla tiim

katilimcilar ile paylasilmistir.
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Cizelge 2.1. Katilimcilara Ait Detayl Bilgiler

Gonderilen e-postalar Alinan Geri Bildirimler
E . ] e g _ . £ .
HastaneAd1 < = £ S % D 2 g 8
= O = L Q = D = L o
2 O= Z S 2 0= £ 2
- 2 R 2
AlBashir 49 8 75 132 20 5 25 50
Prense 10 6 15 31 5 4 6 15
Hamzah
Jameel Al-— 6 15 28 4 3 7 14
Totanji
Urdiin
Universite 15 8 15 38 10 7 9 26
Hastanesi
Kral
Abdullah =55 g 25 55 9 8 15 32
Universite
Hastanesi
AlEssra 8 4 10 22 4 3 5 12
Urdiin = 4 15 29 7 2 9 18
Hastanesi
Kral
Hiiseyin 15 10 40 65 12 9 21 42
Kanser
Merkezi
Toplam 400 Toplam 209

Ocak 2018-Aralik 2018 doneminde yiiriitiilen ¢alismada yoneticileri segmek
icin kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir. Yoneticilerin se¢iminde; ¢alismaya
katilma istegi, dis kaynaklardan yararlanma konusunda farkindalik ve segilen

hastanelerden birinde ¢aligma gibi faktorler belirleyici olmustur.

2.5. Veri Toplama Yoéntemi

Verilerin toplanmasinda, Akytirek (2013b) tarafindan gelistirilen, gegerlilik ve
giivenilirligi test edilmis, kapali uclu sorular igeren bir anket kullanilmistir. Anketin

giivenilirligi Cronbanch Alpha ile 6l¢iilmiis ve 0,952 olarak bulunmustur.
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Anket 7 bolim, 89 maddeden olusmaktadir:

e Boliim 1: Bireysel ve Kurumsal Bilgiler: Yoneticinin pozisyonu, dgrenim
diizeyi, saglik ve idari alandaki deneyim siiresi (4 madde)

e Bolim 2: Kurumsal Uygulamalar: Hastanelerde dis kaynaklardan
yararlanma ile saglanan hizmetler ve tedarik¢i se¢imini etkileyen faktorleri
belirleme (12 madde)

e Boliim 3: Dw Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarmmin Olasi Tercih
Nedenleri: Hastanede dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarinin
nedenleri ve yararlar ile ilgili degerlendirmeler (15 madde)

o Boliim 4: Dis Kaynaklardan Yararlanma Kararlarimi Etkileyen Faktorler:
Hastanedeki herhangi bir hizmeti tesis i¢inde sunmak yerine disaridan alma
kararini etkileyen faktorleri belirleme (13 madde)

e Bolim 51 D Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarinin
Etkileri/Sonuglari: Hastanede dis kaynaklardan yararlanma ile amaca ulasilip
ulagilmadigini ve diger olasi etkileri belirleme (14 madde)

e Bolim 6: Dius Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarinin Riskleri: Dig
kaynaklardan yararlanmaya iliskin risklerin gergeklesmesi halinde etkisinin
ne diizeyde olacagina yonelik degerlendirmeler (15 madde)

e Boéliim 7: Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarini Tercih Etmeme ya
da  Gergeklestirememe  Nedenleri: Dig  kaynaklardan  yararlanma
uygulamalarini tercih etmeme veya gergeklestirememe nedenlerini belirleme
(11 madde)

Degerlendirmeler Likert olgegi ile (1:Kesinlikle katilmiyorum, 5:Kesinlikle
katilmiyorum) gerceklestirilmistir. Tiirkge dilinde gelistirilmis olan anketi, Urdiin
iiniversitelerinde egitimde kullanilan Ingilizce diline ¢evirmek igin iki uzman geri-
ceviri yapmistir. Terclimeden sonra, anketin maddelerinin yoneticiler icin
anlagilabilir olup olmadigini degerlendirmek amaciyla 30 yonetici lizerinde pilot
uygulama yapilmistir. Bu uygulamanin sonuglari, tiim 6gelerin anlasilabilir oldugunu

ve degisiklige gerek olmadigini gostermistir.
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Ayrica, anketin gilivenilirligi Cronbanch Alpha testi kullanilarak test edilmistir.
Sonuglar tim 6gelerin 0,8'in iistiinde oldugunu ve toplam sonucun 0,87 oldugunu
gostermistir. Bu da anketin giivenilir oldugu anlamina gelmektedir. Ayni sekilde
gecerlilik, yiikkleme faktorleri kullanilarak o6l¢iilmiis, boliimlerin sonuglarinin ve

toplam sonuclarin 0,78'den daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

2.6. Veri Toplama Prosediirii

Arastirmanin ilk asamasinda, iist ve orta kademe yoneticilerden veri toplamak
icin g¢alismanin yiiriitillecegi hastanelerden ve Saglik Bakanligi’ndan izinler
alimmistir. Daha sonra Saglik Bakanligi ve insan kaynaklart boliimlerinden gelen
yoOneticilere ait e-postalar arastirmaci tarafindan derlenerek bir liste olusturulmustur.
Aragtirmaci tiim e-posta adreslerine anket ve bilgilendirilmis onam formunu
gondermis, ilk ayin bitiminden sonra yaklagik 30 cevap toplamistir. Arastirmaci,
planlanan veri toplama siiresi bitene kadar diizenli olarak animSatma e-postasi

gondermeye devam etmistir.

2.7. Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS yaziliminin 21. versiyon kullanilmistir. Ortalama,
siklik, standart sapma ve ylizdeler gibi tanimlayic istatistikler igin; tedarik¢i segimi
faktorleri, dis kaynaklardan yararlanmanin nedenleri, avantajlar1 ve riskleri gibi
hastanelerde dis kaynaklardan yararlanmanin kapsamini ve dis kaynaklardan
yararlanmaya iliskin yoneticilerin algistm1  6lgmek  ve degerlendirmek igin
kullanilmistir. Her bir ifadeye katilim seviyesinin (5 tanesinin iginden)

tanimlanmasinda her bir madde i¢in ortalama hesaplanmistir.
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Ayrica, yoneticilerin tutumlarma gore algilarindaki farkliliklari, saglik
alanindaki deneyim siireleri ve idari pozisyondaki deneyim stirelerini belirlemek igin
ANOVA testleri kullanilmistir. ANOVA {i¢c ve daha fazla bagimsiz ortalama
arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in kullanilmistir (Cooper ve Schindler,
2014). ANOVA testinin kullanilabilmesi i¢in varsayimlar test edilmistir. Carpiklik ve
basiklik degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda yer aldigi belirlenmis, dolayisiyla
normallikten sapmalarin olmadigi saptanmistir. Levene testi sonucunda da

varyanslarin homojen oldugu belirlenmistir.

2.8.  Arastirmanin Sinirhliklari

Ornekleme erisim zorlugu calismanin temel smirliligini olusturmaktadir. Oyle
Ki, evreni temsil edecek g¢ogunluga ulasilabilmesi igin yoneticilere yaklasik 11
hatirlatict e-posta gonderilmistir. Saglik Bakanligi’ndan ve egitim ve arastirma
hastanelerinden arastirma yapilmasi igin izin siireclerinin olduk¢a uzun siirmesi
caligmanin bir baska smirliligidir. Bu alanda yapilmig nitelikli ¢alismalarin azligi ve
literatiir eksikligi nedeni ile yoneticilerin algilarinin dogru anlagilmasi ¢aligmanin bir

diger simirliligidir.

2.9. Arastirma Etigi

Katilimcilarin haklarmin etik kurallar ¢ergevesinde korunmasi igin azami 6nem
gosterilmistir. Bu dogrultuda asagidaki hususlara dikkat edilmistir:
e Bilgilendirilmis onam formunu gonderilen e-postalara eklemek,
e Hastanelerin ve katilimcilarin kimliklerinin gizliligi,

e Hiir iradeye saygi duymak ve calismadan ¢ekilme hakki tanimak,
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e Saghik Bakanligi'ndan Etik Kurul Izin onaymi almak, (Sayr: Saglk
Bakanligi, REC 109).

e Secilmis hastanelerde iist yonetim seviyesinden idari izin almak.
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3. BULGULAR

Bu boliimde, yedi boliimden olusan anketin bulgular: yer almaktadir: Bireysel
ve Kurumsal Bilgiler, Kurumsal Uygulamalar, Dis Kaynaklardan Yararlanma
Uygulamalarinin  Olast  Tercih Nedenleri, Dis Kaynaklardan Yararlanma
Uygulamalariin Etkileri/Sonuglari, D1s Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarinin
Riskleri, Dig Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarini Tercih Etmeme ya da
Gergeklestirememe Nedenleri. Son olarak, bu boliimde katilimeilarin pozisyonlari ve
deneyim siireleri ile yukarida belirtilen konulara olan algilamalarindaki farkliliklar

gosterilmistir.

3.1. Tammlayic1 Ozellikler

Veri toplama doneminde, 400 anketten 209'u cevaplanmistir. Dolayisiyla geri
doniis oram1 %51,5 ¢ikmustir. Cevaplar e-posta ile iletilen doldurulmus anketler
tizerinden elde edilmistir. Ankete katilanlarin ¢ogunlugu bagshemsireler (n = 97, %46)
ve bashekimlerden olusmaktadir (%33). Katilimcilarin yaklasik %67'si en az lisans
derecesine sahip olup, %37'si hemsirelik mezunu ve yalnizca %33'i yiiksek lisans
veya doktora derecesine sahiptir. Ancak, higbir yonetici en az iki yillik {iniversite
veya lise diplomasina sahip degildir. Ayrica, ankete katilanlarin %42'si saglik
alaninda 6-10 yillik, %38'1 0-5 yillik deneyime sahiptir. Katilimeilarin yaklasik
%44' bir idari pozisyonda 0-5 yillik tecriibeye sahiptir. Cizelge 3.1 katilimcilara ait

ayrintili bulgular gostermektedir.
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Cizelge 3.1. Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tammlayici Ozellikler n %

Toplam Katihmci 209 100
Pozisyon
Bashekim 71 33
Bashemsire 97 46
Genel Miidiir 41 20
Ogrenim Diizeyi
Yiiksek Lisans/Doktora 69 33
Lisans 140 67

- Hemsirelik (n=77; %37)

- Tip (n=35; %17)

- Saglik Yonetimi (n=10; %5)

- Isletme/Y&netim Bilimleri (n=11; %5)

- Diger lisans programlar1 (n=7; %3)
Saghk Hizmetleri Alaninda Deneyim (Y1l)
0-5 42 20
6-10 88 42
10+ 79 38
idari Pozisyonda Deneyim (Y1l)
5 91 44
6-10 87 42
10+ 31 15
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3.2. Dis Kaynaklardan Yararlanma ile Saglanan Hizmetler

Cizelge 3.2°nin gosterdigi gibi, hastanelerde dis kaynaklardan yararlanmaya en

¢ok bagvurulan hizmetler sirasiyla; tibbi atik nakil ve imha islemleri (n=96; %45,9),

haberlesme ve telekomiinikasyon hizmetleri (n=50; %60), ¢amasirhane hizmetleri
(n=81; 9%38,8), teknik bakim—onarim hizmetleri (n=73; %34,9), bilgi islem

hizmetleri (n=73; %34,9) ve laboratuvar hizmetleridir (n=67;

%32,1). Dis

kaynaklardan yararlanmaya en az basvurulan hizmetler sirasiyla, muhasebe (n=45;

%21,5), ambulans ve hasta nakil hizmetleri (n=41; %19,6), sterilizasyon (n=27;

%12,9), anestezi (n=3; %1,4) ve danisma ve hasta yonlendirme hizmetleridir (n=0;

%0).

Cizelge 3.2. D1s Kaynaklardan Yararlanma ile Saglanan Hizmetler

Hizmetler . ' n %

T1ibbi Atik Nakil ve Imha Islemleri 96 459
Haberlesme ve Telekomiinikasyon Hizmetleri 82 39,2
Camagirhane Hizmetleri 81 38,8
Tek_nik Bakim — Onarim Hizmetleri (Elektrik, Sthhi 73 34.9
Tesisat vb.) ’

Bilgi Islem Hizmetleri 73 34,9
Laboratuvar Hizmetleri 67 32,1
Radyoloji—Goriintiileme Hizmetleri 58 27,8
Yemek Hizmetleri 57 27,3
Temizlik Hizmetleri 50 23,9
Eczane 49 23,4
Giivenlik Hizmetleri 49 23,4
Muhasebe 45 21,5
Ambulans ve Hasta Nakil Hizmetleri 41 19,6
Sterilizasyon 27 12,9
Anestezi 3 1,40
Danisma ve Hasta Yonlendirme Hizmetleri 0 0,00
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3.3.  Tedarikci Secimini Etkileyen Faktorler

Cizelge 3.3’te gosterildigi gibi, katilimcilar tedarik¢i sec¢iminin birgok
faktorden etkilendigini belirtmislerdir. En ¢ok algilanan faktorler mevzuata ve yasal
gerekliliklere  uygunluk  (X=4,41+0,86), tedarik¢inin teknolojik  kapasitesi
(X=4,40+1,06) ve tedarik¢inin 6ngoérdiigii maliyetlerdir (X=4,38+1,06). En diisiik
algilanan faktorler ise; tedarikgi ile kurum arasindaki kiiltiirel uyum (X=3,79+1,03),
hizmet baglaminda kurumun 06zel ihtiyaglarint karsilamak igin tedarik¢inin
sergiledigi esneklik (X=3,82+1,27) ve tedarik¢inin sunmayi garanti ettigi hizmet
diizeyidir (X=3,88+1,13).

Cizelge 3.3. Tedarikg¢i Secimini Etkileyen Faktorler

Faktorler n X Ss

Mevzuata ve yasal gerekliliklere uygunluk 209 4,41 0,86
Tedarik¢inin teknolojik kapasitesi 209 4,40 1,06
Tedarik¢inin 6ngordiigii maliyetler 209 4,38 1,06

Tedarikg¢i ile kurumun yakinligi, cografi olarak ulagim durumu 209 4,33 1,03

Tedarik¢inin o alandaki uzmanligi 209 4,04 1,12
O tedarik¢inin sizin i¢in daha 6nceden yaptigi isler 209 4,01 0,86
Tavsiyeler/Referanslar 209 398 1,12
Tedarik¢inin sunmay1 garanti ettigi hizmet diizeyi 209 3,88 1,13
lemet l?gglamlqda 1.<11.rumun §zel ihtiyaclarini karsilamak i¢in 209 3.82 1.27
tedarik¢inin sergiledigi esneklik

Tedarikei ile kurum arasindaki kiiltiirel uyum 209 3,79 1,03
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3.4. Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarinin Olasi Tercih Nedenleri

Cizelge 3.4’te gosterildigi gibi katilimcilar, dis kaynaklardan yararlanmaya
tesvik eden birkag neden oldugunu belirtmislerdir. En ¢ok algilanan sebepler;
maliyetleri diistirerek tasarruf saglamak (X=4,61+0,66), idari islerin biyiikligiinii
smirlamak (X=4,59+0,92) ve bir hizmeti sunmak i¢in gereken tesis ve ekipmanlarin
yaratacagl dolayli maliyetlerden kag¢mmaktir (X=4,58+1,03). En az algilanan
nedenler ise; hastanenin imajin1 korumak ve giiglendirmek (X=3,88+1,03), teknolojik
yeniliklere ulasmak (X=3,71+1,27) ve tedarikgilerin hizmete 6zgli uzmanliklarindan
yararlanmaktir (X=3,64+0,99).

Cizelge 3.4. D1s Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarinin Olas1 Tercih Nedenleri

Faktorler n X Sq
Maliyetleri diisiirerek tasarruf saglamak 209 4,61 0,66
Idari islerin biiytlikliigiinii sinirlamak 209 459 0,92
Bir hlzmeu‘sunmak icin gereken tesis ve ekipmanlarin yaratacagi 209 458 1,03
dolayli maliyetlerden kaginmak

Kuruma esneklik kazandirmak 209 4,551 1,27
Giinliik yonetim problemlerinden kurtulmak 209 4,44 0,92
Hasta memnuniyetini arttirmak 209 443 1,03
Hizmet kalitesini yiikseltmek 209 442 1,12
Kurum personelinin sayisal yetersizligini gidermek 209 4,39 1,13
Daha verimli hizmet tiretmek 209 4,31 1,27
Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak 209 3,99 0,82
Temel faahygt alan} olailn hasta bakim faaliyetlerine daha fazla 209 391 0,66
zaman ayirabilmeyi saglamak

Tedarikgiler arasindaki rekabetten yararlanmak 209 3,89 0,92
Hastanenin imajin1 korumak ve giiglendirmek 209 3,88 1,03
Teknolojik yeniliklere ulasmak 209 3,71 1,27
Tedarikgilerin hizmete 6zgii uzmanliklarindan yararlanmak 209 3,64 0,99
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3.5.  Dis Kaynaklardan Yararlanma Kararlarin Etkileyen Faktorler

Cizelge 3.5’te gosterildigi gibi, katilimcilar dis kaynaklardan yararlanma
kararlarin1 etkileyen bir¢ok dis faktor oldugunu belirtmislerdir. En ¢ok algilanan
faktorler tlkedeki politik istikrar (X=4,81+0,69), iilkedeki ekonomik istikrar
(X=4,59+0,92) ve saglik hizmetlerinin geri oOdenmesi baglaminda finansal
belirsizliktir (X=4,58+1,03). En az algilanan faktorler; hizmetin kurumun kaynaklar
ile sunulmasi halinde olusacak daha yiiksek maliyet (X=3,33+1,52), iilkenin saglik
hizmetleri altyapis1 (X=3,29+1,86) ve kurum igin yeni bir program ya da hizmet alani
olmasidir (X=3,11+2,69).

Cizelge 3.5. D1s Kaynaklardan Yararlanma Kararlarin1 Etkileyen Faktorler

Faktorler n X Sq
Ulkedeki politik istikrar 209 4,81 0,69
Ulkedeki ekonomik istikrar 209 4,59 0,92
Saghlf h}zmetlermln geri 6denmesi baglaminda finansal 209 458 1,03
belirsizlik

Sermaye yetersizligi 209 451 0,86
Igili h1.1.kumet organlariin (bakanlik vb.) tesviki ve bu yondeki 209 444 112
yasal diizenlemeler

Diger hastanelerin uygulamalar1 hakkinda alinan olumlu 209 443 113
duyumlar

Tedarikgilere bagli personelin kurum personeline kiyasla daha 209 442 086

maliyet etkili calismasi
Tedarikgilerin daha iyi teknolojik altyapiya sahip olmasi 209 3,48 1,06
Hizmetin, kurumun temel faaliyet alan1 igerisine girip girmedigi 209 3,45 1,06
D1s kaynaklardan yararlanma uygulamasina konu olan hizmeti

< 209 3,42 1,53
karmasikligi
H1zme‘51n kurumgn kaynaklar1 ile sunulmasi halinde olusacak 209 333 152
daha yiiksek maliyet
Ulkenin saglik hizmetleri altyapisi 209 3,29 1,86
Kurum i¢in yeni bir program ya da hizmet alani olmasi 209 3,11 2,69
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3.6.  Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarimin Etkileri/Sonuclar:

Cizelge 3.6°da gosterildigi gibi katilmecilar, Urdiin hastanelerinde dis
kaynaklardan yararlanmanin birtakim avantajlari oldugunu belirtmistir. En ¢ok
algilanan avantajlar; finansal tasarruf saglamak (X=4,40+0,96), iiretim maliyetlerini
azaltmak (X=4,39+1,12), kurum giderlerini daha iyi kontrol altma almak
(X=4,23+1,13) ve etkili bir kontrol ve denetleme sistemi kurmaktir (X=4,15+1,27).
En diisik algilanan faktorler ise; hasta memnuniyetini arttirmak (X=3,62+0,66),
teknolojik yeniliklere uyum saglamak (X=3,55+1,12), verimli hizmet gereksinimini
karsilamak (X=3,53+1,52) ve tedarikg¢ilerin yapmis oldugu katkilarla hastanenin
imajin1 gliglendirmektir (X=3,41+1,86).

Cizelge 3.6. D1s Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarinin Etkileri/Sonuglari

Faktorler n X Sg
Finansal tasarruf saglandi. 209 4,40 0,96
Hizmet iiretim maliyetleri azaldi. 209 4,39 1,12
Kurum giderlerini daha iyi kontrol altina ald. 209 4,23 1,13
Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kuruldu. 209 4,15 1,27
Hizmet kalitesi ytikseldi. 209 3,98 1,03
Kurumumuz daha esnek hale geldi. 209 3,88 1,12
Tedarikg¢inin teknolojik yeterliliklerine bagli olarak kurumda

M .. . 209 3,88 1,13
teknolojik gelisim ve ilerleme yasandi.
{a)r}[ilkaynaklardan yararlanilan alanlarda kurumun yetenekleri 209 387 0,86
Kurumun temel f?ahyet alani olan saglik hizmetlerine daha fazla 209 369 112
odaklanma olanag: yaratildi.
Kurum personelinin sayisal olarak yetersizligi giderildi. 209 3,64 1,13
Hasta memnuniyetini artirici bir etkisi oldugunu gézlemledim. 209 3,62 0,66
Teknolojik yeniliklere uyum saglandi. 209 3,55 1,12
Verimli hizmet gereksinimi karsilandi. 209 3,53 1,52
T?darlkgllerln yapmis oldugu katkilarla hastanenin imaj1 209 341 186
giiclendi.
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3.7.  Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarimin Riskleri

Cizelge 3.7°de gosterildigi gibi katilmecilar, Urdiin hastanelerinde dis
kaynaklardan yararlanma uygulamalarinin birtakim riskleri de oldugunu belirtmistir.
En ¢ok algilanan riskler; tedarik¢iden kaynaklanan bilgi glivenligine yonelik tehditler
(X=3,41+1,13), tedarik¢iye bagimli hale gelme (X=3,40+1,27), tedarikg¢i tarafindan
sunulan hizmetlerde denetimin zorlugu (X=3,38+1,03) ve kurumsal bilgi ve
kontroliin kaybidir (X=3,33+1,12). En diisiik algilanan riskler ise; tedarik¢i personeli
ile kurum personeli arasinda isle ilgili anlasmazliklar yasanmasi (X=2,48+1,12),
tedarikgiden kaynakli sebeplerden 6tiirii hastane imajinin zedelenmesi (X=2,45+1,12)

ve tedarik¢inin hizmet faturalarini gigirmesidir (X=2,42+1,13).

Cizelge 3.7. Dig Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarinin Riskleri

Faktorler n X Ss
T'(.adar.lkgldet} kaynaklanan bilgi giivenligine 209 3,41 113
yonelik tehditler

Tedarik¢iye bagimli hale gelme 209 3,40 1,27
Tedar‘1k<{‘1 taraflrldan sunulan hizmetlerde 209 3,38 1,03
denetimin zorlugu

Kurumsal bilgi ve kontroliin kaybi1 209 3,33 1,12
Insan lfaynaklarl yonetimi islevlerinde iki 209 3,04 112
bagliligin olmasi

Kurum ve tedarik¢iye bagl 'personel{n ortak ' 209 3,01 113
yiirlittiigli caligmalarda tansiyonun yiikselmesi

Secilen tedarik¢inin finansal istikrarsizligi 209 2,98 1,27
Ongérﬁlemeyen maliyetlerin ortaya ¢ikmasi 209 2,88 1,03
Kurum personeli tarafindan gosterilen orgiitsel 209 2,82 112
direngle karsilasma

Tedarikg¢inin, kuruma ait fikirleri, kurumla

rekabet edecek bir iiriin ya da hizmet yaratmada 209 2,79 1,03
kullanmasi

Istenen mal veya hlzmetln tedgrlkgl tarafindan 209 2.60 112
zamaninda teslim edilememesi

Tedarlkglpm sunflu_gu iriin ya da hizmetin 209 2,55 1,03
kurumun isteklerini karsilayamamasi

Tedgrlkgl personeli ile kurum personeli arasinda 209 2.48 112
isle ilgili anlasmazliklar yaganmasi

Tedgrlkglden kaynakh sebeplerden Gtiirii hastane 209 2.45 112
imajinin zedelenmesi

Tedarik¢inin hizmet faturalarini sisirmesi 209 2,42 1,13
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3.8. Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarim Tercih Etmeme ya da

Gergceklestirememe Nedenleri

Cizelge 3.8’de, dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarini tercih etmeme ya
da gerceklestirememe nedenlerine ait degerlendirmeler goriilmektedir. En ¢ok
algilanan nedenler; hukuksal ve vyasal altyapinin yetersizligi (X=3,55+1,13),
siyasal/politik faktorlerin etkisi (X=3,53+1,86), Kkontrol kaybina neden olmasi
ihtimali (X=3,41+2,16) ve ihale yapmak igin yasal siirenin dolmamasidir
(X=3,02+1,52). En az algilanan nedenler ise; ihale sisteminin seffaf olmamasi
(X=2,42+2,16), ihalelere talip olacak nitelik ve nicelikte firmanin olmamasi
(X=2,42+1,13) ve hastane personelinin disaridan tedarik edilen hizmet siirecine

yabanci kalmasidir (X=2,16+1,12).

Cizelge 3.8. Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarini Tercih Etmeme ya da
Gergeklestirememe Nedenleri

Faktorler n X Ss

Hukuksal ve yasal altyapinin yetersizligi 209 3,55 1,13
Siyasal/politik faktorlerin etkisi 209 3,53 1,86
Kontrol kaybina neden olmasi ihtimali 209 3,41 2,16
Thale yapmak igin yasal siirenin dolmamasi 209 3,02 1,52
Finansal (mali) kaynak yetersizligi 209 2,55 1,86
Ongoriilen maliyet tasarruflarinin erisilebilir olmamasi 209 248 1,12

Kurum biinyesinde bu hizmeti verebilecek nitelik ve nicelikte

. 209 2,45 2,69
personelin olmasi
Kurum biinyesindeki personelle isin yapilmasinin daha ucuza mal 209 242 112
olmasi
Ihale sisteminin seffaf olmamasi 209 242 2,16
Thalelere talip olacak nitelik ve nicelikte firmanin olmamasi 209 2,42 1,13
Hastane personelinin disaridan tedarik edilen hizmet siirecine 209 216 1.12

yabanci kalmasi
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3.9. Tammlayicl Ozellikler ve Dis Kaynaklardan Yararlanma Algis

Bu boliimde, yoneticilerin saglik alanindaki deneyim siiresi ve idari
pozisyonlardaki deneyim siiresini de i¢eren birtakim tanimlayici 6zelliklerine gore

dis kaynaklardan yararlanma algilarinda farkliliklar olup olmadig1 incelenmistir.

Cizelge 3.9’da, yoneticilerin pozisyonlarina gore dis kaynaklardan yararlanma
algilarindaki farkliliklar gosterilmektedir. Dis kaynaklardan yararlanmay: etkileyen
faktorler, dis kaynaklardan yararlanmanin avantajlari, dis kaynaklardan
yararlanmanin riskleri ve dis kaynaklardan yararlanmanin nedenleri konusunda
yonetici algilarinda 6nemli bir fark olmadigimi (p>0,05) gostermistir. Ayrica,
tedarikei segimini etkileyen faktorlerin yoneticilerin algilarinda (F=3,130; p<0,05) ve
dis kaynaklardan yararlanma nedenlerinde yonetici pozisyonlar1 gruplarindan en az

ikisi arasinda anlamli bir fark vardir (F=3,237; p<0,05).

Cizelge 3.9. Katilimcilarin Pozisyonuna Gore Dig Kaynaklardan Yararlanma Algisi

Boliim Pozisyon X Ss F p

Bashekim 48 51 10,56

Béliim 2 Bashemsire 46,09 11,22 3,130 0,02*
Genel Midiir 42,57 12,54
Bashekim 68,85 13,05

Boliim 3 Bashemsire 66,9 16,05 3,237 0,01*
Genel Mudur 57,6 14,25
Bashekim 54,47 13,52

Bélim 4 Bashemyire 5135 2002 @ 2187 0,08
Genel Mudiir 50,18 15,6
Bashekim 55,02 19,18

Béliim 5 Bashemyire 5474 1526 1,01 0,21
Genel Midiir 52,64 14,14
Bashekim 43,95 16,8

Béliim 6 Bashemsire 4215 16,35 0,937 0,28
Genel Miidiir 43,8 17,1
Bashekim 33,22 12,43

Bolim 7 Bashemsire 29,81 19,58 1,337 0,17
Genel Mudur 29,04 18,7

*p<0,05
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Cizelge 3.10, yoneticilerin algilarinin saglik alanindaki deneyim siiresine gore
degisiklik gosterdigini belirtmektedir. Sonuclar, tedarik¢ilerin se¢imini, dis
kaynaklardan yararlanma nedenlerini, dis kaynaklardan yararlanmanin avantajlarini,
dis kaynaklardan yararlanma riskini ve dis kaynaklardan yararlanma nedenlerini
etkileyen faktorlerin yoneticinin algilarinda anlamli bir fark yaratmadigimi (p>0,05)
gostermistir. Dahasi, dis kaynaklardan yararlanmanin dis faktorlerine iliskin yonetici

algilarinda anlaml farkliliklar belirlenmistir (F=2711; p<0,05).

Cizelge 3.10. Katilimcilarin Saglik Alanindaki Deneyim Siiresi ile D1 Kaynaklardan

Yararlanma Algisi

Saghk Alanindaki Deneyim -

. Siiresi > Ss F p

0-5 yil 45,43 10,45

Bolim2  6-10 y1l 46,42 11,88 1,077 0,12
10 yildan fazla 44,88 11,66
0-5 yil 63,6 14,55

Bolim3  6-10 yil 63,3 141 %716 038
10 yildan fazla 63,15 16,5
0-5 yil 47,45 15,86 .

Bolim4  6-10 y1il 5187 19.63 2,711 0,04
10 yildan fazla 59,15 11,57
0-5 yil 52,92 20,3

Bolim 5 6-10 yil 55,02 1408 L1167 022
10 yildan fazla 54,04 14,7
0-5 yil 4338 17,4

Bolim 6  6-10 yil 438 177 083 038
10 yildan fazla 43,2 16,2
0-5 yil 29,81 12,43
10 yildan fazla 29,81 17,6

*p<0,05

Cizelge 3.11’de goriildiigii gibi yoneticilerin algilarindaki farkliliklar idari
alandaki tecriilbe slirelerine gore degisiklik gostermektedir. Sonuclar, dis
kaynaklardan yararlanmanin dis etkenleri, dis kaynaklardan yararlanmanin
avantajlari, dis kaynaklardan yararlanmanin riskleri ve dis kaynaklardan
yararlanmanin nedenleri konusunda yonetici algilarinda 6nemli bir fark olmadigini

(p>0,05) gostermistir. Ayrica, tedarik¢i secimini etkileyen faktorlerin yonetici
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algilarinda (F=2692; p<0,05) ve yoneticilerin idari pozisyondaki tecriibe siirelerine
gore dis kaynaklardan yararlanmanin nedenlerinde en az iki grup arasinda anlamli bir

farklilik belirlenmistir (F=3,122; p<0,05).

Cizelge 3.11. Idari Pozisyondaki Katilimcilarin Deneyim Yilina Gére Dis

Kaynaklardan Yararlanma Algisi

Idari Gérevde Deneyim -

Boliim revae X Ss F D
0-5 il 4851 10,56 .

Bolim2  6-10 il 4609 1122 2092 004
10 yildan fazla 42 57 12,54
0-5 yil 6885  13.05 .

Bolim3  6-10 yil 66,9 1605 122 0009
10 yildan fazla 57,6 14,25
0-5 il 5447 1352

Bolim4  6-10 il 5135 2002 146 008
10 yildan fazla 50,18 15,6
0-5 yil 5502 19,18

Bélim5  6-10 il 5474 1526 >t 010
10 yildan fazla 52,64 14,14
0-5 il 43.95 16,8

Bolim6  6-10 il 4215 1635 7S 032
10 yildan fazla 43,8 17,1
0-5 yil 3322 12,43

Bolim7  6-10 yil 2081 1958 131 008
10 yildan fazla 29,04 18,7

*p<0,05
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4. TARTISMA

Calismada, tedarik¢i sec¢imini etkileyen faktorlerin, dis kaynaklardan
yararlanmanin ve yararlanmamanin nedenlerinin ve dis kaynaklardan yararlanmanin
avantaj ve risklerinin tanimlanmasi amaglanmigtir. Ayrica arastirmada; segilen
tedarik¢ilerin dis kaynaklardan yararlanmanin nedenleri, dis kaynaklardan
yararlanmada etkili olan faktorleri, dis kaynaklardan yararlanmanin sebeplerine
iliskin yOneticilerin algilari, yonetici pozisyonuna gore dis kaynaklardan
yararlanmanin avantajlar1 ve riskleri, saglik alanindaki deneyim siiresi ve yonetici

pozisyonlarindaki deneyim siirelerinin de incelenmesi amaglanmustir.

Bu boliimde, ¢alisma sonuglart diger ¢aligmalar kapsaminda ele alinmis ve
tartigilmistir. Bu ¢alismada geri doniis oran1 %51,5 olarak elde edilmis ve cevaplar e-
posta anketi lizerinden toplanmistir. Bu oran diger bazi ¢aligsmalarin cevap oranlarina
yakindir (Ayaad, 2018; Mustapa ve ark., 2006). Katilimcilarin biiyiik g¢ogunlugu
Urdiin hastanelerinde gorev yapan bashemsireler ve saglk miidiirlerinden
olugmaktadir. Katilimcilar arasinda 6n lisans veya lise mezunu yoneticinin olmadig
ve c¢ogunun en az lisans derecesine sahip oldugu belirlenmistir. Bu, en az bir
tiniversite diplomasina sahip olmasi gereken yoneticileri hedefleyen c¢alismamizda
yoneticilerden beklenen bir sonugtur. Ayni sekilde, ankete katilanlarin %42'sinin
saglik alaninda 6-10 yillik bir deneyime sahip olmasi, hastane sahiplerinin saglik
hizmetlerinde deneyimli yoneticileri istihdam etmesi sonucu olarak bu bulgular

beklenmekteydi.

Sonuglar, c¢alismaya dahil edilen hastanelerde en fazla tibbi atiklarla ilgili
prosediirlerde dis kaynaklardan yararlanildigini gostermistir. Bu, Saglik Bakanligi
tarafindan bashekimlerin herhangi bir karisikliktan kaginmak tizere dis kaynaklardan

yararlanmasini oOngdren ve atiklarin uygun bir sekilde yonetilmesine yonelik
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uygulanan yasal diizenlemelerin bir sonucu olarak diisiiniilebilir (Liao ve Ho, 2014;
Saghk Bakanhgi, 2017a). lletisim ve telekomiinikasyon, Urdiin'de en fazla dis
kaynaklardan yararlanilarak saglanan ikinci hizmet olarak belirlenmistir. Bu sonug,
calisma verimliliginin elde edilmesi ve iyi bir imaja sahip olunmasi i¢in saglik
yoneticilerinin uzman kurumlarla anlagsmasini 6n géren 6nemli teknolojik ilerlemeler
nedeniyle 6ngoriilmiis ve diinyaca kabul edilmistir (Goles ve Chin, 2005; Kern ve
Willcocks, 2000)

Calisma kapsaminda hastanelerde; muhasebe, ambulans ve hasta tasima
hizmetleri, sterilizasyon anestezi ve hasta danisma ve rehberlik hizmetleri en az
disaridan saglanan hizmetler olmustur. Bu hizmetlerin, ambulans veya sterilizasyon
gibi kurum ig¢i saglanmasinin daha kolay oldugu, hastane imajin1 korumada bu
hizmetlerin kendi kontrolleri altinda olmasimin tercih edildigi diisiiniilmektedir. Bu
sonuclar gelismekte olan iilkelerde yapilan diger ¢alismalarla tutarlilik gostermistir
(Al-Mazroei, 2015; Mustapa ve ark., 2006). Calismada elde edilen bir diger énemli
bulgu, ankete katilan tiim hastanelerin bir veya daha fazla hizmet igin dis
kaynaklardan yararlandigidir. Bu da; yoneticilerin ¢ogunlugunun dis kaynaklardan
yararlanmay:1 bir avantaj olarak degerlendirmeleri ve hastanelerin is performansini
lyilestirmeyi amaclayan bir strateji olarak algilamalari nedeni ile Ongdriilen bir

sonugctur.

Calismada ankete katilan yoneticiler dis tedarik¢i se¢iminin ¢ogunlukla birgok
faktorden etkilendigini belirtmislerdir. En ¢ok algilanan faktorler mevzuata ve yasal
gerekliliklere uygunluk, tedarik¢inin teknolojik kapasitesi ve tedarik¢inin 6ngordiigi
maliyetlerdir. Daha 6nce de belirtildigi tizere, atik yonetiminde oldugu gibi zorunlu
yasal diizenlemelere ve politikalara uygun hareket etme gerekliligi, yoneticileri dis
kaynaklardan yararlanmaya yonelttigi soylenebilir (Liao ve Ho, 2014; Saghk
Bakanligi, 2017a). Isin zamaninda ve verimli bir sekilde yapilmas i¢in tedarikginin
teknolojik kapasitesi de ¢ok 6nemlidir. Bu nedenlerden dolay: hastane yoneticileri,

saglik sektoriindeki hizli teknolojik ilerlemelere ayak uydurabilen yiiksek teknolojik
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yeteneklere sahip kurumlardan hizmet saglamayi tercih edebilmektedir (Goles ve
Chin, 2005; Kern ve Willcocks, 2000). Dis kaynaklardan yararlanmada tedarik¢inin
ongordiigii maliyetler, ozellikle Urdiin gibi ekonomik sorunlar1 olan iilkelerde
tedarik¢i seciminde ¢ok Onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle,
2017-2022 ulusal stratejisinde Urdiin'de saglik harcamalarmi azaltmaya yonelik bir
¢Oziim Onerisi olarak dis kaynaklardan yararlanmaya yer verilmistir (HHC, 2016b).
Tedarik¢i se¢iminde en az algilanan faktorler ise; tedarik¢i ile kurum arasindaki
kiiltirel uyum, hizmet baglaminda kurumun 6zel ihtiyaglarini karsilamak igin
tedarik¢inin sergiledigi esneklik ve tedarik¢inin sunmayr garanti ettigi hizmet
diizeyidir. Tedarik¢i ile kurum arasindaki kiltiirel uyum faktoriiniin tedarikgi
se¢iminde 6nemli bir rol oynamamasi, Urdiin'de &zellikle hastane diizeyinde dis
kaynak saglama konusunda farkli bir kiltiire sahip taninmis bir kurum
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu sonucun kabul edilebilir oldugu soylenebilir.
Tedarikgilerin ~ se¢iminde, yasalarin  mevcudiyeti ve bu  faktdrlerden
kaynaklanabilecek problemi ele alan tam ayrintili sézlesmeler nedeniyle bazi diger

faktorler de temel 6neme sahip degildir.

Cizelge 3.4’te gosterildigi gibi katilimcilar, yoneticiyi dis kaynaklardan
yararlanmaya tesvik eden birka¢ neden oldugunu belirtmislerdir. En ¢ok algilanan
sebepler; maliyetleri diisiirerek tasarruf saglamak, Idari islerin biiyiikliigiinii
sinirlamak ve bir hizmeti sunmak i¢in gereken tesis ve ekipmanlarin yaratacagi
dolayli maliyetlerden kaginmaktir. Bu faktorler ekonomik faktorler olarak
siniflandirilabilir. Hastane yoneticilerini dis kaynaklardan yararlanmaya tesvik eden
faktorlerin baginda ekonomik faktorlerin gelmesi, tilkenin yasadigi ekonomik kriz ile
yakindan iligkili oldugu diisiinilmektedir (Diinya Bankasi, 2017). Ekonomik
faktorler benzer calismalarda da dis kaynaklardan yararlanma nedenlerinin ilk
siralarinda yer almaktadir (Akyiirek, 2013b; Al-Mazroei, 2015; D. 1. lkediashi ve
ark., 2012; Macinati, 2008; Mustapa ve ark., 2006; Young, 2005). Dis kaynaklardan
yararlanma nedenleri arasinda en az algilanan nedenler; hastanenin imajin1 korumak
ve gliclendirmek, teknolojik yeniliklere ulasmak ve tedarikgilerin hizmete 6zgii
uzmanliklarindan yararlanmaktir. Bu faktorler, yukarida belirtildigi gibi tedarikei
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seciminde Onemli faktorler olarak kabul edilmektedir. Ancak, dis kaynaklardan
yararlanma nedenleri agisindan maliyetlerin diistiriilmesi kadar 6nemli olarak

algilanmamustir.

Cizelge 3.5’te gosterildigi gibi, katilimcilar dis kaynaklardan yararlanma
kararlarin1 etkileyen birgok faktor oldugunu belirtmislerdir. En ¢ok algilanan
faktorler tilkedeki politik ve ekonomik istikrar ile saglik hizmetlerinin geri 6denmesi
baglaminda finansal belirsizliktir. Ulkedeki politik istikrar, 6zellikle savaslarin ve
Arap baharinin yasandigi bolgelerde en onemli faktorlerden biridir. Orta Dogu
iilkelerinden olan Urdiin, siyasi bir istikrara sahiptir ancak konumu nedeniyle
bununla ilgili 6nemli belirsizlikler bulunmaktadir. Filistin, Irak ve Suriye gibi i¢
savasa sahip olan ve Suudi Arabistan gibi dis savas yasayan dort tilkeyle ¢evrilidir.
Siyasi ortamdaki belirsizlik, tilkedeki ekonomik istikrarsizligin ve finansal
belirsizligin artmasina neden olmaktadir. Urdiin ve civar iilkeler arasindaki ticari
isbirligi, iilke ekonomisine biiyiik zarar veren savas nedeniyle biiyiik dlciide iilkeyi
etkilemistir. Bu nedenlerden dolay1 hastane yoneticileri bu konular1 géz 6niine alarak
dis kaynaklardan yararlanma gibi saglik hizmetlerine 6nemli bir yatirim yapmamaya

caligabilir.

Di1s kaynaklardan yararlanma sonucunda en ¢ok algilanan avantajlar; finansal
tasarruf saglama, tiretim maliyetlerini azaltma, giderleri kontrol altina alma ve etkili
bir kontrol ve denetim sistemi kurma olmustur. Calisma bulgularinda, dis
kaynaklardan yararlanma nedenleri ile elde edilen avantajlarin birbiri ile paralel
oldugu goriilmektedir. Bu, Urdiin hastanelerinde dis kaynaklardan yararlanma
uygulamalarinda hedeflere ulasildigin1 gosterebilir. Birgok ¢alismada belirtildigi gibi,
dis kaynaklardan vyararlanma: Is verimlili§ini artirarak iiretim maliyetlerini
azaltmakta; giderlerin kontroliinii arttirarak sabit maliyetleri degisken maliyetlere
doniistiirmekte; hastanelerin temel yetenekleri olan hasta bakimina odaklanilarak
daha fazla kaynak ayrilmakta; yeniden yapilandirma yoluyla i¢ siiregleri iyilestirerek,

tekrar tasarlayarak, yonetim hizmetlerini standartlagtirarak hizmet esnekligi
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saglamakta; kotii hizmet riskini azaltarak, kapasiteyi diisiirerek, en son teknolojiye
ulagimi artirarak ve hizmetlerin gelistirilmesinde yenilik¢i olarak hastanelere yeni
bilgi ve yetenekler tasimakta; dogrudan ve isletme maliyetleri disiirerek ve uygun
maliyetli araclar saglayarak maliyet tasarrufu saglamakta 6nemli rol oynamaktadir

(N. Kakabadse ve Kakabadse, 2000; Mclvor, 2000; Mishra ve Mahanty, 2016).

Dis kaynaklardan yararlanma, hizmet kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Ayaad, 2018; Mujasi, 2016). Ancak hastaneler genellikle, hasta
bakimi faaliyetlerinde dis kaynaklardan yararlanmay1 tercih etmediklerinden dig
kaynaklardan yararlanmanin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisinin incelenmesi zor
olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple, verimli hizmet gereksinimlerinin karsilanmasi
ve hastane imajinin tedarik¢inin katkilariyla giliclendirilmesi gibi diger en az
algilanan  faktorler dis kaynaklardan yararlanmanin avantajlar1  arasinda

degerlendirilmemektedir. Bu sonuglar bircok c¢alisma ile tutarlilik gostermektedir

(Al-Mazroei, 2015; Ayaad, 2018; Mujasi, 2016; Yigit ve ark., 2007).

Cizelge 3.7°de gosterildigi gibi yoneticiler, Urdiin hastanelerinde dig
kaynaklardan yararlanmanin birtakim riskleri oldugunu belirtmistir. En ¢ok algilanan
riskler; tedarik¢iden kaynaklanan bilgi giivenligine yonelik tehditler, tedarik¢iye
bagimli hale gelme, tedarik¢i tarafindan sunulan hizmetlerde denetimin zorlugu ve
kurumsal bilgi ve kontroliin kaybidir. Mujasi (2016) ¢alismasinda, dis kaynaklardan
yararlanmada mevzuatlara ve hastane i¢ politikalarma uygun olmayan yasal
yiikiimliiliiklerin olusturulmasi, tedarik¢iye asir1 gliven, gizlilik kayb1 ve olas1 gizlilik
ihlali ve tedarikgi iliskilerinde bir karmasiklik yaratmasi gibi birg¢ok riskin oldugunu

ifade etmistir.

Cizelge 3.8’de gosterildigi gibi yoneticiler, dis kaynaklardan yararlanmay1
tercih etmemelerinde 6nemli etkiye sahip birka¢ neden oldugunu belirtmistir. En ¢ok

algilanan nedenler arasinda; tedarikgi ile yapilacak anlagsmay diizenleyecek hukuksal
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ve yasal altyapinin yetersizligi, yoneticilerin yatirnm kararlarin1 kisitlayabilecek
siyasal/politik faktorlerin etkisi ve dis kaynaklardan yararlanmanin ana riski olarak
gosterilen kontrol kaybina neden olmasi ihtimali yer almaktadir. Yoneticilerin dis
kaynaklardan yararlanmama kararlarinda; ihale sisteminin seffaf olmamasi, ihalelere
talip olacak nitelik ve nicelikte firmanin olmamasi ve hastane personelinin disaridan
tedarik edilen hizmet siirecine yabanci kalmas1 gibi faktorlerin de en az etkiye sahip

oldugu saptanmistir.

Calisma sonucunda dis kaynaklardan yararlanmayi etkileyen faktorler, dig
kaynaklardan yararlanmanin avantajlari, dis kaynaklardan yararlanmanin riskleri ve
dis kaynaklardan yararlanmanin nedenleri konularinda yoneticilerin algilarinda
onemli bir fark olmadigi belirlenmistir. Bunun yaninda, yoneticilerin tedarikei
secimini etkileyen faktorlere ve dig kaynaklardan yararlanma nedenlerine yonelik
algilarinin pozisyonlarma goére farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir. Ayrica
yoneticilerin dis kaynaklardan yararlanma kararlarini etkileyen faktorlere yonelik
algilarinin deneyim siirelerine gore degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Bu durum,
artan deneyim sliresi, dis kaynak bulma ve bu farkliliklar1 yaratabilecek dis
kuruluslarla anlagsma bilincini artirmaya neden olabileceginden beklenen bir

sonugctur.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, tedarik¢i se¢imini etkileyen faktorlerin, dig kaynaklardan
yararlanmanin ve yararlanmamanin nedenlerinin ve dis kaynaklardan yararlanmanin
avantaj ve risklerinin tanimlanmasi amaglanmistir. Ayrica arastirma, tedarikci
secimini etkileyen faktorlerin, dis kaynaklardan yararlanmanin ve yararlanmamanin
nedenlerinin ve dig kaynaklardan yararlanmanin avantaj ve risklerinin, yoneticilerin
saglik alanindaki deneyim siiresi ve yonetici pozisyonlarindaki deneyim siireleri

arasindaki farkliliklar1 da incelemeyi amaclamaktadir.

Sonuglar, Urdiin hastanelerinde en ¢ok tibbi atik nakil ve imha islemleri basta
olmak tizere, haberlesme ve telekomiinikasyon hizmetleri, ¢camasirhane hizmetleri,
teknik bakim—onarim hizmetleri, bilgi islem hizmetleri ve laboratuvar hizmetlerinde
dis kaynaklardan yararlanildigin1 = gOstermistir.  Ayrica, dis kaynaklardan
yararlanmada tedarik¢i secimini etkileyen faktorlerin; mevzuata ve yasal
gerekliliklere uygunluk, tedarik¢inin teknolojik kapasitesi ve tedarik¢inin 6ngordiigii

maliyetler oldugu belirlenmistir.

Yoneticileri en ¢ok; maliyetleri dislirerek tasarruf saglamak, idari islerin
biiytikliiglinii sinirlamak ve bir hizmeti sunmak i¢in gereken tesis ve ekipmanlarin
yaratacagt dolayli maliyetlerden kaginmak faktorlerinin dig kaynaklardan
yararlanmaya tesvik ettigi sonucuna varilmistir. Ayrica, dis kaynaklardan yararlanma
kararini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Calismada en ¢ok algilanan faktorler;
tilkedeki politik istikrar, tilkedeki ekonomik istikrar ve saglik hizmetlerinin geri

O0denmesi baglaminda finansal belirsizliktir.

76



Urdiin Hastanelerinde dis kaynaklardan yararlanma siireclerinde elde edilen
bazi avantajlar ve karsilasilan riskler bulunmaktadir. En ¢ok algilanan avantajlar;
finansal tasarruf saglamak, hizmet iiretim maliyetlerini azaltmak ve kurum
giderlerini daha iyi kontrol altina almaktir. En ¢ok algilanan riskler ise; tedarik¢iden
kaynaklanan bilgi giivenligine yonelik tehditler, tedarik¢iye bagimli hale gelme ve

tedarikg¢i tarafindan sunulan hizmetlerde denetimin zorlugudur.

Yoneticiler, Urdiin hastanelerinde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarini
tercih etmeme ya da gergeklestirememe nedenlerini belirtmistir. En ¢ok algilanan
nedenler arasinda; hukuksal ve yasal altyapinin yetersizligi, siyasal/politik faktorlerin

etkisi ve kontrol kaybina neden olmasi ihtimali yer almaktadir.

Sonug olarak, tedarik¢i sec¢imini etkileyen faktorlere yonelik yoneticilerin
algilarinda ve dis kaynaklardan yararlanmada yoneticilerin pozisyonlarina goére
onemli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Ayrica, yoneticilerin dis kaynaklardan
yararlanma kararlarinda, saglik alanindaki deneyim siiresinin etkili oldugu
belirlenmistir. Yoneticilerin idari pozisyondaki deneyim siiresinin, tedarik¢i se¢imini
ve dis kaynaklardan yararlanma nedenlerini etkiledigi de ¢alisma sonuglar1 arasinda

yer almaktadir.

Calismada elde edilen sonuglara dayanarak, birka¢ oneri sunulabilir. Baslica
Oneriler agsagida listelenmistir:

e Hastane yoneticileri arasinda dis kaynaklardan yararlanma ile ilgili deneyim
ve bilgi paylasimi  saglanarak, dis kaynaklardan yararlanmanin
benimsenmesine yonelik ¢alismalarin artirilmasi,

e Hastanelerin hizmetlerine yeterli finansman tahsis edilmesinin saglanmasi ve
hastane altyapisinin gii¢clendirilmesi,

e Tedarikgiler ile dis kaynaklardan yararlanma siirecinde olasi risk, ¢atisma ve

zorluklarla karsilagiimasini Onleyecek veya azaltacak net ve eksiksiz bir
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sOzlesme yapilmasini saglayacak politikalarin  ve yasal mevzuatin
gelistirilmesi,

Hastane yoneticisinin standartlarin  gelistirilmesi {izerinde c¢alismast ve
bunlari s6zlesme biinyesinde belirtmesi,

Dis kaynaklardan yararlanmadan kaynaklanabilecek fayda ve risklerin dogru
bir sekilde Olg¢iilmesini saglamak i¢in kantitatif ve finansal analiz
tekniklerinin hastaneler tarafindan kullanilmasi,

Di1s kaynaklardan yararlanma sozlesmeleri ve ilgili konular1 standartlastirmak
icin Saglik Bakanlig: tarafindan ulusal ¢ergeve ve politikalarin gelistirilmest,
Dis kaynaklardan yararlanma siirecini ve bunun neden olabilecegi olas1 risk
ve ihlalleri izlemek i¢in hiikkiimetin uygun bir takip sistemi gelistirmesi,

Dis kaynaklardan yararlanma faaliyetlerinin verimliligini saglamak amaciyla
uygun altyapinin olusturulmas: veya mevcut altyapmin gelistirilmesi

Onerilmektedir.

Gelecekte yapilacak c¢aligsmalar igin;

Urdiin  hastanelerinde dis kaynaklardan yararlanmanin  verimliliginin
Olctlilmesi i¢in finansal analiz ¢aligmalar1 yapilmast,

Urdiin'de dis kaynaklardan yararlanma anlayisinin gelistirilmesi icin nicel
caligmalara ek olarak nitel tasarimli ¢alismalarin kullanilmasi,

Urdiin askeri hastanelerinde ¢aligma yapilmasi ve

Belirli ve ortak dis kaynakli hizmetler i¢in algi degerlendirmesi yapilmasi

onerilmektedir.
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OZET

Hastanelerde Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalari: Urdiin
Hasimi Krallig1 Hastaneleri’nde Dis Kaynaklardan Yararlanma

Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Dis kaynaklardan yararlanma, Orgiit igerisinde yliriitilen hizmet veya
islemlerin {i¢iincii taraf bir hizmet sunucusuna devredilmesi ve bu temin siirecinin
sozlesme ya da ortaklik yonetimi ile kontrol edilmesidir. Bu c¢alismanin oncelikli
amaci; tedarik¢i se¢imini etkileyen faktorlerin, dis kaynaklardan yararlanmanin ve
yararlanmamanin nedenlerinin ve dis kaynaklardan yararlanmanin avantaj ve
risklerinin  tanimlanmasidir. Ayrica arastirma, tedarik¢i se¢imini etkileyen
faktorlerin, dis kaynaklardan yararlanmanin ve yararlanmamanin nedenlerinin ve dis
kaynaklardan yararlanmanin avantaj ve risklerinin, yoneticilerin saglik alanindaki
deneyim siiresi ve yonetici pozisyonlarindaki deneyim siireleri arasindaki arasindaki
farkliliklarin da incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin evrenini Urdiin'deki kamu
hastanelerinin orta ve iist diizey yoneticileri olusturmaktadir. Calismada; kolayda
ornekleme yontemi ile %95 giiven araliinda oOrneklem c¢ekilmis, 209 yonetici
calismaya katilmigtir. Calismada, dis kaynaklardan yararlanmaya tesvik eden
nedenlerin; maliyetleri diislirerek tasarruf saglamak, idari islerin biyiikligiini
simirlamak ve bir hizmeti sunmak i¢in gereken tesis ve ekipmanlarin yaratacagi
dolayli maliyetlerden kaginmak oldugu bulunmustur. Urdiin Hastanelerinde dis
kaynaklardan yararlanmanin birtakim avantajlar1 ve riskleri vardir. En ¢ok algilanan
avantajlar finansal tasarruf saglamak, hizmet iiretim maliyetlerini azaltmak ve kurum
giderlerini daha iyi kontrol altina almaktir. En ¢ok algilanan riskler ise; tedarik¢iden
kaynaklanan bilgi giivenligine yonelik tehditler, tedarik¢iye bagimli hale gelme ve
tedarik¢i tarafindan sunulan hizmetlerde denetimin zorlugudur. Tedarik¢i se¢imini
etkileyen faktorlere yonelik yoneticilerin algilarinda ve dis kaynaklardan
yararlanmada yoOneticilerin pozisyonlarina gore Onemli farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Ayrica, yoneticilerin dis kaynaklardan yararlanma kararlarinda, saglik
alanindaki deneyim siiresinin etkili oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglari

dogrultusunda, hastane yoneticileri arasinda dis kaynaklardan yararlanma ile ilgili
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deneyim ve bilgi paylasiminin artirilarak hastanelerde dis kaynaklardan yararlanmayi
benimsemeye yonelik ¢alismalarin artirilmasi dnerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Dis Kaynaklardan Yararlanma, Hastane, Urdiin
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SUMMARY

Outsourcing Practices in Hospitals: Evaluation of

Outsourcing Practices at The Hashemite Kingdom of Jordan Hospitals

Outsourcing is contracting out an internal service or process to a third party
service provider on the basis of a contract or partnership management. The primary
aim of this study is to identify the reasons of outsourcing of selected suppliers and
the external factors of outsourcing, the reasons for not outsourcing, and the
advantages and risks of outsourcing. In addition, the study aims to examine the
reasons of outsourcing of selected suppliers, external factors of outsourcing, the
perceptions of managers about the reasons for not outsourcing, the advantages and
risks of outsourcing according to the executive position, the duration of experience in
the field of health and experience periods in the executive positions. The population
of the study consists of middle and senior managers of public hospitals in Jordan.
The sample was taken with 95% confidence interval by easy sampling method and
209 managers participated in the study. The most perceived reasons encouraging
outsourcing were to create the necessary equipment to reduce costs, limit the size of
administrative affairs, and provide services to avoid indirect costs. Outsourcing in
Jordan Hospitals has several advantages and risks. The most perceived advantages
are financial savings, reducing production costs, increasing control of expenses and
establishing an effective control and monitoring system. The most perceived risks are
threats to the security of information caused by suppliers, becoming more dependent
on suppliers, difficulty in controlling the services provided by the supplier, and
enterprise data loss and control. It has shown that the factors affecting the selection
of suppliers have significant differences in the perceptions of managers and the
outsourcing according to the positions of managers. In accordance with the results of
the study, it may be suggested to increase the sharing of experience and knowledge
among the hospital managers about outsourcing and to increase the efforts to adopt

outsourcing in hospitals.

Keywords: Hospital, Jordan, Oursourcing
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EKLER

EK-1. Soru Formu

Kapak Sayfasi

Degerli katilimcilar,

Bu anket, “Urdiin Hastaneleri D1s Kaynak Arastirmasi1”, Urdiin Hasimi Krallig
Hastaneleri’nde yapilan dis kaynaklardan yararlanma ile ilgili bir degerlendirme

olusturmak amaciyla hazirlanmistir.

Arastirmanin amaglarina ulagmak igin liitfen agiklamayr ve anket sorularini
dikkatlice okuyunuz, cevaplari dikkatlice seg¢iniz ve cevaplanmamis soru
birakmaymiz. Kimliginizi veya anketle ilgili kisisel bilgilerinizi kullanmaktan

hoslanmiyorsaniz, cevaplariniz gizli tutulacaktir.

Ictenlikle verdiginiz cevaplar ve arastirmaya katkilarimz igin simdiden
tesekkiir ederiz.

Sari Adel Mohammad ELHAJ

Dog. Dr. Cagdas Erkan AKYUREK

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Saglik Yo6netimi Anabilim Dali
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1. Pozisyonunuz:
o Bashekim
o Bashemsire
o Genel Miidiir
2. Ogrenim diizeyi:
o Yiiksek Lisans / Doktora
o Lisans:
1. Hemsirelik
2. Tip
3. Saglik idaresi / Yonetimi
4. Isletme/ Yo6netim Bilimleri
5. Diger 4 yillik lisans programlari.
6. Onlisans

7. Saglik Meslek Lisesi

4. Mevcut kurumunuzda yonetici olarak deneyim: .......... yil.

Bu boliimde kurum olarak dis kaynaklardan yararlanma baglaminda kurum olarak
uygulamalariniz  aragtirilmaktadir. Asagida yer alan Onermeler hakkindaki
degerlendirmelerinizi dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarini genel anlamda
diistinerek gerceklestiriniz.
1. Hangi alanlarda dis kaynaklardan yararlaniyorsunuz? ( Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)
l Danisma ve Hasta Yonlendirme Hizmetleri
Camasirhane Hizmetleri
Anestezi
Temizlik Hizmetleri
Yemek Hizmetleri
Bilgi islem Hizmetleri

Teknik Bakim - Onarim (Elektrik, su, asansor vb.)

Ooo0o0o0oo0ooa

Radyoloji ve Goriintiileme

91



Tibbi Atik Nakil ve Imha Islemleri
Eczane

Ambulans ve hasta nakil hizmetleri
Giivenlik

Sterilizasyon

Laboratuvar Hizmetleri

Haberlesme ve Telekomiinikasyon

Oo0o0oo0ooOooaogad

Diger (Liitfen belirtin)

2. Tedarikgiyi secerken asagidaki faktorlerin sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu 1

ile 5 arasinda bir puan vererek ifade ediniz (1: en az 6nemli, 5: ¢ok 6nemli).

1 | O tedarikginin sizin i¢in daha 6nceden yaptigi iyi isler 1 (2 (3 |4 |5
2 | Tavsiyeler/Referanslar 112 |3 (4 |5
3 | Tedarikginin size sunmay1 garanti ettigi hizmet diizeyi |1 |2 |3 |4 |5
4 | Tedarik¢inin o alandaki uzmanligi 112 |3 (4 |5
5 | Tedarikgi ile kurumun yakinligi, cografi olarak ulasigm |1 |2 |3 |4 |5
durumu
6 | Hizmet baglaminda kurumun ihtiya¢ duydugu 6zel 112 (3 |4 |5
ihtiyaclar1 karsilayabilmek i¢in tedarik¢inin sergiledigi
esneklik
7 | Tedarik¢inin ongordigii maliyet 112 |3 |4 |5
8 | Tedarikei ile kurum arasindaki kiiltiirel uyum 112 |3 (4 |5
9 | Tedarikg¢inin teknolojik kapasitesi 112 |3 (4 |5
10 | Mevzuata ve yasal gerekliliklere uygunluk 112 |3 (4 |5
11 | Diger (Liitfen belirtiniz)

Bu boliimde, hastanenizde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarina
yonelmenizin muhtemel nedenlerine yonelik degerlendirmeleriniz arastirilmaktadir.
Asagida yer alan Onermeler hakkindaki degerlendirmelerinizi dis kaynaklardan

yararlanma uygulamalarin1 genel anlamda diisiinerek gerceklestiriniz.

Hasta memnuniyetini artirmak

Hizmet kalitesini artirmak

Kurum personelinin sayisal yetersizligini gidermek

I
NN NN
A DD
o1 o1 O1] O1

Wl Wl wlw

A WIN| -

Daha verimli hizmet tiretmek
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5 Teknolojik yeniliklere ulasmak 112 |3 (4 |5
6 Tedarikgilerin hizmete 6zgli uzmanlasma 112 |3 |4 |5
yeteneklerinden faydalanmak
7 Hastanenin imajii korumak ve giliclendirmek 112 |3 |4 |5
8 Maliyetleri diisiirerek, tasarruf saglamak 112 |3 |4 |5
9 Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak 1|12 |3 (4|5
10 | Temel faaliyet alan1 olan hasta bakim faaliyetlerine 112 |3 (4 |5
daha fazla zaman ayirabilmeyi saglamak
11 | Tedarikgiler arasindaki rekabetten faydalanmak 2 |3 |4 |5
12 | Bir hizmeti sunmak i¢in gereken tesis ve ekipmanlarin 2 |3 |4 |5
yaratacagi dolayli maliyetlerden kaginmak
13 | Kuruma esneklik kazandirmak 2 |3 |4 |5
14 | Yonetimin biiytikliigiinii sinirlandirmak 2 |3 |4 |5
15 | Giinliik yonetim problemlerinden kurtulmak 2 |3 |4 |5
Bu bdliimde, herhangi bir hizmeti hastanenizde kendi olanaklarinizla tiretmek yerine
dis tedarik¢ilerden almayi tercih ederken gecen karar siirecinizi etkileyen ve
cogunlukla kontroliiniiz disinda sizi etkileyen faktorler arastirilmaktadir. Asagidaki
onermeler hakkindaki degerlendirmelerinizi dis  kaynaklardan yararlanma
uygulamalarini genel anlamda diistinerek gerceklestiriniz
1 | Igili hiikiimet organlarmin (bakanlik vb.) tesviki ve bu 1123415
yondeki yasal diizenlemeler
2 | Diger hastanelerin uygulamalar1 hakkinda alinan olumlu 1123415
duyumlar
3 | Tedarikgilere bagli personelin kurum personeline kiyasla 1123415
daha maliyet etkili caligmasi
4 | Tedarikgilerin daha iyi teknolojik altyapiya sahip olmasi 112(3]4]5
5 | Hizmetin, kurumun temel faaliyet alan1 igerisine girip 112 13(4]5
girmedigi
6 | Dis kaynaklardan yararlanma uygulamasina konu olan 112(3]4]5
hizmetin karmasikligi
7 | Hizmetin kurumun kaynaklari ile sunulmasi halinde 112(3]4]5
olusacak daha yiliksek maliyet
8 | Ulkedeki politik istikrar 1123|415
9 | Ulkedeki ekonomik istikrar 112(3]415
10 | Ulkenin saglik hizmetleri altyapisi 1123415
11 | Sermaye yetersizligi 112 3(4]5
12 | Kurum i¢in yeni bir program ya da hizmet alan1 olmast 112(3]4]5
13 | Saglik hizmetlerinin geri 6denmesi baglaminda finansman 1123415
belirsizligi
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Bu boliimde, hastanenizde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarina baslamadan
once hedeflediginiz amaclara ulasip ulagsmadiginiz ve uygulamalarin diger olasi
etkileri  aragtirllmaktadir.  Asagida  yer alan  Onermeler  hakkindaki
degerlendirmelerinizi  miimkiin  oldugunca, dis kaynaklardan yararlanma
uygulamalarin1 genel anlamda diisiinerek gerceklestiriniz. Unutmayiniz, bu boliimde
sizden bu sonuglara ulasilip ulasilmadigini ispat etmeniz degil kisisel goriislerinizi

ifade etmeniz istenmektedir.

1 | Finansal (parasal) tasarruf saglandi. 112345
2 | Kurumumuz daha esnek hale geldi. 1123415
3 | Tedarik¢inin teknolojik yeterliliklerine bagl olarak 1123415
kurumda teknolojik gelisim ve ilerleme yasandi.
4 | Hizmet iiretim maliyetleri azaldi. 112 3]4]5
5 | Giderlerimizi daha iyi kontrol eder hale geldik. 1123415
6 | Hizmet Kkalitesi artti. 1123415
7 | Kurum temel faaliyet alan1 olan saglik hizmetlerine daha 1123415
fazla odaklanma olanag: yaratildi.
8 | Hasta memnuniyetini artirici bir etkisi oldugunu 1123415
gozlemledim.
9 | Kurum personelinin sayisal olarak yetersizligi giderildi. 1123415
10 | Verimli hizmet gereksinimi kargilandu. 112(3]4]5
11 | Teknolojik yeniliklere uyum saglandi. 1123415
12 | Tedarikgilerin yapmis oldugu katkilarla hastanenin imaj1 1123415
giiclendi.
13 | Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kuruldu. 1123415
14 | Di1s kaynaklardan yararlanilan alanlarda kurumun 112(3]4]5
yetenekleri artt1.
Asagidaki tabloda dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarinin olasi riskleriyle
ilgili ifadeler yer almaktadir. Bu risklerin gergeklesmesi halinde etkisinin ne diizeyde
olacagina  yonelik  degerlendirmelerinizi, dis  kaynaklardan  yararlanma
uygulamalarin1 genel anlamda diisiinerek asagidaki Olcek lizerinde gerceklestiriniz.
1 | Kurumsal bilgi ve kontroliin kayb1 112 |3 |4 |5
2 | Kurum ve tedarik¢iye bagli personelin ortak yiirlittiigi 112 |3 |4 |5
caligmalarda tansiyonun yiikselmesi
3 | Tedarikgi tarafindan sunulan hizmetlerde denetiminin 112 |3 |4 |5
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zorlugu

Tedarik¢iden kaynaklanan bilgi glivenligine yonelik tehditler

Secilen tedarik¢inin finansal istikrarsizlig

Ongoriilemeyen maliyetlerin ortaya ¢ikmasi

~N| o o b

I
NN NN
w| w|w|w
E N N R SN AN

Kurum personeli tarafindan gosterilen 6rgiitsel direngle
karsgilasma

o1l o1 o1 O1

8 | Istenen mal veya hizmetin tedarikgi tarafindan zamaninda 112 |3 |4
teslim edilememesi

9 | Tedarik¢inin, kuruma ait fikirleri, kurumla rekabet edecek 1(2 |3 |4
bir iiriin ya da hizmet yaratmada kullanmasi

10 | Tedarik¢inin sundugu liriin ya da hizmetin kurumun 112 |3 |4
isteklerini kargilayamamasi

11 | Tedarikgi personeli ile kurum personeli arasinda isle ilgili 112 |3 |4
anlagmazliklar yaganmasi

12 | Tedarik¢iden kaynaklari sebeplerden o6tiiri hastane imajinin |12 (3 | 4
zedelenmesi

13 | insan kaynaklar1 yonetimi islevlerinde iki basliligin olmasi 112 |3 |4

14 | Tedarikgiye bagimli hale gelme 112 |3 |4

15 | Tedarik¢inin hizmet faturalarini sisirmesi 112 |3 |4

Bu bolimde, hastanenizde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarini
gerceklestirememeniz veya tercih etmemeniz durumunda, bu durumun olasi
nedenleri  arastirllmaktadir.  Asagida yer alan  Onermeler  hakkindaki
degerlendirmelerinizi mimkiin  oldugunca, dis kaynaklardan yararlanma

uygulamalarin1 genel anlamda diislinerek gerceklestiriniz.

w
o

1 | Kurum biinyesinde bu hizmeti verecek nitelik ve nicelikte 1|2
personelin olmasi

ol

w
o

2 | Kurum biinyesindeki personelle isin yapilmasinin daha 12
ucuza mal olmasi

ol

Hukuksal ve yasal altyapinin yetersizligi

Finansal (mali) kaynak yetersizligi

Ihalelere talip olacak nitelik ve nicelikte firmanin olmamasi

Siyasal / politik faktorlerin etkisi

Ihale sisteminin seffaf olmamasi

Ongoriilen maliyet tasarruflarinin erisilebilir olmamasi

O O NO| Ol B~ W

Kontrol kaybina neden olmasi ihtimali

S R
N NN NN N NN
W W W W W w| wlw
N N N LIRS

10 | Hastane personelinin disaridan tedarik edilen hizmet
siirecine yabanci kalmasi

ol o o1 o1 o1 O1| U1 O1

[EEN
N
w
N

11 | Thale yapmak igin yasal siirenin dolmamasi

ol

Tesekkiir ederiz
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ORNEGI EKTE SUNULMAKTADIR.
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Sari A. Elhaj

Egitim Bilgileri:

% 2013-2019: Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Ankara Universitesi
Yiiksek Lisans / Saglik Yonetimi
% 2004-2007: Urdiin Hemsirelik Fakiiltesi / El-Zaytoonah Universitesi

Derecesi: Lisans /Hemsirelik

Profesyonel Deneyim:

1.

Saghik Teknik Damismam / Saghk Koordinatorii, Relief International (R1) (Irak
Misyonu), (Aralik 2018 - simdiye kadar)

Saghk Miidiirii, Uluslararasi Kurtarma Komitesi (IRC)
e (Libya Misyonu) (Eyliil 2017 - Aralik 2018).
e  Sinir Otesi (Suriye / Urdiin Misyonu) (Kasim, 2016 - Eyliil, 2017).

Saghik Koordinatérii, Diinya Capinda Islami Yardim (IRW) Amman - Urdiin (Aralik,
2015 - Kasim, 2016).

Ruh Sagh@ GérevlisiUluslararas: Tip Birlikleri (IMC) Amman-Urdiin (Mart 2011 -
Eyliil 2013)

Ruh saghg bakimi TL Diinya Saglik Orgiitii ile birlikte biyo-psikososyal yaklasim
lizerine calisan ¢ok disiplinli bir ekibin parcast olarak (DSO) Amman-Utrdiin (Ocak 2010
- Eyliil 2010).

Aci ve Palyatif Koordinator, King Hussain Cancer Center'da Kalite Y6netim
Koordinatorii (KHCC) (Ocak 2008 - Ocak 2010)
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