











Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Disardan Satin Alinan Hizmetlerin Genel Memnuniyet Diizeyi

Tablo 3: Personelin Dig Kaynaklardan Yararlanmama Nedenleri

ketin degerlendiriimesinde sorularin yanitlandiril-
ma agirliklarini belirlemek icin SPSS 11,5 paket
istatistik programi kullaniimistir.

BULGULAR

Anketi yanitlayan personelin 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Yonetici personel; bashekim ve-
ya yardimcisi, middr veya yardimcisi, bashem-
sire veya yardimcisi, sef veya yardimcisi, idari
birim sorumlusu ile sorumlu hemsgirelerden olus-
maktadir. Calismaya katilan hastane calisanlari-
nin % 17,5 nin yoénetici, %38,7’nin doktor,
%21,3'nin hemsire; %79'nun 46 yasin altinda,
% 31,3'nlin erkek ve % 68,7’nin kadin; %
63,3’niin lisans ve Ustl egitimli, % 94,2’ nin bir
yildan fazla mesleki deneyime sahip, %88 nin
kurumda bir yildan fazla kidemli oldugu ve %
19’nun saglik yénetimi egitimi aldigi belirlenmis-
tir.
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Personelin DKY Yéntemini Tercih Etmeme
Nedenleri

Personelin DKY Nedenleri

Arastirmada hastane personelinin DKY konu-
sunda genel olarak ¢ok olumlu bir bakis agisina
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2). “Katiliyorum
ve kesinlikle katiliyorum” secenekleri birlikte de-
gerlendirilerek bir siralama yapildiginda, hasta-
ne personelinin DKY bagvurmalarinda rol oyna-
yan ilk on neden su sekilde siralanmaktadir:

1. Hizmet sunumunun sirekliligini saglamak,

2. Hastanenin personel ihtiyacini karsilamak,
3. Hasta memnuniyetini yikseltmek.

4. Hastaneye modern teknolojilerin girmesini
saglamak,

5. Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artir-
mak,

6. Hastane imkanlariyla sunulmasi biyuk meb-
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Tablo 4: DKY Yontemiyle Temin Edilen Hizmetlerden Memnuniyet Derecesi

Katilma Derecesi;
4. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katilmiyorum,

2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim,
5. Kesinlikle Katiliyorum

Katilma Derecesi
1 2 3 4 5
1.Beslenme hizmetleri (yemek, yemek dagitim ve 72 |113 36 68 |8
sonrasi hizmetleri) 24,2 38,0 12,1 [22,9 (2,7
2.Yemek malzemelerinin ( tepsi, ¢atal, kasik vb.) 65 109 42 73 |7
temizligi 22,0 36,8 142 (24,7 (24
3.Yemeklerin goriiniigii ve lezzeti (sicaklik-sogukluk, [62 [115 49 66 |5
kokusu, tad1 ) 20,9 138,7 16,5 [222 1,7
21 |75 45 142 |12
4.Bilgi islem (otomasyon) hizmetleri 7,1 1254 |15,3 [48,1 |4,1
5.Veri hazirlama kontrol isletmeni ve sekreterlik 22 |51 70 135 |18
hizmetleri 74 17,2 23,6 [45,6 6,1
38 |71 69 106 |12
6.0zel Giivenlik hizmetleri 12,8 124,0 |23,3 |35,8 |4,1
50 |103 59 82 |3
7.Genel temizlik hizmetleri 16,8 134,7 [199 (27,6 |1,0
32 |76 95 67 |5
8.Camagirhane hizmetleri 11,6 [27,6 34,5 24,4 |18
24 |54 79 114 |13
9.Hagere kontrolii ({laglama hizmetleri) 8,5 1190 |[27,8 [40,1 [4,6
20 |57 63 137 |12
10.Bahge bakim ve temizlik hizmetleri 6,9 (19,7 |21,8 |474 |42
52 |85 76 68 |5
11.T1bbi ekipman bakim onarim hizmetleri 18,2 129,7 26,6 [23,8|1,7
46 |75 72 90 |7
12.Teknik bakim onarim hizmetleri 15,9 1259 24,8 [31,0 |24
46 |77 62 95 |8
13.Kafeterya (kantin) hizmetleri 16,0 126,7 |[21,5 (33,0 |28
48 |54 69 99 |12
14.Bilgisayarli tomografi hizmetleri 17,0 | 19,1 [24,5 (35,1 |43
51 |71 60 91 |8
15.Radyoloji-rontgen ¢ekim hizmetleri 18,1 1253 |214 (32,428
16.Laboratuar hizmetleri (Biyokimya, Mikrobiyoloji 10 |25 45 167 |37
vb.) 3,5 |88 15,8 |58,8 |13,0
52 |84 28 67 |7
17.Tuvalet, lavoba temizligi vb. hizmetleri 21,8 (353 |11,8 282 (2,9

lagh yatirnm gerektiren hizmetleri (6rn MR, BT),
hastane i¢inde sunmak

7. Hastanenin blyldmesini kolaylastirmak

8. Hizmetleri daha ekonomik ve ucuz sekilde te-
min etmek

9. Yeni yonetim stratejilerinden faydalanmak

10. Diger saghk kurumlari ile rekabet etme glicl-
nu artirmak.

Personelin DKY Yéntemiyle Temin Edilen
Hizmetlerden Memnuniyet Diizeyi

Personelin DKY ydntemiyle temin edilen hizmet-
lerden memnuniyet dizeyi Tablo 4’te gérilmek-
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tedir.

Yemek hizmetleri ile ilgili olarak “memnunum ve
cok memnunum” secenekleri birlikte degerlendi-
rildiginde personelin %25.6'nin, yemek malze-
melerinde 27.1’nin ve yemeklerin gérindsi ile
lezzetinden ise %23.9’nun memnun oldugu sap-
tanmistir. Genel olarak tabloda 1., 2. ve 3. ifade-
ler birlikte degerlendirildiginde yemek hizmetle-
rinden personelin dnemli oranda memnuniyetsiz-
ligi s6z konusudur.

Bilgi islem ile ilgili olarak “memnunum ve ¢ok
memnunum” secenekleri birlikte degerlendirildi-
ginde personelin otomasyon hizmetlerinden
%52,2’'nin, veri hazirlama kontrol isletmeni ve
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sekreterlik hizmetlerinden ise %51,7’nin mem-
nun oldugu belirlenmistir.

“Memnunum ve c¢ok memnunum” secenekleri
birlikte degerlendirildiginde personelin 6zel gu-
venlik hizmetlerinden %39,9 ‘nun memnun oldu-
gu, %23,37nin kararsiz, “memnun degilim ve hi¢
memnun degilim” secenekleri birlikte degerlendi-
rildiginde %36,8'nin de memnun olmadigi goérdl-
mektedir.

Genel temizlik hizmetlerinden ise “memnunum
ve ¢cok memnunum” secenekleri birlikte deger-
lendirildiginde personelin %28,6'nin memnun ol-
dugu, %19,9'nun kararsiz, “memnun degilim ve
hic memnun degilim” segenekleri birlikte deger-
lendirildiginde %51,5’'nin de  memnun olmadigi
belirlenmigtir. Hasere kontrolu (ilaglama hizmet-
leri) hizmetlerinden de“memnunum ve ¢gok mem-
nunum” secenekleri birlikte degerlendirildiginde
personelin  %44,7'nin  memnun  oldugu,
%27,8'nin kararsiz, “memnun degilim ve hi¢
memnun degilim” secenekleri birlikte degerlendi-
rildiginde %27,5’'nin de memnun olmadigi gérul-
mektedir. Tuvalet, lavoba temizligi vb. hizmetle-
rinden ise “memnunum ve ¢ok memnunum” se-
cenekleri birlikte degerlendirildiginde personelin
%31,1'nin memnun oldugu, %11,8’nin kararsiz
ve “memnun degilim ve hic memnun degilim” se-
cenekleri birlikte degerlendirildiginde %57,1’nin
de memnun olmadigi belirlenmigtir. Temizlik ile
ilgili 7., 8., 9., 10. ve 17. sorular birlikte degerlen-
dirildiginde genel olarak personelin genel temiz-
lik hizmetlerinden memnun olmadigi séylenebilir.
Teknik bakim onarim hizmetlerinden ise “mem-
nunum ve ¢ok memnunum” segenekleri birlikte
degerlendirildiginde personelin %33,4‘niin mem-
nun oldugu, %24,8'nin kararsiz ve “memnun de-
gilim ve hic memnun degilim” segenekleri birlikte
degerlendirildiginde %41,8'nin de memnun ol-
madigi gérilmektedir. Burada 11. ve 12. sorular
birlikte degerlendirildiginde bakim onarim hiz-
metlerinden memnun olmayanlarin oraninin yuk-
sek oldugu anlasiimaktadir.

Bilgisayarli tomografi hizmetlerinden “memnu-
num ve ¢gok memnunum” segenekleri birlikte de-
gerlendirildiginde personelin %39,4‘nin  mem-
nun oldugu, %24,5'nin kararsiz ve “memnun de-
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gilim ve hic memnun degilim” secenekleri birlikte
degerlendirildiginde %36,1°’nin de memnun ol-
madigi gorilmektedir.

Laboratuar (Biyokimya, Mikrobiyoloji vb.) hizmet-
lerinden memnuniyet yulksektir. Personelin
%71,8'nin memnun oldugu, laboratuar hizmetle-
rinde disardan ihale yolu ile hizmet alimi seklin-
de degil, kit karsihgi cihaz alimi seklinde yapildi-
g1 belirlenmigtir. Ayrica arastima yapilan hasta-
nede resmi kurumlararasi protokol ile disardan
alim sekli uygulanmaktadir.

Personelin kafeterya hizmetlerinden de memnun
olmadigi goérulmektedir. Kafeterya hizmetlerinin
ise Milli Emlak vasitasiyla ihale yéntemiyle kira-
lanmakta oldugu ve béyle bir disardan alimin séz
konusu olmadigi belirlenmistir.

Genel olarak; hastane personelinin DKY yoénte-
miyle alinan hizmetlerden énemli oranda mem-
nun olmadiklar gértlmektedir.

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Hastane personeli DKY nedenleri olarak éncelik
siraslyla; hizmet sunumunun surekliligini sagla-
mak, hastanenin personel ihtiyacini kargilamak,
hasta memnuniyetini ylikseltmek, hastaneye mo-
dern teknolojilerin girmesini saglamak, sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, hastane
imkanlariyla sunulmasi blyldk meblagl yatirim
gerektiren hizmetleri (6rn.; MR, BT) hastane icin-
de sunmak, hastanenin blylimesini kolaylastir-
mak, hizmetleri daha ekonomik ve ucuz sekilde
temin etmek, yeni yénetim stratejilerinden fayda-
lanmak, diger saghk kurumlari ile rekabet etme
glcunad artirmak, olarak belirtmektedirler. Hasta-
ne personelinin DKY konusunda genel olarak
¢ok olumlu bir bakis agisina sahip olduklari goé-
rdlmektedir.

Yapilan bir ara§t|rmada12; DKY nedenleri olarak
sirasiyla maliyetleri azaltmak, esnekligi artirmak
ve riski paylasmak, ilgili hizmetlerin kalitesini ar-
tirmak ve performansi gelistirmek, ilave kaynak-
lar saglamak, degisim muahendisligi olusturmak,
kaliteli hizmetler saglamak, saglik hizmetlerine
odaklanmak, teknolojik gelismeleri takip etmek,
basarili hastaneler arasinda bir pozisyon almak
ve kar’i artirmak seklinde belirtilmistir.
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Diger bir arastirmada da hastane yoéneticilerinin
DKY nedenleri olarak swaswlag; personel sayisi-
nin yetersizligi, hizmet kalitesini arttirmak, verim-
li hizmet gereksinimi, hasta memnuniyetini arttir-
mak, hasta bakimi hizmetlerine daha fazla za-
man ayirabilmek, hastanenin imajini giglendir-
mek, etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak,
hizmete 6zgl uzmanlagsmadan yararlanma iste-
di, teknolojik yeniliklere ulagsma istegi, parasal ta-
sarruf saglama, diger hastanelerin uygulamalar
hakkinda olumlu duyum ve merkezi yénetimin
tegviki olarak siralamiglardir.

Arastirmamiz ile karsilastirdigimizda yéneticile-
rin genel degerlendirmelerinde dncelikler farklila-
sabilmektedir. Orn; aragtirmamizda ik sirada
hizmetin sdrekliligini saglamak, 2.sirada hasta-
nenin personel ihtiyacini karsilamak ve 3. sirada
hasta memnuniyetini yikseltmek yer alirken, Yi-

git ve digerlerinin aragtlrmasmda12 ilk sirada
maliyetleri azaltmak, 2. Sirada esnekligi artirmak
ve riski paylasmak ve 3. Sirada ilgili hizmetlerin
kalitesini artirmak ve performansi gelistirmek yer

almakta, Ergin ve Sahin’in arastirmasinda ise?
personel sayisinin yetersizligi ilk sirada hizmet
kalitesini arttirmak 2. Sirada ve verimli hizmet
gereksinimi 3.sirada yer almaktadir. Arastirma-
mizda sunulan saghk hizmetlerinin kalitesini ar-
tirmak ise 5. Sirada yer almaktadir. Yine arastir-
mamizda hastaneye modern teknolojilerin girme-
sini saglamak 4. Sirada, Ergin ve Sahin’in aras-
tirmasinda ise’ 9. siradadir.

Bir bagka arag,'urmada13 hastane yoneticilerinin
dis kaynaklardan yararlanma nedenleri olarak si-
rasiyla; maliyet tasarrufu saglama, verimliligi art-
tirma, mevcut kaliteyi arttirma, rekabet glct ge-
listirme, kaynaklari verimli kullanma, faaliyet es-
nekligi saglama ve igletmeye deger kazandirma
yer almakta, diger bir arastirmada ise6; konusun-
da uzman Kisi ve firmalardan yararlanmak, mali-
yet-zaman ve hiz gibi konularda esneklik kazan-
mak, maliyet avantaji saglamaki isletmenin temel
yeteneklerine odaklanmak, riskleri paylasmak,
hizmet ve Urin kalitesini artirmak ve yeniden ya-
pilanma faaliyetleri olarak siralanmaktadir.

Hastane personelinin dis kaynaklardan yararla-

107

nilmamasi gerektigine iliskin nedenleri ise 6nce-
lik sirasiyla: personelimiz issiz kalma kaygisi ta-
siyabilir, hastanemizin gizli bilgileri desifre olabi-
lir, hastanemiz tedarikginin sundugu hizmet Gze-
rindeki kontroliini kaybedebilir, tedarikgi firmanin
personeli hastane kultlirine uyum géstermeyebi-
lir, hastanenin hizmet kalitesi olumsuz yénde et-
kilenir, hastanemizde bu hizmetler daha az mali-
yetle sunulmaktadir, tedarikgi firmalarin fiyat tek-
lifleri yUksektir, hizmet alimi yapmak icin hasta-
nemizin genel bltce ve déner sermaye bitce im-
kanlari yetersizdir ve hastanede yetismis perso-
nelimiz atil (bos) kalabilir, mevcut ihale mevzuati
istedigimiz sekilde bir ihale yapmamizi engelle-
mektedir, disardan hizmet satin alma hastanemi-
zin imajini olumsuz etkileyebilir, olarak belirtil-
mektedir.

Yapilan bir arastirmada da’ hastane ybneticileri-
nin DK Yararlanmama nedenleri olarak; finansal
kaynak yetersizligi, politik faktérlerin etkisi, hu-
kuksal ve yasal alt yapinin yetersizligi, hizmet
ihalelerinde etkin bir denetim sisteminin yoklugu,
ihale sisteminin seffaf olmamasi gibi nedenler si-
ralanmaktadir.

Diger bir ara§t|rmada12; DK Yararlanmama ne-
denleri olarak sirasiyla; hastane personelinin ye-
terli olmasi, dig kaynaklardan yararlanilan firma-
lara bagiml olma riski, yasal sebepler, dis kay-
nak saglayicilarinin ylksek Ucret talepleri ve pa-
zarda yeteri profesyonel sirketlerin olmamasi
seklinde belirtiimektedir.

Bu arastirmanin sonugclari genel olarak diger ¢a-
lismalarla uyumlu olmakla birlikte, kurumlarin dig
kaynaklardan yararlanma ve yararlanmama ne-
denlerinde 6nceliklerin farkh olabilecegi goril-
mektedir.

Hastane personelinin digardan satin alinan hiz-
metlerden 6nemli oranda memnun olmadiklari
g6rulmektedir. Bu arastirma 6zgin bir arastirma
olup, genellenememekle birlikte bu memnuniyet-
sizlik son derece 6nemlidir. Cunkd; disardan hiz-
met almanin énemli nedenlerinden biri hizmet
kalitesini ve verimliligini arttirmaktir. Arastirma
sonucumuz da bu éneriyi desteklemekte ve disa-
ridan hizmet almanin 5. nedeni olarak kalite gés-
terilmektedir.
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Bu nedenle; hastane ydnetimi bu hizmetlerle ilgi-
li ayrintili arastirmalar yaparak memnuniyetsizli-
ge neden olan hususlarin hizmet saglayicilarin-
dan mi, hastane personelinden mi yada baska
nedenlerden mi kaynaklandigini belirlemelidir.
Boylece belirlenen nedenlere ydnelik dnlemler
alinarak disardan satin alinan hizmetlerin ivedi-
likle iyilestirilmesi saglanmalidir.

DKY uygulamalarinin bagarili olabilmesi igin, hiz-
met vermeye talip olanlarin yeterliliklerinin ¢ok iyi
arastirilmasi gerekir. Amacina uygun sekilde dis
kaynaklardan temin edilen hizmetlerin muayene
ve kontrolU arttiriimahdir.

Hangi uygulamalarda ve kosullarda dis kaynak-
lardan yararlaniimali, kalite ve verimliligi sagla-
manin tek yolu dis kaynaklardan yararlanma mi-
dir, alict ve saticilar karsilikli olarak desteklen-
meli midir, sorulari tim saglik yéneticileri tarafin-
dan iyi irdelenmelidir.

Bu nedenle; hastane ydnetimi DKY ydntemiyle
alinan hizmetlerle ilgili ayrintili aragtirmalar ya-
parak disarda hizmet saglayicisinin segimi, kon-
troli ve iligkilerin ybdnetimi konusunda daha
6zenle hareket etmelidir.
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