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Arastirma

BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE
DISARDAN SATIN ALINAN HIiZMETLERIN
GENEL MEMNUNIYET DUZEYI

Asli EKIN', Aygiil YANIK?, Mithat KIYAK?

OZET

Bu arastirma; istanbul’da bir egitim ve arastirma
hastanesinde, personelin disardan satin alinan
hizmetleri tercih ve tercih etmeme nedenleri ile
bu hizmetlerden genel memnuniyet dizeyini be-
lirrlemek amaciyla yapilmistir. Hastanede tibbi ol-
mayan hizmetler olarak; 6zel glvenlik hizmetleri,
malzemeli yemek (beslenme) hizmetleri, bilgi is-
lem hizmetleri, malzemeli genel temizlik hizmet-
leri, teknik bakim onarim hizmetleri ve tibbi hiz-
met olarak; bilgisayarli tomografi hizmetleri di-
sardan satin alinmaktadir. Arastirmada yuzylze
gérisme ve calismacilar tarafindan hazirlanan
anket yontemi uygulanmistir. Ankette besli Likert
6lcegi kullaniimistir. Anketin degerlendiriimesin-
de sorularin yanitlandirilma agirliklarini belirle-
mek icin SPSS 11,5 paket istatistik programi kul-
laniimistir. Arastirma kapsamina; kadrolu perso-
nelden tesadift érnekleme yontemiyle belirle-
nen 300 kisi 6rneklem olarak alinmigtir. Hastane-
de calisan taseron sirket personeli ile yardimci
hizmetliler kapsam diginda birakilmigtir. Arastir-
ma tanimlayici niteliktedir. Arastirma sonuglarina
gOre; genel olarak hastane personelinin dis kay-
naklardan yararlanma (DKY) konusunda olumlu
bir bakis acisina sahip olduklari belirlenmigtir.
DKY y&ntemini tercih etme nedenlerinin basinda
hizmetin sdrekliligini saglamak (%67.9), tercih et-
meme nedenlerinin baginda ise personelin igsiz
kalma kaygisi tasiyabilecegi (%53.6) yer almak-
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tadir. Personelin DKY yontemiyle saglanan hiz-
metlerden (genel temizlik %51.5, yemek %62.2
) 6nemli oranda memnun olmadiklari bulunmus-
tur. DKY yo6ntemiyle saglanan hizmetlerin bulgu-
lari literatur ile uyumlu olmakla birlikte, kurum-
larin DKY ve yararlanmama nedenlerinde énce-
liklerin farkli olabilecegi, personelin hizmetlerden
memnuniyet dizeylerinin degisebilecegi belirlen-
mistir. DKY uygulamasinin olumlu katkilarda bu-
lunabilecegi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dig Kaynaklardan Yararlan-
ma, Hastane Hizmetleri, Galisan memnuniyeti.

THE GENERAL LEVEL OF SATISFACTION
WITH OUTSOURCED SERVICES IN A
TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
ABSTRACT

This study aimed to determine the reasons for
preferring and not preferring outsourced services
and the general level of satisfaction with these
services among the personnel of a training and
research hospital in Istanbul. The nonmedical
outsourced services involved special security,
catering (nutrition), information technologies, ge-
neral cleaning services with supplies, and techni-
cal maintenance whereas the outsources medi-
cal services involved computerized tomography
services. We conducted face-to-face interviews
and used questionnaires developed by the rese-
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archers. A5 Likert type scale was used in the qu-
estionnaire. The SPSS 11.5 was used to evalua-
te the weight of the answers in the questionnai-
re. The sample of the research consisted of 300
regular personnel who have been chosen with
random sampling. The subcontractor personnel
and assisting attendants were excluded from the
study. This was a descriptive study. According to
the results, it has been determined that the per-
sonnel had a positive perspective regarding the
utilization of outsources services (UOS). Main
reasons for preferring UOS were maintaining the
continuity of services (67.9%), whereas reasons
for not preferring these services were that the
personnel would worry about losing their jobs
(53.6%). It has been found that the personnel
was not satisfied with UOS (general cleaning
51.5%, catering 62.2%). Although findings regar-
ding UOS seem to be consistent with the literatu-
re, institutions may have different priorities regar-
ding reasons for not benefiting from UOS and the
level of satisfaction with outsourced services
may vary. On the other hand, it has been shown
that UOS may have positive contributions.
KEYWORDS: Outsourcing, hospital services,
auctions analysis, satisfaction of personnel.

GIRIS VE AMAC

Saglik sektériinde dis kaynaklardan yararlanma
(DKY) uygulamalan artan bir sekilde popiler ol-
maktadir'. DKY kavrami, literatiire ilk kez ingilte-
re’de 1980’lerde girmis ve bir igletmenin bagka
bir isletme icin mal veya hizmet saglama uygula-
masini belirtmek amaciyla kuIIan|Im|§t|r2. Genel
olarak DKY; isletmelerin temel faaliyetlerine da-
ha fazla odaklanmak, maliyetleri azaltmak, kali-
teyi ylkseltmek, verimliligi artirmak, sabit mali-
yetleri degisken maliyetler haline dénistirmek,
ilgili tedarikginin uzmanlk, yatinm ve yaraticilk
gliciinden yararlanmak, pazara tepki hizini yuk-
seltmek amaglarindan bir yada bir kacindan ya-
rarlanmak Uzere, mevcut isletme faaliyeti ve fa-
aliyetlerinin gereginde ilgili varliklar ile birlikte
konusunda uzman isletmelere devredilmesi veya
bu hizmetlerin d|§ardan temin edilmesi slreci
olarak tanimlanmaktadir’. isletmeler kendi faali-

101

yetlerini sahip olduklari “temel (6z) yetenekler” ile
sinirlamak, diger butin isletmecilik faaliyetlerini
bu konularda kendilerinden daha fazla 6z yete-
nege sahip isletmelere birakmak yolunu segme-
ye baslamislardir. Yani isletmeler faaliyetlerini
“en iyi bildikleri” konu ile sm|rlamaya digerlerini
disardan almaya yonelmektedlr Boylece islet-
meler kiclulmeye ve degisen kosullara hemen
uyum saglayabilecek esneklige kavusmuslardir.
Dis kaynaklardan yararlanan isletmeler esas iti-
bariyle planlama, koordinasyon ve kontrol fonksi-
yonlarini yerine getiren b|r cekirdek kadro ile ¢a-
lisir duruma gelm|§lerd|r isletmelerin rekabet
edebilmeleri ve ayakta kalabilmeleri igin uzman-
lasarak en iyi olmalari zorunlu hale gelmektedlr
Bu uygulama ile, isletme ydneticileri, kendilerini
baska isletmelerden farkh kilan faktérler Gzerin-
de disiinme ve yogunlasma imkani bulmaktadir-
lar*. DKY’da ortak amag; daha verimli, daha kar-
li, daha az maliyetli, daha esnek ve daha uzun
6murld bir isletme yaratmak igin, isletmenin te-
mel yetenegi olan fonksiyonu disindaki bitin fa-
aliyetlerin disardan, konusunda uzman baska
baska bir isletmeden saglanma3|d| .

Saghk kurumlari; personel istihdamini kisitla-
mak, personel giderlerini ve faaliyet giderlerini
kontrol altina almak i¢in, gereksinim duydugu ba-
ZI hlzmetlen diger kuruluglardan saglayabilmek-
tedirler’. Son yillarda Saghk Bakanligi hastane-
lerinde DKY stratejisi oldukca yayginlasmaktadir.
DKY, hastanelerin verimlilik ve kalitesi acisindan
6nemli avantajlar saglamaktadir. DKY hastane-
lerin “temel” islevlerini desteklemekte ve glclen-
dirmektedir. DKY uygulamasinin genislemesi,
hastane yoneticilerinin kapsamli, etkili, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunu saglamada yardimci
olmaktadir.

Tarkiye’de DKY uygulamasi; hastanenin temizlik
ve yemek hizmetleri gibi tibbi olmayan hizmetle-
ri ile sinirl sekilde baslamistir. Ancak son za-
manlarda bilgi islem otomasyon, 6zel glvenlik,
hasta ydnlendirme, ambulans, danismanlik ve
teknik bakim onarim hizmetleri gibi tibbi olmayan
hizmetlerin yanisira MR, BT, laboratuar tetkik,
yogun bakim hizmetleri gibi ileri ve uzmanlasmis
tibbi hizmetleri de igine alarak geniglemistir. Tib-
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bi olmayan hizmetlerde DKY basa-
rili olarak uygulanirken, tibbi hiz-
metlerde ise karmasikhigindan ve
6zelliginden dolay! dogal olarak
daha fazla ele§tirilmektedir1. An-
cak; tip bilimi ve teknolojisindeki
gelismeler sonucunda DKY uygula-
masi tibbi olmayan hizmetlerden,
tibbi hizmetlere dogru genislemeye
baslamistir. Teknolojik degismele-
re uyum saglamak i¢in DKY uygu-
lamalari; faturalama, veri kayit ve
satin alma gibi yénetsel faaliyetlere
de yayilmistir.

DKY’nin; yénetimde esnekligi sag-
lama, verimliligi artirma, hasta ve
calisan tatminini artirma, maliyetle-
ri azaltma, yénetimde karmasikhgi
giderme, temel yeteneklere odak-
lanma, gelisen tip teknolojilerini ta-
kip etme, hizmet kalitesini artirma,
optimum kaynak dagilimini sagla-
ma, riski azaltma, kontrol disi fonk-
siyonlarin denetimi saglamasi, za-
man tasarrufu saglama, cagdas
ybénetimi saglama, organizasyonel
kiculmeyi saglama, toplam kalite
ybnetimine gecisi saglama gibi
olumlu nitelikte etkileri var-
dirt 78910, Ayrica DKY’nin saghk
sistem performansi Uzerine eftkisi;
hizmete ulasilabilirlik, hizmetin kali-
tesi, esitlik ve hizmetin etkililigi ola-
rak 4 boyutta ele alinarak incelen-
melidir”

Bunlarin yanisira dig kaynak satici-
larina bagimhlik, isten ¢ikarmalar,
isletmelerin iclerinin bogalmasi,
stratejik yeteneklerin ve ydnetim-
deki kontrolun kaybedilmesi, mali-
yetleri daha fazla artirma olasihgi,
tedarik¢i ile sdzlesme problemleri
ve kurum mevcut insan kaynaklari
ile problemler, isletmenin gizlilik il-
kesine aykiri olmasi, yasal ve ver-
gisel sorunlar ¢cikmasi gibi olum-

Tablo 1: Anketi Yanitlayan Personelin Ozellikleri (N: 300)

Unvan Dagilimi N %
Yonetici Personel 52 17,5
Doktor 116 38,7
Hemgire 64 21,3
idari personel 14 4,7
Diger 54 18,0
Cinsiyet Dagihm

Erkek 94 31,3
Kadin 206 68,7
Yas Dagilim

30 yas ve alt1 89 29,7
31-35 49 16,3
36-40 53 17,7
41-45 46 15,3
46-50 45 15,0
50 ve iistii 18 6,0
Egitim Ogretim dagilimi

Lise 48 16,1
Onlisans 61 20,5
Lisans 52 17,4
Yiiksek Lisans 18 6,0
Doktora ve iizeri (T1ipta uzmanlik egitimi dahil) 119 39,9
Saghk Yonetimi Egitimi Dagilhim

Hayir 221 81,0
Evet 52 19,0
Mesleki Egitim Dagilim

On lisans 28 23,5
Lisans 25 21,0
Yiiksek Lisans 8 6,7
Doktora ve iizeri (Tipta uzmanlik egitimi dahil) 41 34,5
Sertifika 8 6,7
Diger (Ders olarak vb.) 9 7,6
Genel Mesleki Deneyim Dagilim

1 yildan az 17 5,9
1-5 yil 50 17,3
6-10 y1l 60 20,8
11-15y1l 32 11,1
16-20 y1l 47 16,3
20 y1l ve iistit 83 28,7
Kurum Kidem Dagilimi

1 yildan az 36 12,0
1-5 y1l 74 24,7
6-10 y1l 69 23,1
11-15 y1l 45 15,1
16-20 y1l 37 12,4
20 yil ve iistii 38 12,7
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Tablo 2: Personelin DKY Nedenleri

Katilma Derecesi;
4. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katilmiyorum,

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

Katilma Derecesi
1 2 3 4 5
1.Hastane yonetimi olarak, tedavi hizmetleri iizerinde daha (42 |54 |48 |117 |29
fazla odaklagma imkani bulmak. 14,5 |18,6 | 16,6 [40,3 | 10,0
35 47 122 143 148
2.Hastanenin personel ihtiyacin1 kargilamak. 11,9 [159 |7,5 |48,5 (16,3
3.Daha kalifiye personelin hastaneye temin edilmesini 51 |60 |35 94 |53
saglamak 17,4 [20,5 [11,9 [32,1 18,1
61 |81 147 |76 |27
4.Kadrolu ¢aligan personel sayisini azaltmak. 20,9 (27,7 16,1 [26,0 |9,2
28 |58 |30 [114 |63
5.Hastaneye modern teknolojilerin girmesini saglamak, 9,6 (19,8 10,2 [38,9 |21,5
6.Hastane imkanlariyla sunulmasi biiyilk meblagh yatirnrm [26 |60 |33  |112 |62
gerektiren hizmetleri (6rn MR, BT), hastane i¢inde sunmak | 8,9 20,5 |11,3 [38,2 |21,2
37 |51 37 120 |49
7. Hizmetleri daha ekonomik ve ucuz sekilde temin etmek. | 12,6 |17,3 | 12,6 [40,8 16,7
29 |55 |52 |116 |40
8.Sabit yatirim maliyetlerini azaltmak, 99 (18,8 17,8 39,7 | 13,7
32 |50 |37 |100 |76
9.Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, 10,8 16,9 | 12,5 |33,9 | 25,8
23 |52 |32 |121 |68
10.Hasta memnuniyetini yiikseltmek. 7,8 117,6 10,8 |40,9 |23,0
26 |57 |47 |[112 |54
11.Kurumsal imajimizi_olumlu yonde pekistirmek. 8,8 [19,3 159 (37,8 | 18,2
25 |44 |78 |105 |35
12.Finansal riskleri tedarik¢iye aktarmak. 8,7 [15,3 27,2 (36,6 |12,2
20 |57 53 127 137
13.Hizmet maliyetlerini kontrol etmek ve diigiirmek. 6,8 [19.4 18,0 [43,2 | 12,6
24 52 |46 133 |41
14.Hastanenin biilyiimesini kolaylastirmak 8,1 17,6 | 15,5 |44,9 |13,9
21 |51 |55 122 |46
15.Yeni yonetim stratejilerinden faydalanmak 7,1 (17,3 18,6 [41,4 |15,6
22 |43 |30 |150 |51
16.Hizmet sunumunun siirekliligini saglamak. 7,4 14,5 110,1 [50,7 17,2
30 |59 |42 |116 |50
17.Diger saglik kurumlari ile rekabet etme giiciinii artirmak | 10,1 | 19,9 | 14,1 |39,1 | 16,8
41 |65 |63 |58 |65
18.Politik etkilerden uzaklagmak. 14,0 1223 |21,6 |19,9 |22,3
19.Hastane organizasyon yapisini sadelestirmek, yalin hale |30 |65 |51 |100 |44
getirmek. 10,3 [22,4 | 17,6 |34,5 |15,2
32 |71 |52 |94 |42
20.Yonetimde esnekligi saglamak 11,0 124,4 {179 [32,3 |14,4

suz nitelikte etkileri de olabilmektedir®°.

Bu arastirmada amag; hastane personelinin DKY
uygulamasini tercih nedenleri, tercih etmeme ne-
denleri ve DKY ydntemiyle temin edilen hizmet-
lerden genel memnuniyet dizeylerini belirlemek-
tir.

YONTEM
Hastanede disardan satin alinan hizmetlerin ge-
nel memnuniyet dliizeyini belirlemek icin ylzy(-
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ze g6risme ve anket ydéntemi uygulanmistir. An-
ket formu gelistirilirken daha énce yapilan ulusal
ve uluslararasi calismalardan yararlaniimis ve
calismacilar tarafindan degerlendirilerek son
sekli verilmigtir. Ankette besli likert élcegi kulla-
nilmig ve taseron girket galiganlari ile yardimci
hizmetliler disinda kalan kadrolu personelden te-
saduft érnekleme yéntemiyle belirlenen 300 kisi
6rneklem olarak alinmistir. Hastanede toplam or-
tama 1136 kadrolu personel bulunmaktadir. An-
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Tablo 3: Personelin Dig Kaynaklardan Yararlanmama Nedenleri

Katilma Derecesi;
4. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katilmiyorum,

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

Katilma Derecesi

1 2 3 4 5
1.Hastanemizde bu hizmetler daha az maliyetle 30 |58 |77 91 |25
sunulmaktadir. 10,7 {20,6 |27,4 (32,4 (8,9
2.Hastanemizde disardan temin edilecek hizmetleri 52 |105 |49 65 |15
verebilecek yeterli personelimiz mevcuttur. 18,2 136,7 [ 17,1 22,7 |5,2

36 | 100 |42 87 |19
3.Hastanede yetigsmis personelimiz atil (bos) kalabilir. 12,7 (35,2 | 14,8 [30,6 6,7
4 Hizmet alim1 yapmak i¢in hastanemizin genel biitce ve |33 |82 |63 65 |41
doner sermaye biitge imkanlar1 yetersizdir. 11,6 |128,9 [22,2 229|144
5.Bulundugumuz bolgede, hizmet satin alacak nitelikte 46 |91 |79 46 |17
ve yeterli sayida tedarikei igletme bulunmamaktadir. 16,5 32,6 128,3 [16,5 |6,1

15 160 |99 75 |31
6.Tedarikei firmalarin fiyat teklifleri yiiksektir. 5,4 (21,4354 26,8 |11,1

20 |69 |44 118 |36
7.Personelimiz igsiz kalma kaygis1 tastyabilir 7,0 24,0 153 [41,1 12,5

22 |74 |58 95 ]33
8.Hastanenin hizmet kalitesi olumsuz y&nde etkilenir. 7,8 26,2 120,6 [33,7 11,7
9.Hastanemiz, tedarik¢inin sundugu hizmet tizerindeki 13 167 |59 109 |31
kontroliinii kaybedebilir. 4,7 124,0 (21,1 [39,1 |11,1

16 |66 |57 99 143
10.Hastanemizin gizli bilgileri desifre olabilir. 5,7 123,5]20,3 [352 153
11.Disardan hizmet satin alma hastanemizin imajim1 30 (91 |65 72 126
olumsuz etkileyebilir. 10,6 32,0 |122,9 (254 (9,2
12.Tedarik¢i firmanin personeli, hastane kiiltiiriine uyum |17 |66 |57 99 142
gostermeyebilir. 6,0 123,5]20,3 |352 (14,9
13.Cevremizdeki tedarikei firmalarin teknolojik 22 182 |91 56 |30
altyapilari yeterli degildir. 7,8 129,2 132,4 19,9 |10,7
14.Mevcut ihale mevzuati, istedigimiz sekilde bir ihale 18 |55 101 67 |33
yapmamizi engellemektedir. 6,6 20,1 36,9 24,5 (12,0

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-
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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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