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OZET

SAGLIK SEKTORUNDEKI YONETICILERIN STRATEJIK YONETIM
_ARACLARI HAKKINDA Bigci VE KULLANIM DUZEYLERININ
OLCULMESI: ANKARA iLi OZEL HASTANELERDE BiR CALISMA

ERGUL, Nebi
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismani: Yrd. Doc. Dr. Kemal TEKIN
Agustos 2017, 138 sayfa

Kiiresellesme ile beraber diinyada ekonomik, siyasal, teknolojik ve sosyo-
kiiltiirel alanlardaki degisimler yonetim anlayisini da degistirmeyi mecbur kilmistir.
Kiiresellesmenin sonucu rekabetin artmasi kurumlarin yonetim anlayisinda verimlilik
ve etkililik kavramlarinin karar almada daha 6nem kazanmasina sebep olmustur. Bu
durumun bir sonucu olarak saglik sektoriinde de stratejik yonetim kavrami
uygulanmaya baslanmistir. Stratejik yonetim, saglik isletme yoneticisinin kurumun
hedefleri ve amaglar1 dogrultusunda ulagsmak istedigi standartlar tespit edebilmesini
saglar. Bununla birlikte sadece i¢ ve dis ¢evresel faktorlerin degil, faaliyet gosterdigi
ilkenin stratejik saglik planlamasiyla belirlenen hedefleri kaynak olarak gérmesini
ve en temel diizeyde bu hedefleri yakalamasini amaglamaktadir. Tibbi teknoloji ve
uygulamalarindaki hizli gelisim ve degisimi yakindan takip edebilmek ve bu
gelismeleri saglik isletmelerine uyarlamak olduk¢a Onemli bir noktadir. Stratejik
yonetim; insanlarin ihtiyaglarina, beklentilerine ve artan hizmet ¢esitliligine paralel
stratejik planlama yaparak ve bunu yoneterek isletmenin rekabet giiciinii arttirmay1
ve siirekliligini saglamay1 amaglamaktadir. Saglik isletmeleri gibi karmasik yapiya
sahip, yiiksek teknolojik cihaz ve ekipmanlarin kullanildigi, insan hayatinin sz
konusu oldugu kurumlarda stratejik yonetim anlayigsinin uygulanmasi zorunluluk

haline gelmistir. Saglik isletme yoneticileri stratejik yonetim anlayisin1 uygularken
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stratejik yonetim araglarindan faydalanmaktadirlar. Bu araglar yoneticilere yol
gostermektedir. Bu arastirmanin amaci 6zel hastane yoneticilerinin stratejik yonetim
araglariyla ilgili bilgi diizeyi, kullandig1 stratejik yonetim araglari ve bu kullandigi
araglardan memnuniyet diizeylerini, gelecekte kullanmayi planladiklar stratejik
yoOnetim araglarini ortaya koymaya caligmaktir. Ayrica saglik kurumu yoneticilerinin
stratejik yonetim araglar1 se¢imindeki Onceliklerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Kullanilan anket
formu D. Rigby ve B. Bilodeau tarafindan gelistirilmistir ve Bain & Company
tarafindan 1993 yilindan beri kullanilmaktadir. Bu arastirmada; anketin Rigby ve
Bilodeau’un tarafindan hazirlanan “Management Tools and Trends 2009 isimli
raporunda bulunan, 25 yonetim aracinin kullanimi ve memnuniyet durumunu
degerlendiren ve araclarin se¢imindeki Oncelikleri ortaya koyan versiyonu temel
alinmustir. Anket Ipek Bilgin DEMIR’ in “Hastane Yoneticilerinin Stratejik Yonetim
Araclan Bilgi ve Kullanim Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans
tezinde, Faruk Kerem SENTURK’ iin “Otel Isletmelerinde Stratejik Yonetim
Araglar1 Kullanimi Uzerine Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans tezinde oldugu gibi
Tiirkge’ ye cevrilmis hali alinarak ve saglik sektorii ile direkt baglantis1 olmadigi
degerlendirilen yonetim araglar1 anketin diginda tutularak 16 stratejik yonetim araci
kullanilmigtir. Aragtirmaya Ankara ili smirlart iginde faaliyet gdsteren 0Ozel

hastanelerin 145 yoneticisi katilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik isletmeleri, Strateji, Stratejik Yonetim Araglari, Stratejik

Y Onetim.



ABSTRACT

EVAULATION ON KNOWLADGE AND USAGE LEVELS OF MANAGERS
WHO ARE IN HEALTH SEKTOR ABOUT STRATEGICAL
MANAGEMENT TOOLS: AN ANKARA PROVINCE PRIVATE HOSPITALS
STUDY

ERGUL, Nebi
Master, Department of Management
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Kemal TEKIN
August 2017, 138 page

Along with globalization, changes in the economic, political, technological and
socio-cultural fields in the world have been forced to change the mentality of
management. The increasing competition of globalization has led to the importance
of efficiency and effectiveness concepts in the mentality of management of
institutions. As a result of this situation, the concept of strategic management started
to be applied in health sector. Strategic management enables the health management
executives to determine the standards that the institution wants to achieve in line with
its goals and objectives. Nevertheless, it aims not only the internal and external
environmental factors but also the target country determined by strategic health
planning as the source and catching these targets at the most basic level. It is very
important to closely follow the rapid development and change in medical technology
and its applications and to adapt these developments to health enterprises. Strategic
management; aims to increase the competitiveness and enable sustainability of the
business by strategically planning and managing it in parallel with the needs of
people, expectations and increasing service diversity. It has become a necessity to
apply the strategic management approach in institutions where high technological

devices and equipment with complex structure such as healthcare enterprises are
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used and in which human life is mentioned. Healthcare business executives benefit
from strategic management tools while implementing strategic management
approach. These tools guide the executives. The aim of this research is to try to
reveal the level of knowledge about strategic management tools, the strategic
management tools they use and their satisfaction levels from the tools they use and
the strategic management tools they plan to use in the future. It is also aimed to
determine the priorities of health care executives in selecting strategic management
tools. Questionnaire was used as data collection method in the study. The
questionnaire form used was developed by D. Rigby and B. Bilodeau and has been in
use by Bain & Company since 1993. In this study; the version evaluating the use and
satisfaction of 25 management vehicles and prioritizing the selection of tools on the
report named "Management Tools and Trends 2009" prepared by Rigby and
Bilodeau was based. 16 strategic management tools were used by excluding the
management tools evaluated as not having a direct connection with the health sector
from the questionnaire by taking the Turkish translation as in the master’s thesis
titled “A research on the level of information and use on the strategic management
tools of hospital executives” of Ipek Bilgin Demir and the master thesis titled "A
Research on the Use of Strategic Management Tools in Hotel Establishments” of
Faruk Kerem SENTURK. 145 executives of private hospitals operating in the

provinces of Ankara participated in the research.

Key Words: Healthcare Operations, Strategic Management Tools, Strategic
Management, Strategy.
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GIRIS

Icinde bulundugumuz 21.yiizyilda toplumsal hayat, teknoloji ve bilimde ¢ok
hizli, karmasik ayni zamanda birbirini etkileyen gelismeler olmaktadir. Bu gelismeler
bir yandan insan hayatin1 kolaylagtirmakta bir yandan da insan sagligi iizerinde
olumsuz sonuclar birakmaktadir. Tiim bu hizli ve karmasik gelismeler giiniimiizde
saglik isletmelerini toplumsal hayatta kritik bir konuma tasimaktadir. Saglik
isletmelerinin en temel amaci toplumun her kesimine en iyi hizmeti verebilmektir.
Saglik isletmeleri i¢in verimli ve siirdiiriilebilir hizmet sunumu ise, belirlenen
hedeflere ve amaglara erisebilmek icin etkili strateji ve prosediirler gelistirmekle
miimkiin olmaktadir. Saglik isletmelerinin degisimlere ayak uydurabilmesi ancak
uzun donemli vizyona sahip olmalarina ve buna bagl stratejiler belirleyerek
uygulanmasina baghdir. Saglik isletmelerinde stratejik yonetim, saglik sektdriinde
bilinmeyenlerin ve maliyet kalemlerinin yiliksek olusu, insan hayatin1 ve sagligini
ilgilendiriyor olmasi nedeniyle birtakim zorluklar igermekte ve oldukga kritik bir
Ooneme sahip goziikmektedir.

Saglik isletmelerinde stratejik yonetim, temel amag ve hedeflerin belirlenmesi
ve bunlarin gergeklesebilmesi i¢in gerekli olan kaynaklarin iyi organize edilerek
yonetilmesidir. Isletmenin cevresel degisimlere ve hizla gelisen teknolojik yeniliklere
adapte olabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Saglik isletmeleri, diger hizmet isletmelerine gore maliyet kalemleri daha
yiiksek olan isletmelerdir. Bu yilizden saglik isletmeleri stratejik planlamalarini ¢ok
yonlii diistinerek gelistirmeli, yatirnmlarini yaparken teknolojik degisimleri takip
etmeli ve sektordeki diger rakiplerine gore yatirim zamanlamasini 1yi ayarlamalidir.
Bulundugu iilkenin uzun doénemli saglik ve sosyal giivenlik politikalarint takip
etmelidir. Boylece hasta potansiyelindeki olusabilecek degisimleri, kaliteli, tecriibeli

ve deneyimli personel ihtiyacinin miktarini, otelcilik hizmetleri ve teknik altyapi



etkinliklerinin ileriki donemlerde olmasi muhtemel durumunu ayrintili olarak
planlayabilecektir.

Saglik isletmeleri stratejik planlama yaparken ve kararlari alirken stratejik
yonetim araglarindan faydalanmaktadir. Bu arastirmanin amaci saglik isletmelerinde
calisan yoneticilerin stratejik yonetim araclari hakkinda bilgi diizeylerini, stratejik
yonetim araglarindan hangilerini kullandigini, kullandiklar1 yonetim araglarindan
memnuniyet diizeylerini, ileriki doénemlerde kullanmay1 planladiklar1 stratejik
yonetim araglarini belirlemeye ¢alismaktadir.

Calismanin Amaci:

Son yillarda globallesen diinya diizeninde olusan sosyal, ekonomik, teknolojik
ve siyasal degisimler saglik isletmelerinde rekabeti hizli bir sekilde arttirmistir.
Sektorde artan rekabet kosullar isletmeleri diger rakiplerine karsi farklilasma ve
iistiinliik saglama cabasi igine girmeye mecbur birakmustir. Iste bu kosullarda
isletmeler stratejik planlama ve yonetim calismalariyla rakiplerine kars1 sektoriinde
Ustlinliigi saglamaya ve bunu siirdiiriilebilir kilmaya c¢aligmaktadir. Stratejik
planlama ve yonetim faaliyetlerinin stratejik kararlar alma siireglerinde stratejik
yonetim araglar1 rehberlik yapmaktadir.

Bu arastirmanin amaci; saglik isletme yoneticilerinin stratejik yonetim araglari
hakkinda bilgi diizeylerini, stratejik yonetim araclarindan hangilerini kullandigini,
kullandiklar1 yonetim araclarindan memnuniyet diizeylerini, ileriki donemlerde
kullanmay1 planladiklar1 stratejik yonetim araglarini belirlemeye ¢aligsmaktadir.
Ayrica saglik kurumu yoneticilerinin yeni gelisen stratejik yonetim araglarini
kullanma durumu ve bunlarin secimini etkileyen faktorler ortaya konulmaya
calisilacaktir. Calismada elde edilen veriler 1s1ginda stratejik yoOnetim araglar
kullanimimin ve memnuniyetlerinin yoneticilerin yasina, meslekte bulunma
siirelerine, egitim durumuna ve stratejik yonetimle ilgili egitim alip almamalarina
gore gosterdigi degisimin degerlendirilmesi de amaglanmaktadir. Calismada
yoneticilerin  stratejik yOnetime verdikleri Onemi etkileyen faktorler ortaya
konulmaya calisilacaktir. Ayrica arastirma sonucunda stratejik yoOnetimle ilgili
bilgisini uygulamaya ne derece doniistiiriilebiliyor oldugu da ifade edilmis olacaktir.
Bu kapsamda saglik isletmelerinin rekabet ortaminda, rekabet avantaji elde etmede
stratejik yonetim araglarini ne oranda kullandiklar1 ve yeni gelisen stratejik yonetim

araglarini ne kadar takip ettikleri ortaya konulacak ve yoneticilere stratejik yonetim



araclar1 kullanimi konusunda 6neriler sunulacaktir. Arastirmanin sonunda asagidaki
sorulara yanit aranacaktir:

1. Saglik isletme yoneticilerinin stratejik yonetim araglar1 hakkinda bilgi ve
kullanim oranlar1 ile memnuniyet diizeyleri nasildir?

2. Saglik isletme yoneticilerinin stratejik yonetim araclar1 kullanimlar
demografik ozellikler (yas, egitim durumu, stratejik yonetim egitimi alma
durumu), hastanedeki gorevi ve diger saglik isletmeleriyle rekabet
durumuna gore farklilik géstermekte midir?

3. Saglik isletme yoneticileri stratejik yoOnetim araglart seg¢iminde nelere
oncelik vermektedir?

4. Saglik isletme yoneticilerinin stratejik yOnetim araglar1 se¢imindeki
oncelikleri hastanedeki gorevine, egitim durumuna, yasina ve diger saglik
isletmeleriyle arasindaki rekabeti algilama durumuna gore degiskenlik
gostermekte midir?

Caligmanin Kapsamiu:

Bu arastirmanda saglik isletmelerinde calisan {ist diizey yoneticilerin stratejik
yonetim araclart hakkindaki bilgi diizeylerini, stratejik yOnetim araglarindan
hangilerini kullandigini, kullandiklar1 yonetim araglarindan memnuniyet diizeylerini,
ileriki donemlerde kullanmay1 planladiklar1 stratejik yonetim araglarini belirlemeye
calismaktadir. Arastirmada kullanilan anket formu D. Rigby ve B. Bilodeau
tarafindan gelistirilmis ve Bain & Company tarafindan 1993 yilindan beri
kullanilmaktadir. Anket her yil diinyanin en Onemli sirketlerinin ydneticilerine
uygulanarak en ¢ok kullanilan stratejik yonetim araglarini, bu yonetim araglarindan
memnuniyet diizeylerini ve yoneticilerin yonetimsel alandaki degisimlerini ortaya
koymay1 amaglamaktadir. Bu arastirmada; anketin Rigby ve Bilodeau’un tarafindan
hazirlanan “Management Tools and Trends 2009” isimli raporunda bulunan, 25
yonetim aracinin kullanimi ve memnuniyet durumunu degerlendiren ve araglarin
secimindeki oncelikleri ortay koyan versiyonu temel alinmugtir. Anket Ipek Bilgin
DEMIR’ in “Hastane Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Araglari Bilgi ve Kullanim
Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans tezinde ve Faruk Kerem
SENTURK iin “Otel Isletmelerinde Stratejik Yonetim Araclart Kullanimi Uzerine
Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans tezinde oldugu gibi Tiirk¢e’ye ¢evrilmis hali

alimarak ve saglik sektorii ile direkt baglantist olmadigi degerlendirilen yonetim



araclarn anketin disinda tutularak 16 stratejik yonetim araci kullanmilmistir. Ankette
yer verilen stratejik yonetim araglari; Dengeli Puan Karti, Kiyaslama, Degisim
Miihendisligi, Temel Yetenekler, Toplam Kalite Yonetimi, Miisteri Iliskileri
Yénetimi, Kiigiilme, Misyon ve Vizyon Ifadeleri, Dis Kaynak Kullanimi, Stratejik
Planlama, Stratejik Ortakliklar, Sosyal Medya Araglar1 ve Internet, Deger Zinciri
Analizi, Is Portfdy Analizleri, Tedarik Zinciri Yonetimi ve SWOT Analizi’dir.
Arastirmada Ankara ilinde faaliyet gosteren 6zel hastane yoneticilerine anket
uygulamasi yapilmigtir.

Arastirmanin Metodolojisi:

Stratejik yOnetim siireci, isletme {ist yoOnetiminin isletmenin gelecekteki
hedeflerini belirlemesi ve bu kararlar1 uygularken ne yapmasi gerektigi ile ilgilidir.
Stratejik yonetim faaliyetleri rutin olmamasi, sonucun belirsiz, kesinligi olmayan,
karmasik, programlanamamasi ve yaratict olmasi gibi farkliliklardan dolay1 diger
yonetim faaliyetlerinden ayrigmaktadir. Stratejik yonetim silirecinde stratejik karar
vermeyi kolaylastirici, yardimer ¢ok fazla yaklasim, model, arag, teknik ve
metodoloji bulunmaktadir. Stratejik yonetim siirecinde kullanilan araglar, stratejik
kararlarin alinmasi ve uygulanmasinda oldukc¢a dnemlidir.

Stratejik yonetim araglarmin basarili bir sekilde kullanilmasi, saglik isletme
yoneticilerinin, uygun araglar1 kuvvetli ve zayif yonlerini goz oniinde bulundurarak,
dogru yer ve zamanda uygulamasina ve araglari yaratici bir sekilde biitiinlestirebilme
yetenegine baglidir. Stratejik araglarin faydali ve etkili olabilmesi, yOneticilerin
onlar1 ne zaman, nasil ve nerede kullanmasi gerektigini bilmesine baglidir. Bununla
birlikte araglarin se¢cimi ve uygulanmasi asamasinda elde objektif veriler mevcut
degilse isletme i¢in tehlike arz edebilir (Rigby, 2007).

Bu arastirmanin amaci; saglik isletmelerinde calisan yoneticilerin stratejik
yonetim araglar1 hakkinda bilgi diizeylerini, stratejik yonetim araglarindan
hangilerini kullandigini, kullandiklar1 yonetim araclarindan memnuniyet diizeylerini,
ileriki donemlerde kullanmay1 planladiklar stratejik yonetim araglarini belirlemeye
calismaktadir. Ayrica stratejik yonetim kavraminin yonetim kademesi tarafindan ne
derece yerlesebildigini, saglik isletme yoneticilerinin stratejik yonetim anlayisini ne
derece benimsedigi ortaya konulmaya c¢alisilmaktadir. Saglik isletme yoneticilerinin
stratejik yonetimle ilgili degisimleri ve yeni gelisen stratejik yOnetim araglarini ne

derece benimsedigi, stratejik yOnetim araglarinin se¢iminde Onceliklerinin neler



oldugu ortaya konulmasi amag¢lanmaktadir.

Bu c¢alismanin birinci bdliimiinde arastirmanin amaci, kapsami ve metodolojisi,
ikinci bolimiinde hizmet, saglik hizmetleri kavrami, strateji kavrami ve gelisimi,
stratejik yonetimin Tiirkiye ve diinyadaki tarihsel gelisimi, stratejik planlama ve
yonetim siiregleri ve saglik kurumunda stratejik yonetim siirecleri, tiglincii
boliimiinde stratejik yonetim araclar1 ile ilgili genel bilgilere yer verilmistir.
Calismanin dordiincii boliimiinde literatiir degerlendirmesi, aragtirmanin yontemi ve
modeli, aragtirmanin hipotezleri, arastirmanin sinirliliklari, yapilan anket sonucu elde
edilen verilerin analizi ortaya konulmaya calisilmistir. Besinci bdliimde ise sonug ve

Oneriler agiklanmustir.



BIRINCIi BOLUM

LITERATUR TARAMASI: SAGLIK HiZMET SUNUMU VE STRATEJIK
YONETIM KAVRAMI

1.1 Hizmet Kavrami

Fiziksel ve somut olarak ol¢iilmesi ¢ogu zaman miimkiin olmayan genellikle
herhangi bir konuda egitim almis, teknik bilgi, beceri ve yetenege sahip kisiler
tarafindan uygulanan faaliyetlere hizmet denilmektedir. Saglik hizmetleri bu konuda
donanimli ve mesleginde uzman profesyonel kisiler tarafindan verilen hizmetler
olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri bireylere, aileye dogrudan ve dolayh
olarak sunulan tiim hizmetleri kapsamaktadir degerlendirilirken de buna gore
incelenmesi gerekmektedir.

Saglik, egitim, bankacilik, turizm sigortacilik, eglence, danigmanlik ve iletigim
sektoriinde faaliyet gosteren firmalar bu yoniiyle hizmet sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerdendir. Hizmet ekonomisi, iilkenin gayri safi milli hasilasinin yaridan
fazlasinin sadece hizmet sektoriinden {iretildigi ekonomilere denilmektedir. Gelismis
bati iilkelerinin gayri safi milli hasila rakamlar1 degerlendirildiginde birgogunun birer
hizmet ekonomisi 6zelligi tasidig goriilmektedir (Oztiirk,1998:12).

Fiziksel iiriinlerin piyasaya arzindan ¢ok farkli olduklari i¢in hizmet sunumu ve
satisin1 tanimlamak oldukea giiclesmektedir. Bunun yani sira egitimden bankaciliga,
turizmden sigortacilifa kadar ¢ok genis, farkli ve birbiriyle i¢ i¢ce gecmis sektorlerde
hizmet sunuluyor olmasi nedeniyle bu zorluk biraz daha artmaktadir. Alan yazinda
hizmet, hizmet sunumu ve hizmet sunumu ve arzina iliskin ¢ok ¢esitli tanimlar yer
almaktadir.

Neal vd. (1994: 370)’nin yapmis oldugu tanima goére hizmet; bireylerin istek ve
ihtiyaglarinin ~ karsilanabilmesi icin  iiretilmis olan soyut {iriinler olarak

tanimlanmaktadir.



Hizmet bagka bir tanima gore ise, miisteriler veya kurumlarin birbirleriyle
iletisime geg¢melerini saglayan sosyal faaliyetler olarak goriilmektedir. Bu nedenle
hizmet kurumlar ve bireyler acisindan ayri ayri incelenmektedir (Karahan, 2000: 14).
Hizmetin sunumu soyut olarak goriilmektedir, hizmet homojen olarak goriilmemekte
ve Uretim ile tiiketimi ise es zamanli olarak yapilmaktadir. Bu anlamda hizmet biiyiik
Oonem tasimaktadir. Hizmet sayilamamakta, Ol¢lilememekte, stoklanamamakta ve
satin alma Oncesinde bir tecrilbe edinilmesi miimkiin olmamaktadir. Hizmetlerin
misteriler tarafindan nasil algilandiklarini, isletmeler tarafindan nasil algilandiginin
ve degerlendirildiginin  incelenmesi  gerekmektedir fakat bu ¢ok zor
anlagilabilmektedir (Parasuraman vd., 1985: 42). Hizmetler Mucuk’un (1994:74)
yapmis oldugu tanima gore ise tiiketicilerin miilkiyetle iligkisi olmasizin satin alinan
fayda olarak adlandirilmaktadir.

Gronroos (1990:27) hizmetleri, miisteri sorunlarina ¢6ziim olarak saglanan,
dokunulmaz 6&zellikteki, hizmeti arz ve talep edenlerin iirlinleri ile sistemleri
arasindaki etkilesimi ile olusan faaliyetler olarak tanimlamaktadir. Hizmet baska bir
tanima gore ise, bireylerin ve/veya toplumun ihtiyaclarini karsilamak icin belirli bir
maddi karsilikla satilan ve miilkiyet gerektirmeyen, fayda ve tatmin saglayan soyut
etkinliklerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Dogan ve Tiitiincii, 2003;1).

Hizmet, {iretiminde somut bir iirlin olusturan veya olusturmayan tek tarafli
sunulan, miilkiyetin alinmadig faaliyet ve yararlardir (Tek,1995:271). Hizmet diger
bir tanima gore liretim ve tiikketimin ayn1 anda yapildig: faaliyet ve cabalarin biitiinii
olarak tanimlanabilmektedir (Uygug, 1998: 8). Hizmet; bireylerin makine veya
araclarla yaratmis oldugu, miisterilere dogrudan fayda saglamis olan fiziksel varligi
olmayan ugraslar olarak da goriilebilmektedir (Skinner, 1990: 631). Bu nedenle
hizmetin farkli tanimlar1 incelenerek yorumlanmustir.

Hizmetler sayesinde miisterilere sadece hizmet sunulmasi temel alinmamustir,
hizmetin farkli sekillerde sunumun yapilmasi saglanmaktadir. Bu nedenle;
hizmetlerin siirekli olarak degisen mal ve hizmet karisimindan olustugu
belirlenmistir (Uner, 1994: 2).

Amerikan Pazarlama Birligi’ne gore hizmet farkli bir sekilde tanimlanmistir.
Hizmet; {riinlerin satisin1 yapmak iizere sunulan ya da {irlinlerin satisiyla alakali
olan, faaliyet, yarar ve Ongdriiler olarak tanimlanmaktadir. Hizmetler soyut bir

sekilde miisterilerin ihtiyaclarina sunulmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2001: 291).



Yazara gore hizmet; miisterilerin somut bir iirline ulasmak i¢in isletme

tarafindan sunulan soyut faaliyet ve eylemler olarak tanimlanabilir.
1.1.1 Saghk Kavram

Diinya Saglik Orgiitii saglhig1 sadece hasta veya sakat olmama degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali iginde olmak olarak tanimlanmaktadir.
Buradaki iyilik kavraminin sosyal iyilik kavrami biinyesinde degerlendirilmesi
gerekmektedir (Yerebakan, 2000: 14).

Kizilgelik’e (1996) gore ise saglik; sadece toplumdaki belirli bireylerin hastalik
ve sakathiginin olmamasi degil, bununla birlikte toplumdaki bireylerin fiziksel,
ruhsal, akilsal, ekonomik, siyasal, kiiltiirel agidan tam bir iyilik halinde olmas1 olarak
tanimlanmustir.

Yazara gore saglik; bedensel ve ruhsal iyi olma halinin yaninda ekonomik ve

sosyal olarak da iyi ve giivende olma hali olarak tanimlanabilir.
1.1.2 Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin sunum, finansman, tedarik siirecleri, paydaslar ile ayr1 ayr1
analiz edilerek incelenmesi ve yorumlanmasi gerekmektedir (Asunakutlu, 2005: 3).
Saglik hizmetlerinin bir iilkenin gelismislik diizeyi agisindan Onemi biiyiiktiir.
Ulkelerin saglik hizmetlerindeki gelismislik diizeyi ekonomik gelismislik diizeylerini
de gostermektedir. Bireylerin ve toplumlarin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel diizeyleri
yukseldik¢e saglik daha fazla 6nemsenmektedir. Bireyler saglik diizeyini arttirmak
icin harcamalarin1 daha c¢ok arttirmakta ve iilke ekonomileri de saglik harcamalarina
daha fazla maddi kaynak ayirmaktadir (Kavuncubagi, 2000: 24).

Hizmetler; bireylere konusunda uzmanlasmis yeterli teknik bilgiye sahip olan
kimseler tarafindan verilmektedir (Cowell, 1993: 20). Saglik hizmetleri; saglikla
ilgili profesyonel, uzman ve donanimli kisilerden verilen hizmetler olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetleri 6zellikle birey veya ailelere verilen
hizmetlerin tamamin1 igine almaktadir (S6zen ve Ozdevecioglu, 1999: 2).

Saglik hizmetleri ile ilgili literatiirde bir¢ok tanim bulunmaktadir. Saglik
hizmetleri; bireyin fiziksel olarak tip bilimleri tarafindan kabul edilen standartlara

gore diizen, biitiinlik ve uyum iginde olmasi, bununla birlikte psikiyatrik olarak



kabul edilmis kriterler iginde sagligimi korumak, tedavi ve rehabilite etmek,
toplumun c¢evresel ve sosyal yasam standartlarini ylikseltmek amaclamaktadir. Bu
amaclar1 kalite politikasinin merkezine alarak, bunlar1 gerceklestirmek amaciyla,
alaninda uzman ve nitelikli insan kaynaklarini, elde edilen verileri, yiiksek teknolojik
cihazlar kullanarak fayda saglayan ve saglik konusunda basta tip ve isletme bilimleri
olmak tizere biitiin uluslararasi kabul edilen bilim dallarmmi kullanan kamu, 6zel
girisimei, sivil toplum kuruluslari, yerel yonetimler ve diger kuruluslara ait degisik
fiziksel kaynaklar araciligiyla sunulan evrensel nitelikli hizmetlerin toplamidir
seklinde tanimlanmustir (Oztiirk, 2000a: 142).

Saglik hizmetleri hizmet pazarlamasi iginde ele alinip yorumlanmaktadir.
Saglik hizmetleri genel olarak bireylerin ve toplumun sagliginin korunmasi,
bireylerin hastalanmalar1 durumunda tedavinin yapilmasi, rahatsizliklarindan dolay1
engelli olarak kalanlarmin yasam performanslarinin diizelmesinin saglanmasi ve
bunun yaninda toplumun saglik diizeylerinin yikseltilmesi i¢in yapilmis olan
calismalar olarak tanimlanmaktadir (Sezer, 1999:10). Harcar’a (1991:38) gore saglik
hizmetleri; kisilerin sagliklarinin korunarak, teshis, tedavi be bakim i¢in kurumlarin
ya da bireylerin vermis oldugu hizmetler olarak tanimlanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore saglik hizmetleri; toplumsun taleplerine
gore belirlenen amaglari, saglik kurumlarinda calisan degisik uzmanlik alanina sahip
saglik personelinden yararlanilarak, Onleyici ve tedavi edici uygulamalarla
gerceklestiren iilkenin geneline yayilmig sistem olarak tanimlanmistir (Akar ve
Ozalp, 1997: 190).

Biitiin toplumlarin ortak hedefi, bireylerin sagligini1 korumak ve gelistirmektir.
Bunun ig¢in, toplumun her kesimine saglik hizmetlerinin dogrudan veya dolayl
yollardan esit ve hakkaniyetli bir sekilde ulastirilmasi amaglanmaktadir (So6zen,
1999: 1-2). Saglik hizmetlerinin amaclar1 sunlardir:

1. Toplumun saglik ihtiyacinin olugmasinin saglanmasi,

2. Toplumun saglik standardinin ytikseltilmesinin saglanmasi,

3. Bireylerin hastalanmamasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi,

4. Ulkedeki erken oliimlerin onlenerek, yasam siiresinin uzatilmasinin

saglanmasi,

5. Psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin azaltilmasinin

saglanmast,



6. Hastaliklarin miimkiin oldugunca azaltilmasinin saglanmasi ve hasta olan
kisilerin en kisa siirede sagliklarina kavusmalarinin saglanmasi,

7. Engelliligin azaltilmasinin saglanmasit ve engelli bireylerin iyilestikten
sonra topluma kolay bir sekilde uyum saglayabilmelerinin saglanmasi,

8. Yiiksek diizeyde iyiligin ve bireysel tatmine erisimin saglanmasi,

9. Bireylerin bagisiklik sisteminin giiclendirilmesinin saglanmasi,

10. Toplumla bireyler arasi iligkilerde yliksek doyuma ulasimin saglanmasi,

11. Kaynaklart kisith  olan toplumsal kesimlerin saglik konusunda

katilimlarinin saglanabilmesi ve ilgilerinin arttirilmasidir.
1.1.2.1 Saghk hizmeti tiirleri

Saglik hizmetleri ile ilgili olarak yirminci ylizyilda bir¢ok ilerleme ve gelisme
kaydedilmistir. Bunun sonucunda da ozellikle batili {ilkelerde ulusal bir saglik
sistemi olusumu saglanmistir (Toker 1999: 12). Saglik hizmetleri; hizmetin sunulma
bicimi, hizmetin uygulama siireci, igletmenin amaci, isletmenin yapisi, sunulan
hizmetin ¢esidi ve niteliklerine gdre boliimlendirilmektedir. {1k béliimlendirme saglik
hizmetlerinin bireylere verilme sekline goredir.

Bireysel taleplere gore saglik hizmetleri dogrudan veya dolayli saglik
hizmetleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (S6zen ve Ozdevecioglu 1994:2);

Dogrudan saglik hizmetleri: bireylerin aile hekimi yada hastaneler tarafindan
hasta olmasinin engellenmesinin saglanmasi, hastalandiklarinda iyilesmelerinin
saglanmasima yonelik olarak ozellikle bireylere ve bireylerin g¢evrelerine yapilan
hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmetler; muayene, asi, aile planlamasi,
tedavi olarak siralanmaktadir.

Dogrudan saglik hizmetleri: saglik personellerinin saglik kurumlarinda
verdikleri hizmetlerin tiimiinii igermektedir.

Dolayli saglik hizmetleri; toplum sagligma etki eden hizmetler olarak
tanimlanmaktadir. Bu hizmetlere; ekonomik planlamalar, teknolojik gelismeler,
kentsel planlamalar 6rnek olarak sayilabilir.

Saglik hizmetleri tiirlerine gore; Onleyici, tedavi edici, rehabilite edici ve
gelistirici saglik hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir. (Kavuncubasi, 2000:35).

Onleyici saglik hizmetleri ise; sagligin muhafaza edilmesi, hastaliklarin

engellenmesi amaciyla sunulan hizmet ve diizenlemeleri igermektedir (Hayran, 1997:



17). Bu hizmetlerin iki farli alanda yogunlagsmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 36);

1. Cevreyle ilgili hava kirliligi, cevresel atiklar ve giiriilti kirliligi gibi

hizmetler,

2. Kisisel saglik bilgilendirmeleri, diizenli ve dengeli beslenme gibi bireylerle

ilgili hizmetler.

Tedavi edici saglik hizmetleri ise; ayakta veya giiniibirlik tedavi hizmetlerini
kapsayan, yatarak tedavi gerektirmeyen hastaliklarin tam1 ve tedavisi ile ilgili
hizmetler olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 39). Tedavi edici saglik
hizmetleri, hizmetin igerigi ve yogunlugu temel alinarak incelenmektedir. Bunlar su
sekilde siralanmaktadir.

1) Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalara doktor muayenehaneleri,
ana-cocuk sagligi merkezleri, aile hekimleri gibi kurumlar tarafindan, evde veya
ayaktan teshis ve tedavisi i¢in verilen saglik hizmetleridir (Yerebakan, 2000: 20;
Oztiirk, 2000a: 145; Hayran ve Sur, 1998: 18).

2) ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalara devlet hastaneleri, &zel
hastaneler ve yatakli saglik merkezleri tarafindan, hastaliklarin teshis ve yatarak
tedavisi icin verilen saglik hizmetleridir (Yerebakan, 2000: 20-21; Oztiirk, 2000a:
145; Hayran ve Sur, 1998: 18).

3) Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalara iiniversite hastaneleri,
meslek hastaliklar1 hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri tarafindan,
hastaliklarin ileri tetkik ve tedavisi igin verilen saglik hizmetlerini kapsmaktadir
(Yerebakan, 2000: 21; Oztiirk, 2000a: 145; Hayran ve Sur, 1998: 18).

Bunun yaninda tedavi edici kurumlar arasinda rehabilite edici saglik hizmetleri
kurumlar da goriilmektedir. Bu kurumlarda kaza ve hastaliklar sonucunda gelismis
olan kalict sakathik ve bozukluklar, kisilerin gilindelik yasamlarma etkisinin
Onlenmesinin saglanmasi, kisilerin hi¢ kimseye bagli kalmadan kaliteli bir hayat
stirebilmelerinin saglanmasi i¢in saglik hizmetleri verilmektedir (Yerebakan, 2000:
21; Oztiirk, 2000a: 145; Hayran ve Sur, 1998: 19). Rehabilite saglik hizmetlerinin
amaci; bireylerin kendi ihtiyaglarini gérmesi ve muhta¢ durumdan kurtulmasinin
saglanmasi, engelli bireylerin okulda, iste, evde ve toplumun i¢inde uyum iginde
yasamalarinin saglanmasi olarak goriilmektedir (Kurtulmus, 1998: 92).

Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 45).

1) Tibbi Rehabilitasyon: Devamli veya gecici fiziksel sakatliklarin miimkiin
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oldugu kadar diizeltilmesine yonelik hizmetleri kapsamaktadir.
2) Sosyal Rehabilitasyon: Sakathigi veya engeli olan bireylerin hayata
adaptasyonunu saglamaya yonelik, yeni is bulma veya 6gretme, ise uyum saglama

gibi hizmetlerdir.
1.1.2.2 Saghk hizmetlerinin 6nemi ve gelisimi

Diinyada insanlik tarihinin var oldugu giinden bugiine kadar saglik hizmetleri
yer almistir. Saglik hizmetlerinin ilk dogdugu zamanda bu hizmetler hekim ve
hemsire odakli olarak yiirlimekteydi. 20. Yiizyilin ortalarindan itibaren ise saglik
hizmetlerindeki sektorler ve meslekler gelismistir (Istanbulluoglu vd., 2010: 86).
Saglik hizmetlerinde yasanan bu gelismeler ile saglik hizmetlerinde bilimsel bilgilere
dayanan, profesyoneller ve uzmanlarin verdigi hizmete yonelinmistir. Bunun
sonucunda da saglikla ilgili mesleklerde egitimler arttirilmis ve bu verilen egitimlerle
hasta bakimi i¢in belirli standartlar gelistirilmis, kurallar konulmustur (Yavuz, 2011:
15).

Toplumsal gelisimin temel gostergelerinin basinda, bireylere etkin saglik
hizmeti verilmesi gelmektedir. Saglik hizmetlerinin niceliksel ve niteliksel
Ozelliklerinin arttiritlmasi sunulan hizmetin etkinligini saglamaktadir. Bu durumlar
tilkemizde sosyal devlet 6zelligi kapsaminda topluma saglik hizmeti saglanmasini
zorunlu kilmaktadir (Atalay, 2007: 33).

Diinya Saglik Orgiitii saglik hizmetlerinin ana amacinin, biitiin vatandaslara
Onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerini esit, etkin ve etkili bir sekilde vermek
oldugunu belirtmektedir. Ayrica iilkelerin saglik sistemleri toplumun istek ve
gereksinimlerine uygun saglik hizmeti sunmakla yiikiimliidiir (Kruk vd, 2008: 264).

Kisilerin, toplumlarin ve diinyanin saglikli olabilmesi ve bu sagligin
devamliliginin olusturulabilmesi i¢in sunulan saglik hizmetleri ¢ok dnemlidir. Bu
nedenle {ilkeler saglik hizmetleri i¢in biiyiikk yatirnmlar yapmaktadirlar. Saglik
hizmetlerindeki gelisme ile toplumlarin gelismislik seviyeleri arasinda dogru orantili
bir iliski bulunmaktadir. Saglik hizmetlerindeki bu goriilen seviyeler ile farkliliklar
saglik hizmetlerindeki ¢esitliligi de arttirmaktadir (Atalay, 2007:34). 1960l yillarda
bat1 tlilkelerinde saglik teknikleri ve teknolojilerindeki gelisim, yaslanan niifus, artan
beklentiler ve saglik hizmetlerinin girdilerine bagl olarak artan fiyatlar, maliyetlerle

ilgili krizlerin olusmasina neden olmustur. Ayn1 zamanda 19901 yillara kadar saglik
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hizmetlerinin {iretim siireclerindeki verimsizlikler goze carpmistir. Bu nedenle
klinisyenler klinik siire¢leri kara kutu olarak adlandirmis ve girdi-¢cikti
degerlendirmeleri ile saglik sistemindeki olumsuzluklart ortadan kaldirmay1
hedeflemistir (Sekil 1.1) (Lega vd., 2012: 2-3). Giiniimiizde ise; finansal, sosyo-
kiltiirel ve politik yapilardan etkilenen saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti,
karar verme siiregleri, hesap verebilirlik gibi faktorlerin yani sira performans kritik
bir belirte¢ halini almistir (Kruk vd, 2008: 264).

Saglik hizmetlerinin diger sektorlerden farkli kendine 6zgii bazi 6zellikleri
mevcuttur.  Bu  Ozelliklere  goére  saglik  hizmetleri  incelenmekte  ve
degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin kendine 6zgli 6zellikleri su sekilde
siralanmaktadir. Bunlar; saglik hizmetlerinin toplumsal nitelikli olusu, saglik
hizmetleri talebinin belirsiz olmasi, saglik hizmetleri riskinin biiyiik olmasi, saglik
hizmetlerinin uzman bilgisine dayali olmasi olarak siralanmaktadir (Turan, 2004: 8).

Mevcut farkliliklar saglik isletmelerine bazi ayirt edici  Ozellikler
yiiklemektedir. Bu 6zellikler sunlardir:

Saglik hizmetinin standart tanimlanamamasi ve Olclilememesi: Uygulanan
saglik hizmetinin hastanin durumuna gore degisiklik gdstermesi hizmetin standart
tanimim1  olanaksizlastirmakta ve uygulanan hizmetin = standart olmasini
engellemektedir (Kiymir, 1995:15). Saglik hizmetlerinde sunulan hizmet onun sunan
kisiye ve hizmetin verilis sekline gore degisebilmektedir (Sézen ve Ozdevecioglu
1994: 44-45). Bunun sonucu olarak da saglik hizmetlerinde verilen hizmetin kalitesi
de farklilik gostermektedir (Yerebakan, 2000: 48).

Saglik isletmelerinin kompleks yapisi: Saglk isletmeleri, tam1 koymak ve
tedavi etmek olan temel islevlerinin yaninda, nitelikli insan kaynag yetistirebilmek
icin egitim ve aragtirma hizmetleri de vermektedir. Dolayisiyla saglik isletmeleri
verdigi farkli hizmetlerle kompleks bir yapiya sahiptir (Kavuncubasi, 2000: 54-55).

Degisik nitelikli meslek grubunun ayni kurumda hizmet vermesi: Farkli
grubunun verdigi tibbi hizmetler ile egitim, arastirma, teknik hizmetler, bilisim,
otelcilik hizmetleri, halkla iligkiler, ulasim hizmetleri gibi farkli meslek grubu
tarafindan verilen hizmetler aynmi saglik isletmesinin ¢atis1 altinda bir arada
bulunmaktadir (Yerebakan, 2000: 48).

Acil ve ertelenemeyecek hizmetlerin verilmesi: Saglik hizmetleri zorunluluktan

ve ihtiyactan dogmaktadir. Saglik hizmetleri 6nceden Ongoriilemez yapidadir.
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Ihtiyacin zamanlamas1 6nceden bilinemez ve ihtiya¢ aninda hemen alinmas1 gerekir,
bekleme ve erteleme yapilamaz (Kurtulmus 1998: 57).

Yiiksek nitelikli personel yapisi: Tibbi bilgi ve teknolojideki hizli degisimler,
yeni tedavi yoOntemlerinin gelistirilmesi, yeni kesfedilen hastaliklar insan
kaynaklarimin kendini gelistirmesini ve niteliksel derecesini arttirmaktadir
(Yerebakan, 2000: 49).

Doktorlarin tam anlamiyla denetlenememesi: Saglik isletmelerinde hastalara
verilen hizmetler doktorlarn talebine gore gerceklesmektedir. Ornegin doktor
istemeden herhangi bir radyolojik tetkik veya laboratuar tahlili yapilamaz
(Kavuncubasi, 2000: 54).

Birbirine bagimli organizasyonel yapi:Saglik isletmeleri yap: itibariyle
birbirine bagimli birilerden olusmaktadir. Bir birim hizmet verebilmek icin diger
birimin hizmetlerine ihtiyag duymaktadir. Saglik isletmelerine basvuran hastalara
bircok birim tarafindan hizmet verilmektedir. (Kavuncubasi, 2000: 52). Hizmetlerin
hizli, kaliteli ve amacina uygun verilebilmesi i¢in saglik isletmesi i¢indeki farkli
birimlerin uyum ve koordinasyon i¢inde ¢alismasi 6énemlidir (Yerebakan, 2000: 49).

Hizmetlerin hata ve belirsizliklerde tolerans diizeyi diisiiktiir: Saglik
isletmelerinde verilen hizmetler insan sagligini1 ve hayatin ilgilendirmektedir. Bunun
icin verilebilecek yanlis tan1 ve teshisler, insan sagligin1 olumsuz etkilemekte hatta
bazi durumlarda insan hayatin1i sonlandirmaktadir. Bu durum ayni zamanda
toplumun sagliginda bozulmaya da neden olmaktadir (Toker, 1999:14).

Oncelik kar elde etmek degildir: Saglik hizmetleri birey ve toplumsal refaha
katki saglayan ve insan hayatini etkileyen bir unsur oldugundan oOncelik fayda
saglamaktir. Oncelik kar etmek degildir (Toker, 1999:14).

Hastalarin bilgi yetersizligi: Saglik hizmetlerini alan hastalar tibbi konularda
yeterli bilgiye sahip degildir. Bu sebeple hastalar saglik hizmetini ihtiyag
duydugunda uzman bilgisine basvurmaktadir (Fisek, 1993: 6).

Hastalarin saglik hizmeti aliminda segenekleri sinirlidir: Saglik hizmetleri
aliminda hastalarin keyfi tercihleri 6nem arz etmemektedir. Hastalarin talep ettikleri
hizmetler doktorlarin gereklilik gérmemesi durumunda verilmemektedir. Dolayisiyla
hastalarmn istekleri degil tibbi gereklilik énemlidir. Ornegin; hasta istese dahi doktor
uygun gérmeden hastaneye yatirilamaz (Toker, 1999:15).

Temel saglik hizmeti, toplumun ekonomik ve sosyal kalkinmasina katkida
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bulunan ve saglik sisteminin temelini olusturan en onemli pargadir. Her bireyin
rahat¢a ulasabilecegi yerlerde sunulmaktadir. Tiim bireylerin saglik problemlerinde
miiracaat edecegi ilk yerdir (Kizilgelik, 1996: 124).

Diinyada teknolojinin gelismesi sonucunda saglik hizmetlerinde de biiyiik
gelismeler gdzlenmistir. Ulkelerin gelismesi sonucunda iilkeler saglik politikalarinda
da biiyiik diizenlemeler yapmaya baslamis bunun sonucunda da saglik hizmetlerinde
gelismeler gozlenmistir (Toker, 1999: 12).

Saglik hizmetleri hizmetlerle ayn1 6zelliklere sahip olmasina ragmen farkl
ozellikleri de bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin siniflandirmasini yapmak oldukca
zor goriinmektedir. Bu nedenle 6ncelikle saglik hizmetleri tiiketicilerinin incelenmesi
gerekmektedir. Saglik hizmetleri tiiketicilerinin yaninda bulunan en yakin grup
olarak saglik hizmetleri listlenenler goriilmektedir. Saglik hizmetleri tistlenenler; aile
hekimleri, muayenehaneler, hastaneler, poliklinikler, goriintileme kurumlari,
laboratuarlar, hasta ve yaslh bakim evleri ve eczanelerdir (Odabasi, 1994: 26).

Saglik hizmeti denilince saglik ¢alisanlarinin bilgi, tecriibe ve deneyimlerine
bagl olarak iirettikleri hizmetler, bu hizmetlerin kalitesi, kullanilan cihazlarin
teknolojik diizeyi ilk akla gelen konulardir. Tiiketiciler ise saglik hizmetine farkl
acidan bakmaktadir. Tiiketiciler saglik hizmeti alirken, tibbi hizmetin kalitesi,
calisanlarin tutumu, hizmetin hiz1 ve saglik isletmesinin fiziki 6zellikleri 6nemli
unsurlardir. (Harcar,1991: 38).

Saglik sektoriintin farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Bu nedenle diger sektorlerle
karsilastirilmas1 olduk¢a zordur. Saglik hizmetleri kurumlarin 6zel ya da devlet
kurumu olmasina goére yiriittiikkleri politikalar yoniinden de farkliliklar
gostermektedir.

Saglik isletmelerini diger hizmet sektorlerinden ayiran bazi 6zellikler vardir.
Bu 6zellikler sunlardir (Kurtulmus, 1998: 44-60);

1) Saglik sektoriinde eksik rekabet sartlari bulunmaktadir.

a) Hizmeti sunan ve talep eden arasinda denge yoktur.

b) Hizmet arzinda bir sinirlama mevcuttur. Saglik hizmetlerini arz eden
kisiler kendi aralarinda monopoller olusturabilmektedir.

c) Bireylerin taleplerinin 6nceden bilinmesi miimkiin degildir.

d) Kurumlarin sektore giriglerinde karsilarina c¢ikan bazi kisitlamalar

bulunmaktadir.
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e) Hizmet alicilar yeterli bilgiye sahip degildir.
f) Verilen saglik hizmetleri homojenlik yoktur.

2) Saglik sektoriinii etkileyen bir¢ok digsal faktér bulunmaktadir.

3) Saglik sektoriinde verilen hizmetlerin ikame edilmesi miimkiin degildir.

4) Saglik sektoriinde verilen hizmetler ertelenemez.

5) Saglik sektoriinde mevcut fiyatlar ile gercek maliyetler arasinda bulunan
korelasyonda bir zayiflik s6z konusudur.

6) Saglk sektorii icinde kar amaci olmayan kurumlarinda bulundugu karma

bir yap1 bulunmaktadir.
1.1.3 Saghik isletmeleri

Isletmelerin tanimini yapmak gerekirse; isletmeler bireylerin ihtiyag ve
gereksinimlerini karsilamak {izere liretim faktorlerini birlestirerek ekonomik mal ve
hizmet iiretmeye odakli, bu iirettikleri ekonomik mal ve hizmetleri pazarlamak i¢in
uygun faaliyette bulunmus olan kuruluslar olarak tanimlanmaktadir. Hastane sozciigii
ise hospitium kelimesinde tiiretilmistir. Hospitium kelimesi Latincede bakildiginda
konuklarin agirlandig1 yer olarak goriilmektedir. Hastaneleri tanimlamak gerekirse
hastaneler; bireylerin hastalandiklarinda bagvurduklari, tani, tedavi, hemsirelik bakim
hizmetlerinin  verildigi kurum olarak tanimlanmaktadir. Hastanelerin saglik
hizmetleri icinde pay1 ¢ok biiyiiktiir. Bu nedenle saglik isletmeleri yoneticiligi
kavraminin iyi bir sekilde incelenerek yorumlanmasi gerekmektedir.

Isletmelerin kurulma amaglari; karlilik, sosyal sorumluluk ve siireklilik olarak
goriilmektedir.  Isletmelerin  kurulma amaclarini  saghk isletmeleri de
desteklemektedir. Bir saglik isletmesinin karlili§i varsa bu saglik isletmesinin
biliylimesi ve siirekliligini saglamas1 da miimkiin olacaktir. Bu sekilde hastane
isletmeleri sosyal yiikiimliiklerini yerine getirebilecektir.

Saglik bakim hizmetleri ile hastalanmis olan hastalarin saglhigina kavusmasi
mimkiin olmaktadir. Bu nedenle bu hastalarin hastaliklarinin - 6nlenmesi,
sagliklarinin korunmasi, erken teshis ve tedavi, rehabilitasyon ve bireysel saglik
aligkanliklarinin kazandirilmasi saglik bakim hizmetleri ile karsilanmaktadir.

Isletmeler faaliyetlerine devamlilik saglayabilmek igin Oncelikli amaci kar
saglamaktir. Fakat iilkemizdeki saglik hizmetleri devlete bagli saglik kurumlar

tarafindan verilmektedir. Bu nedenle toplumsal fayda, toplumsal refah ve toplumsal
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sorumluluk ana amactir. Bireylerin saglik gereksinimlerinin kargilanmasi birincil
hedeftir. Ayrica bireylerin talep etmedikleri hizmetler bile devlete bagli resmi saglik
kurumlart araciligiyla verilmektedir. Bununla birlikte bireylerin hasta olmamalarina
yonelik koruyucu saglik hizmetlerini vermek ve temel saglik hizmetlerini istemesini
saglamak da resmi saglik kurumlarinin diger bir amacidir. Toplumun egitim seviyesi
ve ekonomik diizeyinin yiiksek olmasi sagligina sahip ¢ikma bilincini gelistirmekte
ve sagliga talebi arttirmaktadir. Bu durum dolayli olarak toplumun saglik
standartlarinin artmasini saglamaktadir (Kiral, 1978: 32).

Saglik igletmelerinin diger hizmet isletmelerinden farkli olarak birincil amaci
kar elde etmek degildir. Saglik isletmelerinin ana amaci; sosyal sorumluluk 6zelligi,
topluma hizmet vermeleri ve toplumdaki fertlerin gereksinimlerini karsilamalaridir.
Bu yiizden tam bir isletme mantigiyla ¢calisamamaktadir (Fisek, 1993: 124).

Saglik igletmelerinin ana amagclarinin basinda siireklilik gelmektedir. Saglik
isletmesinin stirekliligi gerceklestirebilmesi i¢in varligini korumasi ve kendini siirekli
olarak gelistirmesi gerekmektedir. Bu nedenle saglik isletmeleri giiniibirlik olarak

kurulamaz. Uzun vadeli amagclar i¢in kurulmasi gerekmektedir.

1.1.3.1 Saghk isletmeleri yonetimi

Saglik isletmeleri yonetiminin diger isletme yonetimlerinden bir¢ok farkliligi
oldugu goriilmektedir. Saglik isletmeleri yonetiminde; insan kaynaklar1 planlamasi
yonetimi, finansal yonetim gibi bir¢ok konunun bir arada yiiriitiilmesi gerekliligi
ortaya konulmustur. Bu nedenle saglik hizmetleri yoneticiligi saglik isletmeleri
acisindan bliylik bir 6nem tagimaktadir. Saglik igletmeleri yoneticiligi meslegi de bu
sebeple bliyiikk 6nem tasimaktadir. Bu goriilen farkli kosullar meslegin 6neminin
stirekli olarak artmasini saglamaktadir.

Hastane yonetimini genel yonetimden kesinlikle ayr1 tutmamak gerekmektedir.
Hastane yoOnetimi; insan kaynaklarini olusturma, plan ve program yapma, biitce
yapma, finansal kaynak saglama ve bunun dagitimini saglama, organizasyon yapisina
uygun Orgiitlenme, yiiriitme, koordinasyon, yoneltme ve kontrol gibi islevlerin
ylriitiilmesini ~ saglamaktadir.  Saglik  kurumunun  belirledigi  hedefleri
gergeklestirebilmesi igin sahip oldugu insan kaynaklarini ve finansal imkanlarinin
optimal diizeyde fayda saglayacak dagitimin1 yapmasi gerekmektedir. Bu nedenle

hastane yoOnetiminin elinde bulunan varliklar1 iyi bir sekilde degerlendirmesi
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saglanmalidir. ABD’de bulunan Saglik Yonetimi Egitim Komisyonu saglik
yonetimini; topluma belirlenmis hizmetleri saglayarak toplumsal ve bireysel istekleri
karsilamak ve saglikli bir toplum olusturmak i¢in iiretim kaynaklarinin ve siire¢lerin
planlama, orgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve kontrol faaliyetlerin organize
edilmesi olarak tanimlamaktadir.

Saglik kurumlar1 yonetimi; i¢ ve dig c¢evresel unsurlar gozetilerek yapilan
analizler sonucunda belirlenen hedefleri gergeklestirmek icin organizasyon yapisi
icinde ortaya ¢ikan, birbirleriyle baglantili sosyal ve teknik faaliyetleri kapsayan
stirecleri ifade etmektedir.

Iyi yonetilen bir hastane bireysel bir cabanin sonucu degil bir drgiitiin basaris
sonucunda yonetilmektedir. Bu nedenle hastanenin biitliin islerinin yOnetiminin
saglanabilmesi i¢in tlim otorite kanunlarin yetkisi ile hastane yonetim kuruluna
verilmis ve buna bagli olarak caligmalar yapilmaya baslanmistir. Bir hastanenin
yonetim kurulu hastanenin tiim faaliyetlerinden sorumlu olarak goriilmektedir. Bu
anlamda da biiyiik 6nem tasimaktadir.

Saglik isletme yoneticileri, belirlenen hedeflere ulasmak icin ayni anda bir¢ok
faaliyeti birlikte uygulamaktadir. Yonetimsel fonksiyonlar olarak ifade edilen bu
faaliyetler organizasyonun planlanmasi, Orgiitlenmesi, yonlendirme ve kontrolii
olarak yiiriitiilmektedir. Saglik isletme yoneticiliginin gelismesine etki eden faktorler
su sekilde siralanarak incelenmektedir. Bunlar;

1) Saglik isletmeleri blinyesinde saglik harcamalarinda bir artig goriilmesi,

2) Saglik isletmelerinin biiyliyerek kompleks bir yap1 olusturmasi sonucunda

¢Ozlimlemelerin zorlagmasi,

3) Saghk isletmelerinden faydalanan bireylerde saglik sigortasinin
yayginlagsmasi sonucunda saglik isletmelerinde finansman mekanizmasinin
gelismesi,

4) Saglik isletmeleri arasinda rekabette artig goriilmesi,

5) Saglik isletmelerinde verimlilik ve kalitenin artmasi i¢in devlet
kurumlarinin ve sigorta kurumlarinin baskilarinda bir artig goriilmesi,

6) Saglik isletmelerinde verilen hizmetler iktisadi 6zelliginin goriilmesi,

7) Saglik isletmelerinde kurum isletmeciligi ile ilgili bilgi birikiminde bir artig

goriilmesinin saglanmasi,
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Bu gelismelere bagli olarak saglik kurumlar isletmeciliginde rollerde bir
degisme gozlenmistir. Saghik kurumlan isletmelerinde 1920-1950 yillar arasinda
yonetici ig yoneticisi adini almis, 1950-1970 yillar1 arasinda koordinator adini almas,
1970-1980 yillar1 arasinda genel miidiir adin1 almis ve 1980 sonrasinda ise yonetim
ekibi 6nderi adin1 almastir.

2000’11 yillarda saglik isletme yoneticilerinin rollerinin {i¢ tanesinin 6n plana
ciktig1 ve birbiriyle baglantili oldugu gézlemlenmektedir. Bunlar: strateji, dnderlik
ve tasarimci rolleridir. Saglik isletme yoneticilerinin farkli konularda pek ¢ok gruba
kars1 sorumlulugu bulunmaktadir. Bunlar:

1) Isveren sorumlulugu,

2) Toplumsal sorumluluk,

3) Miisteri sorumlulugu,

4) Kaynak sorumlulugu,

5) Hukuki sorumluluk,

6) Sigorta sirketlerine sorumluluk.
1.2 Stratejik Yonetim
1.2.1 Stratejik Yonetim Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Stratejik yonetim, isletmenin faaliyet alanlarini, var olma sebebini ve gelecek
donemlerde gergeklestirmeyi amacladigi hedefleri ortaya koyan yonetsel
yontemlerdir (Bryson, 1988: 5).

Yonetim bilimi arastirmacist W. Barry stratejik yonetimi su sekilde ifade
etmektedir: Stratejik yonetim, bir isletmenin uzun vadede gergeklestirmek istedigi
amaclar1 belirleyen ve bunlarin nasil gerceklesebileceginin analiz eden siirectir
(Barry, 1986: 10).

Stratejik yOnetim, bir isletmenin uzun vadeli faaliyet basarimini gosteren
yonetsel karar ve uygulamalari ifade etmektedir (Hunger-Wheelen, 2007: 2).
Yenilik¢i yonetim tarzi acisindan bakildiginda stratejik yonetim; isletmenin uzun
vadede ayakta durabilmesini saglamak, ona siirekli devam ettirilebilir rekabet
avantaji saglayarak kar marjin1 maksimize edebilmek amaciyla, mevcut iretim
faktorlerinin verimli ve etkili bir sekilde dagitiminin ve kullaniminin saglanmasi

olarak ifade edilebilir (Ulgen ve Mirze, 2004: 26).
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Stratejik yonetimin nihai amaci sunlardir (Kateen, 1991: 25):

1) Isletmenin stratejik yonlerini ortaya koymak,

2) Eldeki kaynaklarin kullanilmasina onciiliik etmek,

3) Miikemmellik stratejileri olugturmak,

4) Cevresel degisimle ugrasmak ve bu konuyla ilgili kontrol ve

degerlendirmeye tarafsiz bakis acis1 saglamaktir.

Yukarida sayilan maddelerin neden stratejik yoOnetimin amaci olarak
belirlendigi su sekilde agiklanabilir (Can, 1996: 36-37):

1) Stratejik yonlerin a¢iga ¢ikmasina yardimei olmak.

2) Stratejik yonetim teknigi ile eldeki kaynaklarin Oncelikli olarak yol

gosterici etkide bulunmasi saglanacaktir.

3) Stratejik yonetim ile isletme i¢in miikemmellik standartlarina ulasilmast

saglanacaktir (Kateen, 1991: 27).

4) Stratejik yonetim isletme igerisindeki ¢evresel faktorlere bagl olarak ortaya

cikan degisimlerle ugrasilmasini amag edinir.

5) Stratejik yonetim ile kontrol ve degerlendirme tekniklerine tarafsiz bakis

acist olugturulmasi saglanmaktadir.

Isletmelerin var olmasidan stratejik yonetimin temellerinin atilmasina kadar
gecen siire zarfindaki etkilesimler asagida kisaca aciklanmistir (Erdogan, 2004: 21-
22):

1900 ve 1930'lu yillar araliginda; isletme igi iiretim ve ¢alisma uygulamalarinin
basit olarak ele alindig1 donemdir. Bu yillarda isletmelerde klasik yonetim bakis agis1
hakimdir. Is paylasimina dayanan uzmanlasma, hiyerarsik iliskileri diizenleme, is ve
faaliyetleri belirli programa goére planlama, isletmenin var olan durum ve sartlarina
yonelik, yoneticilerin kararlari iizerinde durulmustur.

1930 ve 195011 yillar araliginda; is planlamasi, standart is akisi yada
uzmanlagmis plan ve politikalarin uzun vadeli bir sekilde belirlenmeye baslandigi,
organizasyonun tamaminin ele alinarak planlamanin yapilmasi ve is standartlarinin
bu plana gore belirlenmesi bu zaman zarfinda olmustur.

1950 ve 19601 yillar aralifinda; isletmeler i¢in en biiyiik sorun uzun vadeli
planlar olusturmak ve bunlar1 hayata ge¢irmek olmustur. isletme yoneticilerinin uzun
vadede almas1 gereken kararlar1 belirleyen ve yol gosteren isletme politikalarinin

olusturulmasi bu dénemde ortaya ¢ikmigtir”.
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1960'i yillar ve sonrasi; daha dnceki donemdeki basarilar analiz edilerek daha
uzun donemli plan ve programlarin detaylandirmasinin yapilmasi ve daha gelismis
anlamda ele alinmasi; iiriin ve pazarlama stratejilerinin birlikte degerlendirilmesi ve
askeri alanda kullanilan strateji kelimesinin isletme yonetimi literatiiriinde yerini
almasiyla stratejik planlamaya ge¢is adim adim gergeklesmistir. Cevresel faktorlerin
cok hizl bir sekilde degismesi, isletme yapilarinin biiyiiyerek daha karmasik bir hale
gelmesi sonucunda, stratejik yonetim anlayisinin uygulanmasi isletmeler i¢in bir
zorunluluk haline gelmistir.

Stratejik Yonetim diislincesinin gelisimini ii¢ donem olarak incelemek
miimkiindiir;

1. Stratejik Planlama Anlayisi Doénemi (1960-1980): Stratejik YOnetim bir
yonetim disiplini olarak 1960 ‘l1 yillarda ABD’de ortaya ¢ikmistir. Chandler’in 1962
yilinda “Strategy and Structure” (Strateji ve Yapi) calismasinin strateji kavraminin
literatiire yerlesmesinde Onemli katkisi olmustur. Bu eserde Chandler General
Motors, Sears, Standard Oil of New Jersey, DuPont sirketlerinin yonetim yapilarinda
biiylime ve strateji diislincesini ele almistir. Ancak stratejik planlama ve yonetim
kavramlarinin yonetim biliminde gelismesinde Igor Ansoff’'un 1965 yilinda
“Corporate Strategy; An Analytic Approach to Business Policy for Growth and
Expansion” (Kurumsal Strateji; Biiyiime ve Gelisme igin Is Politikasma Analitik
Yaklagim), 1979 yilinda yayimlanan Strategic Management (Stratejik Yonetim) ve
daha sonra Implementing Strategic Management (Stratejik Yonetim Uygulamasi)
eserleri, Andrews ve arkadaslarinin 1965 yilinda sundugu “Business Policy: Text
and Cases” adl1 eserleri Onciiliik etmistir. Ayrica stratejik yonetim kavrami ilk olarak
Ansoff (1974) tarafindan yonetim literatiiriine kazandirilmistir. Andrews tarafindan
Onerilen kavramsal cergeve SWOT, isletmenin i¢ ¢evresinin zayif ve giicli
taraflari1 ve dis gevresel degisimlerden olusabilecek tehdit ve firsatlari arasinda
iliski kurarak genis bir perspektif sunmus, isletmelerin {ist yonetiminin kars1 karstya
oldugu yonetsel sorunlari ¢ozmeye yardimer olmustur.

Bu donemde gelisen Stratejik planlama, stratejik yonetimin ilk diisiince
akimidir ve en Onemli oOzelligi stratejik karar almayi bir plan ¢ergevesinde
yapilmasinin gerektigini ortaya koyarak, bu planlarin yapilma bi¢cimi hakkinda
fikirler sunmasidir. Bu donemde, stratejinin kontrollii ve akilet bir yol ile

gelistirilebilecegi kabul edilerek, stratejinin nasil formiile edilmesi gerektigi
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yoniinde modeller gelistirildi. Bu amagla pek¢ok analiz teknigi gelistirildi.
Gelistirilen analiz teknikleri: SWOT Analizi, Deneyim Egrisi, Senaryo Analizi,
Bosluk Analizi (gap analysis), BCG Matrisi, Endiistri Yagam Egrisi. Bu tekniklerden
giiniimiizde kullanilanlar bulunmaktadir. SWOT analizi en ¢ok kullanilan tekniktir.

2. Rekabet Stratejisi Anlayisi Donemi (1980-1990): 1980’lerde stratejik
planlama kavrami, stratejik yoOnetim olarak genislemistir. Bu yillarda sirketler
tizerindeki yliksek rekabet baskisi sirketleri kiiresel faaliyetlere sevk etmistir, yeni
tilkelerde yeni pazarlarla kar marjlarii arttirmayr amaglamislardir. Bu dénemde
Michael Porter 1980 yilinda yazdigr Competitive strategy Rekabet Stratejisi ve 1985
yilinda yayimnladigi Competitive advantage (Rekabet Avantaji) ¢alismalariyla
planlama yerine strateji diisiincesinin merkezine rekabet kavramini yerlestirmistir.
Bu donemde stratejik secim (strategic choice) ve 5 gilic (5 forces) modelleri
gelistirilmistir. Stratejik yoOnetim felsefesi ortaya ¢iktigi donemden itibaren
glinlimiize kadar gelistirilerek kullnilmaktadir.

3. Temel yetkinliklere dayali strateji anlayist donemi (1990°dan giiniimiize):
1990 yilindan sonra Dogu Avrupa ve Sovyetler Birligi’'ndeki sosyalist anlayisin
yikilmasi, diinyanin bir¢ok yerinde uygulanmaya baglayan 6zellestirme ¢aligmalari,
diinyada yayginlasan ticari serbest dolasim, Diinya Ticaret Orgiitii’niin kurulmasi,
bolgesel nitelikte serbest ticaret alanlarin olusmast (NAFTA, Avrupa Birligi) ticari,
yatirm ve girisimcilik firsatlarin1 ortaya c¢ikararak bu firsatlarin kaynaklarimi
olusturmustur. 1990’11 yillardan sonra bilgisayar teknolojisinin geligsmesiyle birlikte
iletisim sektoriindeki degisim kiiresellesmeyi hizlandirarak is diinyasinin kendini
yeniden degerlendirip degistirmesine yol acmuistir. Kiiresellesme, mevcut diinya
diizenin degismesine, sektorleri yeniden diizenleyen koklii bir degisime ve iiriin
yasam egrisini kisaltan hizli bir degisime ve rekabet¢i pazarlarin olusmasina sebep
olmustur. Artik iirlinlerin yerini hizmetler almis, gelismis iilkeler emek yogun isleri
emegin ucuz oldugu {ilkelere transfer ederek bilgi yogun hizmetlere yonelmis,
makine teknolojilerinin yerine bilgi-iletisim teknolojilerinin aldigi, kiiresel rekabet
kosullarmin ekonomik siirlart ortadan kaldirmasimna yol a¢mustir. Sirketler bu
donemde artan rekabet kosullarina karsi varliklarini devam edebilmek i¢in bir
doniisiim siirecine girmislerdir. Artik stratejik karar alma siirecinin yonetimi dis
cevresel faktorlere gore isletme i¢ yapisini diizenleme yerine, isletmenin ic

dinamiklerine gore dis politikalar belirlemenin rakiplerine karsi iistiinliik saglama ve
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siirekli avantaj saglamasi bakimindan daha dogru olacagi goriisii hakim olmaya
baslamistir. Isletmelerin temel yeteneklerine dayali politikalar {iretmesi, i¢ kaynak ve
yetkinliklerinden maksimum diizeyde faydalanabilecekleri stratejiler gelistirmesine,
boylelikle rakiplerinden farklilasmasina imkan saglamistir. Temel yetkinlik, bir
isletmenin rakiplerine gore daha iyi yaptigi, taklit edilmesi uzun zaman alan,
miisteriler tarafindan talep edilen, ©Onemli yatirim gerektiren kabiliyetlerdir. Ayn
zamanda isletmenin miisteriler tarafindan rakiplerine gore tercih edilmesinin de
sebebidir. Temel yetkinlilere dayali anlayisin sekillenmesinde Prahalad ve Hamel’in
Competing for the future (1991) ve Barney’in Firm resources and sustainable

competitive advantage (1991) isimli ¢calismalar1 temel olusturmustur.
1.2.1.1 Diinyada stratejik yonetim

Diinyada gelismis bircok iilke biitceleme ve kamusal mali yonetim sisteminde
kokli yapisal degisiklikler yapmistir. 1980°li yillarda Avustralya ve Yeni Zellanda,
1990’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Isve¢, Finlandiya, Ingiltere,
Danimarka, Fransa, Kanada ve Hollanda, 2000’li yillarin baslarinda ise Isvigre,
Avusturya ve Tiirkiye stratejik yonetim kavramini esas alan diizenlemeler yapmustir.

ABD’de kamu yonetiminde yapilan yeniden yapilanma c¢aligmalar ilk olarak
1888 tarihli Cockrell komitesi yonetiminde reform Onermistir. 1910 yilinda Taft
komisyonu, 1949 yilinda 18 raporu kongreye sunan 1. Hoower Komisyonu, 1982
yilinda Grace Komisyonu ve 1993 yilinda hazirlanan Al Gore Raporu énemli reform
iceren raporlardir. Bu raporlardan Al Gore Raporu olarak bilinen “Milli Performansi
Goden Gegirme”; kamu sektoriiniin daha az maliyetle daha verimli ¢alisabilmesi i¢in
hazirlanmistir.  ABD’de Ulusal Performans Degerlendirmesi Raporu stratejik
yonetim anlayisini  temel olan kamu ydnetiminde reformlarin cergevesini
belirlemistir. Bu rapor ile biirokrasiyi azaltmak, miisteri odakli yaklasim, neticeye
ulagabilmek i¢in alt calisanlara yetki devretmek ve lizumsuz siiregleri ortadan
kaldirarak temel ihtiyaglara donmek ana hedefi olusturmustur. Kamu kurumlarinin
daha diisiik maliyet ile daha iyi ¢aligmasi amaglayan miisteri odakli yOnetim
anlayisidir. Ulusal Performans Degerlendirmesi Raporu ile baslayan ve sonradan
Devletin Yeniden Yapilandirilmast olarak anilan bu reform g¢aligmasi hem ulusal
hem de uluslararasi alanda onemli etkiler dogurmustur. Reformun daha etkili ve

beklenen sonuglar1 verebilmesi i¢in kanun vasitasiyla getirilmistir. Boylece hem
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devlet baskaninin hem de kongrenin destegi almmistir. Reformun hayata
gecirilmesini saglayan yasal diizenleme 1993 yilinda ¢ikarilan Hiikiimet Performansi

ve Sonular Yasast’dir.
1.2.1.2 Tiirkiye’de stratejik yonetim

Tiirkiye’de kamu yonetiminde, Osmanli’dan miras kalan biirokratik, devletgi
ve merkeziyetgi bir yonetim kiiltliriiniin  egemenligi mevcuttur. Tiirkiye’de
cumhuriyet donemi kamu yonetimi Osmanli’dan devralinan sistemin yeni sartlara
uydurulmasiyla icin yapilan degisikliklerle ortaya ¢ikmistir. Kamu yonetimindeki
isleyis bozukluklar1 ve yetersizlikleri, sosyal, ekonomik, teknolojik ve Kkiiltiirel
degisimler kamu yonetiminin bu gelismelere paralel yeniden diizenlenmesini
gerektirmistir. Planli doneme geg¢ilmeden 1960 oncesi donemde kamu yonetiminde
radikal yapilanma c¢aligmalarinin teorik ve fikri agsamasi olusturulmustur. Hiikiimet
tarafindan yabanci kurumlara, kuruluslara ve uzmanlara analiz, proje, aragtirma ve
raporlar hazirlattirllmistir. Bu donemde kamu yonetiminde yeniden yapilanmanin
gerekliligi goriilmiis, ancak ne zaman, kim tarafindan ve nasil yapilacagl hususu
belirtilmemistir.

Bu amagla ilk olarak 1933 yilinda olusturulan kurulda ABD’li uzmanlar
tarafindan kamu yonetim alani incelenerek 1934 yilinda “Tiirkiye'nin Iktisadi
Bakimindan Bir Tetkiki” raporuyla sonuglar1 belirtilmistir. 1948 yilinda Istanbul
Universitesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. F. Neumark “Devlet ve Miiesseselerinde
Rasyonel Caligma Esaslar1 Hakkinda Rapor” hazirlamistir. Bu raporda sorunlara;
asirt kirtasiyeciligin azaltilmasi, denetim usullerindeki aksakliklarin giderilmesi,
memur sayisinin hizmetlere gore dengeli bir sekilde dagilimmin saglanmasi igin
¢Oziim yollar1 aranmistir.

Ikinci rapor 1950-1951 yillarinda Milletlerarast Imar ve Kalkinma Bankasi
tarafindan Tirkiye ekonomisi hakkinda Tirkiye’nin istegi ile James M. Barker
baskanligindaki bir heyete hazirlattirllmistir. Rapor ekonomik nitelikli olmakla
birlikte amme idaresi ve personel konularina da yer vermistir. Kamu yonetiminin
acilen yeniden diizenlenme ihtiyaci ve kamu yonetimi uzmanlarindan faydalanilmasi
gerekliligi tavsiye edilmistir.

Ucgiincii rapor James Martin ve Frank C.E. Cush tarafindan 1951 yilinda

hazirlanmistir. Raporda Maliye Bakanligi’nin orgiitsel calisma yapist ve insan
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kaynaklar1 yapisina iligkin olmakla birlikte yoneticilerin rutin islerden kurtulmasi ve
planlamaya yonelmesi Onerilmektedir. Ayrica yeniden yapilanmanin gerekliligi
belirtilmistir.

Dérdiincii rapor 1951 yilinda Isvecli Profesor Leimbruber tarafindan
hazirlanmistir. Raporda kamu yonetiminin yapisi, teskilatlanmasi ve personel
sorunlari, merkezi personel dairesinin kurulmasi, iicretlendirme sistemi, memur
sayisinin azaltilmasi ve ¢aligma saatleri hususunda tavsiyeler sunulmustur.

1960 yilinda Devlet Planlama Teskilati’'nin kurulmasiyla birlikte planh
kalkinma siireci baslamis ve kamu yonetimi, sosyal ve ekonomik kalkinmanin
saglanmasinda ¢ok onemli katkilar saglamistir. Planli doneme gecilmesiyle birlikte
Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) ve Tiirkiye ve Ortadogu Amme Idaresi Enstitiisii
(TODAIE) tarafindan 1963 yilinda Merkezi Hiikiimet Teskilati Arastirma Projesi
(MEHTAP) raporu hazirlanmistir. Bu raporlarda merkezi yonetimin gérev dagilimi
ve bu yapmin kamu hizmetlerinin verimli bir sekilde sunumuna imkan verip
vermedigi analiz edilerek tavsiyelerde bulunulmustur.

1971 yilinda olusturulan idari Reform Damisma Kurulu “idarenin Yeniden
Diizenlenmesi ilkeler ve Oneriler” isimli bir rapor hazirlamistir. Bu raporda merkezi
yOnetim ve tasra teskilati, mahalli idareler, insan kaynaklarinin yonetimi ve finansal
yonetim gibi alanlar taranarak bu alanlarda yapilacak reformlar konusunda onerilerde
bulunmustur.

1991 yilinda Tiirkiye ve Ortadogu Amme Idaresi Enstitiisii (TODAIE) Kamu
Yonetimi Arastirma Projesi (KAYA) adiyla bir rapor hazirlamistir. Raporda merkezi
yonetimi etkin, hizli, iktisadi, kaliteli ve verimli hizmet verecek sekilde bir diizen
olusturmak; kamunun cagdas yOnetim unsurlarina adapte olabilmesini saglamak
amaglanmistir. Ayrica kamu kurumlariin hedefleri, gérev, yetki, sorumluluklarinda
ve bunlarin faaliyetlere gore dagiliminda ve organizasyon yapilarinda, insan
kaynaklar1 sistemlerinde, kaynaklardan yararlanma sekillerinde, prosediirlerinde,
mevzuatinda, iletisim ve halkla iligkiler sistemlerindeki mevcut eksiklik, aksaklik ve
bozulmalar1 tespit etmek ve bunlarla ilgili yapilmasi gerekenleri inceleyerek
Onerilerde bulunmak amaglanmustir.

1990’11 yillarda yonetimde yeniden yapilanmanin saglanamamis olmasindan
kaynaklanan ekonomik sorunlar basta olmak iizere toplumun bir¢ok sorununa ¢oziim

tiretilememistir. Ulkemiz diinyada yasanan hizli degisime yasanan krizler nedeniyle
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ayak uyduramamustir.

2000’11 yillardan baslayarak hazirlanan sekizinci ve dokuzuncu bes yillik
kalkinma planlarinda; Tirkiye’deki ekonomik ve sosyal degisim siireclerinin etkili
yonetimi i¢in, kamusal yonetim sisteminin insan odakli, etkin, verimli, kaliteli ve
hizli hizmet sunabilen, esnek, saydam, girisimci gibi kavramlarin Onemini
vurgulayan cagdas bir yonetim felsefesinin olusturulmasimnin artik bir gereksinim
oldugu belirtilmistir. Ayrica hizla gelisen bilgi ve iletisim teknolojileriyle birlikte
globallegsmenin, {ilkelerin ekonomik ve sosyal degisimlerine Onemli derecede
etkiledigi belirtilmektedir.

Kamu yonetimi ve kamunun finansal yapisinda yapilan kokli reformlar, kamu
yonetimine giivenin arttirilmasi, finansal yapmin saglamlastirilmasi  kamu
kuruluglarinin etkili hizmet sunmaya odaklanmasini saglamistir. Bu ¢ercevede 2005
yilinda 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu c¢ikarilmistir. Bu
kanunda stratejik planlama ve performans esash biitgeleme uygulamasina yardimci
olacak kilavuzlarin hazirlandigi, stratejik planlama faaliyetlerinin  kamu
kurumlarinda kademeli gecisi saglama programiyla yayginlagsmasinin saglanmasi,
kamu harcamalarinda etkili, seffaf ve hesap verilebilirligin arttirilmasi amaglanmis
ve s0z konusu kanunun uygulamaya konulacagi ifade edilmistir.

Tiirkiye uzun yillar boyunca saglik politikalar1 ve siireglerindeki aksaklik ve
eksiklikleri diizeltmek ve yeniden organize etmek amaciyla kanun ve yonetmelikler
cikarmistir. Ancak tespit edilen sorunlar ve bu sorunlara liretilen ¢oziimler siyasi
istikrarsizlik, ekonomik yetersizlik ve giiclii bir siyasi otoritenin eksikligi gibi
nedenlerle uygulanamamigtir. 2003 yilindan itibaren Saglikta Doniisiim Program ile
kokli bir sekilde saglik politikalarinin ve uygulamalarinin  degisim  siirecine
baslamistir. Bu siirecin tarihsel gelisimini, uygulama siirecini, programin toplumsal
hayatta ve saglik hizmetlerinin sunumunda yarattig1 etkileri su sekilde ifade
edebiliriz.

Saglikta Doniisiim Programi Tarihsel Siireci: Tiirkiye, vatandaglarina 1980-
2002 yillar1 arasinda sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerine ulagima iligkin énemli
anayasal haklar tanimistir. 1982 Anayasasi’nda “tiim vatandaslarin sosyal gilivenlik
hakki vardir ve devlet tiim vatandaglarina sosyal sigorta saglamak icin gerekli
adimlar1 atmalidir” ifadesi yer almaktadir. Mevcut hiikiimet, 1987 yilinda Saglik

Hizmetleri Temel Kanunu’'nu ve Bag-Kur yoluyla Saglik Sigortasi Baslatma
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Yasasi’n1 kabul etmistir. Temel Saglik Hizmetleri Yasasi’nda ayni zamanda
hakkaniyete ve saglik hizmetlerine erisime vurgu yapilmis ve 1960 Entegre Salik
Hizmetleri Sistemi’ndeki eksikliklerin diizeltilmesi amaglanmistir. Entegre Saglik
Hizmetleri Sistemi’nin uygulanamamasinin nedenlerinden biri olan kaynak sikintist,
Temel Yasa ile saglik sektoriine saglanan finansmanin arttirilmasi ile giderilmeye
calisgtlmistir. Fakat Temel Yasa’nin basarisi sinirli kalmistir. Sistemsel reformlari
destekleyebilecek uygun yasalar ve kapsamli bir saglik politikas1 benimsenmemistir.
Saglik sektoriinli yeniden canlandirma c¢abalar1 tamamlanamamastir.

1988-1993 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Tegkilatt
(DPT), ihtiyaglar1 anlamak ve reform yapilacak yonleri belirlemek ig¢in biiyiik bir
saglik reformu g¢aligmasi1 gerceklestirmistir. Ulusal Saglik Politikasi, 1990 yilinda
hiikiimet tarafindan resmi olarak kabul edilmistir. Burada Genel Saglik Sigortasi ve
aile hekimliginin Tiirkiye’de uygulanmasma karar verilmistir. Bu politika
belgesinde, ulasilmasi gereken belirli hedefler ortaya konmus ve ana ¢ocuk sagligi
gibi saglikla ilgili temel Oncelikler belirlenmistir. Bu tartismalara dayali olarak saglik
reformlar1 i¢in Oneriler iceren ve reformlari tanimlayan Ulusal Saglik Politikasi
ortaya konulmustur.

1992 yilinda diizenlenen Birinci Ulusal Saglik Kongresinde, Genel Saglik
Sigortas1 uygulamasinin baslatilmasi konusu yeniden ele alinmis, ama herhangi bir
ilerleme kaydedilememistir. 1992 yilinda 3861 sayili Kanunla “Yesil Kart” programi
baslatilmistir. Yesil Kart uygulamasi ile saglik hizmetlerini karsilama giicii olmayan
veya ¢ok kisith olan diisiik gelirlilere, kamu tarafindan iicretsiz saglik bakim
hizmetleri sunulmasi saglanmistir. 1993-1997 yillar1 arasinda Tiirkiye’de alt1 farkl
Saglik Bakan1 gorev yapmis ve saglik politikalar1 agisindan istikrar ¢ok az olmustur.

1990’larda yiiriitiilen saglik reformu ¢aligsmalari su ana basliklar1 icermektedir:

1) Genel saglik sigortasinin kurulmasi ve sosyal giivenlik kurumlarinin tek

semsiye altinda toplanmasi,

2) Hizmet sunma ile finansman saglama fonksiyonlarinin birbirlerinden

ayrilmasi,

3) Saglik hizmetlerini planlama ve denetleme gorevlerini etkin bir sekilde

gerceklestirebilmesi i¢in Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandiriimasi,

4) Hastanelere 6zerklik verilmesi,

5) Koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmesi ve birinci basamak saglik
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hizmetlerinin aile hekimligi sistemiyle bireylere ulastirilmasi ve
gelistirilmesi,

Kasim 2000 ve Subat 2001°de, Tiirkiye biiyiik capli bir ekonomik kriz ile kars1
karsiya kalmistir: Para birimi %100’den fazla deger kaybetmis, enflasyon orani %68
olmus ve ekonomi % 8 oraninda kiigiilmiistiir. Issizlik oram arttik¢a, ekonomik kriz
salik anlaminda yoksulluk getirmis ve sosyal etkileri olmustur. Saghk sektorii
iistiindeki en onemli etkisi ise kayitli sigortalilarin sayisinda diisiis ve Yesil Kart
sahiplerinin sayisinda bir artis olmasidir (OECD 2010).

2000’11 yillarin baglarina kadar bu donemde ongoriilen hemen hemen higbir
reform girisimi uygulanamamustir. Girisimler, temelde politik istikrarsizlik (6rnegin
koalisyon hiikiimetleri), ekonomik istikrarsizlik (6rnegin ekonomik krizler),
demokratik kiiltlirtin eksikligi, ¢ikar gruplarinin muhalefeti, toplumsal destek
yetersizligi ve entelektiiel kapasitedeki eksiklikler gibi yapisal problemlerce sekteye
ugratilmistir. Bu sebepler bu donemdeki saglik reformlarinin yasalasma ve
uygulanmasinda basarisizliga yol agmustir.

Kasim 2002 Genel Secimlerinde hiikiimeti kuran tek parti hiikiimeti, Avrupa
Birligi (AB) katilim siireci dinamigini ve Diinya Bankasi giiclinii arkasina alarak,
genel anlamdaki reform cergevesini Acil Eylem Programinda (AEP) sagliga iliskin
reform cergevesini ise Acil Eylem Programi’nin sektorel bir {irlinii olan Saglikta
Dontistim Programi (SDP)ile ortaya koymustur. Bu programlar, saglik sektoriindeki
ana konular1 ve saglik sistemindeki finansman, hizmet sunumu, yonetim ve
organizasyon gibi unsurlar1 igermistir. Tiirkiye’deki saglik reformlar1 yapilma
sebepleri olarak; maliyetlerin artigi, toplumun saglik sistemine yonelik
memnuniyetsizlikleri, saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetsizlik, niifusun énemli
bir kesiminin saglik giivencesinden yoksun olmasi, kaynaklarin verimsiz kullanimu,
uluslararas1 ¢evrelerin etkisi ve yonlendirmesi ve diinya genelinde goriilen global
saglik reformlarinin yansimasi belirtilebilir.

Saglikta Donilisim Programi’nda, saglik hizmetlerinin verimli, etkili, tim
tilkeyi kapsayacak sekilde, esit ve hakkaniyete uygun olarak organize edilmesi,
finansmaninin saglanmast ve sunulmasmi amaclamigtir. Saglikta Doniisiim
Programi’nin temel ilkeleri olarak, insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite
gelisimi, katilimeilik, uzlasmacilik, goniilliilik, giicler ayriligi, desantralizasyon ve

hizmette rekabet belirlenmistir. Bu ilkeler ¢ercevesinde Saglikta Doniligim
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Programi’nin temel bilesenleri ise; planlayic1 ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,
herkesi tek cati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi, yaygin, erisimi kolay ve
giiler ylzli saglik hizmet sistemi, giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile
hekimligi, etkili, kademeli sevk zinciri, idari ve mali a¢idan daha verimli yonetilen
saglik kurumlari, bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik
insan giicii, sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari, nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri icin kalite ve akreditasyon, akileci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal
yapilanma ve karar siirecinde saglik bilgi sistemiyle etkili bilgiye erisim olarak
ortaya konulmustur. Ayn1 zamanda bu siirecte alkolle miicadele, tiitlinle miicadele,
diyabetle miicadele ve obezite ile miicadele gibi halk sagligi programlar1 da
basglatilmistir.

Saglik reform girisimlerinin hazirlik ve yasalasma asamalarini tamamlayip
biiylik Olclide uygulamaya gecilmesinde temelde bes ana unsurun etkili oldugu
belirtilebilir:

1) Siyasi ve ekonomik istikrarin varligi,

2) Avrupa Birligi normlariin etkisi,

3) Reform dinamiginin kendisi,

4) Uluslararasi kuruluslarin etkisi,

5) Siyasi otoritenin istek, destek ve kararliligi,

Saglikta Donlisiim Programi’nin Uygulanma Gerekgeleri: Saglikta Doniisiim
Programi giindeme gelmeden once, Tirkiye saglik sisteminde 2002 dncesine iliskin
yapilan tespitler su sekilde siralanabilir:

1) Saghk hizmetlerinin finansmani ve saglik hizmetlerinin sunumunda

pargalt bir yapt mevcuttur. Saglik hizmetlerinin finansmanint Emekli
Sandig1, SSK, Bag Kur, Yesil Kart, devlet memurlar1 gibi farkli kurumlar
mensuplarina saglamaktadir. Aymi sekilde saglik hizmeti veren Saglik
Bakanlhgi, SSK, Universite, Kamu Kurumlari, KiT ler, Belediyeler gibi
farkli kurumlar mevcuttur ve bu kurumlar sadece kendi mensuplarina
hizmet vermektedir (liniversite hastaneleri harig).

2) Saglik giivencesi olmayan 6nemli bir kesim mevcuttur. Saglik giivencesi

olan bireylerin sayis1 giivenilir degildir.

3) Saglik hizmetlerinin ulasiminda ve yararlanmada esitsizlik mevcuttur.

4) Saglik harcamalarin biiyiik bir kismi hastanelere yapilmaktadir. Bu
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S)

6)
7)
8)

9)

10)

harcamalarin  birinci basamak ve koruyucu hizmetlere yapilmasi
gerekmektedir. Meveut  durum, saglik kaynaklarinin  verimsiz
kullanildiginin bir gdstergesidir.

Saglik kurumlar1 arasinda birinci basamaktan baslayarak iki ve ti¢lincii
basamak saglik kurumlarina sevk yapilmasi gerekmektedir. Ancak bu sevk
sistemi ¢alismamaktadir.

Kayit dis1 6demeler yiiksek diizeydedir.

Hastaneler etkin ve verimli calismamaktadir.

Saglik sektoriindeki idari diizenlemeler ¢ok parcali bir yapidadir. Birimler
arasinda baglant1 yoktur.

Niifusun biiyiik bir cogunlugunun saglik sigortasi olmasina, ayn1 zamanda
acil ve birinci basamak saglik hizmetleri {icretsiz olmasimna ragmen,
bireyler bu hizmetlerden yeterli diizeyde faydalanamamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri yeterli diizeyde ve tiim toplumu
kapsayict sekilde degildir. Kamu saghik kurumlarinin kalitesi diisiik
diizeydedir. Toplumun koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerine
talebi son derece diisiiktiir. Bunun sonucu olarak bir¢ok ayaktan tedavi
veya hasta bakim basvurusu hastanelere yapilarak, gereksiz sekilde mesgul

edilmektedir.

Saglikta Donlisiim Programi ile Planlanan Degisimler: Saglik sektoriinde ve

hizmet sunumunda belirlenen bu sorunlarin sonucu olarak Saglikta Doniigim

Programu ile yapilmasi planlanan degisimler sunlardir:

1)

2)

3)

4)
5)

Saglik Bakanligi, planlama ve denetleme kurumu haline getirilerek, Saglik
Bakanliginin icraci yanmin giderek diizenleyici ve koordine edici yaniyla
degistirilerek, yeniden yapilandirilmasi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi sistemine gecilerek
etkili ve kademeli bir sevk zinciri uygulamasina baslanmasi,

Niifusun tamami tek bir sosyal giivenlik ¢atis1 altina alinmasi, tiim kamu
saglik finansman kurumlart birlestirilerek tek bir kamu saglik finansman
kurumu olusturulmasi ve Genel Saglik Sigortasi uygulamasina gegilmesi,
Kamuya ait saglik kurumlarinin isletme haline getirilmesi,

Saglik hizmet sunumunun genisletilmesi ve kolay ulagilmasinin

saglanmasi, saglik personelinin motivasyonunu arttirmak i¢in diizeleme

29



6)
7)

8)
9

yapilmasi, saglik c¢alisanlarinin  performansa gore iicret politikasina
gecilmesi ve personel istihdaminda sozlesmeli personel tercihinde
bulunulmasi,

Akilcer ilag kullanimi ve tibbi malzeme-cihaz yonetiminin yapilmasi,

Etkili bir saglik bilgi sistemi olusturulmasi, karar alma stireglerinin daha
etkin olabilmesi i¢in internet ve bilisim teknolojilerinin saglik bilgi
sisteminde kullanilmasi (e-devlet),

Sistemi destekleyen bilimsel ve egitim kurumlarinin kurulmasi,

Kalite ve akreditasyon sistemlerinin saglamlastiriimast,

Saglikta Doniisim Programi ile Yapilan Degisimler: Saglikta Dontisiim

Programi ¢ercevesinde yapilmasi planlanan degisimlerin uygulanmasi sonucunda

hizmetin sunumu ve organizasyon yapilarinda meydana gelen degisiklikler sunlardir:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Devlet kurumlarina bagl hastaneler tek cati altinda birlestirilmistir.
Niifusun tamamu, tiim kamu saglik kurumlarina gidebilir hale geldi.

Sosyal giivenlik kurumlar tek ¢ati altinda birlestirildi (SGK).Daha once
saglik gilivencesi olmayanlarin da kapsama alinmasi saglandi. Buda
yaklasik 5,5 milyon kisinin sosyal giivenlik kurumunun olmasi anlamina
gelmektedir.

Teminat paketleri arasindaki farklilik azaltilmaya calisildi. Farkli sosyal
giivencesi olanlarin haklarinin uyumlu hale getirilmesi konusunda adim
atildi. Yesil Karthilar ayaktan bakimda da, yatarak elde ettikleri haklara
kavustular, ilaglarim1 serbest eczanelerden alabilir hale geldiler, SSK’lilar
diger hastanelere gitme hakki elde ettiler, ilaclarini serbest eczanelerden
alabilir hale geldiler, tim sosyal giivenceliler 6zel saglik kurumlarina
gidebildiler.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (SSGSS) kanunu ¢ikarilds;
ilke capinda kamu hastalari i¢in tek bir 6deyici sistem olusturulmus oldu.
Devlet hastanelerine kaynak tahsisi konusunda daha fazla 6zerklik tanindi.
“Cakili kadro” yasast ile “mahrumiyet” bdlgelerinde c¢alisan saglik
personeline daha yiiksek maas verilmeye baslandi.

Hekimlere mecburi hizmet yeniden konuldu ve uzun siire doktor
gormeyen yorelere doktor gonderilmesi miimkiin oldu.

SSK' hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmesiyle, saglik hizmet
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10)

11)

12)

13)

sunumu ve finansmani birbirinden ayrilirken, SSK’lilarin tiim kamu saglik
tesislerine ulasimi saglanmstir.

Saglik hizmetlerine erisim esitliginin saglik hizmet talebini artirmasina
karsin, Saglik Bakanligi hastanelerinde Performansa Dayali Odeme
Sistemine gegilerek, saglik hizmeti arzinda 6nemli verimlilik artisi
saglanmistir.

Saglikta Donlisiim Programi, saglik hizmet iiretiminin arz ve talep yonli
artmastyla saglik harcamalarindaki artis1 dengede tutacak ve sagliga
ayrilan kaynaklarin etkili kullanimini1 saglayacak uygulamalari hayata
gecirmistir.

Genel Saglik Sigortasi’nin saglik sigortasi alaninda standart ve norm
birligi olusturmasiyla geri O0demede kural belirleme giicii, Saglikta
Doniisiim Programi’nin 6nemli bir dinamosu haline gelmistir.

Koruyucu saglik hizmetlerine énem verilerek, Aile Hekimligi sisteminin
olusturulmasi, akile1 ila¢ kullanimi ve referans ilag uygulamasi, saglik
harcamalarinin etkili bir sekilde gerceklesmesi ve tasarruf saglanmasi

amaciyla tasarlanmgtir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin Aksakliklari: Saglikta Doniistim Programi

reformlariin uygulanmasinda ve istenen sonuclarin elde edilmesinde bazi

aksakliklar yasanmistir. Bu aksakliklar sunlardir:

1)

2)

3)

4)

Yetersiz hekim sayisit yliziinden heniiz sevk sistemi uygulamasina
gecilememistir.

SSK  hastanelerinin  Saglik Bakanligi’'na devredilmesiyle hizmet
finansman1 ve sunumunun birbirinden ayrilmasi amaclanirken, Yesil Kart
programimin devam etmesi ile Saghk Bakanligi, saglik hizmetlerinin
finansmaninda da yer almaya devam etmektedir.

Ozel sektére uygulanan tesvikler; 6zel sektdriin ekstra faturalandirmasina
izin verilmesi, kamu hastanelerinin outsourcing yoluyla teshis ve tani
hizmetlerini 6zel sektorden satin almasi, 6zel sektor saglik hizmetlerine
erisimin artmasi gibi sebepler, 6zel hastane sayisiin ve bu kurumlara
yapilan 6demelerin beklentilerin iistiinde artmasia sebep olmustur. Bu
durumla bag edebilmek i¢in 6zel sektore kisitlamalar getirilmistir.

Ozel sektoriin doktorlara uyguladig:s yiiksek iicret politikasi, kamu
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sektoriinde sayisal olarak yetersiz saglik personeli sorununu daha da
arttirmigtir. Saglik Bakanligi, doktorlarin kamu hastanelerinde ¢alismasini
tesvik i¢in, performans 6demelerine tam zamanli c¢aligma parametresini
koymustur.

Saglikta DoOniisiim Programi’nin kamu saglik hizmetleri sunumunda kokli
degisim saglayan reformlarindan biri, 2007 yilinda kabul edilen Kamu Hastaneler
Birligi Kanunu’dur. Bu kanuna gore, tiim illerde birer Hastane Birligi kurulacaktir.
Hastane Birlikleri Istanbul'da 5, Ankara ve Izmir'de ikiser bolgede ayri ayri
kurulacaktir.  Birlikler, yoOnetim kurulu, genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olusacaktir. Birligin en iist karar organi olan Yonetim Kurulu; il
genel meclisinden bir {iye, il genel meclisi tarafindan belirlenecek yeminli mali
miisavir veya serbest muhasebeci mali miisavir bir iiye, vali tarafindan belirlenecek
bir iiye, Bakanlik¢a belirlenecek iki iiye, ticaret ve sanayi odasi tarafindan
belirlenecek bir {iye, il saglik miidiirii veya ayni ilde birden fazla birlik bulunmasi
halinde Bakanlikca belirlenecek il saglik midir yardimcilarindan birinden
olusacaktir. Birliklerin y0netici personeli sozlesmeli olarak caligtirilacaktir.
Birliklerin gorevi; bolgelerinde hizmetlerin etkin, kolay ulasilabilir, kaliteli, verimli
ve halkin ihtiyaglarina uygun bir sekilde yiirlitiilmesini saglamaktir. Birlige
doniistiiriilen kurumlar performans degerlendirmesine tabi tutulacak, Saglik
Bakanlig1 tarafindan hizmet altyapisi, kalite, verimlilik ve hasta memnuniyeti gibi
konularda puan verilecektir. Saghik Bakanligi, basarisizlik halinde hastane
yonetimlerine el koyarak, yonetim kurulu iiyelerinin gorevlerine son verebilecektir.

Ulkemizde en biiyiik saglik hizmeti alicisinin kamu olmasi ve kamu kurumlari
biitcelerinin kisitli olmasi nedeniyle finansmanin etkin ve verimli kullanilmasini
saglamak, Saglik Bakanliginin temel gorevlerindendir. Saglik isletmelerinde etkin ve
verimli bir finansal yonetim ise, tim saglik sektorii harcamalarinin ve dolayisiyla
halkin vergilerinin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasinda kritik 6nemdedir.
Kamu hastane birlikleri uygulamasindaki amag, hastanelerin, kendi kaynaklarindan
sorumlu birlikler haline doniistiiriilerek, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasinin
yani sira, Saglik Bakanligi tarafindan uygulanacak performans degerlendirmeleriyle
de kaliteli saglik hizmetleri sunmalarinin saglanmasidir.

Saglikta doniisiim programi sonucunda toplumsal hayatta, saglik kurumlarinda

ve hizmet sunumunda meydana gelen degisimleri daha iyi gorebilmek icin bazi
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istatistiki veriler paylasilacaktir.

Tiirkiye’deki saglik personel sayilarinin yillara gore degisimi Tablo 1.1.
goriilmektedir. Burada saglik personellerinin yillara goére artist goriilmektedir.
Ogzellikle yardimer saglik personeli olarak ifade edilen saglik memuru, ebe ve
hemsire sayisindaki artisinda Saglikta Doniisiim Programi ile bu meslekleri yetistiren
kurumlara verilen tesvik ve yatirimlarin etkisinin oldugu goriilmektedir. Ayrica
Saglikta Doniislim Programi ile uygulanmaya baslanan diger personel ve hizmet
alim slitunundaki personel sayisi da oldukga yiiksektir. Bu personel grubu 2002 yili

sonrasinda diger slitunlardan ayrilarak bu siitunu olusturmustur

Tablo 1.1: Tiirkiye’deki saglik personel sayis1 1990-2015 (Saglik Bakanligi / Ministry of Health).

Diger personel

ve hizmet alim (¥

Yillar | Hekim |Dis hekimi| Hemgire Saglik Ebe Eczact | Other personnel and
memuru procurement of

Years | Physician| Dentist Nurse Health officer | Midwife | Pharmacist services ()
1990 50639 10514 | 44984 21547 | 30415 15792 -
1991 53264 10 623 | 47 540 23813 | 33724 16 002 -
1992 56 985 10703 | 50456 24160 | 35096 16 593 -
1993 61 050 11069 | 54268 28776 | 36263 17 696 -
1994 | 65832 11457 | 56280 30811 | 37604 18 366 -
1995 69 349 11717 | 64243 34342 | 39551 19 090 -
1996 | 70947 12406 | 64526 39075 | 39945 19 681 -
1997 73 659 12737 | 67265 39658 | 40230 20 557 -
1998 77 344 13421 | 69246 41461 | 40559 21441 -
1999 81988 14226 | 69270 43032 | 40771 21 665 -
2000 85242 15906 | 69550 51887 | 415% 21927 -
2001 89 804 16 075 | 72 607 52993 | 41691 22119 -
2002 91 949 16371 | 72393 50106 | 41479 22289 83 964
2003 94 466 17744 | 74483 57416 | 41662 22371 101 229
2004 | 97110 17893 | 75753 60959 | 43229 22 608 111 646
2005 | 100 853 18149 | 78182 62 035 | 43 541 22 756 131223
2006 | 104475 18332 | 82626 67 514 | 44483 23 140 150 053
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Tablo 1.1 (Devam): Tiirkiye’deki saglik personel sayis1 1990-2015 (Saglik Bakanligi / Ministry of Health).

Diger personel

ve hizmet alimi

Yillar | Hekim Dis Hemsire Saglik Ebe Eczaci Other personnel
hekimi memuru and
Years | Physician | Dentist | Nurse Health | Midwife | Pharmacist | Procurement of
officer services
2007 108402 | 19278 94 661 79441 | 47175 23977 167 585
2008 113 151 19 959 99910 89540 | 47673 24778 169 763
2009 118641 | 20589 | 105176 93550 | 49357 25201 197 386
2010 123447 | 21432 | 114772 99302 | 50343 26 506 198 694
2011 126 029 | 21099 | 124982 110862 | 51905 26 089 209 126
2012 129772 | 21404 | 134906 122 663 | 53466 26 571 209 736
2013 133775 | 22295 | 139544 131 652 | 53427 27012 224618
2014 135616 | 22996 | 142432 138878 | 52838 27 199 229 625
2015 141259 | 24834 | 152803 145943 | 53086 27530 241 897

(1) 2002 yili 6ncesi i¢in, tanima uygun

saglikli verilere ulagilamamustir.

(1) Reliable data in compliance with the description
could not be obtained before the year 2002.

Devlet hesabina ve serbest galigan tim

saglik personelini kapsar.

All healthcare providers working in public and

private sectors are covered.

Saglikta Doniisiim Programu ile saglik personeli yetistiren egitim kurumlarinin

sayisinin arttirtlmast ve buna bagli olarak sunulan saglik hizmetlerinin ve hasta

bakim kalitesinin arttirilmasi amaglanmistir. Tablo 1.2°de saglik personeli basina

diisen kisi sayis1 goriilmektedir. Bu saymin yillara gore diistiigli, bu programin

uygulanmasindan sonra niifusun artigina ragmen yapilan uygulama ve yatirimlarla

azaldig1 goriilmektedir. Bu durum ayni zamanda toplumun saglik hizmetlerinden

faydalanma diizeyini ve memnuniyet diizeyini de etkilemektedir.
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Tablo 1.2: Saglik personeli basina diisen kisi sayis1 (Saglik Bakanlig1 / Ministry of Health).

Yillar Hekim Dis Hemsire Saglik Ebe Eczaci
hekimi memuru

Years Physician Dentist Nurse Health Officer Midwife | Pharmacist
1990 1088 5243 1225 2558 1812 3490
1991 1052 5277 1179 2354 1 662 3503
1992 1000 5324 1129 2359 1624 3434
1993 949 5232 1067 2013 1597 3273
1994 894 5135 1045 1910 1653 3204
1995 862 5100 930 1740 1511 3130
1996 855 4 890 940 1553 1558 3083
1997 836 4 835 916 1553 1531 2 996
1998 808 4 654 902 1507 1521 2913
1999 773 4 454 902 1472 1535 2 872
2000 754 4039 924 1238 1 545 2930
2001 725 4052 897 1229 1562 2 945
2002 722 4056 917 1325 1601 2979
2003 711 3786 902 1170 1613 3003
2004 700 3 801 898 1116 1573 3008
2005 683 3794 881 1110 1582 3026
2006 667 3 804 844 1033 1568 3013
2007 651 3 661 746 889 1 496 2944
2008 632 3583 716 799 1500 2 886
2009 612 3524 690 776 1470 2 879
2010 597 3 440 642 742 1 464 2781
2011 593 3542 598 674 1 440 2 864
2012 583 3533 561 617 1414 2 846
2013 573 3439 549 582 1435 2 838
2014 573 3379 545 559 1470 2 857
2015 557 3171 515 540 1483 2 860

Sekil 1.1°de toplumun yillara gére saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi
goriilmektedir. Programin uygulanmaya basladigi yillarda yiizde ellinin altinda olan
memnuniyet diizeyinin saglik personelinin sayisinin artmasi, buna bagl olarak kisi
basma diisen hasta sayisinin azalmasi, hastalarin daha kaliteli hizmet almasinin
saglanmasi, saglik kurumlar1 sayisinin niceliksel olarak artmasi, bireylerin 6zel

kurumlara miiracaat edebilmelerinin saglanmasi gibi sebeplerle arttig1 gériilmektedir.
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YILLARA GORE SAGLIK HiZMETLERINDEN MEMNUNIYET DUZEYLERI(TUIK)

2004 2008 2006 2007 2008 2009 2010 20mM 2012 2013 2014 2013
(SAGLIKTA MEMNUNIYET DUZEYLERI)

B itemnun [ Orta Memnun Dedil [l Fikri Yok

Sekil 1.1: Yillara gére saghk hizmetlerinden memnuniyet diizeyi (Tiirkiye Istatistik Kurumu).

Saglik kurumlar1 sayisinin yillara gore degisimi Tablo 1.3’de goriilmektedir.
Ozellikle 6zel saglik kurumlarinin sayismin artisinda devletin verdigi tesviklerin,
sosyal giivenlik kurumunun o6zel saglik kurumlariyla sézlesme yapmasinin etkisi

bulunmaktadir.

Tablo 1.3: Yatakli ve yataksiz saglik kurumlari sayis1 1990-2015 (Saglik Bakanligi, Ministry of Health).

Yatakli saglik kurumlari - Inpatient medical institutions
Genel Saglik Yataksiz
Bakanligi'na saglik kurumu
bagh @
Yillar | Toplam | Toplam | Attached to the Universite | Ozel Diger Outpatient
Ministry of o medical
Years | General | Total Health University | Private | Other | institutions ®
Total M
1990 857 857 686 23 125 23 -
1991 899 899 719 25 133 22 -
1992 928 928 739 25 143 21 -
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Tablo 1.3 (Devam): Yatakli ve yataksiz saglik kurumlari sayis1 1990-2015 (Saglik Bakanligi, Ministry of

Health).
Yatakli saglik kurumlari - Inpatient medical institutions
Genel Saglik Yataksiz
Bakanligi'na saglik kurumu
bagh @

Yillar | Toplam | Toplam | Attached to the Universite | Ozel Diger Outpatient

Ministry of M medical
Years | General | Total Health University | Private | Other | institutions @)

Total M

1993 962 962 764 27 151 20 -
1994 982 982 781 29 154 18 -
1995 1 009 1009 792 33 166 18 -
1996 1034 1034 797 35 184 18 -
1997 1078 1078 813 37 210 18 -
1998 1138 1138 842 40 237 19 -
1999 1171 1171 849 42 260 20 -
2000 10 747 1183 861 42 261 19 9564
2001 10 581 1199 870 43 267 19 9382
2002 9 685 1156 774 50 271 61 8529
2003 9183 1174 789 50 274 61 8 009
2004 9038 1217 829 52 278 58 7 821
2005 8870 1196 793 53 293 57 7 674
2006 9831 1203 767 56 331 49 8 628
2007 11839 1317 848 56 365 48 10 522
2008 13 818 1350 847 57 400 46 12 468
2009 15 205 1389 834 59 450 46 13 816
2010 26 993 1439 843 62 489 45 25554
2011 27997 1453 840 65 503 45 26 544
2012 29 960 1483 832 65 541 45 28 477
2013 30116 1517 854 69 550 44 28 599
2014 30176 1528 866 69 556 37 28 648
2015 30449 1533 865 70 562 36 28916

(1) "Diger" grubu altinda Belediyelere ait
yatakli saglik kurumlari kapsanmistir. Ayrica,
2002 yili ve sonrasinda Milli Savunma
Bakanligi'na ait hastanelerde bu gruba dahil
edilmistir.

(1) Under the "Other" group, inpatient medical
institutions owned by the municipalities are
covered. In addition, Ministry of Defence
Hospitals are included in this group for the year
2002 and onwards.

(2) Saglik Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Verem
Savas Dispanseri, ACSAP Merkezi, Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
sayilari toplama dahil edilmistir.  Degerler
geriye doniik giincellenmistir. 2000 yili dncesi
icin, tammma uygun  saglikli  verilere
ulasilamamuistir.

(2) The numbers of Community Health
Centers, Family Medicine Units, Tuberculosis
Dispensaries, MCH/FP Centers, Cancer Early
Diagnosis, Screening and Training Centers are
included in the total. Values are updated
backwards. Reliable data in compliance with
the description could not be obtained before the
year 2000.
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1.2.2 Stratejik Yonetimin Onemi

Icinde bulundugumuz diinyada son yillarda biiyiik bir hizla gergeklesen
kiiresellesme ile birlikte; biiyiik bir teknolojik degisim ve gelisim hareketleri, yeni
pazarlar sonucunda miisterilerin istekleri her gegen giin degismektedir. Bu istek ve
beklentilerin degismesi sonucunda isletmeler ve isletmelerin uzun vadeli planlari
acisindan stratejik diisiinme kavrami kacinilmaz olarak ortaya ¢ikmustir. Stratejik
yonetim 1980 yillardan 6nce az sayida 6zel kurum tarafindan kullanilirken, bugiin ise
kamu ve 6zel tiim kurumlar tarafindan stratejik yonetim kullanilmaktadir.

Stratejik yonetim ile birlikte isletme ve isletme planlarinda, amag ve hedeflerin
olusturulmasi saglanarak, bu hedeflere ulasilmasi yolunda atilmasi gereken adimlar
ortaya konularak, stratejik planlarin ortaya ¢ikartilmasi, gelistirilmesi ve hayata
gecirilmesi saglanmaktadir. Bunun yaninda stratejik yonetim ve planlama igerisinde
vizyon, misyon, strateji ve aksiyon kavramlar1 yer almaktadir. Stratejik yonetim
icerisinde bu kavramlar yerini almaktadir. Stratejik yonetim ve plan g¢ergevesinde
cevrenin analizi yapilmaktadir. Bunun yaninda plan c¢erg¢evesinin diginda bulunan dis
cevreninde analiz edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. I¢ ve dis durumlarin stratejik
analizleri yapildiktan sonra isletmenin vizyon ve misyonu belirlenmektedir. Sonrada
bunun sonucuna gore strateji ve aksiyon planlar1 yapilmaktadir. Stratejik yonetimle
ilgili asagidaki sorulara cevap aranmaktadir. Bunlar:

1) Neredeyiz?

2) Nereye gitmek istiyoruz?

3) Gitmek istedigimiz yere nasil ulagiriz?

4) Basarimizi nasil 6lger ve degerlendiririz?

Hizla degisen diinya karsisinda modern igletme yoneticilerinin gerek i¢ gerekse
dis piyasada varliklarini1 siirdiirebilmeleri, onlerine gelen firsat ve tehditlerle ilgili
daha onceden bilgi sahibi olmalar1 ve tahminde bulunmalar1 biiylik 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle, hem diinyada, hem de iilkemizde oldukc¢a yeni ve etkili bir
yonetim sekli olan stratejik yonetimin 6nemi giderek artmaya devam etmektedir. Bu
nedenle stratejik yonetimin incelenmesi ve yorumlanmasi gerekmektedir.

Stratejik yoOnetim, hizla gelisen ve degisen c¢evresel faktorlere uyum
saglamanin yaninda, gelecek donemlere iliskin en iyi ¢ikis noktalarinin tespit
edilerek mevcut uygulamalarda lizumlu degisikliklerin gergeklesmesine yardimci

olmaktadir (Birdal ve Aydemir, 2008: 6).
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1.2.3 Stratejik Yonetimin Temel Unsurlar

Stratejik yonetim uzun vadede organizasyonlarin faaliyetleri ve nihai
hedeflerin belirlenmesi sonucundaki bir organizasyon yonetim siireci olarak ortaya
cikmaktadir. Isletmenin var olusunu tehlikeye atan unsurlarin tespit edilmesi
gerekmektedir. Isletmenin i¢ ¢evresi ve dis cevresi ile ilgili bilgileri toplama, analiz
etme, karar alma ve uygulama faaliyetlerini kapsayan siire¢ stratejik yonetim olarak
adlandirilmaktadir. Isletmenin etkili ve verimli olmasi stratejik yonetim sayesinde
hedeflenmektedir. Isletmenin belirlenen amaglarma ulasabilmesi igin yonetimin
fonksiyonlar1 olan planlama, organizasyon, yiiriitme ve faaliyetlerin kontrolii

kullanilmakta ve incelenmektedir.
1.2.3.1 Misyon

Misyon, bir isletmenin faaliyet amacini belirleyen, ne yaptigin1 ortaya koyan ve
diger isletmelerden farkini agiklamaktadir. Misyon sayesinde bir igletmenin varlik
nedeninin ne oldugu, ne yapmak istedigi gibi sorulara anlamli cevaplar verilmesi
saglanmaktadir (DPT, 2006: 20). Bunun yaninda misyon ¢alisanlar arasinda bir bag
olugmasini saglayarak, isletme ile c¢alisanlar arasinda bir motivasyon olugmasi
saglanmig olacaktir.

Devlet Planlama Teskilati’'nin (DPT) olusturdugu Stratejik Planlama
Kilavuzu’nda misyon kavramiyla ilgili dikkat edilmesi gereken noktalar su sekilde
belirlenmistir (DPT, 2006: 27).

1) Misyon, isletmeler igerisinde agik ve carpici bir sekilde ifade edilmektedir.

2) Misyon verilen bir hizmetin amacina uygun olarak tanimlanmasiyla

uygulanmaktadir.

3) Bir isletmenin misyonu o isletmelerin yasal diizenlemelerinde ortaya ¢ikan

gorev ve yetkilerini olusturmaktadir.

4) Isletmenin misyonunu o isletmenin hizmet vermis oldugu kisi ve kuruluslar

belirtilmektedir.

5) Misyon vyoluyla isletmenin sunmus oldugu hizmet yada {iriinler

tanimlanmaktadir.
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1.2.3.2 Vizyon

Vizyon bir isletmenin gelecekte ne durumda ya da nasil olmasi gerektigini
belirlemektedir. Vizyon yoluyla isletmelerin uzun vadeli ne yapmak istedigi
belirlenmekte olup ayni zamanda vizyon sahibi olmak isletmeler arasinda birlestirici
bir faktor olarak goriilebilir. Vizyon faktoriiyle isletmenin daha iddiali olmasi
saglanabilmektedir ve vizyon ayni zamanda isletmenin ulasilabilir bir ifadesi
goriilebilmektedir. Vizyon sahibi isletmeler gelecege yonelik yorumlama, gelecekle
ilgili planlama ve gelecekte isletmenin hangi kulvarda yarisacagini belirlemektedir.

Vizyon, bir sirket ya da isletme idarecisinin gelecege yonelik yapmayi
planladigi tiim faaliyetlerle ilgili tiim segenekleri algilamasi, secgenekleri
degerlendirmesi, onlar1 tanimlamasi, tek tek tiim secenekleri acgiklamasit ve
paylasilmasiyla ilgili olup ayn1 zamanda bireysel olmayan zihinsel siire¢leri de igine
almaktadir (Eren, 2004: 18-19).

Bir igletmenin vizyonu ve misyonu birlestigi zaman vizyon ve misyon
kurulusun gelecege yonelik planlama siirecinin ¢atisini olusturmaktadir (Canbay,
2008: 19). Saglam bir vizyon asagida yer alan ozelliklere sahiptir. Bunlar: (DPT,
2006: 21):

1) Vizyon sahibi kararlidir ve hedeflenen vizyonun hissedilmesi gerekir,

2) Vizyon isletmenin kendi 6zline uygun olarak olusturulmalidir. Bu sekilde

hedeflenen vizyon oOrgiite olan aidiyeti arttirmaktadir.

3) Isletmenin vizyonu diger isletmelerle arasindaki ayirt edici dzelligi ortaya
koyar,

4) Vizyon bir isletme i¢in ¢ekici faktor olarak nitelendirilebilir. Bir isletmenin
vizyonu isletme icinde bulunan veya isletme i¢inde olmayan kisilerin
dikkatini ¢ekebilmektedir.

5) Vizyonun zihinde kolaylikla yer alabilmesi agisindan kisa ve kalic1 olarak
hazirlanmas1 gerekmektedir.

6) Hedeflenen vizyon isletme i¢in esin kaynagi olusturmali ve ayn1 zamanda
iddiali olmalidir.

7) Vizyon bir isletmenin gelecege yonelik basarilarimi belirlemektedir. (DPT,

2006: 21).
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1.2.3.3 ilkeler (temel degerler)

Bir isletmenin ya da sunulan bir hizmetin temel degerleri, kurulusa ait
kurumsal prensipleri ve davranigsal kurallar1 ile birlikte o isletmenin yonetim seklini
belirtmektedir. Bir kurulus ya da isletmeye yonelik temel ilkeleri ya da isletmenin
temel degerlerini belirlemek isletme adina stratejik planlama faaliyetleri igin
onemlidir. Bir kurulus ya da isletmenin vizyonu, misyonu ve isletmenin kurumsal
kimliginin arka planinda kurulusun ilkeleri bulunmaktadir. Biitiin bunlar kurulusun
ya da isletmenin kararlarinda, se¢imlerinde ve kurulusun stratejilerinin
belirlenmesinde yol gosterici olmaktadir. Hedeflenip ve o hedef dogrultusunda
gerceklestirilen temel degerler, hem kurulusun kimliginin degisiminde hem de
calisanlarin motive edilmesindeki en giiclii araclar olmaktadir. Isletmelerin temel
degerleri; kurulusun misyon ve vizyonuna bagl kalarak olusturulan ilkeleri ve
inanclar1 olusturmaktadir. Isletmeler ve kurumlar belirtilen bu temel degerler yoluyla
objektiflik ve tutarlik saglamaktadirlar. Tiim bunlar ayni zamanda yoneticilerin
davraniglarini da belirleyen unsurlar olmaktadir (Asgin, 2002: 7).

Temel degerler hizmet veren kurumun kararlarini, kurumun tercihlerini ve
stratejilerini belirlenmesinde yardimci olmaktadir. Bu hedeflerin 6nemle asagidaki
nitelikleri tagimasi1 gerekir. Bu nitelikler (DPT, 2006: 30);

1) Kurumlarin temel degerleri ve kurumun inanglarinin agik ve net bir sekilde

ortaya koyularak anlagilmas1 saglanmalidir.

2) Isletmenin yapisi iginde ¢alisanlarin islerini en iyi sekilde yapacaklarina

iliskin olarak temeldeki fikirlerin belirtilmesi gerekmektedir.

3) Kurulusun vizyonunun gergeklestirmesini saglayacak olan sistemin

olusturulup bu siireclerin desteklenmesi saglanmalidir.
1.2.3.4 Stratejik amaglar

Stratejik amagclar, isletme yonetimine yol gosteren, isletmenin erismek ve
gerceklestirmeyi hedefledigi  sonuglardir.  Stratejik amaclar, bir isletmenin
stratejilerini belirleyen ya da isletmenin planlarina yol gosterici bir unsur olduklar
siirece hedeflerin olusmasina da rehberlik ederler (Eren, 2000: 8). Isletmelerin ya da
hizmet sunanlarin basarmayr amagladiklar1 sonuglar stratejik amag¢ olarak

nitelendirilir. (Dinger, 2004: 42). Stratejik amagclarin kendine 0zgii birtakim
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ozellikleri kendinde bulunmasi1 gerekmektedir. Bu stratejik amaglarin 6zellikleri;

1) Stratejik amaglar isletmenin ya da hizmet saglayicinin misyonunu
gergeklestirebilmesi i¢in katkida bulunmasini saglamalidir.

2) Isletmelerin stratejik amaclarmin misyon, vizyon ve temel degerlerle uyum
icinde olmasi gerekmektedir.

3) Isletmelerin stratejik amaclarmin iddiali olmas1 gerekir ancak bu temel
iddialar gercekei ve ulasilabilir nitelikte olmalidir.

4) Isletmenin stratejik amagclarmin ulasmaya calistigi sonuglarin agik ve net
bir sekilde ifade edilmesi gerekmektedir. Fakat bunlara nasil ulagilmasi
gerektiginin ayrintili bir sekilde anlatilmasi saglanmalidir.

5) lIsletmenin belirledigi stratejik hedeflerin isletmenin belirli amaglari
dogrultusunda bir ¢ergeve ¢izmesi gerekmektedir.

6) Isletmenin stratejik hedeflerinin yapilan durum ¢dziimlemesi sonucunda ve
¢Oziimlemenin sonucglaria gore sekillendirilmesi gerekmektedir.

7) Isletmelerin stratejik hedeflerinin kisa bir zaman dilimini kapsamasi
gerekmektedir.

8) Isletmelerin hedefledii stratejik amaglar hayati énem tagimadigi siirece
degistirilmemesi gerekmektedir.

1.2.3.5 Hedefler

Hedefler, gergeklestirilmek istenen amaglardir. Hedeflerin belirlenirken dikkat

edilmesi gereken en dnemli kisim, tartisilabilir olsa da, ulasilabilirligidir. Hedeflerin

ulagilabilir ve gercgeklestirilebilir olarak belirlenmesi en 6nemli husustur. Bu husus

yalnmiz plan, program, prosediir ya da uygulamalar i¢in degil, ayn1 zamanda

personelin motivasyonu i¢inde gecerlidir. Hedeflerde bulunmasi gereken nitelikler

sunlardir (DPT, 2006: 34);

1)
2)
3)

4)
5)

Hedeflerin detayli, net ve anlasilabilir olmas1 gerekmektedir.

Hedeflerin dlgiilebilecek sekilde olmasi gerekmektedir.

Hedefler isletme i¢in iddiali olmali fakat asla imkansiz olarak goriilmemesi
gerekmektedir.

Isletmenin hedeflerinin sonug odakl1 olarak hazirlanmasi gerekmektedir.
Isletmenin hedeflerinin zaman c¢ergevesinin belli olarak buna gore

belirlenmesi gerekmektedir.
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1.2.3.6 Faaliyetler, izleme, Degerlendirme ve Performans Ol¢iimii

Faaliyetler, stratejik hedef ve amaglarin gergeklestirilebilmesi icin belirlenen
asamalardir. Faaliyet ve proje, belirlenmis amag ve hedefler dogrultusunda, biitlinliik
icinde yonetilen ve maliyetlendirilen iiretim ya da hizmet birimidir. Faaliyetler
yonetimin cari ve siirekli olusan hizmetlerin karsilanmasina yonelik olusturulurken,
projeler genellikle yatirnmin amaciyla ilgilidirler ve siirekli degildir. Faaliyet ve
projeler belirlenirken bunlar1 gergeklestirecek ve gereksinim duyulacak kaynaklarda
ortaya konulmaktadir. Isletmeler performans esasli biitcelemeyi performans programi
dogrultusunda gerceklestirerek faaliyet ve projeler i¢cin kaynak dagitimi yapabilir
(Geng, 2007: 86).

Isletmelerde performans dl¢iimii yapilirken &zellikle performansin neye gore
Olciileceginin incelenmesi gerekmektedir. Bu da miktar, kalite, zaman ve maliyet
acisindan degerlendirilmektedir (Canbay, 2008: 24). Performans 6l¢iimleri isletmede
su konular hakkinda bize bilgi vermektedir. Bunlar;

1) Isletmenin hedeflerini ne derece gectigi ve basardigi noktasinda bize bilgi

vermektedir.

2) Isletmenin gelisim siirecini incelenmesi ve denetlenmesi igin performans

Ol¢iitlerine ihtiya¢ bulunmaktadir.
3) Isletmede calisan personellerin ve isletme birimlerinin performanslarmin
Olglilmesi  yOnetimlerin  performanslarinin  diizenli olarak gdzden

gecirilmesi igin biiyiikk 6nem tasimaktadir.
1.2.4 Stratejik Yonetim Temel Ozellikleri

Stratejik yonetimin temel 6zellikleri su sekilde belirlenmistir. Bunlar;

1) Stratejik yonetimin genel amaglarindan biri isletmenin gelecekteki
performanslarinin arttirilarak karliliginin ve verimliliginin
yiikseltilmesinin saglanmasidir.

2) Stratejik yonetim isletme yonetimi tarafindan belirlenmektedir. Belirlenen
hedeflerin alt kademelere benimsetilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

3) Stratejik yoOnetim sayesinde isletmenin i¢ ve dis ¢evresinin
degerlendirilmesi saglanmaktadir.

4) Stratejik yonetim sayesinde isletme gelecek donemlere iligkin faaliyetlerini
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planlayarak uygulamakta ve kontrol edebilmektedir.

5) Stratejik yonetim stratejilerinin belirlenmesi ve se¢imi i¢in rekabet ve
portfoy analizinden yararlanmaktadir. Bu analizler yapilarak stratejik
yoOnetim stratejilerinin olusturulmasi saglanmaktadir.

6) Stratejik yoOnetim stratejik diisiinmeye yardimci olmaktadir. Bunun
sonucunda strateji ve taktiklerin belirlenmesi saglanmaktadir.

7) Stratejik yonetim sayesinde ekip calismasina dayali bir organizasyon
hedeflenmektedir.

8) Stratejik yonetim sayesinde isletmenin problemlerin en etkin bir sekilde

belirlenerek ¢oziim Onerileri gelistirilmektedir (Aktan, 1999).
1.2.5 Stratejik Yonetim Siireci

Stratejik yonetim siireci, isletmenin gelecek yillarda devamliligi ve sektoriinde
rakiplerine karsi rekabet avantaji saglayabilmesine yonelik veri toplama, verilerin
analizi, stratejik karar ve uygulama asamalarinin timiinii kapsamaktadir. Stratejik
yOnetim siireci ana hatlariyla ii¢c asamadan olusmaktadir. Bu asamalar sunlardir:

1) Stratejik Planlama: Bu asama iist yonetim tarafindan isletmenin i¢ ve dis
cevresel faktorleri degerlendirilmektedir. Degerlendirme SWOT analizi ile yapilir.
Bu analiz ile gevrede isletmenin faydalanabilecegi firsatlar ve isletmeye zarar
verebilecek tehditler belirlenir. Ayni zamanda isletmenin sektoriinde rakiplerine karsi
iistiin yonleri ve zayif halkasi degerlendirilerek belirlenecek stratejilere yol gosterir.
Bu asamada isletmenin {iretecegi mal veya hizmete, kullanacagi teknolojiye, is
stireglerine, hangi miisteri pazarina hitap edecegini ve miisteri beklentilerine nasil
cevap verecegini belirlemelidir. Isletmenin is tanim1 belirlendikten sonra vizyonunda
gelecekte olmak istedikleri durum, misyonunda ise isletmenin yaptigi is, amaci,
ilkeleri, degerleri, calisma felsefesi kisaca varolus nedeni agiklanir. Bildiriler
hazirlanarak isletmenin amag, hedef, ilke ve degerleri belirlenir. Cevre analizleri ve
amaclar belirlendikten sonra stratejik yonetim siirecinin en 6nemli evresi olan uygun
stratejilerin se¢ilmesi ve kararlarin alinmasi yapilir.

2) Stratejik Uygulama: Bu asamada {ist yOnetim belirlenen stratejileri
uygulayabilecek nitelikte personel se¢imi yaparak bunlarin uygun egitimleri almasini
saglar. Isletmenin stratejilerine uygun organizasyon yapisinin olusturulmasi ve

isletme kaynaklarmin bu dogrultuda kullamilmasi saglanir. Isletmenin en {ist
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kademesinden en alt kademesine kadar tiim caligsanlar tarafindan isletme stratejileri
Oziimsenmeli ve bu ¢aliganlarin uygulamalarina yansimalidir.

3) Stratejik Kontrol: Son asama olan kontrol siireci, aslinda stratejik yonetim
siirecinin  tim evrelerinde yapilan faaliyetlerden olugmaktadir.  Siiregler
olusturulurken kontrol edilmekte, gerekli durumlarda diizeltme ve degistirme
yapilmaktadir. Siireclerdeki i¢ ve dis cevre analizlerinin dogruluk kontroli,
stratejilerin dogru belirlenip belirlenmedigi, isletmenin organizasyon yapisi gibi
uygulamalarin dogruluk diizeyi her asamada kontrol edilmek zorundadir. Eger bu
yapilmazsa igletme icin zaman kaybiyla birlikte kaynaklarin israfi gergeklesecektir.
Ucgiincii asamada faaliyetlerin sonuglar1 incelenerek gerekli durumlarda stratejik
planlamada revizyonlar gerceklestirilir.

Sektordeki deneyimi az ve daha fazla olan saglik isletme yoneticilerine egitim
verildikten sonra deneyimi az olanlarin stratejik planlama kabiliyetlerini daha fazla
gelistirdikleri goriilmiistiir. Bunun nedeni; deneyimi fazla olan ydneticilerin
egitimlere daha az katilmalar1 ve deneyimlerinin fazla olmasindan dolay1 kendilerini
stratejik yonetim siirecinde yeterli gormeleri ve kendilerine fazla giivenmeleri
sayilabilir. Saglik isletme yoneticileri egitim verildikten sonra stratejik planlama,
stratejik karar alma ve iletisim yeteneklerini gelistirmeleri gerektigini anlamiglardir.
Saglik isletme yoneticilerine stratejik yonetim yeteneklerini gelistirebilmeleri i¢in
stirekli olarak stratejik yonetim egitimi verilmelidir. Ciinkii bircok hastanede hastane
yonetimi egitimi almamis yoneticiler gorev yapmaktadir. Hastanelerin rakiplerine

kars1 listiinliik saglayabilmesi i¢in ¢cok 6nemli bir uygulamadir (Supic, 2010: 8).
1.2.6 Saghk Sektoriinde Stratejik Yonetim

Stratejik yonetim, saglik kurumunun degisen cevresel faktorler icinde nasil
konumlanacagini belirlemektedir ve alti asamadan olusmaktadir (Kavuncubasi, 2000:

126). Bu asamalar su sekilde agiklayabiliriz.
1.2.6.1 D1s cevrenin analizi

Saglik kurumunu dogrudan veya dolayli olarak etki eden faktorlerden
olugmaktadir. Dolayl etki eden faktorlere; saglik kurumunun faaliyet gosterdigi

tilkedeki politik gelismeler, yasal degisiklikler, ekonomik gelismeler, teknolojik
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degisimler ve yenilikler, bunlarla birlikte uluslararasi degisim ve yeni olusumlar
sayilabilir. Dogrudan etki eden faktorlere; tedarikg¢ilerin kararlari, saglik ve sigorta
kurumlari, hastalarin davranis degisiklikleri, sektordeki rakiplerin gelistirdigi yeni
stratejiler, tibbi uygulamalardaki yenilikler sayilabilir. Stratejik yonetim siirecinin
birinci basamag1 dis gevrenin analiz edilmesidir. Isletmenin dis ¢evresinde bulunan
faktorlerin analiz edilmesi sonucunda ¢evrede firsat ve tehditler belirlenir. Firsatlar,
kurumun gelismesini saglayabilecek daha ileri bir konuma goétiirebilecek, ona fayda
saglayabilecek olumlu gostergelerdir. Tehditler, dis cevrede olusan, gelisimini
durdurabilecek veya geri gotiirebilecek, varligini sona erdirebilecek olumsuz gevre
gostergeleridir. Bu firsat ve tehditler isletmenin gelecek donemlerdeki faaliyetlerini
etkileyebilme giiciine sahiptir.

Dis ¢evre analizi su sekilde yapilmaktadir (Kavuncubas1,2000: 128):

1) izleme: isletmeye etki eden dis gevresel faktorlerden ekonomik, siyasal,
hukuksal, toplumsal ve teknolojik degisimler izlenerek isletme agisindan stratejik
Ooneme sahip olanlar secilir. Bu secilenlerle ilgili veriler toplanarak degisimin hiz1 ve
yoniiyle ilgili bilgiler elde edilir.

2) Ongorii: Elde edilen veriler 1s131nda isletme agisindan ileriki dénemlerde
olusabilecek durumlar 6ngoriilmeye ¢aligir.

3) Degerlendirme: Ilk iki asamada elde edilen bilgiler yorumlanir. Dis

cevrenin kuruma yaratacag firsat ve tehditler belirlenir.
1.2.6.2 i¢ cevrenin analizi

Saglik kurumunun i¢ ¢evresi, onu olusturan alt birimlerin olusturdugu
ortamdir. Kurumun i¢ ¢evresini, genel yonetimi, finansman, kurum kiiltiirii ve yapisi,
insan kaynaklari, teknoloji, liriin ve hizmetler, pazarlama faaliyetleri olusturmaktadir.
Bu faaliyetlerin her birisi isletmenin tamaminin etkin ve verimli olmasini
etkilemektedir.

Kurumun i¢ ¢evresini olusturan birimlerin daha iyi ve etkili olmas1 isletmenin
verimliligini arttirarak, igletmenin rakiplerine karsi daha iistiin ve avantajli olmasini
saglamaktadir. SWOT analizi, cevresel faktorlerin isletmeye yarar saglayabilecek
firsatlar ve zarar verebilecek tehditlerle kurumun rakiplerine kars1 giiglii ve zayif
yonlerinin birlikte analiz edilerek stratejilerin belirlenmesini saglamaktadir. Saglik

kurumlarinda stratejik yonetim uygulamalari, kurumun uzun vadeli amag¢ ve
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hedeflerini gergeklestirebilmesini, degisen ¢evresel faktorler icerisinde varligini
siirdlirebilmesi i¢in olusacak firsatlardan yararlanabilmesini ve tehditlerden
korunabilmesini saglamaktadir (Kavuncubas1,2000: 159).

SWOT analizinin kurumlar agisindan iki onemli faydasi vardir. Bunlardan
birincisi, kurumun mevcut durumunu agik bir sekilde ortaya koymasidir. Analizin ilk
kismi olan ve S (strengths) ve W (weaknesses) harfleri, kurumun olumlu veya
olumsuz is siireglerinin ve performansinin belirlenmesini, giiclii ve zayif yonleri
hakkinda bilgi saglamasidir. ikincisi ise, O (opportunities) ve T (threats) harfleri,
cevresel etkileri, piyasanin durumunu, kurumun olusabilecek firsat ve tehditlere karsi
davranmigsal modelinin ortaya konulmasidir. Ikinci kisim, gelecekte olabilecek
gelismelere yonelik durumun degerlendirmesini kapsar, bu ylizden daha ¢ok tahmine
ve kisisel verilere dayanmaktadir. SWOT analizi, dort kapsami iceren iki yonlii (hem
ic hem dis) bir analiz teknigidir. Yapilan analizin basariyla uygulanabilmesi i¢in
sunlar gereklidir (Kavuncubasi, 2000: 138—142);

1) Kurum, istiin ve giiclii yonlerinin belirlenmesinde alaninda uzman ve

yetenekli yoneticilere ve giiglii bir lidere sahip olmali,

2) Son teknolojik uygulamalari kurumun amaglarina uygun olarak kullanmali,

3) Uriin cesitliligi yaratarak yeni {iriin ve yeni stratejiler gelistirebilmeli,

4) Alaninda yiiksek nitelikte bilgi ve beceriye sahip insan kaynaklarina sahip

olmalidur.

Biitiin bu agiklamalar g6z Oniinde bulundurularak saglik isletmelerinin;
oncelikle nitelikli ve kaliteli bir yonetici kadrosuna sahip olmasi, alinan kararlarin
dogru ve yerinde olmasi agisindan ¢ok miithimdir. Ornegin gii¢lii bir hastane
yoneticisi rakiplerinden daha iyi olmak icin stratejik yoOnetim uygulamalarini
kurumunda uygulayarak siirekli kalite iyilestirmesine calisir. Lider yonetici, ekip
calismasi ile kendini gdsterebilmektedir. Dolayisiyla segilen insan kaynaklarinin
ozellikleri kurum acisindan oldukca 6nemlidir. Saglik sektortindeki tibbi teknoloji
stirekli degistigi icin yoneticiler gelismeleri yakindan takip etmelidir. Laboratuar
veya radyolojik goriintiileme boliimlerine yeni gelismis cihazlarin alinmasi, hastalara
daha kisa zamanda en dogru sonucu verilmesi ve ayni zamanda da kurumun gelir ve
gider dengesinin iyi bir sekilde hesaplanmasi dnemli bir adim olabilir. Bu sekilde
igsel gii¢c ve basar1 durumu, baska bir ifadeyle SWOT Analizinin "S" boliimii analiz

edilmig olur. Saglik isletme yoneticisi “stratejik hedeflere ulasmada kurumsal
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yapmnm bir eksikligi var mudir ?” sorusunu siirekli kendisine sormalidir. Ust
Yonetim, kuruma tehdit ve risk yaratan faktorleri su sorulara yanit bularak
belirleyebilir (Kavuncubasi, 2000: 159-162).

1) Kurumun karsilasabilecegi engeller nelerdir?

2) Mevcut ve potansiyel rakiplerimiz neler yapmaktadir?

3) Kurum iirlin veya hizmet iretirken, sektordeki standartlar degismekte

midir?

4) Gelisen ve degisen teknolojik uygulamalar sektdrdeki konumumuzu tehdit

etmekte midir?

5) Kurumun nakit akisini etkileyecek mali sorunlar1 var midir?

Saglik  hizmetleri, sektorler arasi 1is birligi ve toplumsal katilim
gerektirmektedir. Bireylere sunulan saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici,
gelistirici ve iyilestirici olarak bir biitlinliik i¢inde ele alinmalidir. Bu hizmet, farkli
uzmanlik alanlarinda egitim almus, nitelikli bilgi ve beceriye sahip kisilerden olusan
bir ekip calismasi tarafindan verilmelidir. Bunun igin (Ozel Ihtisas Komisyon
Raporu,2001: 147);

1) Kurum orgiitlenmesi yeterli, etkili ve yaygin yapilmali,

2) Insan kaynaklari nitelik ve nicelik yoniinden yeterli diizeyde olmal,

3) Birey ve toplum siirekli egitilmel,

4) Kuruma yeterli finansman destegi verilmelidir.
1.2.6.3 Yonelimin belirlenmesi

I¢c ve dis cevresel analizi yapildiktan sonra isletme {ist yonetimi saglik
kurumunun misyon, vizyon, amag ve hedeflerini ortaya koyarak yonelimini belirler.
Saglik kurumunun yonelimini; misyon; bir saglik kurumunu sektdrdeki diger
rakiplerinden ayiran amacini ve saglik kurumunun, hizmet ve hitap ettigi hasta grubu
acisindan faaliyet alanlarini belirtmekte, kurumu ve insan kaynagini yoneltmekte,
aliman kararlarin ama¢ ve hedefler dogrultusunda biitiinliigiinii saglamaktadir
(Kavuncubasi, 2000: 136). Kurumun stratejik hedeflere ulasabilmesi i¢in kurumun
tim insan kaynagi tarafindan misyon ve vizyon bilinmeli, 6ziimsenmeli ve
uygulanmalidir. Saglik sektoriinde faaliyet gdsteren bir isletmenin misyonunun
igcerigi sunlar1 kapsamalidir (Kavuncubasi, 2000: 7);

1) Saglik kurumunun kuruldugu yer ve hizmet verecegi faaliyet bolgesi,
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2) Saglk kurumunun faaliyetlerini tanimlamasi, sahip oldugu ozellikleri ve

kurumun hedef ve amaglarini belirtmelidir,

3) Hastalara verilecek tibbi hizmetlerin tanimlanmasi,

4) Kurumun kullanacagi teknik ve teknolojik alt yapinin gelismislik diizeyi,

5) Kurumun iilkenin saglik sistemi i¢indeki yeri,

6) Kurumun calisma yontemi, anlayisi felsefesi ve temel yetenekleri,

7) Kurumun biiyiikliik yapisi ve maliyetler.

Amacg ve hedefler; kurumsal vizyon ve misyonu gerceklestirebilmek igin
yapilacak faaliyetleri ifade eder. Hedefler, 5 yil veya daha fazla siireli belirlenen
donemleri kapsayan stratejik amacglardir. Amaglar ise, ¢ogunlukla birer yillik kisa
donemleri kapsamaktadir. Saghk kurumunun yonetimi kurum hedeflerini
belirlemektedir. Amaglari ise, belirlenen hedeflerin igerigine gore daha ¢ok alt ve

orta diizey yonetim kademesi tarafindan gelistirilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 140).
1.2.6.4 Stratejilerin belirlenmesi

Kurumun analiz yapildiktan, misyon ve vizyon ve bunlar1 gerceklestirecek
hedef ve amaclar belirlendikten sonra bunlar1 gergeklestirecek stratejiler gelistirilir.
Stratejiler, kurumun i¢ ve dis ¢evresel faktdrlerinin analiz edilmesi sonucunda elde
edilen verilerle yapilir (Kavuncubasi, 2000: 142).

Yoneticiler, kurumsal yapiya gore farkli stratejik yaklasimlar1 segebilirler.
Biiyiik kurumsal yapilarda, iist yonetim kurumun tiim boliimleriyle ilgili stratejik ve
operasyonel konulara hakim olamadigindan asagidan yukariya yaklagimini
benimsemeleri gerekmektedir. Bu yaklasimda iist yonetim, stratejik kararlar1 alma ve
alman kararlar1 faaliyete gecirme siireglerini birlikte degerlendirmektedir. Ust
yonetim, stratejik kararlar1 alma siirecine dogrudan katilamamakta, kurumsal hedef
ve amaclar dogrultusunda stratejileri belirleme ve uygulamalari igin astlarina yetki
devretmektedir. Bu yaklagimda stratejik kararlar1 alan ve uygulasan kisiler astlardir,
bundan dolay1 astlarin aldig1 stratejik kararlarin tamami, kurumun stratejisini
olusturmaktadir. Ust yonetim, alt calisanlarin Onerilerini degerlendirerek onlara
yonlendirici tavsiyeler vermektedir (Kavuncubasi, 2000: 144).

Isletmeler genel olarak stratejilerin belirlenmesi siirecinde sunlara dikkat
etmektedirler (Ulgen ve Mirze; 2013: 72):

1) Kurumun imkanlari ile gergeklestirebilecek alternatif stratejileri belirlemek,
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2) Alternatif stratejilerin se¢iminde kullanilacak kriterleri belirlemek,

3) Alternatif stratejiler arasindan en uygun stratejiyi segmek.

Saglik kurumlarinda bilgi yonetim sistemi, stratejik kararlarin belirlenmesi ve
uygulanmasinda onem arz etmektedir. Dolayisiyla 6nem verilmeli ve degisen
kosullara gore siirekli giincellenmelidir. Saglik kurumlarinda taktiksel ve
operasyonel yonetimin dogru bir sekilde uygulanmasinda, stratejik bilgi yonetim
planiin belirlenmesi 6nemlidir. Stratejik bilgi yonetim plani; planlama, uygulama,
yonlendirme ve saglik kurumunun sistem yapisini takip etme siirecinde temel

noktadir (Winter, 2001: 10).
1.2.6.5 Stratejilerin uygulanmasi

Stratejiler belirlendikten sonra hedef ve amaglar1 gergeklestirebilecek uygun
stratejilerin  saglik kurumlarinda uygulanmasi siireci baglar.  Stratejilerin
uygulanabilmesi i¢in kurum iginde gerekli degisiklikler ve bunu saglayacak
kaynaklarin aktarilmasi yapilir. Kurum iginde yapilan degisiklikler genellikle su
konulardir (Dinger, 1998: 185):

1) Kurumun organizasyonel yapisinin yeniden tasarimu,

2) Kurumsun teknolojik alt yapisinin degistirilmesi,

3) Kurumsal kiiltiiriin yenilenmesi,

4) Liderlik tarzinin degistirilmest,

Kurumun stratejik amaclara ulagsmasinda, kurumsal kaynaklarin etkili ve
verimli sekilde birimlerine ve uygulamalarina paylastirilmasi, stratejik yonetim
stirecinin temelini olusturmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 143).

Kaynaklarin kullanim karari, {ist yonetim tarafindan belirlenen stratejiye gore
belirlenmektedir. Ornegin saglik kurumu, iiriin gelistirme ya da {iriin gesitlendirme
stratejisini kabul etmis ise, kaynaklarin biiyiikk bir bolimiinii aragtirma gelistirme
veya yatirim harcamalarina ayiracaktir. Eger tasarruf stratejisini benimsemis ise,
kaynaklar1 kontrollii ve belirli sinirliliklar i¢inde kullanacaktir (Kavuncubasi, 2000:

144).
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1.2.6.6 Stratejilerin kontrolii

Stratejik kontrol son asamada bulunmasina karsin, uygulamada stratejik
yonetim siirecinin biitiin agamalarinda yapilmasi zorunlu ¢alismalardan olugmaktadir.
Stratejik analiz asamasindan baglayarak, misyon, vizyon, hedef ve amaglar,
stratejilerin  belirlenmesi ve stratejilerin  uygulanmasi asamalarinin  her birinin
kontrolii ve gerekli durumlarda diizeltilmesi gereklidir. Yapilan analizlerin
dogrulugu, alternatif stratejik Ol¢iitlerin dogruluk diizeyi, organizasyon yapisi ve
diger stratejik faaliyetlerin dogru yapilip yapilmadig: ile ilgili kontroller biitiin
asamalarda mutlaka yapilmalidir. Zamaninda yapilmayan kontrol ya da diizeltmeler
kurumun kaynak ve zaman israfina sebep olacaktir. Bu sebeple, stratejik kontrol
asamasinda ulasilan veriler, saglanacak geribildirim stratejik yonetim siirecinin tiim
asamasinda lizumlu diizenlemelerin gergeklestirilmesi ve bu konunun 6nemsenmesi

kurum igin hayati dnem arz etmektedir (Ulgen ve Mirze; 2013: 73).
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IKiINCi BOLUM

STRATEJIK YONETIM ARACLARI

2.1 Stratejik Yonetim Araclari ve Saghk Kurumlarinda Kullanim

Saglik isletmelerinin ¢evresinde gelisen degisimlere uyum saglayabilmesi,
karsilagabilecegi tehditleri ve firsatlar1 dngoérebilmesi, organizasyon icinde gerekli
degisiklikleri gerceklestirebilmesi, baska bir ifade ile varligini idame ettirebilmesi
icin stratejik yoOnetim anlayisin1 icsellestirmesi ve tiim calisanlar tarafindan
Oziimsenmesi gerekmektedir. Saglik igletme yoneticileri, stratejik yonetim felsefesini
planlarken ve uygularken stratejik yonetim araglarindan faydalanmaktadir.

Stratejik yonetim araglari; stratejik yonetim felsefesini planlama ve uygulama
stireglerinde kullanilan yontem, yaklasim, model, teknik, ¢ergeve ve metodolojilerle
saglik isletme yoneticilerine yardimeci olmaktadir (Clark, 1997: 417). Stratejik
yonetim araglari, teori ile pratik uygulamalarin 6rtiismesi, farkliliklar olugsmamasi ve
stratejik yoOnetim anlayisinin etkili uygulanabilmesi adina 6nem arz etmektedir
(Ozalp ve dig., 2009: 198). Baska bir ifade ile stratejik yonetim araclari isletmenin
sektoriindeki rakiplerine kars1 avantaj saglamak, farkli miisteri taleplerini karsilamak
ve slrdiiriilebilir stratejik rekabet giicii elde edebilmek adma planlanan
prosediirlerdir (Stenfors ve Tanner, 2007: 2).

Stratejik yonetimin planlanmasi ve uygulanmasi siireglerinde kullanilan en
onemli argiimanlar stratejik yonetim arag¢ ve teknikleridir. Stratejik yonetim araclari,
i¢ ve dis cevresel faktorleri degerlendirme ve analiz etme, maliyetleri minimize etme
insan kaynaklar1 verimliligini arttirma ve isletme iist yonetimine stratejik karar alma
siireclerinde yol gosterici olarak kullamlmaktadir. Isletme iist yonetimi tarafindan
stratejik yOnetim araglar1 anlasilabilir ve uygulanabilirse isletmeye bircok fayda

saglamaktadir. Fakat gilinlimiizde stratejik yonetim araglarinin  kullanimi  ve
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uygulanma bicimleri net ve anlasilir diizeyde degildir (Afonina ve Chalupsky, 2012:
1535). Literatiirde biitliin stratejik yOonetim araclarinin beraber degerlendirilerek
hangilerinin daha ¢ok tercih edildigini belirlemeye c¢alisan ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir (Clark, 1997; Hussey, 1997; Frost, 2003; Ghambi, 2005; Aldehayyat
ve Anchor, 2008; Vaitkevicius, 2007; Rigby ve Bilodeau, 2013). Bu ¢alismalara
bakildiginda stratejik yonetim araclarinin sayisi1 ve neler oldugu hususunda net bir
ayrim bulunmamaktadir. Caligmalarinda Clark (1997) 33 stratejik yontem aracina,
Hussey (1997) 50 stratejik yonetim aracina, Vaitkevicius (2007) 12 stratejik yonetim
aracina ve Rigby ile Bilodeau (2013) ise 25 yonetim aracina yer vermektedir. Rigby
ve Bilodeau (2013)’nun analiz etmis oldugu 25 ydnetim araci; Acik Inovasyon,
Biiyiikk Veri Analitigi, Dengeli Puan Karti, Dig Kaynak Kullanimi, Birlesme ve
Devralmalar, Kiyaslama, Degisim Miihendisligi, Memnuniyet ve Sadakat Yonetimi,
Degisim Yonetimi Programlari, Kiigiilme, Karar Haklar1 Araglari, Karmagiklik
Azaltma, Temel Yetenekler, Misyon ve Vizyon Ifadeleri, Miisteri Iliskileri Y6netimi,
Calisan Isbirligi Arastirmalari, Miisteri Béliimlendirmesi, Fiyat Optimizasyon
Modelleri, Tedarik Zinciri Analizi, Senaryo ve Acil Durum Planlamasi, Stratejik
Ortakliklar, Sosyal Medya Programlari, Toplam Kalite Yo6netimi, Stratejik Planlama

ve Sifir Esasli Biit¢celeme’dir.
2.1.1 Dengeli Puan Karti (Balance Scorecard)

Dengeli Puan Kart1 (Balance Scorecard); Yoneticilere uzun donemli belirlenen
stratejik hedeflerin kisa donemli faaliyet ve uygulamalara ¢evrilmesinde kademeli bir
yontem ile rehberlik yapan, isletmeler i¢in finansal boyut, 6grenme, miisteri ve i¢
verimlilik kriterlerine dayanan stratejiler gelistirmeyi hedefleyen, stratejik kararlar ve
pratikte uygulamalar1 birlestiren bir yonetim sistemidir. Dengeli puan kart1 1990’1
yillarinda Harvard Business School profesdrlerinden Dr. Robert Kaplan ve Dr. David
Norton tarafindan gelistirilmistir. Norton ve Kaplan’ gore, isletmelerin strateji odakli
isletmeler olabilmeleri i¢in, stratejiyi operasyonel terminolojiye doniistiirmeleri,
stratejik kararlar1 biitlin personele yaymalari, personelin giinliikk ¢alismasina
yansitmalari, stratejiyi devamli bir proses haline getirmeleri ve degisim yOnetimini
uygulamalar1 gerekmektedir.

Dengeli puan karti, kurumlarin ge¢mis donem verilerini gdsteren finansal

gostergeler, sayisal ifadeler olarak tanimlanmaktadir. Sadece sayisal sonuglara dikkat
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edilerek kararlar almak, neden - sonug iliskilerinin dikkatli incelenmemesi yanlig
kararlara sebep olmakta ve gelecek donemlerin dngoriilmesine engel olmaktadir. Bu
nedenle, miisteri memnuniyeti, personel yetenekleri, yaraticilik giicli gibi gelecek
donemlere tesir eden Oncii gostergeler de dikkate alinmalidir. Dengeli puan karti,
finansal gostergeleri de dikkate alarak, vizyon ve stratejilerin hizli ve Olgiilebilir
sekilde is ve davranis sonuclarina doniismesini saglar. Dengeli puan karti, sadece
isletmenin finansal boyutunu degil ayni zamanda miisteri boyutunu, siirecler
boyutunu, 6grenme ve gelistirme boyutunu da kullandig1 i¢in yonetimsel dengesizligi
ortadan kaldirarak isletmenin iist yonetimine dogru karar alma ve stratejik yonetim
anlaminda 6nemli katki saglamaktadir.

1) Finansal boyut; Dengeli Puan Karti, isletmenin finansal amaglarini acik ve
net olarak belirten, isletmelerin biiyiime, devamlilik ve netice olma gibi hayati
stireclerin her sathasi i¢in finansal hedefler belirleyen yontemdir. Finansal kriterler
isletmenin faaliyet gosterdigi sektore, biiylikliigline ve i¢ sartlar1 baz alinarak tespit
edilmektedir. Genellikle net gelir, biiylime, karlilik, satiglarda artig, ekonomik katma
deger ve nakit akis1 gibi olciitler kullanilmaktadir. Isletmelerin belirleyecekleri
finansal amag¢ ve kriterler isletmenin yasam dongiisiiniin (biiyiime, tutundurma,
olgunluk gibi) hangi evresinde faaliyette bulunduguna gore degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin tutundurma evresindeki bir isletmenin satis adeti ve
nakit girigi gibi finansal kriterleri onemli iken, olgunluk evresini yasayan bir
isletmenin kar ve net gelir gibi finansal kriterleri daha 6nemli olmaktadir.

2) Misteri boyutu; ilk basta isletme girmeyi planladig1 pazardaki hedefledigi
miisteri grubunu ve lirlin grubunu belirlemelidir. Sonra isletmenin orta ve alt diizey
birimlerin yoneticileri ¢alistigi boliimiin liretim yapisina uygun miisteri grubuna
yonelik ulagmayi planladigi hedefleri tespit etmelidir. Bdylece miisteri boyutu
asamasinda Once isletmenin ulasmak istedigi miisteri ve sektdrdeki pazar payi
belirlenmekte, sonraki asamada ise ulasilmak istenen amaclara yonelik isletmenin
performanst analiz edilerek hedef ve performans kriterleri tanimlanmalidir (Kaplan
ve Norton, 1999: 33). Miisteri boyutunda ulasilmak istenen performans kriterleri
finansal boyutta belirlenen hedefleri tamamlayacak sekilde belirlenmesi yontemin
basarisina tesir etmektedir. Dogrudan miisterileri etkileyen faaliyetlerin neticeleri
analiz edilir. Miisteri analizi, miisteri tavsiye ve sikayetlerin incelenmesi gibi siirecler

bu asamada gergeklesir.
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3) ¢ siirecler boyutu; isletmenin i¢ ¢evresinin analiz edilerek is akis
prosediirlerin gelisiminin siirekli olarak saglanmas1 mutlaka gereklidir. Finansal ve
miisteri boyutu asamalarinda belirlenen hedef ve amaglara ulasmak i¢in isleyis
stirecleri ve Olciitler belirlenmektedir. Bu boyutta isletme yoneticileri tarafindan
kurumun 1is siireglerinin hangilerinin yeniden dizayn edilmesi veya iyilestirilmesi
gerekliligi ortaya konulmaktadir. Bu uygulamalar, kurumun hedef pazardaki miisteri
grubunu c¢ekerek siirekliliginin saglanmasin1 ve isletmenin kar beklentilerini
karsilamasini saglamaktadir. Bu amagla i¢ siirecler boyutu isletmenin etkili, verimli,
hizli, minimum maliyetli, kaliteli, yeni {riin gelistirilmesi ve pazarlanmasi gibi
Olciitlerle miisteri doyumunu, i¢ isleyis slire¢lerine odaklanilarak da isletmenin
finansal amaclara ulagsmas: hedeflenmektedir. I¢ siirecler boyutunda performans
Ol¢iim kriterlerinde dengeli puan kart1 ve geleneksel yontemler arasindaki iki temel
fark da ortaya konulmaktadir. lk fark; geleneksel yontemler kalite, maliyet ve zaman
kriterlerini temel alarak kriterleri yenileme veya iyilestirmeyi hedeflerken, Dengeli
puan karti isletmenin pazardaki hedefledigi miisteri payr ve mali amaclarina
ulagabilmesi i¢in kusursuz olarak uygulamasi gereken yeni metodlarin tespit
edilmesini saglamaktadir. Ikinci fark ise; isletmenin yenileme ve iyilestirme siirecini
i¢ siirecler boyutu icinde ele alinmasidir. Kurumlar, dengeli puan kartindaki
yenileme siireciyle, hedef miisteri kitlesinin yeni olusan ve heniiz talep edilmeyen
ihtiyaclarini aragtirarak, bunlara cevap verecek iiriin ya da hizmetlerin gelistirmesine
imkan saglamaktadir.

4) Ogrenme ve gelistirme boyutu; isletme insan kaynaklarinin kariyer
planlamasinin yapilarak, egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve ihtiya¢ duyulan insan
kaynagmin kurum icinden saglanmasi amaglanmaktadir. Isletmenin uzun vadeli
basart ve gelisimini saglamak i¢in lizum goriilen alt yap1 faaliyetleri
gerceklestirilmektedir. Isletmelerde kurumsal egitim ve gelisim ¢alisanlar, sistemler
ve isletme i¢i yontemlerden elde edilmektedir.

Dengeli Puan Kartinda bulunan finansal, miisteri ve i¢ siire¢ler boyutlari
calisanlarin, belirlenen modellerin ve prosediirlerin uygulamadaki performanslari ile
isletmenin uzun donemli belirlenen hedeflere ulasmasin1 saglayacak performansi
arasindaki farki ifade etmektedir. Isletme bu farki gidermek icin personeline yeni
kabiliyet kazandiracak egitimler vermek, teknolojik bilgi altyapisim1 gelistirmek

gerekirse yenilemek, isletme i¢i yontem ve siiregleri entegre etmek ve c¢aligir hale
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getirmek zorundadir.

Dengeli Puan Karti’nin kullanim amaglar1 ve hedefleri su sekilde siralanabilir:

1)
2)
3)
4)

S)

6)

7)
8)

Stratejik kararlar1 belirlemek ve uygulamak,

Stratejileri isletmenin tamamina yayarak koordinasyon etkinligi saglamak,
Isletme hedefleriyle bireysel hedeflerin koordinasyonunu saglamak,
Stratejik kararlar alinirken, isletmenin hedefleri ve biitce uyumunu
saglamak,

Periyodik olarak isletme i¢i ve calisanlarin performans ve stratejik uyum
degerlendirme analizleri yaparak, sebep-sonug iliskisini degerlendirmek,
Stratejiler gelistirmek i¢in bilgi akis stlireci olusturmak, bilgi bankasi
olusturmak, bilgilerin analiz edilmesinde uygulanacak yontemleri ortaya
koymak,

Stratejik uygulamalarin biitge ile uyumu analiz edilerek raporlamak,

Kurum yo6netiminin isletme koordinasyonunu saglamadaki etkinlik ve

performansini analiz etmek,

Isletmelerin stratejik yonetimi planlama ve uygulama yontemlerinin etkin ve

basarili olabilmesi, stratejik kararlarin alinma ve uygulama evrelerinde biitiinliiglin

olusturulabilmesine baghdir. Stratejik yonetimin uygulanmasinda olusabilecek

engeller sunlardir:

1)

2)
3)

4)

5)

Isletme yonetimi ve alt birimlerin uyumundaki goriis ayriliklari, planlama,
uygulama ve koordinasyon asamalarindaki is akislarinin fazlasiyla kisilere
bagli olma derecesi,

Yetersiz stratejik planlama siireci ve isletmeye uyumu,

Isletmenin agik ve net stratejik vizyonuna ragmen, isletmenin tiim
calisanlarinin vizyonun uygulanma siirecine katilmamasi; birim i¢i ve
birimler arasinda yasanan uyum sorunu, iletisimsizlik, siireci algilama ve
yonetimin c¢alisanlara algilatmasindaki eksiklikler.

Isletmeler etkin stratejik planlama yapmus olsa bile, bu planin isletme
birimlerinin ve ¢alisanlarin uygulamalari ile drtlismemesi,

Uygulamaya alinan performans 06lgiim sistemlerinin / uygulamalarin
isletmenin,  stratejik  hedefine ulasma  konusunda  degerliligini

gosterememesi ve dgrenen bir organizasyon biitiinliiglinlin olugsmamasi.
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Dengeli puan kartiz1 ilk uygulayan kurumlar diinyada General Elektrik,

Tiirkiye’de ise Eczacibasi’dir.
2.1.2 Kiyaslama (Benchmarking)

Kiyaslama (Benchmarking), kiiresellesen diinya diizeninde artan rekabet
kosullarina paralel olarak, isletmelerin rekabet giiciinii ylikseltmek i¢in, sinifinin en
iyi performansa sahip olan isletmesi ile karsilastirarak, is siireclerini ve
uygulamalarini incelemesi, kendi siire¢ ve uygulamalar ile kiyaslamasi ve bunun
sonucunda ulasilan verileri, kendi yapisina uyarlayarak, isletmenin amac¢ ve
hedeflerini gerceklestirecek bigimde uygulamasi, boylece sektorde lider konuma
ulasarak bu dongiiyli siireklilik haline getirmeyi amaglayan yonetsel bir aragtir.
Sektordeki en i1yiyi belirleyen, standartlar1 gelistireni daha da 6nemlisi standardin ne
oldugunu belirleyen arastirma c¢alismasi olarak da ifade edilebilir. Kiyaslama,
kesintisiz bir siirectir ve isletmeler i¢in de silirekli degisim ve iyilesme siirecin bir
pargasidir.

Isletmeler, ulusal ve uluslararasi arenada mevcut pazar paymi korumak ve
artirmak, yeni pazarlara girebilmek ve kendini kabul ettirebilmek i¢in siirekli kendini
gbdzden gecirmek ve gelistirmek zorunda kalmaktadir. Isletmeler rekabet ortaminda
kalite, etkinlik, verimlilik, esneklik, yenilik yapabilme gibi faaliyetlerinde rakiplerine
gore daha basarili olmak istemektedir. Kiyaslama, igletme icin bu alanlarda kendini
gelistirmek ve degisimi saglamak icin gerekli olmaktadir. Kiyaslama igin bilgi
aligverisinde bulunacak ve isbirligi yapacak isletme ayni sektérden olabilecegi gibi
farklr sektorlerden de olabilir. Kiyaslanacak isletmenin belirlenmesindeki en énemli
kriter, isletmenin segilen kiyaslama konusuyla ilgili sektoriinde basarili ve iistiin
olmasidir. Kiyaslama analizini yapacak ekipler kiyaslama yapilacak isletmeyi tespit
ederken son derece detayl1 ve titizlik icinde arastirma yapmalidir.

Kiyaslama temelini olusturan noktalar: su sekilde siralayabiliriz:

1) Degisim ve gelisimde devamlilik esastir.

2) Atilimci olumlu bir yaklagimdir.

3) Sadece en iyi uygulamalara yoneliktir.

4) lIsletmelerin birbirlerinden faydalanmalar1 esastir.

5) Kiyaslamanin kapsami tam olarak belirlenmelidir.

6) Kiyaslamada olgiilebilecek kriterler belirlenmelidir.
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7) Kiyaslama isletme yonetiminin yatirnm amacina uygun olmalidir.

8) Ilerlemeyi hedeflemektedir.

Stratejik yonetim ag¢isindan kiyaslama dort tiirde incelenmektedir:

1) Siire¢ odakl1 kiyaslama: Bu kiyaslama tiirtinde birbirine yakin hizmet veren
en iyi isletmeler belirlenir ve ¢alisma prensipleri ve siireglerinden faydalanilir. Bu
kiyaslama tiirlinde faaliyet gosterdigi sektorde en iyi olarak goriilen isletmenin
stiregleri nasil uyguladigi analiz edilerek elde edilen sonuclar isletmeye adapte edilir.
Stireg odakli kiyaslamada, isletme siireglerinin daha etkin ve verimli olarak
degisiminin saglanabilmesi igin siire¢lerin ayrintili olarak genis bir perspektifle
analiz edilmesi gerekmektedir. Siire¢ odakli kiyaslamanin 6nem kazanmasinin
sebebi Ozellikle isletmenin temel siireclerinde yapilan iyilestirmelerin isletmenin
rekabet giiciinii ve finansal sonuglarini direkt olarak etkilemesidir.

2) Performans odakli kiyaslama: Uriin veya hizmet gruplarinin dogrudan
mukayese edilmesi, bu kiyaslama ydnteminin temel noktasidir. Ozellikle iiriin veya
hizmetlerin parcalara ayrilarak, en ince ayrintisina kadar dikkatli ve titiz bir sekilde
incelenmesini kapsayan uygulamadir. Isletmelerin {iriin veya hizmet gruplarinim,
pazar icinde rakiplerine kars1 durumunu belirlemesini ifade eder.

3) Stratejik kiyaslama: isletmelerin rakiplerine karst hangi yontem ve
uygulamalarla rekabet ettigini analiz eder. Bu yontemde amag, basarili isletmelerin
faaliyetlerinin arkasindaki stratejik uygulamalar1 ortaya koymaktir. Ozellikle
isletmelerin orta ve uzun donemli uygulamalarinda yonlendirici nitelikte stratejik
karar almalarinda yol gostericidir.

4) Rekabetci Kiyaslama: Kiyaslanan isletmenin rekabet avantaji saglayan siirecg
ve uygulamalart tespit edilerek uzun siireli rekabet avantaji saglayacak
uygulamalarin gelistirilmesi amaglanir.

Kiyaslama siirecinin asamalar1 sunlardir:

a) Konunun belirlenmesi,

b) Ekibin belirlenmesi,

¢) Kiyaslanacak isletmenin belirlenmesi,

d) Verilerin elde edilmesi ve analizi,

e) Hedef ve amaglarin belirlenerek faaliyet planlarinin olusturulmast,

f) Uygulama ve degerlendirme
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Konunun belirlenmesi, kiyaslamanin amag¢ ve basarisini etkileyen en 6nemli
noktadir. Amaca uygun belirlenemeyen konu, kiyaslama siirecinde isletmenin
iyilestirme faaliyetlerine fayda saglamayacaktir.

Isletmelerin varliklarmm siirdiirebilmeleri ve performanslarini iyilestirmeleri,
dis ¢evredeki degisikliklere uyum saglayabilmelerine ve rakip isletmelerin
faaliyetlerini izlemelerine dayanmaktadir. Kiyaslama siireci bu amaca uygun olarak
stratejik yonetim siirecini su sekilde etkilemektedir:

1) Rakip isletmelere karsi rekabet {istlinliigli saglamaya yonelik verilerin elde
edilmesi ve kiyaslanmasindaki amag, isletmenin uzun vadede rakiplerine karsi
avantaj elde edilecek verilerin olusturulmasidir.

2) Rakip isletmelerin stratejik uygulamalarina yonelik verilerin elde edilmesi
ve kiyaslanmasindaki amag, avantaj saglayan stratejilere erigerek isletmenin mevcut
stratejilerinin daha etkili olmasini saglayacak verilere ulagmak.

3) Rakip isletmelerin basarili bir sekilde uyguladig1 proses ve faaliyetlerine
yonelik verilerin elde edilerek kiyaslanmasindaki amag, isletmenin mevcut
stratejilerinin tatbikinde daha etkili olmaktir.

4) Rakip isletmelerin performansa yonelik verilerin elde edilmesi ve
kiyaslanmasindaki amag, isletmenin uyguladigi is performansini karsilastirarak
analiz etmek ve gereken iyilestirme ve gelistirmeleri yapmaktir.

Kiyaslama c¢aligmalarinda hedef; kiyaslanan isletmenin uygulamalarina
yaklagarak, benzer ya da daha iyi uygulamalara sahip olmak seklinde belirlenmelidir.
Ancak Onemli olarak dikkat edilmesi gereken nokta, hedeflerin net, anlasilir,
erisilebilir, Ol¢iilebilir, c¢alisanlarin motivasyonunu arttiran ve yOnlendiren
niteliklerde olmasidir. Uygulama evresinin ardindan elde edilen sonuglar ve hedefler
karsilastirilarak, isletmenin siireclerinde gelistirme hedeflerine ulagilma durumu

tespit edilmelidir.
2.1.3 Degisim Miihendisligi

Degisim miihendisligi, kiiresellesen diinya diizeninde isletmelerin rekabet
kosullarina uyum saglayabilmeleri, isletmenin daha ucuz, daha kalite, daha esnek ve
daha hizli hizmet verebilmeleri i¢in, isletmenin siireglerini, sistemlerini, yonetim
yapilarini, insan ve bilgi kaynagini temelden yeniden yapilandirmasidir. Bu siire¢

sonunda isletme yoneticilerinin ve calisanlarinin diisiinme ve calisma tarzlarinin
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degismesi gerekmektedir. Isletmenin eski biitiin uygulamalarin1  yenileriyle
degistirilmesi amacglanmaktadir.

Degisim miihendisligi 1990’11 yillarin basinda ortaya ¢ikan bir kavramdir. Bu
kavramini ilk kullanan kisi Amerikal1 bir yonetim uzmani olan Michael Hammer’dir.
Hammer’in 1992 yilinda Harvard Business Review adli dergide yayimnladigi
“Reengineering”: Don’t Automate, Obliterate” (Degisim Miihendisligi: Otomasyon
Degil, Yikict Gii¢) isimli makalesi yayinlanmasindan sonra degisim miihendisligi,
ozellikle is diinyasinda biiyiik ilgi gdrmiistiir. Yine Hammer’in 1993 yilinda James
Champy ile yaymladigi Reengineering the Corporation (Sirketlerde Degisim
Miihendisligi) ve 1995 yilinda Steven A.Stanton ile birlikte yayimnladig
Reengineering Revolution (Degisim Miihendisligi Devrimi) isimli kitaplar1 diinyada
cok fazla ilgi gérmdistiir.

Degisim mihendisligi uygulamasi yapilirken asagidaki noktalara dikkat
edilmelidir:

1) Degisimle ilgili dinamikler tespit edilmelidir,

2) Organizasyon yapisinda yapilan degisimin nedenleri izah edilmelidir,

3) Bir liderin onderliginde, degisimi planlama, koordine etme, ydnetme

fonksiyonlarini yerine getirecek bir ekip olusturulmalidir,

4) Hedefler ve bu hedefleri gerceklestirecek amaglar belirlenmelidir,

5) Insan kaynaklar1 yénetimi énemsenmelidir,

6) Degisimi engelleyecek unsurlar ortadan kaldirilmalidir,

7) Biitiin isletme ¢alisanlarinin siirece katilimi saglanmalidir.

8) Degisim miihendisligi isletmenin gelecek donemlere iliskin basarisi igin

onem verilerek uygulanmalidir.

Degisim miihendisligi ¢alismalarindaki amag, miisteriler tarafindan Gnem
verilen konularin gelistirilmesidir. Bu sayede miisterilerin talep ve beklentileri
karsilanarak rakip isletmelere kars1 rekabet avantaji saglanacaktir. Degisim
miihendisliginde siire¢ yenileme calismalar1 asagidaki sekilde yapilmaktadir (Ulgen
ve Mirze; 2013: 428).

1) Isletmenin sahip oldugu siireg, is ve faaliyetler ortaya konulur,

2) Sonraki adimda mevcut siireg, i ve faaliyetlerin hangilerinin miisteriler

tarafindan deger yaratti1 tespit edilir. Isletmeye deger saglamayan ve

birbirini tekrarlayan is ve faaliyetler elimine edilir,
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3) Isletmenin is ve faaliyetlerinden miisteri adina deger yaratanlar yeniden
belirlenir,

4) Belirlenen is ve faaliyetler, yaratilan degeri daha da yiikseltebilecek sekilde
gruplandirilip bir araya getirilerek siirecler olusturulur,

5) Miisterilerin talep, beklentileri ve doyumu gz oniinde bulundurularak
siireglerin yeniden diizenlenmesi yapilir. Deger yaratmayan siirecler tekrar
tespit edilir,

6) Siiregleri etkin bir sekilde gergeklestirecek organizasyon yapisi belirlenir,

7) Asamalar devamli tekrar edilir.

Stire¢ yenileme bir defa yapilacak bir faaliyet degildir. Diger isletmelere karsi

rekabet tistlinliigiiniin siirdiiriilebilmesi deger yaratan siire¢lerin siirekli iyilestirilmesi

ve gelistirilmesi ile miimkiin olabilmektedir.
2.1.4 Temel Yetenekler

Isletmelere rakiplerine karsi rekabet avantaji saglayabilecek, sektorde nadir
olan, degerli olarak kabul edilen, taklit edilemeyen ya da taklit edilmesi pahali olan
ve ikame edilemeyen varlik ve yeteneklerdir. Isletmenin yetenekleri, mevcut insan
kaynaklarmin 6zelliklerinin ve becerilerinin bir sonucudur. Isletmeler arasi
yeteneklerin farklilik gostermesi, niteliksel isgiicii farkindan kaynaklanmaktadir.

Iletisim ve bilgi teknolojilerinin hizli gelisimi, kiiresellesme sonucu tiim
isletmelerin uluslararasi rekabete agik olmasi onlar1 ¢evre ve rakiplerle ilgili daha
duyarl hale getirmektedir. Isletmeler yasamlarini siirdiirebilmek icin sektériiyle ilgili
karsilagilan her yeniligi, yarar saglayan her degisimi kendi sistemine uyarlamak
zorunlulugu hissetmektedir. Artik isletmelere rekabet edebilmek igin stratejik
yonetim uygulamalari ve araglar1 yavas yavas yerlesmektedir.

Temel yeteneklerin kullanim amaglar1 sunlardir (Rigby, 2013: 24-25):

1) Rakiplerine kars1 rekabet giiciinii arttirir, kurumsal gii¢ saglamak.

2) Isletmenin birimleri arasinda bilgi ve yeteneklerin transferini saglamak.

3) Isletme galisanlarma yonetimin amagclarii ve hedeflerini anlatmak.

4) Isletme kaynaklarinin dagilimina karar vermek.

5) Isletmenin sektdrel rekabet avantaji igin yeni mal veya hizmetler iiretmesini

saglamak.
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6) Mevcut pazarlara daha kolay girmek ve yeni pazarlar bularak iiriinlerini

pazarlamak.

7) Miisteri sadakati olusturmak.

Isletmeler rekabet avantaji saglayabilmek ve sektoriindeki varligmi
siirdiirebilmek i¢in g¢evresel faktorleri incelemekte, rakip firmalar1 analiz ederek
sektordeki yenilikleri ve rakip firmalarin yeteneklerini ortaya c¢ikarmakta ve bu
yetenekleri elde etmeye ¢aligmaktadir. Sektordeki basarili isletmelerin sahip oldugu
deger yaratan yetenekler kesfedilmeye calisilmakta, kesfedilenler ayn1 veya benzer
sekilde taklit edilmektedir. Isletmeler kiyaslama yaparak, basarili isletmelerin sahip
olduklar1 yetenekleri taklit ederek, rakiplerin rekabet avantajini azaltmaya veya kendi
zayif yonlerini gliglendirmeyi amaglamaktadir. Bunun sonucunda isletmelerin sahip
olduklar1 temel varlik ve yetenekler bir siire sonra dzelliklerini yitirmekte, bdylece
isletmeler de rekabet lstiinliigiinii kaybetmektedir. Bu nedenle isletmeler temel
yeteneklere sahip olmakla birlikte, istiinliiklerini kaybetmemek icin bu yeteneklerin

temel yetenek olarak kalmasina 6zen gdstermelidir.
2.1.5 Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), isletmelerde tedarik, yonetim, iiretim, tanitim,
insan kaynaklari, misteriler (hastalar) ve toplumsal etkiler gibi iktisadi siireclerin
hepsi tizerinde durmaktadir. Biitiin kurum igi siiregleri iyilestiren, miisteri talep ve
beklentilerini belirleyerek, kurum-miisteri (hasta) memnuniyeti saglayan katilimci ve
stireklilik esasli yonetim stratejisidir. TKY’de temel amag; isletme silire¢ ve
faaliyetlerinin siirekli gelisimi i¢in iletisimi, stratejiyi, insan kaynaklarini, teknolojiyi
ve diger kaynaklar1 ve bunlara yonlendiren yonetim fonksiyonlarini etkin bir sekilde
kullanmaktir. TKY nin en temel 6zelligi, isletmenin kaliteli hizmet ve iirlin saglama
gorevini sadece bir grupla degil tim c¢alisanlarla saglamasidir. TKY nin bagarili
olabilmesi, biitlin ¢alisanlar tarafindan 6ziimsenmesi ve st yOnetim tarafindan
kararl bir sekilde sonuna kadar uygulanmasina baglhdir.

Ulgen ve Mirze’ye gore TKY (2013: 271), isletmelerde kalite unsuru, isletme
ici her faaliyetin, biitiin personelin sorunu ve mesuliyeti haline getirilmesiyle
basarilmaktadir. Hatta daha da ileri gidilerek, kalite isletmenin tedarik zincirine ait
tiim unsurlarina da tasinmaktadir.

TKY nde kalite teknik bir uygulamanin &tesinde isletme i¢indeki ve disindaki
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tiim gorevli ve sorumlularin istekli olarak kabul ettikleri ve katilim sagladiklar1 bir
yasam tarzi veya felsefe haline doniismektedir. TKY ile isletme i¢indeki faaliyetler
devamli iyilestirilmeye ve gelistirilmeye calisilmaktadir. TKY nin tiim unsurlarini
uygulayan isletmeler, devamli gelisim ve degisimlerle temel yeteneklerinin rakip
isletmeler tarafindan kolayca elde edilmesini ve taklit edilmesini engellemis olurlar
(Ulgen ve Mirze; 2013: 271).

Toplumun saghga verdigi Onemin artmasi, bireylerin satin alma giicliniin
artmast sonucu ihtiya¢ ve beklentilerinin de giin gectikce fazlalagmasi, saglik
kurumlar1 arasindaki rekabetin artmaya baslamasi, kaliteli bakim isteginin
yayginlagmasi, TKY faaliyetlerinin kaliteli hizmeti daha az maliyete sunmasi gibi
ozellikler Toplam Kalite Yonetiminin saglik isletmelerinde kullanilmasini zorunlu
kilmistir. TKY saglik hizmetlerine uygulanirken gerekli kaynaklarin verimli bir
sekilde dagitiminin yapilmasi ve kullanilmasi, hasta ve hasta yakinlarinin istek ve
ihtiyaclariin iyi belirlenerek hizmetin amaca uygun olarak etkili bi¢imde verilmesi,
saglik  hizmetinin verildigi anda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin
memnuniyetlerinin saglanmas1 gerekmektedir. Kaliteli saglik hizmeti i¢in dogru
teshis, maddi altyap1 ve insan kaynaklari unsurlarinin yeterli ve uygun kosullarda
saglanmas1 gerekmektedir.

Saglik sektoriinde TKY ilkeleri sunlardir:

1) Miisteri Memnuniyetinin ~ Saglanmasi:  Saglik  sektdriinde — miisteri
memnuniyeti i¢ miisteri (calisan) ve dig miisteri (hasta) beklentilerinin
karsilanmasiyla saglanmaktadir. TKY, sadece saglik kurumlarindan hizmet alan
hatalarin talep ve beklentileri {iizerinde durmamaktadir. Bununla birlikte
calisanlarinin da is doyumuna ulagmalarini saglamaya calismaktadir. Kurum
personelinin i doyumu hizmet ve iiretim kalitesinin stirekliligi yoniinden ¢ok
onemlidir. TKY mutlak hasta memnuniyetini, hastalarin bugiin oldugu kadar gelecek
donemlerde de talep ve beklentilerini belirleyerek ve bunlar1 gidererek karsilamay1
amaglamaktadir.

2) Ust Yonetimin Liderligi: TKY’de liderlik iist yonetimden baslar. Ust
yonetim stratejik hedefleri belirler, calisanlar1 da bu hedefleri gergeklestirebilmek
icin yonlendirir. TKYY anlayisi ilk olarak iist yonetim tarafindan benimsenmeli ve iist
yonetim de organizasyonun tiim ¢aligsanlarini bu dogrultuda yonlendirmelidir.

3) Tim Calisanlarin Katilimi: TKY felsefesinde yonetime katilma oldukga
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onemlidir. Calisanlarin  kabiliyetlerinden tam olarak yararlanilmasini  ve
motivasyonlarinin arttirilmas1 amaglanmaktadir. TKY siirecindeki siirekli iyilesme,
sorunlart anlama ve ¢6zme, ekip olusturma, amag¢ belirleme ve amaglara gore
yonetim gibi siirecler ancak c¢alisanlarin katimi ile saglanabilmektedir.

4) Siirekli Gelistirme ve lyilestirme: Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet
kosullar1 isletmeleri siirekli degisime uyum saglama, sistemini mevcut sartlara gore
gelistirme veya lokal olarak iyilestirmeler yapmaya zorlamaktadir. Isletmelerin
sektorlinde rekabet edebilmesi, ayakta kalabilmesi ve c¢evresel degisimlere adapte
olabilmesi i¢in yapilarini stirekli canli tutmasi gerekmektedir.

5) Sifir Hata: TKY felsefesinde hatlar1 ayiklama yerine sifir hataya ulagsmak
icin hata yapmama veya hatay1 dnleme yaklasimi yatmaktadir. Saglik isletmelerinde
verilen hizmetler insan saglhigini direkt olarak ilgilendirdigi icin, yapilacak en ufak
hata bazen Oliimciil sonuglara sebep olabilir. Bu amagla TKY uygulamalar1 bu
hatalart minimum diizeye indirmeyi hedeflemektedir.

6) Olgiim ve Istatistik: TKY uygulamalar1 dlgiilebilir istatistiki verilerle
anlamli hale getirilerek isletmede TKY felsefesinin yerlesmesini ve gelistirilerek
devamliligini saglamalidir.

7) Siirekli Egitim: Kaliteli ve verimli hizmet sunmak amaciyla yeterli bilgi ve
kabiliyete sahip calisanlar yetistirmek icin siirekli hizmet i¢i egitimler verilmelidir.
TKY uzun siireli bir siire¢ oldugundan, tiim ¢alisanlarin TKY anlayis1 ve siirecleri
hakkinda bilgilendirilmesi ve bu anlayis1 6zlimsemesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda
calisanlarin kendilerine verilen gorevleri dogru ve etkili sekilde yapabilmeleri igin
stirekli egitilmeleri gereklidir.

Saglik sektoriinde TKY anlayisinin giderek 6nem kazanmasi sonucu 2001
yilinda, Saglik Bakanligi’na bagli yatakli tedavi kurumlarinda sunulan biitiin
hizmetlerin ve yiiriitiilen faaliyetlerin, TKY anlayisi ile; kalite, giiven, yiiksek verim,
motivasyon, slireklilik, rekabet, ekip anlayisi ve kalite kiiltiirli i¢inde yiiriitiilmesine
iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite
Yonetimi Hizmet Yonergesi” ylriirliige girmistir. Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda
hazirladigi “Saglikta Doniisiim Programi” iilkemizdeki kalite ve akreditasyon
faaliyetlerine hiz kazandirmigtir. Bu programin ana amaci “Siirekli Kalite Geligimi”
olup; programin 6. Bileseni ise, “Nitelikli ve Etkili Saghik Hizmetleri i¢in Kalite ve
Akreditasyon” basliginda sunulmustur. Saglik Bakanligi, 2001 yilinda Joint
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Commission International (JCI) ile isbirligi yaparak bir s6zlesme imzalamistir. Bu
sozlesme ile Saglik Bakanligi;

1) Ulusal diizeyde saglik akreditasyon sisteminin yapilandirilmasi,

2) Standartlar gelistirme,

3) Kalite kontrol ve 6lgme sistemlerinin gelistirilmesi,

4) Denetgilerin egitimi,

5) Veri tabani olusturmay1 taahhiit etmistir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2004 yilinda Kalite Koordinatorliigli kurulmus ve
biitiin kalite ¢aligmalarin planlanmasi ve yiiriitiillmesi bu cati1 altinda toplanmistir.
2005 yilinda Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi hazirlanmistir. Bu yonerge ile
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, hizmetlerin verimli ve kaliteli bir
sekilde verilmesi amaglanmaktadir. Ayn1 zamanda Bakanliga bagli ikinci ve tigiincii
basamak hastanelerin  belirlenen hedeflere ulasmalar1 i¢in  Olgiilebilen,
karsilagtirilabilen hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi ve toplumun goriislerinin
bu siirece yansitilmasi ile bu siirece katkisi olan tiim ¢alisanlarin tesvik edilmesi
amaclanmaktadir. Belirlenen kriterler incelendiginde daha ¢ok JCI tarafindan
yayinlanmis bulunan hastane akreditasyon standartlarinin 2003 versiyonu hedef
aliarak hazirlanmis oldugu goriilmektedir.

Saglik Bakanligi Saglikta Dontisiim Programi ile hedefledigi insan odakli
caligsmalarina hiz vermek, niteligini ve etkinligini artirmak amaciyla 2012 yilinda 663
sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile birlikte Saglik Bakanligi i¢in yeni bir
teskilatlanma yapist 6ngoriilmiis olup, bu siirecte Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi biinyesinde yiiriitilen gorevler i¢in farkli bir
organizasyon yapist ongoOrilmiistiir. 19 Mart 2012 tarihinden itibaren “Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1” kurulmus olup, merkez teskilat
biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii catis1 altinda faaliyetlerini
stirdiirmektedir. Baskanlikca belirlenecek usul ve esaslar uyarinca gerekli sartlari
karsilayan kamu, tiniversite ve 6zel saglik kurumlarina “Hizmet Kalite Belgesi”
verilebilecegi hitkkmii de, Saglikta Performans ve Kalite Yonergesinin dikkat c¢ekici
maddelerinden biridir (14.madde).

Glinlimiizde de saglik sektoriinde kaliteye yonelik uygulama ve yenilikler

onem kazanarak ilerlemektedir. Saglik Bakanligi bu konuyla ilgili olarak 2013
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yilinda, saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunulmasina dair saglik
hizmet kalite standartlar1 ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve esaslarin
diizenlenmesi amaciyla  “Saghk Hizmeti Kalitesinin  Gelistirilmesi  ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” adinda bir yonetmelik yayimlamistir (T. C.

Saglik Bakanligi, 2013).
2.1.6 Miisteri Iliskileri Yonetimi

Miisteri iligkileri yonetimi, isletmelerin miisteri merkezli stratejiler gelistirerek
miisteriyi her anlamda anlama ve beklentilerine goére kendisini yOnlendirme
stirecidir. Globallesen diinyada miisteri yapisindaki degisim, isletmeleri yapisim
yenilemeye ve miisterilere yonelik uygulama ve stratejilerini tekrar ele almaya ve
gerekli durumlarda degistirmeye mecbur kilmistir. Bu amagla, miisteri odakh
uygulanabilecek en Onemli strateji, miisteriyi isletmenin merkezine yerlestiren ve
miisteri memnuniyetinden daha fazla, miisteriye deger katmay1 hedefleyen miisteri
iligkileri yonetimi yaklagimidir. Giiniimiiz rekabet kosullarinda mevcut miisteriye
ulagmaktan daha zoru, yeni miisteri kazanmaktir. Mevcut miisterilerin, bagliligini
korumak ve arttirmak miisteri iliskileri yonetiminin en 6nemli amaglarindan biridir.

Duran miisteri iligkileri yonetimi kavramini su sekilde 6zetlemistir:

1) Isletmenin her alanda miisteriyi daha iyi anlama ve talepleri dahilinde

kendisini yenilemesi veya iyilestirmesi stirecidir.

2) Miisteri iliskilerini yonetmek i¢in kullanilan yo6ntem ve iiriinleri

icermektedir.

3) Miisteri uyum ve iyilestirme siirecidir.

4) Miisteriyi isletmenin merkezine koyan ve miisteri ile yakindan ilgilenen

yonetim felsefesidir.

5) Pazarlama, satis ve sonrasindaki servis siireglerini daha etkili kilmak i¢in

gelistirilen isletme kiiltiiriidir.

6) Miisteri verilerini toplayarak, miisteri bagliligini artirma bilimidir.

7) Is ve bilgi akis siireclerinin ilk basta miisteri gereksinimleri, daha sonra

sirket gereksinimlerine gore planlanmasidir.

8) Isletme bilgi yonetim sistemine miisterinin biitiin bilgilerini baglayarak,

temas noktalarina odaklamaktir.
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9) Miisteriyi taniyarak, ihtiyaclarin1 anlamak, ona uygun hizmet ve iriinler
gelistirmektir (2001:2).

Miisteri memnuniyetinin saglanmasi i¢in en temel sart, kaliteli hizmet
vermektir. Giinlimiizde toplumun sagliga verdigi degerin artmasi, saglk
hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin artmasi, saglik isletmeleri arasinda daha secici
davranmalarina sebep olmustur. Bu durum saglik sektoriindeki isletmelerin
rekabetini arttirmistir. Bu rekabetin artma nedenlerinden bazilar1 isletmelerin
varliklarini siirdiirebilme gereksinimi ve sektdrdeki isletmelerin sayilarinin giderek
artmasidir. Saglik isletmelerindeki kaynak zenginligi, ara¢ gereg, fiziki yapi,
sermeye, insan giicii, hizmetin sunulus sekli ve hizmet alanlarin memnuniyeti
rekabeti belirleyici unsurlardir.

Saglik isletmeleri, hastalarin kendilerini kurumu benimseyerek, devamliligin
saglamak amaciyla hastane ve hasta arasinda giivene dayali bir bag olusturmaya
caligmaktadir. Saglik isletmelerinde miisteri iliskileri yonetiminin kullanilmasi
yoneticilere hasta sikayetlerinden haberdar olma ve bu sikayetlere ¢oziim bulma
imkan1 saglamaktadir. Ayni zamanda hastalarin saglik durumlari, hastalik ve
tedavileri ve gelecekte olusabilecek ihtiyaglarin tahmini i¢in de bilgi saglamaktadir.
Miisteri iliskileri yonetiminde hastalarin sadakat ve devamliliginin saglanmasi igin,
calisanlarin hastalarla igten, anlasilir ve agik olarak iletisim kurmalari, gerekli

durumlarda empati yapabilmeleri saglanmalidir.
2.1.7 Kii¢iilme

Isletmenin mevcut durumu ile varligim siirdiirmekte zorlanmas: veya rekabet
avantajini kaybetmesi durumunda isletme yoneticileri bazi islerini gegici veya siirekli
olarak daraltmak veya tamamiyle birakmak durumunda kalabilirler. Isletme
yoneticileri bu durumda daralma, kiigiilme, veya piyasadan cekilme stratejilerini
hayata gecirirler. Beklentilerinin gerceklesmeme ihtimali, ¢evresel unsurlarin tehdit
boyutunun artmasi, varliklarin kiiciilme veya kaybedilme riski isletme igin
istenmeyen durumlardir. Bu nedenle kiiciilme stratejileri bilyiime stratejilerinin
tersine toplum ve paydaslar iizerinde olumsuz etkiler yapar (Ulgen ve Mirze; 2013:
201).

Isletme daha fazla kar saglayabilecek farkli bir alandaki firsati kullanarak

kaynaklarmi bu alana kaydirmak icin kiiciilme secenegini degerlendirebilir. Yani,
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isletme bilingli olarak da bazi islerini baska alanlarda daha fazla getiri elde
edebilmek amaci ile kiiciiltebilir. Bu strateji, piyasa payimin diisik oldugu,
maliyetlerin sektordeki diger rakiplerinden daha yiiksek veya iiriinlerinin kalitesinin
diisiik oldugu durumlarda nakit girisleri ve kar marjin1 kisa donemde ytikseltilmesi
i¢in, kiiclilen piyasalardaki isletmeler i¢in uygundur.

Kiiciilme stratejileri arasinda tam tasfiye, kismi tasfiye ve tasarruf stratejileri
sayilabilir. Tasarruf stratejisi, isletmenin olumsuz mali durumunu diizeltmek i¢in
verimsiz faaliyetlerini yeniden inceleyerek daha iyi duruma getirebilmek igin ig
stireglerine yonelik stratejidir. Genellikle isletme dist iktisadi kosullarin olumsuz
seyrettigi durgunluk ya da gerileme doneminde isletme i¢ etkinligi arttirma, gelirleri
arttirma, maliyetleri azaltma ve aktifleri azaltmak yoluyla faaliyetleri geriletmek
amactyla uygulanan bir stratejidir. Tam ve kismi tasfiye stratejileri, isletmenin
basarili olmayan faaliyetlerinin kismen veya tamamen terk edilmesine ydnelik
stratejidir. Kismi tasfiye, isletmenin bir boliimiiniin satis1 ile elde edilen nakit
kaynagi, gelismekte olan veya piyasada pazar payi artan mal ve hizmetler i¢in
kullanilmasidir. Tam tasfiye isletmenin faaliyet gosterdigi sektdrde basarisiz olmasi
sonucu Odeme giicliigii yasamast ya da iflas karar1 almasi durumunda isletme
hissedarlarinin haklarini gézetmek icin uygulanan stratejidir.

Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet kosullar1 ve ekonomik krizler nedeniyle
isletmeler rekabete dayanabilmek ve varliklarini siirdiirebilmek igin artan Olgiide
kiigiilme stratejisini uygulamaktadir. Bu durum, isletme c¢alisanlarinin moralini,
iiretkenligini ve isletmeye bagliligini olumsuz etkilemektedir. Kiiclilme sonras1 isten
ayrilan personel kadar, ¢alismaya devam edenlerde de duygusal ve psikolojik yonden
olumsuz etkiler gozlemlenmekte, c¢alisma performanslari azalmaktadir. Bu
olumsuzluklari minimize edebilmek i¢in isletme kiigiilme politikalarini uygulamadan
once 1yi planlama yapmali, siirecte olusabilecek huzursuzluklar1 6nleme ve giderme

yollarini 6nceden belirlemelidir.
2.1.8 Misyon ve Vizyon Ifadeleri

Stratejik yoOnetim anlayisinin yayginlagsmasiyla birlikte misyon ve vizyon
kavramlar1 ¢ok yaygmn olarak kullanilmaya baslanmistir. Misyon ve vizyon
kavramlar1 karigtirilsa hatta ¢ogu kez birlikte kullanilsa da birbirinden oldukca

farkidir. Vizyon isletmenin gelecekte kendisini gdérmek istedigi yer, misyon ise

68



isletmenin varolus sebebidir. Misyon, vizyonu gerceklestirmek igin bir aragtir.
Misyon, vizyonu ve belirlenen amaglar1 somutlastirarak yapilacaklar1 ortaya koyar.

Misyon, isletmeye rehberlik eden, anlam kazandiran, benzer isletmelerden
ayiran gorev ve ortak amagclardir. Misyon, iglemenin kurulma sebebini ve var olma
nedenini ortaya koyan, isletme hedef ve amaclarmi agiklayan ifadelerdir. Isletme
kimlere, nerede, hangi siireclerle, ne tip iirlinleri sunmaktadir? Bunlar1 yaparken is
felsefesi nedir, hangi degerlere sahiptir ve ayni isi yapan diger isletmelerden farki
nedir? Veya nasil bir fark yaratacaktir? Hangi is degerlerine dikkat edecek; isini
yaparken is felsefesi, ise yaklasimi ne olacaktir? Bu sorularin cevabi isletmenin
misyonunu ag¢iklamaktadir. Ayni zamanda misyonun agiklamasinda isletmenin
miisterileri, tirlinleri, liretim faaliyetindeki teknolojik alt yapis1 ve siiregleri, bunlarla
birlikte faaliyet gosterdigi pazarin nitelikleri bulunmalidir.

Kurum misyonun 6nemli islevlerinden ilki, bir isletmedeki biitiin personele
ortak bir istikamet belirlemesidir. Ikincisi ise, benzer isletmelerden farkimi ortaya
koymasidir. Etkin bir kurumsal misyonda su 6zellikler bulunmalidir (Ulgen ve
Mirze; 2013: 176);

1) Paylasilan ortak inan¢ ve degerlerden olusmalidir,

2) Uzun vadeli bir amagtir.

3) Isletmedeki tiim calisanlarla ilgilidir,

4) Her zaman daha iyi ve daha basarili olmaya yoneliktir,

5) Isletmeye 6zgii ve dzeldir,

6) Nicelikle degil niteliklerle ilgilidir,

7) Isletmenin dis ¢evresine yodneliktir.

8) Uriin ya da hizmete degil pazara odaklanir.

Isletmenin misyonu zaman i¢inde degisebilir. Bu degisime yasal, ekonomik,
teknolojik, politik, sosyal ve dogal cevre kosullarinin neden oldugu etmenler
sayilabilecegi gibi, isletmenin biiylimesi, gelismesi, liretilen mal ve hizmetlerdeki
farklilagmalar, yerel pazarlardan wulusal ve wuluslararast pazarlara agilmasi,
yoneticilerin  dlisiince yapisindaki degisiklikler, satin alma, kurumsal yapi,
Ozellestirme, stratejik ortakliklar ve birlesmeler gibi bir¢ok etmen sayilabilir.

Vizyon ise, isletmelerin gelecekte kendisini nerede gormek istediginin
ifadesidir. Vizyon da misyon gibi stratejik yonetim siirecinde en dnemli baslangic

noktalarindan biridir. Ayn1 zamanda vizyon stratejilere yol gdsteren bir kavramdir.
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Vizyon isletmenin bir hedef etrafinda odaklanmasini ve hedefe yonelmesini saglayan
aractir. Beklenmedik durumlarla karsilasildiginda isletmenin yapmasi gerekenleri
ifade eder. Vizyon isletme calisanlarini belirli ilkelerle hedeflere yonlendirir ve daha
verimli olmasini saglar. Ayn1 zamanda igletmeyi yaraticiliga isbirligine ve rasyonel
davranisa yonlendirirken, yoklugu ise yeteneksizlige, basarisizliga ve kaosa siiriikler
(Ulgen ve Mirze, 2013: 178).

Gilinlimiizde isletmeler vizyon olusturmanin gerekliliginin farkina varmis ve
vizyon belirlemek i¢in yogun calisma igerisine girmislerdir. Vizyon belirleme siireci
her isletme icin farklilik gostermekle birlikte oldukca zor ve titiz ¢alismalara da
ihtiyag  duyulmaktadir. Isletmelerin vizyon belitleme siireci su sekilde
gerceklesmektedir (Karaman, 2005: 98):

1) Ik adimda isletmenin yaptig1 isle ilgili dnemli olan1 belirlemek ve ona

inanarak sonuna kadar bagl kalmak,

2) Sonraki asamada, isteklerin ger¢eklesmesindeki engeller belirlenmelidir,

3) Isteklerin basarilmasi i¢in mevcut kaynaklar belirlenir,

4) En son ise, basarty1 gerceklestirmedeki etkenler analiz edilerek, somut

uygulamalar belirlenir.

Isletmenin vizyonu bir kez olusturulur. Stratejik planlama ve ydnetim siireci ve
tiim yonetsel kararlarin gerceklestirilmesi belirlenen bu vizyona gore gelistirilecektir.
Vizyonu belirlemenin en etkin metodu, vizyonun ¢alisanlarin goriisii alinarak onlara

danisilmasi ve birlikte olusturulmasidir.
2.1.9 D1s Kaynak Kullanimi

Globallesme ile birlikte artan rekabet diizeyi, isletmeleri faaliyetlerini
siirdlirebilmek, ayakta kalabilmek, miisterilerine daha kaliteli hizmet sunmak,
maliyet avantaji elde etmek, yeni teknolojik gelismelerden faydalanmak ve
isletmelere rekabet esnekligi kazandirmak gibi sebeplerden dolay1r dis kaynak
kullanimina yoneltmistir. Dis kaynak kullanimi, isletmelerin en basarili oldugu ve
diger isletmelere karsi rekabet iistiinliigli saglayan temel faaliyetlerine baska bir
ifadeyle temel yeteneklerine odaklanip, temel yetenekleri arasinda yer almayan isleri
baska isletmeye devretmesi veya bu isletmeyle gergeklestirmesidir.

Isletmelerin dis kaynak kullaniminda basarili olabilmesinin ilk kosulu temel

yeteneklerini (core competence) belirlemesidir. Saglik isletmeleri temel yetenekleri

70



olan teshis ve tedavi hizmetlerine odaklanirken, temel yetenekleri disindaki otelcilik,
temizlik, yemek, kafeterya, giivenlik, bilgi islem, satin alma, planlama, muhasebe ve
hasta iligkileri gibi hizmetleri dis kaynak kullanarak yiirtitebilmektedir. Saglik
isletmeleri dis kaynak kullanimiyla hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini
arttirmay1 hedeflemektedir.

Isletmelerin dis kaynak kullanmasinin nedenleri arasinda maliyetlerini
diisiirme, isletmenin temel yeteneklerine odaklanarak bunlari gelistirme, riski
paylasma, kaynak dagilimin1 daha verimli yapma, teknolojik gelismeleri izleyebilme,
hizmet kalitesini arttirma, dis kaynaklardan faydalanma hususunda tedarikgi
sayisinin artmasi ve isletmeler tarafindan bu egiliminin daha fazla kabul gérmesi
sayilabilir. Isletmeler, dis kaynak kullanimiyla zaman kaybimi engelleyebilecek ve
rakip isletmelere karsi rekabet yarisinda istlinlik saglayabileceklerdir. Bunlarin
disinda isletmeleri dis kaynak kullanimina sevk eden diger sebepler sermaye
eksikligi, bilgi eksikligi, esneklik, talebe hizli cevap verebilme, pazar kolayliklar1 ve
kaynaklar1 daha etkili kullanabilme olarak siralanabilir.

Dis kaynak kullanimimin isletmeler acisindan avantajlart  sunlardir
(www.globaloutsourcingagency.com/adv.html, 2017));

1) Isletmenin kendi temel yetenek ve siireclerini gelistirmek ve giiclendirmek

icin daha ¢ok zaman saglamaktadir.

2) Isletmenin i¢ siirecleri hizlanmakta ve tedarikgilerin deneyim ve

uzmanliklarindan faydalanilmaktadir.

3) Isletme tedarikcileriyle riskleri paylasmakta, bdylece ve avantaj

saglamaktadir.

4) Sermaye ve insan kaynaklar1 ihtiyacini azaltmaktadir.

5) Misterilere 6zel hizmetleri bunlara sahip olmadan sunulabilmektedir.

6) Yeni sektorlerin olusmasini ve gelismesini saglayarak iilke ekonomisine

katki saglamaktadir.

7) Farkl teknolojilere, miisteri tabanina, kapasitelere, tecriibelere, sektorlere,

bilgiye ve cografi konumlara erisim imkani saglamaktadir.

Dis kaynak kullaniminin dezavantajlar1 ve riskleri su sekilde siralanabilir
(www.globaloutsourcingagency.com/adv.html, 2017);

1) Tedarikgiler {izerinde kontrol kaybi olusmasi durumunda hizmet alimi ve

kalitesiyle ilgili aksakliklar yasanabilmektedir.
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2) Kritik temel yetenekler kaybedilebilmekte veya yanlis temel yetenekler
gelistirilebilmektedir.

3) lIsletme personeli iizerinde olumsuz etki olusturabilmekte, personelin
motivasyonunu diisirmekte, ise odaklanamamasina, bunun sonucu olarak
da isletmenin etkinligini azaltmaktadir.

4) Isletmelerin gizli bilgilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

5) Maliyet avantaji sagladig: diisiiniiliirken, gizli maliyetlerin goriilememesi
avantaji, dezavantaja doniistiirebilmektedir.

6) Tedarikcilerin birden fazla isletmeye hizmet saglamasi, isletmeye karsi
odak eksikligi olusturabilmektedir.

7) Sektore giris maliyetlerinin azalmasini saglayarak, rakip sayisinin artmasina
ve kar oranlarinin diismesine sebep olabilmektedir.

D1s kaynak kullanimi, isletmelere avantaj saglamanin yaninda dezavantajlar

ve riskleri de igermektedir. Bunun i¢in isletme iist yonetimi dis kaynak kullanimi
karar1 almadan Once konuyu her acidan detayli olarak analiz etmeli, titizlikle

incelemeli ve igletme i¢in en uygun karar verilmelidir.
2.1.10 Stratejik Planlama

Stratejik planlama, isletme tarafindan belirlenen hedeflere ulasmak igin
kurumsal vizyon ve misyonunun belirlenmesi, amaglarin saptanmasi ve stratejilerin
secilmesi, gerekli prosediir ve kurum i¢i organizasyonun saglanarak, tiim c¢alisanlarin
katilimin1 amaglayan bir siiregtir.

Stratejik planlama ilk olarak 1950°1i yillarda 6zel sektor kuruluslarinda
uygulanmaya basglamistir. II. Diinya Savasi’ndan sonra gelisen ekonomiler ve
ongoriilebilir hale gelen is hayati, isletmeleri planlama ve gelecege yonelik hedef
belirleme istegini arttirmistir. 1960 ve 1970’1li yillarda stratejik planlama kullanimi
giderek artmig ve stratejik planlama igletme yoOnetimlerinin vazgecilmez
uygulamalari arasinda yerini almistir. 1980’11 yillarda 6zel sektorde bigimsel stratejik
planlama sistemlerinin faydasi tartisilmaya baslanmis ve stratejik planlamaya yapilan
elestirilerin sonucunda; toplam kalite yonetimi, dengeli puan kart1 yontemi gibi yeni
gelistirilen modeller stratejik planlama modelinin alternatifi olarak uygulanmaya
baslanmistir. Stratejik planlama, tizerinde yapilan tartigmalara ve alternatif planlama

modellerinin olusturulmasina ragmen en cok kullanilan y&netim modeli olmay1
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siirdiirmektedir. 1980°1i yillar ve sonrasinda kamu kuruluslarinda ve kar amaci
giitmeyen kurumlarda da stratejik planlama yaygin olarak kullanilmaya baslanmigtir
(Erkan, 2008: 7).

Stratejik planlama sistemi, bir isletmenin uzun donemli faaliyetlerini
yonlendiren ve gelecekteki konumunu belirleyen etmen olarak nitelendirilmektedir.
Sistem kendi icinde “Su anda neredeyiz?”, “Nerede olmay1 istiyoruz?”,”Olmak
istedigimiz yere nasil ulasabiliriz?” ve “Gelismemize yoOnelik yol haritamizi nasil
belirleyebiliriz?” sorularina yanit aramaktadir (Kiiciiksiileymanoglu, 2008).

Isletmelerde yoneticiler stratejik planlama siirecinin basarisi i¢in asagidaki
asamalar1 takip etmelidir (Rigby, 2013: 54):

1) Kurumun vizyon, misyon, hedef, ama¢ ve degerlerini belirlemek.

2) Olusabilecek tehdit ve firsatlara karsisinda potansiyel is alanlarini

belirleyerek mevcut pazarlart detayli olarak arastirmak.

3) Hedeflenen miisteri grubunun su andaki ve ileriki donemlerdeki
yonelimlerini anlamaya ¢aligmak.

4) Isletmenin rakiplerine gore giiglii ve zayif yanlarini analiz ederek, deger
zincirinin hangi halkalarinin gliglendirilmesi gerektigini belirlemek.

5) Alternatif stratejileri belirlemek.

6) Isletmeyi rakip isletmelerden daha karli olabilecek avantajli bir model
gelistirmek.

7) Isletme stratejilerini gergeklestirebilmek plan, program ve politikalar
olusturmak.

8) Planlarla entegre organizasyon yapisi, karar verme siirecleri, bilgi akis
siireci, kontrol mekanizmasi, ise alim ve kurum ig¢i egitim sistemleri
olusturmak.

9) Kaynaklarn kritik yetenekleri gelistirmek i¢in kullanmak.

10) Cevresel degisimlere veya beklenmedik olaylara karsi eylem plani
gelistirmek.

11) Performansi izlemek ve degerlendirmek.

Stratejik planlama siirecinde, i¢ ve dis ¢evre analizleri yapilirken miisteri

taleplerine odaklanilir. Stratejilerin ve ulasilmak istenen hedeflerin gelistirilmesinde
ist yonetimin katiliminin saglanmasi, stratejilerin yillik planlara doniistiiriilmesi,

kalite ve maliyet hedeflerine ulagsmada belirlenen faaliyetlerin isletmenin tiim alt
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boliimleri tarafindan uygulaya konulmasi stratejik planlama siirecinde dikkat
edilmesi gereken noktalardandir. Stratejik planlama siireci olusturulurken kurumsal
deger ve ilkeler g6z 6niinde bulundurularak vizyon ve misyon belirlenmelidir. Ayni
zamanda tiim calisanlarin bu siirece katilimi saglanmalidir. Sonra, belirlenen
kurumsal hedeflere ulastiracak kritik basar1 etmenleri belirlenmeli ve bunlara iliskin
SWOT analizi yapilmalidir. Bu siirecte, miisteri talep ve ihtiyaglar1 6nem verilmesi
gereken bir konudur. Ciinkii elde edilen verilerin yorumlanmasina tesir etmektedir.
SWOT analizi sonuglarina gore isletmenin hedefleri tespit edilmeli ve hedefleri
gerceklestirmek i¢in stratejik kararlar ve hareket planlari olusturulmalidir. Eylem
planlarim1 basariya ulastiracak stratejiler ve stratejiler ile ilgili smrliliklarda
belirlenmelidir. Stratejik plan igerisinde, insan ve madde kaynaklari ihtiyaci ile
iyilestirme ve gelistirmelerin nasil ve ne zaman Olgililecegi de yer almalidir

(Kiigtiksiileymanoglu, 2008).
2.1.11 Stratejik Ortakhklar

Stratejik ortaklik, birden fazla isletmenin, isletme kurmadan yeni bir kimlik
altinda, sadece belirli yeteneklerini birlikte kullanarak, belirli amaclar
gerceklestirmek amaci ile anlagsmaya dayali isbirligi yapmalaridir. Stratejik ortaklikta
isletmeler, kimlikleri ve miilkiyet yapilar1 degismeden, sadece belirli alanlarda
yeteneklerini birlestirerek veya belirli bir isi gergeklestirmek icin ortaklasa baska bir
isletme olusturmaktadir (Ulgen ve Mirze, 2013)

Stratejik ortaklikta kaynaklar, iirlinler, teknolojiler ve beceriler birbirlerine
fayda olusturacak sekilde birlestirilir, karsilikli degistirilir ya da birbirine uyumlu
hale getirilir. Stratejik ortaklik genellikle isletmelerin tek basina yapamayacaklarini,
baska sirketlerle birlikte yapabilme durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda
isletmeler biiylime, {iriin cesitlendirmesi, rakiplere karsi rekabet giiciinii arttirma,
verimlilik ya da misteri beklentilerini karsilama nedenleriyle de stratejik ortaklik
yapmaktadir. Isletmelerin stratejik ortakliga basvurma nedenleri sunlardir:

1) Isletmeye yeni teknoloji ve iiretim imkanlar1 saglamak,

2) Isletmenin yeni pazarlara daha kolay girebilmesini saglamak,

3) Isletmenin finansal yiikiinii hafifleterek riskleri paylasmak,

4) Baska iilke pazarlarina kolay girebilmek icin uluslararas: gii¢lii firmalarla

yapilan ortakliklarla politik engelleri azaltmak,
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5) Isletmeler rekabet ortaminda stratejik ortaklarin sahip oldugu rekabet

avantajlarina da ortak olarak gii¢ kazanirlar.

Stratejik ortakliklar, bolgesel acentelik ve bayilikler gibi basit anlasmalardan
know-how, lisans, taseronluk, frenchising gibi daha spesifik ve karmagik anlagmalara
kadar uzanan ¢esitli isbirliklerini kapsamaktadir (Ulgen ve Mirze, 2013).

1) Bolgesel Acentelik ve Bayilikler: Isletmenin iiriinlerinin satisin1 bayilik ve
acentelik vererek baska isletmeye devretmesidir. Cogunlukla isletme {iriinlerinin
tiiketim pazarina dagitimini saglayan bagka isletmelerle yapilan sézlesmeye dayali en
cok kullanilan igbirligidir.

2) Know-How: Isletmelerin ayn1 faaliyet alaninda iiretim ile ilgili teknik bilgi
ya da deneyimini, yetersiz olan isletmelere kullanma hakkini1 vermesidir.

3) Lisans Anlasmalari: Uretici veya tedarikci isletmelerin know-how, patent,
telif, tasarim, pazarlama teknikleri, marka gibi sahip oldugu haklarmin bagka
isletmeler tarafindan s6zlesme karsiligi kullanilmasidir. Genellikle yeni teknoloji ve
marka iiretemeyen isletmeler bu yolla pazara girmeyi tercih etmektedir. Ozellikle
direkt yatirnmin yapilamayacagi ve yiiksek riskli durumlarda isletmeler tarafindan
kullanilmaktadir.

4) Taseronluk Anlasmalari: Uriin, hizmet veya faaliyetlerin ana isletme adina
baska isletme tarafindan yapilmasidir. Uretilen iiriin veya yapilan faaliyet tamamen
ana isletme adina taseron tarafindan gergeklestirilir. Taseronluk, dis kaynak
kullaniminin (outsourcing) bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

5) Franchising: En gelismis stratejik ortakliklardan biridir. Ana isletmenin
belirli bir slire sartt ve belirledigi sinirlamalarla ana faaliyet konusunu baska bir
isletmeye devretmesidir. Ornek olarak akaryakit istasyonlar1 ve fast-food restoranlari
gosterilebilir. Franchising anlagmalarinda isletme, kendi adina ancak ana isletmenin
standartlarinda, onun marka ve sekil sartlartyla onun yonetiminde ve kontroliindedir.

Isletmeler arasindaki ortakliklar karsilikli yarar saglamaya yonelik olsa da,
bazen istenen sonuglar elde edilememekte ya da belirli bir siire elde edilse bile, daha
sonra igletmeler arasinda sorun olusabilmektedir. Bu sorunlar genel olarak sunlardan
kaynaklanmaktadir:

1) Aym sektorde faaliyet gosteren isletmeler arasi ortakliklarda, taraflar ayni

zamanda rekabet i¢inde olabilmektedir.

2) Detaylar goz onilinde bulundurularak hazirlanmamig anlagsmalar, olabilecek
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sorunlart kapsamayan zayif anlagmalar, ortakliklarda sorun yaratan en
onemli unsurlardandir.

3) Ortakliklarda karsilikli giivenin yaratilamamasi en énemli sorunlardandir.
Kotli niyetin bulunmamasi durumunda dahi karsi isletmeye devamli
gilivensiz, kusku ve siiphenin oldugu, olumsuz agresif davranislar iligkileri
yipratmaktadir.

Bu nedenlerle stratejik ortakliklarda isletmelerin karsilikli gliveni olusturmasi

ve gelistirmesi 6nemlidir. ki taraf arasindaki seffaflik, iyi niyet ve programli olarak
yapilan iyilestirme ve gelistirme egitimleri isbirliklerini pekistirecek ve giivenli bir

ortam olusturmaya olanak saglayacaktir.
2.1.12 Sosyal Medya Aragclar ve Internet

Gilinlimiizde kiiresellesmeyle birlikte, diinyada internet ve sosyal medya
kullanimi1 hizla artarak yayginlasmis, etkili bir iletisim ve paylasim araci haline
gelmistir. Ozellikle 2000°li yillardan sonra internet teknolojilerinin gelismesiyle
birlikte insanlar arasinda sosyal etkilesimler artmistir. Bu durum sosyal medyanin
yayginlasmasina neden olmustur. Isletmeler de bu durumu firsat olarak kullanarak
sosyal medya iizerinden iletisim, pazarlama ve miisteri portfoyli olusturma yoluna
gitmistir. Isletmeler dijital medya ve internet sitelerini etkili bir tamitim ve reklam
unsuru olarak kullanmaktadir. Saglik sektoriiniin hizmet sunumundaki teknolojik
yenilikler, kolaylastiric1 ve ulasilabilir olmay1 arttirmustir. Isletmeler kurulan internet
siteleri ve sosyal medya hesaplar1 ile miisterilerin bilgiye kolay ulagmasin
saglamaktadir. Bu durum miisteri memnuniyetini arttirmakta ve isletmeye bulundugu
sektorde rekabet avantaji saglamaktadir. Saglik kurumlar1 hastalara kolay ve
ulagilabilir olmay1 internet araciligi ile saglamakta, internet sayfalarina online
randevu, soru-cevap, istek-sikayet, sonu¢ v.b. uygulamalarla teknolojik avantajlardan
yararlanmaya ¢aligmaktadir.

Sosyal medya araglarimi ve interneti iyi ve etkili kullanan markalarin
faaliyetleri ve tiiketici iletisim analiz edildiginde, tiiketici sikayetlerine ¢6zlim arama,
tanitim, kampanya duyurulari, 6zel uygulamalar, tanitici link yayinlama, {iriin
kullanim bilgileri v.b. gibi bir¢ok alanda internet ve sosyal medya araglarini
kullandiklar1 gdzlemlenmektedir. Internet ve sosyal medya, hizli ve yiiksek sayida

miisteriye erisim ve gorsel ve yazili mesajlarin istenilen sekilde yaymlanmasindan
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dolay1 isletmeler bir¢ok alanda etkinlik saglayabilmektedir. Ayni zamanda
tilkketicilerle karsilikli iletisim ortaminin saglanabildigi, isletmenin pazarlama
faaliyetlerine yon veren medya ortami dogrudan pazarlama ve tutundurma karmasi
calismalar1 icinde degerlendirilebilir. (Koksal ve Ozdemir, 2013).

Isletmeler internet ve sosyal medya araglarini genellikle su amaglarla tercih
etmektedir (Rigby, 2013: 50-51):

1) Giiclii markalagma faaliyetleri,

2) Calisan ve miisterilerle iletisim kurmak

3) Uriin farkindalig1 yaratmak

4) Uriin satis1 yapmak

5) Siparis almak ve takibini saglamak

6) Farkl goriisleri paylasmak

7) Geri bildirim saglamak

8) Gruplar olusturarak etkinligi arttirmak.

2.1.13 Deger Zinciri Analizi

Deger zinciri analizi, isletmenin faaliyetlerini, temel ve destek faaliyetler
olarak gruplandirilarak her birinin miisteriye ne kadar ve nasil deger yarattigini
belirleyen yoOntemdir. Miisteriye yaratilan degerin isletmeye ne derece rekabet
listiinliigii sagladig1 belirlenmektedir. Isletme igindeki deger zincirini olusturan ana
faaliyetlerin tespit edilmesinde ve isletmenin devamli rekabet avantaj1 yaratabilmesi
icin kullanilan etkili bir aragtir. Deger zinciri analizinde isletmenin faaliyet ve
stirecleri analiz edilerek bunlarin daha uyumlu hale gelmesi saglanir.

Isletmenin rakiplerine karsi rekabet {istiinliigii saglamasi isletmenin tiim
faaliyetlerinin basarisina baghidir. Isletmenin bu kiiciiklii biyiiklii tiim faaliyetleri
rakiplerinden daha fazla deger yarattig1 derecede rekabet iistiinliigli saglamaktadir.
Degerin yaratilip yaratilmadigr miisteri tarafindan satin alinmasi ile olgiiliir. Miisteri
daha az maliyetle mal veya hizmeti temin ettigini diisiindiigli zaman ya da 6dedigi
maliyete karsin daha ¢ok fayda sagladigimi diisiindiiglinde miisteri i¢in deger
yaratilmig demektir. Ancak isletmenin rekabet ustiinliigii saglayabilmek icin, tim
isletme faaliyetlerinin {iretilen mal veya hizmete kattig1 deger, rakiplerinkinden daha
fazla olmak zorundadir. Aksi durumda isletme agisindan deger yaratilsa da rekabet

istiinliigii saglanamaz.
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Bir kaynagin degerli olabilmesi i¢in isletmenin etkinlik ve verimlilik amacina
katki vererek, cevresel firsatlar1 yakalamasina olanak tanmiyan stratejik secimlerde
odak olmasi1 gerekmektedir. Saglik sektoriindeki bir hastanenin acik kalp
ameliyatlarindaki basar1 yiizdesi yiiksek olmasi degerlidir ve hastalar igin tercih
sebebidir. Ancak baska bir hastanenin kalbi durdurmadan ya da kapali ameliyat
teknolojisi ile by-pass ameliyat1 yapmast diger hastanenin sektordeki rekabetci
konumunu zayiflatacaktir. Boyle bir durumda hastane, doktorlarin yiiksek
teknolojiye uyumu i¢in nitelikli bir egitim almasini saglayacak veya hastanenin farkl
uzmanlik alanlarinda gorev yapan doktorlarin becerilerine odaklanilarak hastanenin
temel yetenegi farkli alanlara kaydirilacak ve o alanda hastalar i¢in deger
yaratilacaktir

Deger zinciri analizi Michael Porter tarafindan gelistirilmistir. Porter
isletmelerdeki mevcut faaliyetleri temel faaliyetler ve destek faaliyetler olarak iki
grup altinda toplamaktadir. Temel faaliyetler; mal veya hizmetlerin fiziksel olarak
tiretilmesi ve miisterilere teslim edilmesiyle elde edilen geliri ifade etmektedir.
Isletme icin bu faaliyetlerin bir maliyeti vardir. Ancak isletmeler yaptig1 planlamada,
bu faaliyetler icin 6dedigi maliyetin, {riinlerinde deger yaratmasini ve yaratilan
degerin katlandig1 maliyetlerden daha ¢ok olacagini dngérmektedir.

Gelir yaratan temel faaliyetler bes ana grupta siniflandiriimaktadir. (Ulgen ve
Mirze, 2013).

1) Ice Yonelik Lojistik Faaliyetler: iiretim girdilerinin isletme iginde fiziki
dagitimi ile ilgili faaliyetler bu kapsamda degerlendirilmektedir. Isletmelerin
tiretimde kullanacagi kaynaklarin temini, stoklamasi, tiretimi gibi faaliyetleri kapsar.

2) Uretim Faaliyetleri: isletmeye tedarik edilen girdilerin mal veya hizmet
haline doniistiiriilmesi ile ilgili faaliyetlerdir. Girdilerin temin edilerek iiretim
stirecine ulastirilmasindan, nihai {iriinlerin dagitim kanallarina teslimine kadar olusan
biitiin faaliyetler bu kapsamdadir.

3) Disa Yonelik Lojistik Faaliyetler: iiretilen mal veya hizmetlerin dagitim
kanallarina gonderilmesinden baslayarak tiiketiciye ulastirilincaya kadar gerceklesen
faaliyetleri igermektedir. Mal veya hizmetlerin miisteriye yonelik fiziki dagitimi ile
ilgili faaliyetlerden olusmaktadir.

4) Pazarlama ve Satig Faaliyetleri: isletme mal veya hizmetlerinin miisteriler

tarafindan kabuliini saglamak i¢in yapilan ve onlarin satin alma kararlarini etkileyen
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her tiirlii tutundurma, fiyatlama, satis gibi faaliyetlerle ilgilidir.

5) Servis Faaliyetleri: {irlinlerin satig1 sonrasindaki garanti kapsami ve siireleri,
bakim ve onarimi, miisteriler i¢in {iriin kullanma egitimi gibi satig sonrasiyla ilgili
tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Bu faaliyetler miisterilerin isletmenin {irtinlerine olan
ilgi, giiven ve kabuliinii pekistirecek faaliyetlerdir.

Isletmenin temel faaliyetlerine destek veren ve bu sekilde deger yaratilmasina
katkida bulunan destekleyici faaliyetleri ise dort ana grupta siniflandirabiliriz:

1) Altyap:r Tedarik Faaliyetleri: iiretimi destekleyen en kiigiik malzemeden, alt
yapiy1 olusturan bina, teknolojik altyapi ve her cesit makine ve techizatin temin
edilmesine yonelik faaliyetleri kapsamaktadir.

2) Teknoloji Gelistirme Faaliyetleri: isletmenin know-how, arastirma-
gelistirme, iirlin tasarimi, stire¢ gelistirme ve bilgi teknolojilerinin kullanim ile ilgili
faaliyetler bu kapsamdadir. Isletmenin tiim faaliyetlerine destek vermesi igin
yluriitiilen bu faaliyetler, isletmenin rekabet {istlinlii saglayabilecek farkliliklar
yaratmasi lizerine ¢alismalar yapar.

3) Insan Kaynaklar1 Yonetimiyle Ilgili Faaliyetler: isletmeye nitelikli personel
alinmasi, hizmet i¢i egitim, performans degerlendirme, &diillendirme, {icret
politikalar1 yonetimi gibi faaliyetleri igermektedir.

4) Isletmenin Yonetsel Altyapisi ile Ilgili Faaliyetler: yonetim teknigi ile ilgili
yaklagimlari, yonetsel faaliyetleri, finansman, muhasebe, halkla iligkiler gibi

faaliyetleri kapsamaktadir.
2.1.14 is Portfoy Analizi

Is portfdy analizi; isletme birimleri, faaliyet gosterdigi sektdriin biiyiime hiz1 ve
mevcut pazar giicli dikkate alinarak analizi yapilmakta ve isletmenin her bir birimi
icin gelistirilmesi gereken stratejilerin karar alma siirecinde kullanilmaktadir. Bu
analizdeki odak nokta, isletmenin pazardaki yatirim imkanlarin1 siirekli analiz ederek
stratejik kararlar almasidir. Bu kararlar1 alirken rakiplerin takip edilmesi ve analizi
dogru karar vermede olduk¢a onemlidir. Yatirim kararlarinda karlilik, biiylime ve
rekabet kosullar1 gibi bircok kriter belirlenerek siralanmakta ve bu kriterlerinde
degerlendirilmesi sonucunda yapilacak yatirimin isletmeye yaratacagi deger

Oongoriilmeye ¢alisilmaktadir.
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Analizin li¢ agsamasi1 bulunmaktadir. Bunlar (Dinger, 2013: 269):

1) Stratejik is birimlerinin tarif edilmesi,

2) Is birimleriyle uyumlu portféy matrisinin olusturulmast,

3) Olusturulan portfdy matrisinin yorumu ve yeni strateji secilmesi.

Boston Danisma Grubu (BDG) Is Birimleri Portfoy Y&netim Matrisi, Hofer Is
Birimleri Portfoy Yonetim Matrisi, McKinsey Yonlendirici Politika Matrisi,
A.J.Rowe Stratejik Durum ve Faaliyetlerin Degerlendirilmesinde Rowe Modeli gibi
birgok matris portfoy analizinde kullanilarak yapilmaktadir. Bu matrislerden en ¢ok
kullanilan1 Boston Danisma Grubu (BDG) Is Birimleri Portféy Yonetim Matrisidir
(Dinger, 2013; Ulgen ve Mirze 2013; White, 20104).

BDG Is Birimleri Portfoy Yénetim Matrisi; isletmenin gelecek dénemlerdeki
degerini belirleyen isletmenin goreceli rekabet durumu ve isletmenin faaliyet
gosterdigi pazarm biiyiime hizin1 grafiksel olarak birlestirmektedir. Isletmelerin
faaliyet gosterdigi sektdrde bir pazar pay1 ve pozisyonu vardir. Isletmenin bulundugu
pozisyon gelir ve nakit akigmni etkilemektedir. Isletmelerin faaliyette bulundugu
sektordeki pazar payi elde etme maliyetleri, pazarin biiylime hiziyla dogrudan
iligkilidir. Bu ylizden pazarin biiyiime hiz1 isletmeler i¢in ¢ok 6nemlidir. Bunun iki
nedeni vardir. Birincisi; isletmelerin faaliyet gosterdigi pazardaki biiyiime hizi
yiiksek ise, pazar payini arttirmak i¢in katlanacagi maliyet diisiiktiir. Eger biiyiime
hiz1 diisiik ise, isletmenin pazar paymni arttirmak icin katlanacagr maliyet
yiikselecektir. ikincisi; pazarin biiyiime hiz1 isletmeler igin yeni yatirim imkanlart
saglayacaktir. Bliylime hizinin yiiksek oldugu pazarlar yeni ve daha fazla yatirnm
firsatlar1 yaratirken, diisiik oldugu pazarlarda yatirim firsatlar1 ya hi¢ olmamakta ya
da ¢ok diisiik olmaktadir (Ulgen ve Mirze, 2013).

BDG Is Birimleri Portfdy Yonetim Matrisi dort boliimde olusmaktadir. Dort
boliim yatay olarak goreceli Pazar payini, dikey olarak da pazarin biiylime hizini
ifade etmektedir. Matristeki dort boliim sunlari ifade etmektedir:

1) Yildizlar: Matrisin sol iist kosesi yliksek pazar payr ve bilylimesi olan
isletmeleri ifade eder. Bu bolgedeki isletmelerin yiiksek biiylime egiliminde ve pazar
paylar1 da oldukga yiiksektir. Bundan dolayi, kazandiklar1 nakit kaynaklar1 yatirima
yonlendirmeleri ve pazar payini arttirmalar1 ve daha giiclii hale getirmeleri tavsiye
edilmektedir. Bu bolgedeki isletmelerin biiyiime stratejileri kullanmalar1 daha

uygundur.
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2) Nakit Inekleri: Matrisin sol alt bdlgesi rakiplerine gdre pazar paylar1 yiiksek,
fakat faaliyet gosterdikleri pazarin biliylime hizi normalin altinda olan isletmeleri
ifade eder. Bu yiizden isletmelerin olusan nakit kaynaklarini diisiik biiytime hiz1 olan
pazara yeni yatirim yapmasi Onerilmez. Pazarin daha fazla biiyiiyebilecegi
bolgelerdeki isletmelere yatirim yapmasi Onerilir. Bu bolgedeki isletmeler nakit
kaynaginin fazla olmasi, devamli nakit kaynak yaratan ve baska isletmelere mali
kaynak saglayan isletmeler oldugu icin nakit inekleri ya da nakit depolar1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu bolgedeki isletmelere mevcut durumunu koruyan duragan
stratejiler Onerilmektedir. Bu bolgedeki isletmeler nakit kaynaklarini Ar-ge
faaliyetlerine aktararak iirlin gelistirme stratejisi uygulamaktadir.

3) Soru Isaretleri: Matrisin sag {ist kdsesinde bulunan rakiplerine gore pazar
payr diistik, fakat faaliyette bulundugu pazarin biiylime hizinin yiliksek olmasi
sebebiyle pazar pay1 degismese bile satiglar1 artmakta olan isletmeleri ifade eder. Bu
bolgedeki isletmelerde rekabet fazla degildir. Isletmeler pazar paylarim
arttirabilirlerse yildiz isletmeler boliimiine gecger. Pazar paylarini biiyiitemezlerse
mevcut durumda kalir. Eger pazarin biliylime hiz1 azalirsa sag alt bolmeye geger ve
durumunu sorunlu duruma sokar. Bu bdlgedeki isletmelere soru isaretleri
denilmesinin sebebi bu yiizdendir. Bu bolgedeki isletmelere nakit kaynak olusturarak
biiylime stratejileri uygulamasi ya da isletme mevcut durumunda kalacak ve bir siire
sonra tasfiye edilecektir.

4) Kopekler: Matrisin sag alt kosesinde bulunan pazarin biiyiime hizinin
normal, rakiplerine gore pazar paymin diisiik oldugu isletmeleri ifade eder. Rekabet
son derece yiiksektir. Isletmelerin pazar paymin diisiik olmasindan dolay1 nakit
kaynaklar1 ve gelecek donemlerde nakit kaynak yaratma kapasitesi pek miimkiin
degildir. Bu bolgedeki isletmelere satma ya da tam tasfiye stratejileri onerilmektedir.

BDG Is Birimleri Portfoy Yonetim Matrisi saglik kurumlarinda kullanilirken
bazi hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir. Matriste, daha ¢ok {iretim isletmeleri
icin gegerli olan, pazar paymin yiiksek olmasinin kar oranim arttirdigi diislincesi
hakimdir. Fakat saglik isletmelerinde yiiksek pazar pay1 devlet kurumlariyla yapilan
sozlesmelerden ya da bu sozlesmelere bagh olarak fiyat kisithiliklarindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica devlet kurumlarinin geri 6deme kriterlerindeki bazi
belirsizlikler eksik ddemeyle sonuclanabilir. Uretim isletmelerinde iiretim miktarina

gore maliyetler diisebilir, ancak saglik isletmelerinde hasta veya ameliyat sayisinin
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artmasi kullanilacak malzeme, personel ve ekipmanlarin de§ismemesinden dolay1
maliyetler diismeyebilir. Ayrica iiretim isletmelerinde pazar pay1 diistik, kar etmeyen
birimler kapatilabilmekte, dolayis1i ile o birimin isletmeye verdigi zarar
engellenebilmektedir. Ancak saglik isletmelerinde birimlerin birbirini tamamlayan
hizmetler vermesi, sosyal fayda gibi sebepler bu durumlarla karsilagilsa bile

birimlerin kapatilmasini engellemektedir.

2.1.15 Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik zinciri yonetimi; saglik isletmelerinde hastalara hizmet sunumunda
kullanilmas1 gerekli malzeme, makine ve teghizatlarin gibi unsurlarin en kisa
zamanda, kaliteli ve verimli bir sekilde iireticiden temin edilmesi siirecinin koordine
edilmesi ve yonetilmesi ile ilgili tim faaliyetlerdir. Saglik isletmelerinde satin alinan
tiim hizmet, tibbi veya tibbi olmayan malzeme ve ekipmanlarin bu siirecte etkin bir
sekilde yonetimi yapilmaktadir.

Kiiresellesen diinya diizeninde isletmeler, giderek siddetlenen rekabet
kosullarinda varliklarini siirdiirebilmek i¢in pazar payini arttirmanin yaninda, birim
maliyetlerini de azaltmayr amaglamaktadir. Bunu basarabilmek i¢in tedarikgilerle
etkin bir sekilde ¢alismasi, gerekli malzemeyi en kisa zamanda ve en diisiik maliyetle
tedarik etmesi gerekmektedir. Bu da ancak tedarik zinciri sisteminin kurulmasiyla
miimkiin olabilecektir. Ayni zamanda bu sistem miisteri isteklerinin daha kisa
zamanda ve istenilen sekilde karsilanmasini, maliyetlerinin minimize edilmesini,
gerekli olmayan faaliyet ve malzemelerin azaltilmasini saglamaktadir. Bunun
sonucunda etkili bir tedarik zinciri yonetimi stok devir hizinin daha yiiksek olmasini
dolayisiyla stok maliyetlerinin azaltilmasini, operasyonel maliyetlerin azaltilmasini,
hizmetin hastalara daha az maliyetle sunulmasini ve sonu¢ olarak hasta
memnuniyetini saglayacaktir.

Gilintimiizde tedarik zincirine iyi bir sekilde entegre edilmis isletmeler ayakta
kalabilmekte ve faaliyetlerine devam edebilmektedir. Tedarik zinciri sistemindeki
tiim isletmeler kendisini, tek bir firmanin birbiri arkasindan gelen fonksiyonlar1 gibi
gordiikleri zaman bagariy1 yakalayabilmektedir.

Tedarik zinciri yonetiminin amaglarini 6zet olarak su sekilde siralayabiliriz:

1) Miisteri memnuniyetini arttirmak,

2) Hizmet devir hizin1 azaltmak,
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3) Stoklanan malzemeleri ve stok maliyetlerini azaltmak,

4) Hatal1 malzeme oranini azaltmak,

5) Isletme faaliyet maliyetlerini azaltmak.

Bu amaglar gergeklestirebilmek i¢in tedarik zincirindeki tiim unsurlarin
siirecin tamaminda bilgi paylasimini ve iletisimi en yliksek diizeyde kullanmasi

gerekmektedir.
2.1.16 SWOT Analizi

SWOT analizi, isletmenin dis ¢evresel faktorlerin analiz edilmesi sonucunda
isletmeye yarar saglayabilecek firsatlar ve zarar verebilecek tehditlerle, isletme ici
faktorlerin analiz edilmesiyle kurumun rakiplerine karsi giiglii ve zayif yonlerinin
belirlenmesi, birlikte analiz edilmesi ve stratejilerin  belirlenmesidir. SWOT;
Ingilizcedeki Strengths (iistiinliikler), Weaknesses (zayifliklar), Opportunities
(firsatlar), Threats (tehditler) kelimelerinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir.

1) Ustiinliikler: Isletmenin i¢ cevresel faktorlerin analiz edilmesi sonucunda
ortaya ¢ikan rakip isletmelere karsi avantaj saglayan varlik ve temel yetenekleri ifade
etmektedir. Isletmenin gii¢lii olmas1 ve rakiplerine kars: iistiinliiklere sahip olmasi dis
cevresel faktorlerden faydalanmak adma olduk¢a oOnemlidir. Ayrica isletmeler
yasamlarini siirdiirebilmek i¢in dis ¢evresel etkilere karsi tstlinliiklerini kullanmak
ve cevap vermek mecburiyetindedir.

2) Zayifliklar: Isletmenin i¢ gevresinin analiz edilmesiyle elde edilen veriler
sonucunda, isletmenin varlik ve yeteneklerinin rakip isletmelere gore gligsiiz ve
diisiik oldugu durumlar1 gostermektedir. Isletmenin uzun donemde basaril
olabilmesi, faaliyetlerini silirdiirebilmesi i¢in belirlenen zayifliklarin mutlak suretle
¢oziilmesi gerekmektedir. Isletmenin rakiplerine gore zayif olmasi durumunda,
sektoriinde basarili olan igletmelerin sistemlerini inceleyerek zayifliklarini gidermeye
calismalidir. Eger isletme tiim ugrasilarina ragmen zayifliklarini gideremezse, dis
kaynaklardan faydalanma yoluna gitmelidir.

3) Firsatlar: Isletmenin dis cevresel faktdrlerin analiz edilerek isletmeye
pozitif anlamda katki saglayabilecek unsurlar1 ifade etmektedir. Isletmenin iginde
bulundugu c¢evresel faktorler olan hukuki, politik, teknolojik degisimler,
sosyokiiltiirel, demografik, tedarikgiler, miisteriler, rakip isletmeler, ikame {iriinler ve

uluslararas1 unsurlar devamli degisim ve gelisim i¢indedir. Bu gelisimler isletmeye
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olumlu katki saglayabilir. Isletmeler bu firsatlardan faydalanarak yasamini daha
saglikli devam ettirebilmekte ve rakiplerine kars1 rekabet Ustiinligi
saglayabilmektedir. Ancak olusan firsatlardan faydalanabilmek i¢in, isletmenin temel
yetenekleriyle rakiplerine karsi iistiinlilk saglamasi gerekmektedir. Aksi durumda
firsatlar baskalar tarafindan kullanilir.

Isletmeler rekabet iistiinliigii saglama veya rekabet avantajmi korumak igin,
cevrenin olusturdugu firsatlara sahip oldugu iistiinliiklerle cevap verebilmelidir. Bu
isletmelerin  istedigi bir durumdur ve isletme agisindan yeni faydalar
olusturabilmektedir.

Isletmelerin zayifliklar1 mevcutsa ve giiglii hale getirememisse, firsatlar
olusmus olsa bile bunlardan faydalanamamaktadir. Isletme bu durumlarda éncelikli
olarak ivedi bir sekilde zay1f yonlerini gidermelidir. Isletme yeteneklerini gelistirerek
rakip igletmelerin seviyesine getirmek zorundadir. Eger bunu bagaramiyorsa isletme
dis kaynaklardan faydalanmalidir. Aksi durumda isletme belirli bir zaman sonra
rekabet avantajin1 kaybetmenin de 6tesinde, hayatini da siirdiirmekte zorlanabilir.

SWOT analizinin kurumlar agisindan iki 6nemli faydasi vardir. Bunlardan
birincisi, kurumun mevcut durumunu agik bir sekilde ortaya koymasidir. Analizin ilk
kismi olan ve S (strengths) ve W (weaknesses) harfleri, kurumun olumlu veya
olumsuz is siireglerinin ve performansinin belirlenmesini, giiclii ve zayif yonleri
hakkinda bilgi saglamasidir. ikincisi ise, O (opportunities) ve T (threats) harfleri,
cevresel etkileri, piyasanin durumunu, kurumun olusabilecek firsat ve tehditlere karsi
davramissal modelinin ortaya konulmasidir. Ikinci kisim, gelecekte olabilecek
gelismelere yonelik durumun degerlendirmesini kapsar, bu ylizden daha ¢ok tahmine
ve kisisel verilere dayanmaktadir. SWOT analizi, dort kapsami iceren iki yonlii (hem
ic hem dis) bir analiz teknigidir. Yapilan analizin basariyla uygulanabilmesi i¢in
sunlar gereklidir (Kavuncubasi, 2000: 138—142);

4) Kurum, iistiin ve giiclii yonlerinin belirlenmesinde alaninda uzman ve

yetenekli yoneticilere ve giiglii bir lidere sahip olmali,

5) Son teknolojik wuygulamalari kurumun amaglarina uygun olarak

kullanmal,

6) Uriin gesitliligi yaratarak yeni {iriin ve yeni stratejiler gelistirebilmeli,

7) Alaninda yiiksek nitelikte bilgi ve beceriye sahip insan kaynaklarina sahip

olmalidir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

3.1 Literatiir Degerlendirmesi

Alan yazinda saglik kurumlarinda stratejik yonetim araglan ile ilgili yapilan
arastirmalar ¢ok fazla degildir. Bu durum alan yazin taramasini yapma noktasinda
zorluklar1 beraberinde getirse de ulasilabilen, erisilebilen konu ile ilgili ¢aligmalara
bu boliimde yer verilmeye calisilacaktir.

Saglhik kurumlarinda stratejik yonetim 1ile ilgili Bilgin Demir ve
Ugurluoglu’nun (2015) yaymmladigi “Saglik Kurumlarinda Stratejik Yonetim
Araglar1” konulu c¢alismada saglik kurumlarinin iist yonetim ekibinin farkli ve yeni
anlayis ve bakis acgisina sahip olmasi, etkili stratejik kararin alinmasinin gerekliligi
belirtilmistir. Son yillarda bu gerekliligin saglik sektorii yoneticileri tarafindan
Oongoriilmeye baglanmasi ile sektdrde stratejik yonetim anlayisinin uygulanmaya
baslandig1 ifade edilmektedir. Saglik kurumlarinin c¢evresel yogun rekabet
kosullarinda sunulan hizmetlerin daha etkili ve verimli, ayn1 zamanda devamliligini
saglayabilmenin stratejik yonetim anlayisinin artarak uygulanmasiyla miimkiin
olabilecegi belirtilmistir. Stratejik yonetim anlayisinin uygulanmasi ise stratejik
yonetim araglarinin kullanimiyla gerceklesebilmektedir. Stratejik yonetim araclari,
yoneticilerin stratejik karar alma siirecine yardimci olan yontem ve teknikler olarak
belirtilmistir. Ayrica saghik kurumu yoneticilerinin stratejik yOnetim anlayisini
basaril1 bir sekilde uygulayabilmesi i¢in ¢evreyi analiz etme, maliyetleri azaltma ve
karar verme asamalarinda stratejik yonetim araglarinin yol haritas1 olusturdugu ifade
edilmektedir. Stratejik yonetim araclarmmin karmasik hasta taleplerini karsilamada
stratejik rekabet avantaji sagladigi, bu avantajin da siirdiiriilebilmesi i¢in saglik

kurumlarina 6nemli derecede faydali ve destekleyici oldugu belirtilmektedir.
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Saglik kurumlarin stratejik yonetim ile ilgili yapilan bir diger ¢alisma Soylu ve
Ileri (2010) tarafindan Meram Tip Fakiiltesine uygulanan “Hastanelerde Stratejik
Yonetim Uygulamalart S.U. Meram Tip Fakiiltesi Ornegi” baslikli ¢aligmadir.
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan caligmada, stratejik planlama siireci;
kurumun stratejik ama¢ ve hedeflerine ulagsmak i¢in kurumsal faaliyetleri
yonlendiren ve bir biitiin halinde yapilir hale getiren siire¢lerin toplami olarak ifade
edilmigstir. Stratejik yonetimin uygulandig1 bir organizasyonda idari stirecler, tiiketici
davraniglari, hizmet sunum ag1, organizasyon yapisi, stratejik karar alma faaliyetleri,
belirlenen programlarin yonetimi gibi unsurlar stratejik anlayisla ele alinmals,
siirecler iizerinde stratejik bakis acisiyla durulmali ve siireclerin orgiitiin i¢ ve dis
cevresinden gelen verilerle gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Boylelikle kit olan
tiretim faktorlerinin sonsuz olan sinirsiz olan ihtiyaglari gidermede tiiketici talep ve
beklentileri rasyonel bir sekilde analiz edilerek miisteri memnuniyetinin saglanacagi
Ongoriilmistiir. Ayn1 zamanda Orgiitler stratejik planlamada hedeflerini ve olmasini
arzu ettigi yeri belirleyerek hareket planini da buna uygun yaparak zaman ve kaynak
tasarrufu saglayacagi belirtilmistir. Arastirmada sonucunda, stratejik yonetim siireci
yonetimini  saglayacak giiclii lider ve karar alicilar olmadik¢a basariya
ulasilamayacagi, yalnizca stratejik karar almada etkin bir liderin ¢alisanlar1 basarili
bir stratejik diisiinme ve davranmada motive ederek yonlendirebilecegi ifade
edilmistir. Eger kurumun stratejik planlama siireci sonucunda kendini degistirmesi
gerekiyorsa, karar alicilarin liderliginde tiim ¢alisanlarin bu siirece inanmalarinin sart
oldugu belirtilmistir.

Ertag (2014), “Saglik Kurumlarinda Stratejik Yonetim” konulu yiiksek lisans
tezinde; saghk kurumlarinin vizyon sahibi olabilmelerinin stratejik ydnetim
diisiincesini uygulayabilmesi ile miimkiin olacagi belirtilmistir. Stratejik hedef ve
amact olmayan bir Saglik kurumunu, kendini tamimayan ve gelecegini tayin
edemeyen bir kurumdur. Stratejik yonetim yaklagiminin saglik kurumunun amacina
ulasmasinda 6nemli bir ara¢ oldugu ifade edilmektedir. Saglik kurumlari i¢in amag;
etkili yonetim unsurlari ile verimli ve etkin bir kurum olusturmaktir. Stratejik
planlama ve yonetim siirecinde, stratejilerin olusturulmasi ve uygulanabilmesi bu
stratejilerin belli program ve faaliyetlere doniistiiriilerek uygulanmasi ile miimkiin
olacag belirtilmistir. Stratejik yonetim siirecinin; saglik kurumlarmin kisa ve uzun

donemli i¢ ve dig cevre faktorleri dikkate alinarak analizlerin yapildigi, kurumun
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amac ve hedeflerinin belirlendigi ve bu ama¢ ve hedefler dogrultusunda faaliyet
gostermesi i¢in gerekli stratejilerin tiimiinii ifade eden bir siire¢ oldugu belirtilmistir.
Saglik kurumlar1 ¢evresel faktorler, isletme kaynaklari ve amaglar arasinda uyum
saglayabilmeleri ve sektoriindeki rakiplerine karst gli¢lii bir vizyon olusturabilmeleri
stratejik planlama ve yonetim anlayisiyla miimkiin olabilecegi belirtilmistir. Stratejik
yonetim siirecini uygulayan bir saglik kurumu, uygulamayanlara oranla gelecege
daha hazir olabilmekte ve ayakta kalabilmektedir. Saglik kurumlarinda stratejik
planlama ve stratejik yonetim anlayisinin temel amacinin organizasyonun g¢evresel
faktorlere uyum saglamasi oldugu belirtilmistir. Etkin ve verimli bir yOnetim
anlayisini uygulamak isteyen saglik kurumlari i¢in stratejik yonetimin vazgecilmez
bir unsur oldugu ifade edilmistir.

Buzlu (2014)’nun “Stratejik Yonetim, Planlama ve Saglik Sektori” konulu
calismasinda, sagligin bireyin demografik 6zellikleri ve ekonomik durumuna bagh
olmadan bir hak ve saglanmasi zorunlu bir hizmet oldugu vurgulanmistir. Saglik
hizmetlerinin {lkelerin ge¢cmis deneyim ve tecriibelerin bir sonucu olarak
yonetimlere yiiklemis oldugu sorumluluk oldugu belirtilmistir. Ulkemizde bu
anlamda Saglikta Donlisim Programi (SDP) uygulanmaya baglanmis, stratejik
planlama, uygulama ve yonetimi i¢cin Kamu Hastaneleri Birligi’nin kuruldugu ifade
edilmistir. Toplumsal ihtiyaclarin tam ve dogru olarak belirlenebilmesi ve stratejik
planlama ve yoOnetim uygulamalarinin etkili ve biitiinlestirici bir program halinde
uygulanmasi gerekliligi ifade edilmistir. Bununla birlikte stratejik plan ve yonetimsel
kararlar1 uygulayacak saglik personelinin ¢alisma kosullari, performans
degerlendirme sonucunda meslekte terfi, motivasyonu arttirict sekilde planlanmasi
gerektigi belirtilmistir. Toplumsal talep ve beklentilerin dikkate alinmadan yapilan
stratejik planlama ve yonetim ¢aligmalarinin uygulamada kalic1 olmayacagi, gecmis
donemlerde lilkemizde uygulanan saglik sistemlerine bakildiginda goriilecegi ifade
edilmistir. Cagdas saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi her zaman ve her yerde topluma
adil, zamaninda ve 6deme giicline gore kaliteli saglik hizmeti sunan stratejik yonetim
ile miimkiin olacag belirtilmektedir.

Sentiirk (2010)’iin “Otel Isletmelerinde Stratejik Yonetim Araglart Kullanimi
Uzerine Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans tezinde, otel isletmelerinin
kullandiklar1 stratejik yonetim araglarmi ve bu araglardan memnuniyet diizeyleri

arastirilmistir. Aragtirmada otel igletmelerinin stratejik yonetime dnem verdigi, otelin
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sahip oldugu yildiz sayisinin stratejik yonetime verdigi 6nemle dogru orantili oldugu
ve yas diizeyi arttikca yoneticilerin stratejik yonetim faaliyetlerini daha etkin bir
sekilde uyguladigi belirtilmistir. Yoneticilerin egitim diizeyine gore stratejik
yonetime verdikleri onem arasinda bir farklilik olmadigi gézlemlenmistir. Otellerin
yildiz sayisina gore stratejik yonetim faaliyetlerinin farklilastigi tespit edilmistir. Beg
yildizli otel isletmeleri kalite, miisteri iligkileri, stratejik isbirligi ve siirdiiriilebilirlik
calismalarina 6nem verirken, ii¢ yildizli otel isletmeleri misyon ve vizyon, miisteriler
ile daha yakin iliskiler kurma ve dis kaynak kullanimina yonelik faaliyetler

gostermektedir.
3.3 Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Kullanilan anket
formu D. Rigby ve B. Bilodeau tarafindan gelistirilmis ve Bain & Company
tarafindan 1993 yilindan beri kullanilmaktadir. Anket her yil diinyanin en 6nemli
sirketlerinin yoneticilerine uygulanarak en ¢ok kullanilan stratejik yonetim araglarini,
bu yonetim araglarindan memnuniyet diizeylerini ve yoneticilerin yOnetimsel
alandaki degisimlerini ortaya koymayi1 amaglamaktadir. Bu arastirmada; anketin
Rigby ve Bilodeau’un tarafindan hazirlanan “Management Tools and Trends 2009
isimli raporunda bulunan, 25 yonetim aracinin kullanimi ve memnuniyet durumunu
degerlendiren ve araclarin se¢imindeki Oncelikleri ortay koyan versiyonu temel
alinmigtir. Anket ipek Bilgin DEMIR’ in “Hastane Y®6neticilerinin Stratejik Y&netim
Araglan1 Bilgi ve Kullanim Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans
tezinde ve Faruk Kerem SENTURK’ {in “Otel Isletmelerinde Stratejik Yonetim
Araclar1 Kullanimi Uzerine Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans tezinde oldugu gibi
Tiirkce’ye cevrilmis hali alinarak ve saglik sektorii ile direkt baglantis1 olmadigi
degerlendirilen yonetim araglar1 anketin disinda tutularak 16 stratejik yonetim araci
kullanilmistir. Ankette yer verilen stratejik yonetim araglari; Dengeli Puan Karti,
Kiyaslama, Degisim Miihendisligi, Temel Yetenekler, Toplam Kalite Yonetimi,
Miisteri Iliskileri Yonetimi, Kiiciilme, Misyon ve Vizyon Ifadeleri, Dis Kaynak
Kullanimi, Stratejik Planlama, Stratejik Ortakliklar, Sosyal Medya Araglar1 ve
Internet, Deger Zinciri Analizi, Is Portfdy Analizleri, Tedarik Zinciri Yonetimi ve

SWOT Analizi’dir.
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Anket ii¢c boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde; arastirmanin amaci ve dnemi
ile ilgili bir agiklama ve arastirmactya ait iletisim bilgileri ile kisisel ve demografik
bilgileri igeren sorular yer almaktadir. Ikinci béliim; katilimecinin stratejik yonetim
araclart ile ilgili bilgi diizeyi, kullanim diizeyi, son bir yilda kullanilma durumu,
ontimiizdeki yi1l kullanilma durumu ve memnuniyet diizeyini 6lgmeyi amaglayan bes
siitundan olusmaktadir. Bu boliimde stratejik yonetim araglarinin son bir yilda
kullanilma durumuna ydénelik 1 (Hi¢ Kullanilmadi) ile 3 (Etkin Olarak Kullanildi),
ontimiizdeki yil kullanilma durumunu belirlemeye yonelik ise 1 (Kullanmay1 Hig
Diisiinmiiyorum) ile 3 (Kesinlikle Kullanmay1 Diisiinliyorum) arasinda degerler alan
3’1t Likert 6lcek; araglarin kullanimindan dogan memnuniyeti dl¢gmeye yonelik de 1
(Hi¢ Memnun Degilim) ile 5 (Son Derece Memnunum) arasinda degerler alan 5’li
Likert 6lgek kullanilmustir. Ugiincii béliimde ise; yoneticilerin stratejik ydnetime
bakis acilarim1 ve bu alandaki degisimlere ne kadar 6nem verdiklerini Olgmesi
amaclanan ifadeler bulunmakta olup, 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle

Katiliyorum) arasinda degerler alan yine 5°1i Likert dl¢egi kullanilmistir.
3.3.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ili sinirlart igerisinde faaliyet gosteren 23 o6zel
hastanede, Subat 2016 — Haziran 2016 tarihleri arasinda ¢alismakta olan 225 hastane
yoneticisi olusturmaktadir. Arastirmada yoneticiler calisma yerlerinde ziyaret
edilerek, anket formu doldurtulmasi seklinde gerceklestirilmistir. Arastirmaya katki
vermeyi kabul eden 145 yonetici anket formunu doldurmus ve % 61 oraninda katilim

saglanmustir.
3.3.2 Verilerin Analizi

Arastirmada anket sonucu elde edilen veriler degerlendirilirken SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilmis ve

alfa diizeyi istatistiksel testlerde 0,05 olarak alinmustir.
3.4 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglar1 hakkindaki
bilgilerini ve kullanim diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict bir aragtirma

olarak hazirlanmistir. Arastirmanin modeli asagidadir.
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Stratejik Yonetim Araclan Bilgi
Diizeyi

STRATEJiK YONETIM

ARACLARI Memnuniyet Dizeyi

Stratejik Yanetim Araclan Son Bir
Yil Kullanma Dururmu

Sekil 4.1: Arastirmanin modeli.

3.5 Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada elde edilen bulgular ile sinanacak olan temel hipotezler asagida
belirtilmistir.

Temel Hipotezler

Hia = Stratejik Yonetim Araglari Bilgi Diizeyi ile Memnuniyet degismektedir.

Hib = Stratejik Yonetim Araclar1 Son 1 yilda Kullanim Diizeyi ile Memnuniyet

degismektedir.

3.6 Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmada elde edilen veriler stratejik yonetim araglar bilgi diizeyi, kullanim
diizeyi, son bir yilda ve dniimiizdeki yilda kullanim durumlari, memnuniyet diizeyi
ile stratejik yonetim araglar1 seciminde Onceliklerini ve ihtiyaglarini belirlemeye
iliskin 6lcek ifadeleri ile smirlidir.

Arastirmada elde edilen veriler 6rneklemde yer alan katilimcilarin goriisleri ile
siirhdir.

Arastirmaya yonelik incelemeler ankette yer verilen araclar i¢in yapilabiliyor
olmasi1 ve literatiirde yer alan biitiin stratejik yonetim araglarina genellenemeyecek

olmasi bu ¢aligmanin sinirliliklarindan biridir.
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3.7 Bulgular ve Yorumlar
3.7.1 Giivenirlilik Analizi

Giivenilirlik analizi, daha oOnceden belirlenmis bir Olgek tiiriine gore
hazirlanmis ankete verilen yanitlarin tutarliligini 6lger. Burada tutarliliktan kasit,
sadece Olgcege uygun olarak siralanabilir (ordinal scale) yanitlar igeren sorulara
verilen yanitlarm tutarliigidir. Ornegin anketin cinsiyet, gelir veya evet/hayir cevabi
verilen sorularina giivenilirlik analizi uygulanmaz. Ancak 6rnegin her hangi bir konu
hakkinda goriis belirten bir soruya verilen 5'li Likert 6lgegi ile hi¢ katilmiyorum
(1)’den kesinlikle katiliyorum (5) gibi siralanabilir yanitlar giivenilirlik analizine tabi
tutulabilir.

Giivenilirlik analizi i¢in kullanilan temel analiz Cronbach Alpha (o) degerinin
bulunmasidir. Her bir madde i¢in tek bir a degeri olabilecegi gibi, tiim sorularin
ortalama bir a degeri de olabilir. Tiim sorular i¢in elde edilen o degeri o anketin
toplam giivenilirligini gosterir ve 0.7'den biiyiik olmasi beklenir, bu degerden diisiik
a degerleri anketin zayif giivenilirligi oldugunu gosterir, 0>0.8 olmasi ise anketin
yiiksek glivenilirlige sahip oldugunu gdostermektedir.

Eger anketin giivenilirligini arttirilmasi isteniyorsa daha once belirtildigi gibi
tek tek sorulara dair elde edilen o degeri gosden gegirilir. Bu sorulardan hangi o
degeri, toplamda elde edilen o degerini diisiiriiyorsa o soru ¢ikartilarak anketin

giivenilirligi ytikseltilir.

Tablo 3.1: Giivenirlilik analizi sonucu.

Cronbach's Alpha [fade Sayist

,812 100

Analiz sonucunda elde edilen Cronbach’s Alpha degeri a= 0,812 > 0,8
oldugundan calismanin saha asamasinda elde edilen verilerin uygunlugu % 81,2

orani ile yliksek giivenirlilige sahiptir.
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3.7.2 Demografik Bilgilere Iliskin Bulgular

Arastirma  katilimcilarinin - demografik  ozelliklerine goére dagilimlarina

bakildiginda;

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Cinsiyetlerine gore %58,6 (85 Kisi) Kadin, %41,4 (60 Kisi) Erkek seklinde,
Yaslarina gore %31,0 (45 Kisi) 31 — 40 Arasi, %27,6 (40 Kisi) 51 ve Ustii,
%24,1 (35 Kisi) 18 — 30 Arast, %17,2 (25 Kisi) 41 — 50 Arasi seklinde,
Egitim durumuna gore %51,7 (75 Kisi) 4 yillik fakiilte, %20,7 (30 Kisi)
Onlisans ve Tipta Uzmanlik ve %6,9 (10 Kisi) Lise mezunu seklinde,
Hastane tiiriine goére %100 (145 Hastane) Ozel Hastane seklinde,

Hastane gorevine gore %17,2 (25 Kisi) Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii
ve Saglik Otelciligi ve Hasta Hizmetleri Miidiirii, %13,8 (20 Kisi) idari ve
Mali Isler Sube Miidiirii, %6,9 (10 Kisi) Bashekim Yardimcisi, Kalite
Miidiirii ve Genel Miidiir, %3,4 (5 Kisi) Idari ve Mali Isler Miidiir
Yardimcisi, VIP Miidiirli, Ameliyathane Hizmetleri Miidiirii, Sterilizasyon-
Teknisyen Sorumlusu, Hukuk Isleri Miidiirii, Satin Alma Miidiirii, Insan
Kaynaklar1 Miidirti, Yonetim Kurulu Baskani ve Tibbi Kayit ve Arsiv
Miidiiri seklinde,

Mesleki kidem yilina gére %31 (45 Kisi) 21 Y1l ve Uzeri, %27,6 (40 Kisi)
6 — 10 Y1l Arasi, %24,1 (35 Kisi) 11 — 15 Y1l Arasi, %13,8 (20 Kisi) 16 —
20 Y1l Arast ve %3,4 (5 Kisi) 1 — 5 Y1l Arast seklinde,

Hastane calisma stiresine gore %44,8 (65 Kisi) 1 — 3 Yil, %41,4 (60 Kisi) 4
— 6 Y1, %6,9 (10 Kisi) 7 — 10 Y11, %3,4 (5 Kisi) 11 — 15 Yil ve 16 Yil ve
Ustii seklinde,

Stratejik egitim alma durumuna gore %79,3 (115 Kisi) Evet, %20,7 (30
Kisi) Hayir seklinde,

Yonetici olunan hastanenin bulundugu c¢evrenin rekabet durumu
degerlendirmesine gore %89,7 (130 Kisi) Rekabet vardir, %10,3 (15 Kisi)

Biraz rekabet vardir seklinde dagilim gostermistir.
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Tablo 3.2: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Degisken Veri Say1 Yiizde | Kiimiilatif
Yiizde
Cinsiyetiniz: Kadin 85 58,6% 58,6%
Erkek 60 41,4% 100,0%
Yasiniz: 18 — 30 Arasi 35 24,1% 24,1%
31 —40 Aras1 45 31,0% 55,2%
41 —50 Arasi 25 17,2% 72,4%
51 ve Ustii 40 27,6% 100,0%
Egitim Durumunuz: Lise 10 6,9% 6,9%
Onlisans 30 20,7% 27,6%
4 Yillik Fakiilte 75 51,7% 79,3%
6 Y1llik Fakiilte 0 0,0% 79,3%
Tipta Uzmanlika 30 20,7% 100,0%
Yiksek Lisans 0 0,0% 100,0%
Doktora 0 0,0% 100,0%
Yonetici Oldugunuz Hastanenin Genel Hastane 0 0,0% 0,0%
Tiiri: Universite Hast. 0 0,0% 0,0%
Ozel Hastane 145 100,0% 100,0%
Eg. Aras. Hast 0 0,0% 100,0%
Hastanedeki Goreviniz: Baghekim Yardimcisi 5 3,4% 3,4%
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii 10 6,9% 10,3%
Saglik Otelciligi ve Hasta Hizmetleri 25 17,2% 27,6%
Miidiirii
Idari ve Mali Isler Miidiirii 25 17,2% 44.8%
Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcist 20 13,8% 58,6%
VIP Miidiirt 5 3,4% 62,1%
Ameliyathane Hizmetleri Miidiirii 5 3,4% 65,5%
Sterilizasyon-Teknisyen Sorumlusu 5 3,4% 69,0%
Hukuk Tsleri Miidiirii 5 3,4% 72,4%
Satin Alma Mudiri 5 3,4% 75,9%
Kalite Midiirii 5 3,4% 79,3%
Insan Kaynaklart Miidiirii 10 6,9% 86,2%
Yonetim Kurulu Bagkani 5 3,4% 89,7%
Genel Mudir 5 3,4% 93,1%
Tibbi Kayit ve Arsiv Miidiirii 10 6,9% 100,0%
Mesleki Kidem Yiliniz: 1-5Y1l 5 3,4% 3,4%
6-10 Y1l 40 27,6% 31,0%
11-15Y1d 35 24,1% 55,2%
16 —20 Y1l 20 13,8% 69,0%
21 Y1l ve Ustii 45 31,0% | 100,0%
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Tablo 3.2 (Devam): Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Degisken Veri Say1 Yiizde | Kiimiilatif
Yiizde
Suan Bulundugunuz 1-3Yil 65 44.8% 44.8%
Hastanedeki Calisma Siireniz: 4-6Yil 60 41.4% 86.2%
7-10Y1l 10 6,9% 93,1%
11-15Y1l 5 3,4% 96,6%
16 Yil ve Ustii 5 3,4% 100,0%
Daha Once Stratejik Yonetim Evet 115 79,3% 79,3%
Egltlml Aldiniz m1? Haylr 30 20,7% 100,0%
Yonetici oldugunuz hastanenin Hig rekabet yoktur 0 0,0% 0,0%
bulundugu gevrenin rekabet Biraz rekabet vardir 15 | 103% | 10,3%
durumunu nasil
- . Rekabet vardir 130 89,7% 100,0%
degerlendirisiniz?

3.7.3 Bilgi Diizeyi Bulgular

Stratejik yonetim araglarinin bilinirlik durumlarinin 6lgiildiigii “Bilgi Diizeyi”

sorusuna verilen cevaplar asagidaki gibidir.

Tablo 3.3: Stratejik yonetim araclari bilgi diizeyi bulgulari.

Bilgim var Bilgim yok

i %o n %o
5-Toplam Kalite Yonetimi (T otal Quality Management) 133 91.7% 12 I 8.3%
10-Stratejilk Planlama (Strategic Planning) 124 85,5% 21 l 14,5%
3-Degisim M tthendisligi (Business Process Reengineering) 120 82,8% 25 . 17,2%
6-Misteri fliskileri Yonetimi (Customer Relationship M anagement) 113 77.9% 32 .22,1%

11-Stratejik Ortalkliklar (Strategic Alliances)

107 | 738% 35 [R6.2%

7-Kugilme (Downsizing)

105 | 724% 40 [R7.6%

13-Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis)

100 | 69,0% 45 [E1.0%

16-SWOT Analizi (SWOT Analysis)

95 | 655% 50 [IBH.5%

15-Tedarik Zinciri Yonetimi (Supply Chain M anagement ) 81 | 559% 64 [EE1%

1-Dengeli puan kart: (BalanceScorecard)

65 | 448% g0 S5

8-Misyon ve Vizyon Ifadeleri (Missionand VisionStatements) 50 34,5% 95 -

2-Kiyaslama (Benchmarking)

48 | 33,1% 97 [IGEE%

12-Sosyal Medya Araglan ve intemet (Social M edia and Internet) 30 20,7% 115 -

4-Temel Yetenekler (Core Competencies)

20 13.8% 125 [ISEEYN

14-1s Portfoy Analizleri (Business Portfolio Analysis) 15 10,3% 130 _

Siras1 ile % 91,7 oraninda

“S-Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality

Management)”, % 85,5 oraninda “10-Stratejik Planlama (Strategic Planning)”, %

82,8 oraninda “3-Degisim Miihendisligi (Business Process Reengineering)”, % 77,9

oraninda “6-Miisteri Iliskileri Yonetimi (Customer Relationship Management)” ve %
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73,8 oraninda da “11-Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances)” en ¢ok bilinen ilk
bes yonetim aract oldugu goriilmektedir.

En cok bilinmeyen bes yonetim araci ise % 93,1 oraninda “9-Dis Kaynak
Kullanimi (Outsourcing)”, 89,7 oraninda “14-Is Portfoy Analizleri (Business
Portfolio Analysis)”, % 86,2 oraninda “4-Temel Yetenekler (Core Competencies)”,
% 79,3 oraninda “12-Sosyal Medya Araglar1 ve Internet (Social Media and Internet)”

ve % 66,9 oraninda “2-Kiyaslama (Benchmarking)” oldugu gortilmiistiir.
3.7.4 Son S Yilda Kullamim Diizeyi Bulgular

Stratejik yOnetim araclarinin son bes yil icerisinde kullanilma durumlarinin

ol¢iildiigii “Kullanim Diizeyi” sorusuna verilen cevaplar asagidaki gibidir.

Tablo 3.4: Stratejik yonetim araclari son 5 yilda kullanim diizeyi bulgular.

Son 5 yilda Son 5 yilda

kullanilch kullanilmadh
n % n %

5-Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Management) 140 | 96,6% 5 | 31.4%
10-Stratejik Planlama (Strategic Planning) 130 89,7% 15 B 10,3%
6-Migteri fliskileri Yonetimi (Customer Relationship Management) 120 | 82,8% 25 l 17,2%
11-Stratejik Ortakhiklar (Strategic Alliances) 117 80,7% 28 .19,3%
15-Tedarik Zinciri Yénetimi (SupplyChain Management) 1151 79.3% 30 BR0,7%
2-Kiyaslama (Benchmarking) 80 | 552% 65 -8%
1-Dengeli puan kart: (BalanceScorecard) 65 | 44,8% 80 -%
16-SWOT Analizi (SWOT Analysis) 40 | 27.6% 105 2%
14-1s Portfay Analizleri (Business Portfolio Analysis) 35 24,1% 110 -
9-Dis Kaynak Kullanimi (Outsourcing) 30 0 20,7% 115 -
12-Sosyal Medya Araclari ve Internet (Social Media and Internet) 15 10,3% 130 _
3-Degisim Miihendisligi (Business Process Reengineering) 10 6,9% 135 _
13-Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis) 6,2% 136 _

9
4-Temel Yetenekler (Core Competencies) 8 5,5% 137 _
7_Kigilme (Downsizing) 7 1 48% 138 N952%0
8-Misyon ve Vizyon Ifadeleri (MissionandVisionStatements) 6 4,1% 139 _

Sirasi ile kullanim oran1 en yiiksek olan ilk bes stratejik yonetim araci, % 96,6
ile “5-Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Management)”, % 89,7 orani ile “10-
Stratejik Planlama (Strategic Planning)”, % 82,8 orani ile “6-Miisteri Iliskileri
Yonetimi (Customer Relationship Management)”, % 80,7 orami ile “11-Stratejik
Ortakliklar (Strategic Alliances)” ve % 79,3 orani ile “15-Tedarik Zinciri Y6netimi
(Supply Chain Management)” olmustur.

Kullanim diizeyi en az olan bes yonetim stratejisi aracit ise su sekilde

stralanmistir. % 95,9 oram ile  “8-Misyon ve Vizyon Ifadeleri
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(MissionandVisionStatements)”, % 95,2 orani ile “7-Kiiciilme (Downsizing)”, %
94,5 orani ile “4-Temel Yetenekler (Core Competencies)”, % 93,8 orani ile “13-
Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis)” ve % 93,1 oram ile “3-Degisim

Miihendisligi (Business Process Reengineering)”.

3.7.5 Son 1 Yilda Kullamim Diizeyi Bulgular

Stratejik yOnetim araglarinin son bes yil igerisinde kullanilma durumlarinin

Olctildiigii “Kullanim Diizeyi” sorusuna verilen cevaplar asagidaki gibidir.

Tablo 3.5: Stratejik yonetim araclari son 1 yilda kullanim diizeyi bulgular.

Hig Sinirh Olarak Etkin Olarak
kullaniimad: Kullamldi Kullamld:

1 Yo il %a n %
3-Degisim Miihendisligi (Business Process Reengineering) 5 3,4% 10 I 6.9% 130 _
;iI:]l;Zzll'leII]ltl?kllel‘l Yanetimi (Customer Relationship 0 0.0% 2 I 2% 120 -
13-Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis) 51 34% 40 [Brew 100 |G
16-SWOT Analizi (SWOT Analysis) 150 103% 60 [l 7o SR
$-Misy on ve Vizy on Ifadsleri (MissionandVisionStatements) 25 17.2% 90 - 30 .20,7%
2Ky aslama (Benchmarking) a5 | 3% 75 SR 25 i
7Kiigiime (Downsizing) 500 34% 1s NEERN 2 %
11-Strat ejik Ortakliklar (Strategic Alliances) 75 0 51 so s 20 [ 138%
1-Dengeli puan kart1 (BalanceScorecard) 100 69.0% 30 [l07% 15 ] 103%
Ilnzt-eSI:)lse)tI)a] Medy a Araglart ve Internet (Social M edia and s N o 15 - 5 | 3.4%
4-Temel Yetenekler (Core Competencies) 140 96,6% 5 I 3.4% 0 0,0%
5-Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality M anagement) 115 79,3% 30 .20,7% 0 0,0%
9-D1g Kaynak Kullanim (Outsourcing) 125 86,2% 20 I 13,8% 0 0,0%
10-8trat ejik Planlama (Strategic Planning) 65 | 44z so [SSEE: 0 0,0%
14-I5 Portfoy Analizleri (Business Portfolio Analy sis) 130 89, 7% 15 I 10,3% 0 0,0%

Katilimeilarin 16 adet stratejik yonetim araglarimi son 1 yilda aktif olarak
kullanim diizeyleri hi¢ kullanilmadi, siirli olarak kullanildi ve etkin olarak kullanildi
seklinde 3 lii likert kullanimi ile cevaplandirmalari istenmistir.

Son 1 yilda etkin kullanim diizeylerinin son 5 yilda kullanim diizeylerine gore
oldukca diisiik olduu goriilmektedir. Son 1 yilda En etkin kullanimi olan stratejik
yonetim araglar1 sirast ile % 89,7 orani ile “3-Degisim Miihendisligi (Business
Process Reengineering)”, % 82,8 orami ile “6-Miisteri iliskileri Y&netimi (Customer
Relationship Management)”, % 69,0 orani ile “13-Deger Zinciri Analizi (Value

Chain Analysis)”, % 48,3 orani ile “16-SWOT Analizi (SWOT Analysis)” ve % 20,7
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orant ile “8-Misyon ve Vizyon Ifadeleri (MissionandVisionStatements)” olmustur.

Son yilda sinirh olarak kullanilan aracglar ise sirast ile % 86,2 orani ile “12-
Sosyal Medya Araglar1 ve internet (Social Media and Internet)”, % 79,3 orani ile “7-
Kiigiilme (Downsizing)”, % 62,1 oram1 ile “8-Misyon ve Vizyon Ifadeleri
(MissionandVisionStatements)”, % 55,2 orani ile “10-Stratejik Planlama (Strategic
Planning)” ve % 51,7 oram ile “2-Kiyaslama (Benchmarking)” oldugu
goriilmektedir.

Son 1 yil i¢inde hi¢ kullanilmayan araglar ise sirasi ile %96,6 orani ile “4-
Temel Yetenekler (Core Competencies)”, % 89,7 orani ile “14-Is Portfdy Analizleri
(Business Portfolio Analysis)”, % 86,2 oram1 ile “9-Dis Kaynak Kullanimi
(Outsourcing)” ve 79,3’er oranlari ile “5-Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality
Management)” ve “l15-Tedarik Zinciri Yonetimi (SupplyChain Management)”

olmustur.
3.7.6 Oniimiizdeki Y1l Kullanilma Durumu Bulgular

Katilimcilarin 16 adet stratejik yonetim aracini onlimiizdeki yil igerisinde

kullanmak isteyip istemeyecekleri sorulmustur. Elde edilen bilgiler asagidaki gibidir.

Tablo 3.6: Stratejik yonetim araglar1 6niimiizdeki y1l kullanma istegi durumu bulgular.

Kesinlikle
Kullanabilirim Kullanmay1
Diistinmiiyorum
n % n %

6-Miisteri ligkileri Yénetimi (Customer Relationship Management) 115 79,3% 30 . 20,7%
1-Dengeli puan kart1 (BalanceScorecard) 110 75,9% 35 -24,1%
2-Kiyaslama (Benchmarking) 105 724% 40 -27,6%
11-Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances) 105 72,4% 40 '7,6%
16-SWOT Analizi (SWOT Analysis) 105 72,4% 40 -27,6%
14-Is Portfoy Analizleri (Business Portfolio Analysis) 100 69,0% 45 -1,0%
13-Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis) 90 | 62,1% 55 [87.9%
12-Sosyal Medya Araglari ve Internet (Social Media and Internet) 80 55,2% 65 ‘%
4-Temel Yetenekler (Core Competencies) 70 48,3% 75 -%1
5-Toplam Kalite Y 6netimi (Total Quality Management) 65 44.8% 80 -/o
7-Kiigiilme (Downsizing) 45 | 310% 100 [N690%
15-Tedarik Zinciri Y 6netimi (SupplyChain Management) 40 27,6% 105 _
9-Dis Kaynak Kullanmu (Outsourcing) 35 24,1% 110 _
3-Degisim Miihendisligi (Business Process Reengineering) 25 172% 120 _
8-Misyon ve Vizyon Ifadeleri (MissionandVisionStatements) 20 13,8% 125 _
10-Stratejik Planlama (Strategic Planning) 20 | 138% 125 [862%
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Swrast ile % 79,3 oram ile “6-Miisteri Iliskileri Yonetimi (Customer
Relationship Management)”, % 75,9 oram1 ile “I-Dengeli puan kart1
(BalanceScorecard)”, % 72,4’er oranlar1 ile “2-Kiyaslama (Benchmarking)”, “11-
Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances)” ve “16-SWOT Analizi (SWOT
Analysis)”, % 69,0 orani ile “14-Is Portfdy Analizleri (Business Portfolio Analysis)”
ve % 62,1 orani ile “13-Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis)” onlimiizdeki
yil en ¢ok kullanilmak istenen stratejik yonetim araglari olmustur.

En az kullanilmak istenen araglar ise sirasi ile % 86,2’ser oranlarda “10-
Stratejik Planlama (Strategic Planning)” ve “8-Misyon ve Vizyon Ifadeleri
(MissionandVisionStatements)”, % 82,8 oraninda “3-Degisim Miihendisligi
(Business Process Reengineering)”, % 75,9 oraninda “9-Dis Kaynak Kullanimi
(Outsourcing)”, % 72,4 oraninda “15-Tedarik Zinciri Yonetimi (SupplyChain

Management)” ve % 69,0 oraninda “7-Kii¢iilme (Downsizing)” olmustur.
3.7.8 Memnuniyet Diizeyi Bulgular

Katilimcilarin 16 adet stratejik yonetim aracindan genel olarak memnuniyet
diizeyleri 5’li likert dlgegi yardimi ile alinmistir. Elde edilen veriler pozitif yonlii
cevaplar olan son derece memnunum ve memnunum cevaplariin birlestirilmesi ve
negatif yonlii cevaplar olan hi¢ memnun degilim ile memnun degilim cevaplarinin

birlestirilmesi seklinde tablolanmustir.

Tablo 3.7: Stratejik yonetim araglart memnuniyet diizeyleri bulgular.

13-Deger Zmncir1 Analizi (Value Chan Analy sis) 14 9,7% 3 2,1% 128 88.3%
10-Stratejik Planlama (Strategic Planning) 10 6,9% 10 6,9% 125 86,2%
5-Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality M anagement ) 8 5,5% 13 9,0% 124 85,5%
4-Temel Yetenekler (Core Competencies) 8 5,5% 14 9, 7% 123 84.8%
9-Dig Kaynak Kullanimi (Outsourcing) 10 0,9% 20 13,8% 115 79.3%
15-Tedarik Zinciri Yonetimi (Supp ly Chain Management ) 8 5,5% 23 15,9% 114 78,6%
16-SWOT Analizi (SWOT Analysis) 13 9,0% 25 17,2% 107 73.8%
3-Degigim Mihendisligi (Business Process Reengineering) 19 13,1% 26 17,9% 100 69,0%
7-Kigiilme (Downsizing) 14 9,7% 31 21.4% 100 69,0%
8-Misyon ve Vizyon Ifadeleri (M issionandVisionStatements) 13 9,0% 42 29,0% 90 62,1%
14-I5 Portfoy Analizleri (Business Portfolio Analysis) 10 0,9% 50 34.5% 85 58,6%
2-Kiy aslama (Ben chmarking) 26 17,9% 39 26,9% 80 55,2%
11-Stratejik Ortak iklar (Strategic Allian ces) 6 4.1% 60 41.4% 79 54,5%
;ifn:;::eilti;kileri Yénetmi (Customer Relationship B 8.3% 101 69.7% 2 2.1%
1-Dengeli puan kart1 (BalanceScorecard) 16 11,0% 104 71, 7% 25 17,2%
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Katilimcilarin genel memnuniyet oranlariin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Memnuniyet orani en yiiksek olan ilk bes stratejik yonetim araci sirasi ile, % 92,4
orani ile “12-Sosyal Medya Araglar1 ve Internet (Social Media and Internet)”, % 88,3
orani ile “13-Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis)”, % 86,2 orani ile “10-
Stratejik Planlama (Strategic Planning)”, % 85,5 orani ile “5-Toplam Kalite
Yonetimi (Total Quality Management)” ve % 84,8 orami ile “4-Temel Yetenekler
(Core Competencies)” olmustur.

Katilimeilar genel olarak bilmemelerine, kullanmamalarina ragmen 16 adet
yonetim strateji araglarimin islevselliginin farkinda olduklarini ve memnuniyet

diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

3.7.9 Hastane Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Araclar1 Secimindeki
Oncelikleri Bulgular

Katilimcilarin ~ stratejik  yOnetim  araglar1  se¢imindeki  dnceliklerinin
belirlenmeye calisildigi bu boliim ifadelerine verilen cevaplar daha once bir stratejik
yonetim egitimi alma durumlar1 ile capraz tablo yapilarak tablolanmistir.
Katilimeilarin verdikleri pozitif cevaplar (Kesinlikle katiltyorum, katiliyorum) Top2
altinda, negatif cevaplar ise (kesinlikle katilmryorum, katilmiyorum) bottum2 altinda
toplanmustir.

Daha o6nce egitim aldiklarini sdyleyen katilmcilarin “Is basarisinda orgiit
kiiltiirli, strateji kadar onemli bir faktor” ifadesine % 87 oranma, “Hastalarin
goriislerine yeterli onemin verilmemesi performansimiza zarar verecektir” ifadesine
% 87 oraninda, “Hastanenin gelisimi agisindan yenilik¢i faaliyetler ¢ok onemlidir”
ifadesine % 82,6 oraninda, “Yenilik¢i faaliyetler ile hastanenin tiim ¢alisanlar1 aktif
sekilde ilgilidir” ifadesine %47,8 oraninda, "Kararlarimizi kisa vadeli mali getirilere
gore aliriz" ifadesine % 8,7 oraninda, "Karar alirken gelecege yodnelik olasi
degisiklikleri hesaba katariz" ifadesine % 82,6 oraninda, "Degisime uyum
saglayabiliyor olmamiz, bize 6nemli bir rekabet avantaji saglamaktadir" ifadesine %
78,3 oraninda, "Calisanlarimiza ve hastalarimiza kendimizi daha iyi tanitmak igin
onlarla hayallerimizi paylasiriz" ifadesine % 65,2 oraninda, "Uzun vadeli kararlar
alirken hastane yonetiminin diisiincelerini en 6n sirada tutariz" ifadesine % 78,3
oraninda, "Hastane yoneticilerimiz kazanimlarim1 artirabilmek i¢in daha yiiksek

riskler almaktan kagcinmazlar" ifadesine % 47,8 oraninda, "Hastane i¢in gerekli olan

99



mal ve hizmetlerin tedariginde secici davranmayiz" ifadesine % 52,2 oraninda,
"Hastanemiz tiim faaliyetlerini kendi basina gergeklestirebilecek bir yapiya sahiptir"
ifadesine % 56,5 oraninda, "Hastanemiz sahip oldugu yeteneklerin farkinda olarak
faaliyet gostermektedir" ifadesine % 82,6 oraninda, "Performans degerlendirme
siirecinin temelini ¢alisanlarimizin performansi olusturmaktadir" ifadesine % 73,9
oraninda, "Hastanemiz ihtiya¢c duydugu alanlarda dis kaynak kullanimina gitmekte
bir sakinca gormemektedir" ifadesine % 73,9 oraninda, "Hedeflerimizi
gerceklestirme noktasinda olumsuz etkilese bile siirdiiriilebilirlige  yonelik
calismalarimiza devam ederiz" ifadesine % 69,6 oraninda, "Giinlimiizde hastanelerin
hastane ismine olan sadakati eskiden oldugunda daha azdir" ifadesine % 39,1
oraninda, "Bugiiniin saglik sektorii liderlerinin 5 yil sonrasinda da hala lider olmasi
beklenmektedir" ifadesine % 56,5 oraninda, "Oniimiizdeki ii¢ yil icinde
maliyetlerimizi azaltmaktan ziyade gelirlerimizi artirmaya odaklanacagiz" ifadesine
% 47,8 oraninda, "Sektoriimiizde ekonomik kosullarin iyilestigi hissediliyor"
ifadesine % 30,4 oraninda pozitif cevaplar vererek katildiklarimi ve kesinlikle

katildiklarini belirtmislerdir.

Tablo 3.8: Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglar1 se¢gimindeki 6ncelikleri — daha 6nce egitim alma

durumu.
Daha Once Stratejik Yonetim Egitimi Aldiniz mi?
Evet Hayr
n % n %
. . Bottum2 15 13,0% 0 0,0%
B3 - I - Is basarisinda &rgiit kiiltiirli, strateji kadar K - 0 0.0% 0 0.0%
tnemli bir faktdrdiir. g ke Sl
Top2 100 87.0% 00 1000%
fis 1 praie - , Bottum2 15 13,0% 0 0,0%
3 - 2 - Hastalarm goriiglerine yeterli nemin
; s : s g i Kararszm 0 0,0% 0 0,0%
verilmemesi performansimiza zarar verecektir.
Top2 100 87.0% 30 GO
- _ Botum2 20 17.4% 0 0,0%
B3 - 3 - Hastanenin gelisimi agisindan yenilikgi
. i = Kararsizim 0 0,0% 0 0,0%
faaliyetler ¢ok dnemlidir.
Top2 95 82,6% 30
i e e s ; Bottum2 35 30.4% 0 0.0%
3 - 4 - Yenilkei faalyetler ile hastanenm tiim
A ¥ R Kararsizim 25 21,7% 10 -33,3%
calisanlar aktif sekilde ilgilidir.
Top2 55 47,.8% 20 [
o Bottum2 80 69.6% 20 |GG
B3 - 5 - Kararlarmiz kisa vadeli mali getirilere Kirirsi 25 21.7% 10 -33 3%
gire alinz. ararsiim - < Ll i
Top2 10 8.7% 0 0,0%
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Tablo 3.8 (Devam): Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglar1 segimindeki dncelikleri — daha 6nce egitim
alma durumu.

YRR T Bottum2 10 8,7% 0 0,0%
- 6 - Karar alrken gelecege yonelik olasi ; ;
degisiklikleri hesaba katariz. Rasgsem, 10 _3‘7/" 3 . 16,7%
Top2 95 82,6% s [
B3 - 7- Degisi slayabil : Bottum?2 20 17.4% 0 0,0%
- 7 - Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, " "
bize dnemli bir rekabet avantaji saglamaktadir. Ieararerom. 8 4’3_’/“ # . 16,7%
Top2 90 78,3% s [
B3 - 8 - Calganlarimiza ve hastalarmiza kendimizi Bottum2 20 174% 0 0,0%
daha iyi tantmak i¢in onlarla hayallerimizi Kararsizm 20 17.4% 10 -33.3%
paylasiriz. Top2 75 652% 20 |G
Bottum2 20 17.4% 0 0,0%
B3 - 9 - Uzun vadeli kararlar alirken hastane K ) 5 43% 5 . 16.7%
yonetiminin diisiincelerini en 6n sirada tutariz. AR i e
Top2 9 783% s I
B3 - 10 - Hastane yéneticilerimiz kazammlarm ~ Bottum2 10 8,7% 0 0.0%
artirabilmek igin daha yiiksek riskler almaktan ~ Kararszim 50 4355% 15 IS
kagmmazlar. Top2 55 47.8% 15 IS,
B ‘ Bottum2 50 43,5% 10 3%
B3 - 11 - Hastane i¢in gerekli olan mal ve
5 ; i A Kararszm 5 43% 0 0,0%
hizmetlerin tedariginde segici davranmayiz.
Top2 60 52,2% 20 [GEER
B3 12-H T Bottum?2 25 21,7% 0 0,0%
- 12 - Hastanemiz tiim faaliyetlerini kendi
oz tm Raalvetiernikend! -y com 25 00 2t 15 [IEEEO%
basma gerceklestirebilecek bir yapiva sahiptir.
Top2 65 56,5% 15 IS
e s g i Bottum?2 5 4.3% 0 0.0%
- 13 - Hastanemiz sahip oldugu yeteneklerin < "
farkinda olarak faaliyet gistermektedir. bammem. 12 1.0 3 . 6.7
Top2 95 826% |
B3 - 14 - Performans degerlendirme siirecinin =~ Bottum2 15 13.0% 0 0,0%
temelini ¢alsanlarimizin performansi Kararsizm 15 13,0% 5 . 16,7%
i s Top2 85 739% 2s I
B3 - 15 - Hastanemiz ihtiyag duydugu alanlarda ~ Bottum2 10 8.7% 0 0,0%
dis kaynak kullanmimna gitmekte bir sakinca Kararszm 20 17.4% 5 . 16,7%
gmeme kindk, Top2 85 73.9% 2s I
B3 - 16 - Hedeflerimizi gergeklestirme noktasnda Bottum2 10 8,7% 0 0.0%
olumsuz etkilese bile siirdiiriilebilirlige yonelik Kararszm 25 21,7% 10 -33,3%
¢ahsmalarimiza devam ederiz. Top2 80 69.6% 20 _
Bottum2 35 30,4% 20 [NGONA
B3 - 17 - Giintimiizde hastanelerin hastane ismine K 35 50.4% 10 -33 o
olan sadakati eskiden oldugunda daha azd. e 2 %
Top2 45 39,1% 0 0,0%
Bottum2 25 21,7% 10 :33%
B3 - 18 - Bugiiniin saghk sektorii liderlerinin 5 yil K 5 21.7% 5 16.7%
sonrasmda da hala lider olmasi beklenmektedir. i ey 0
Top2 65 56.5% 15
B3 - 19 - Oniimiizdeki ii¢ yil iginde maliyetlerimizi Bottum2 35 304% 15
azaltmaktan ziyade gelirlerimizi artirmaya Kararsizzim 25 21,7% 0
odaklanacagiz. Top2 55 47,.8% 15
A A i kol Bottum2 25 21,7% 10
- 20 - Sektoriimi
_ 2 oeR il KonomE KSR Kararszm 55 47.8% 10
iyilestigi hissediliyor.
Top2 35 30,4% 10
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3.8 Faktor Analizi

Stratejik Yonetim Araglar1 Segimindeki Onceliklerin belirlenmesi amaci ile
sorulan 20 adet ifade bu asamada faktor analizine sokularak énem dereceleri faktor
dagilimlar1 belirlenmeye ¢aligilacaktir.

Faktor analizi oncesinde yapilan faktor analizinin uygunlugunun testi olan
KMO ve Bartlett’s test sonuglar1 incelenecektir.

KMO degeri 0,825 olarak bulunmustur. Faktdr analizinin bu veri setini
uygunluk 0l¢iisii olan KMO degerine gore % 82,5 oraninda faktor analizi bu veri seti
icin uygun bir analiz tirii olduguna karar verilmistir. Bartlett’s test istatistigi

p=0,000<0,05 oldugundan yine Bu veri setinin faktorlenebilir bir veri seti oldugu

tespit edilmistir.
Tablo 3.9: KMO and Bartlett's test istatistigi sonucu.
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,825
Approx. Chi-Square | 2681,339
Bartlett's Test of Sphericity df 190
Sig. 0,000

Faktor analizi sonucunda elde edilen 3 faktorlii yapmnin datada var olan
degiskenligin % 55,35’ini agiklayabiledigi goriilmektedir. 1. Faktér % 32,017
oraninda, 2. Faktor %13,032 oraninda ve 3. Faktor % 10,296 oraninda
aciklayabilirlik giiciine sahiptir.

Tablo 3.10: Toplam agiklanabilen varyans orani.

Toplam Agiklanabilen Varyans Orant
Acgiklanabilen o
Toplam Kiimiilatif %
Varyans %
1 6,403 32,017 32,017
2 2,606 13,032 45,049
3 2,059 10,296 55,345

Faktor analizi sonucunda 20 ifade 3 faktor altinda birlesmistir. 1. Faktor

ifadeleri olan "Hastanenin gelisimi agisindan yenilik¢i faaliyetler ¢ok onemlidir"
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ifadesinin faktor yiikii,830, "Hastalarin goriislerine yeterli onemin verilmemesi
performansimiza zarar verecektir" ifadesinin faktor yiikii, 777, "Degisime uyum
saglayabiliyor olmamiz, bize dnemli bir rekabet avantaji saglamaktadir" ifadesinin
faktor yiikii,769, "Is basarisinda orgiit kiiltiirii, strateji kadar énemli bir faktordiir"
ifadesinin faktor yiikii, 760, "Calisanlarimiza ve hastalarimiza kendimizi daha iyi
tamitmak i¢in onlarla hayallerimizi paylasiriz" ifadesinin faktér yiikii, 702,
"Glinlimiizde hastanelerin hastane ismine olan sadakati eskiden oldugunda daha
azdir" ifadesinin faktor yiikii,396 olarak tespit edilmistir. Faktdr 1 altinda yer alan
ifadelerin stratejik yonetim araglarina etkileri en yiiksek olan ifadeler olduklari
goriilmektedir.

"Uzun vadeli kararlar alirken hastane yonetiminin diisiincelerini en 6n sirada
tutariz" ifadesinin faktor yiikii,828, Performans degerlendirme siirecinin temelini
calisanlarimizin performansi olusturmaktadir”" ifadesinin faktor yiikii,752, "Karar
alirken gelecege yonelik olas1 degisiklikleri hesaba katariz" ifadesinin faktor
yiikii,695, "Hastane yoneticilerimiz kazanimlarini artirabilmek i¢in daha yiiksek
riskler almaktan kaginmazlar" ifadesinin faktor yiikii,597, "Kararlarimiz1 kisa vadeli
mali getirilere gore alirz" ifadesinin faktor yiikii, 538, "Hedeflerimizi gerceklestirme
noktasinda olumsuz etkilese bile siirdiiriilebilirlige yonelik ¢alismalarimiza devam
ederiz" ifadesinin faktdr yiikii,512, "Hastanemiz ihtiya¢ duydugu alanlarda dis
kaynak kullanimina gitmekte bir sakinca gérmemektedir" ifadesinin faktor yiikii,383
olarak tespit edilmistir. Faktor 2 altinda yer alan ifadelerin stratejik yonetim

araclariin belirlenmesinde ikincil derecede 6neme sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 3.11: Faktor analizi — doniistiiriilmiis bilesenler matrisi.

Dondiirtilmiis Bilesen Matrisi

Bilesenler
1 2 3

Faktor B3 - 3 - Hastanenin gelisimi agisindan yenilikgi faaliyetler ¢ok dnemlidir. | ,830

1 B3 - 2 - Hastalarin gériislerine yeterli 6nemin verilmemesi 177
performansimiza zarar verecektir.

B3 - 7 - Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, bize 6nemli bir rekabet ,769
avantaj1 saglamaktadir.

B3 - 1 - Is basarisinda &rgiit kiiltiirii, strateji kadar dnemli bir faktordiir. ,760

B3 - 8 - Calisanlarimiza ve hastalarimiza kendimizi daha iyi tanitmak i¢in | ,702
onlarla hayallerimizi paylasiriz.

B3 - 17 - Giiniimiizde hastanelerin hastane ismine olan sadakati eskiden ,396
oldugunda daha azdir.
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Tablo 3.11 (Devam): Faktor analizi — donistiiriilmiis bilesenler matrisi.

Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi

Bilesenler
1 2 3

Faktor | B3 -9 - Uzun vadeli kararlar alirken hastane yonetiminin diigiincelerini ,828
2 en On sirada tutariz.

B3 - 14 - Performans degerlendirme siirecinin temelini ¢aliganlarimizin , 752
performanst olusturmaktadir.

B3 - 6 - Karar alirken gelecege yonelik olasi degisiklikleri hesaba katariz. ,695

B3 - 10 - Hastane yoneticilerimiz kazanimlarini artirabilmek i¢in daha ,597
yiiksek riskler almaktan kaginmazlar.

B3 - 5 - Kararlarimiz1 kisa vadeli mali getirilere gore aliriz. ,538

B3 - 16 - Hedeflerimizi gergeklestirme noktasinda olumsuz etkilese bile 512
stirdiiriilebilirlige yonelik ¢aligmalarimiza devam ederiz.

B3 - 15 - Hastanemiz ihtiya¢ duydugu alanlarda dis kaynak kullanimina ,383
gitmekte bir sakinca gérmemektedir.

Faktor | B3 - 20 - Sektoriimiizde ekonomik kosullarin iyilestigi hissediliyor. ,718

3 B3 - 18 - Bugiiniin saglik sektorii liderlerinin 5 y1l sonrasinda da hala ,676
lider olmas1 beklenmektedir.

B3 - 11 - Hastane i¢in gerekli olan mal ve hizmetlerin tedariginde segici ,607
davranmay1z.

B3 - 19 - Oniimiizdeki ii¢ y1l i¢inde maliyetlerimizi azaltmaktan ziyade ,598
gelirlerimizi artirmaya odaklanacagiz.

B3 - 12 - Hastanemiz tiim faaliyetlerini kendi bagina gerceklestirebilecek ,566
bir yapiya sahiptir.

B3 - 13 - Hastanemiz sahip oldugu yeteneklerin farkinda olarak faaliyet ,556
gostermektedir.

B3 - 4 - Yenilikg¢i faaliyetler ile hastanenin tiim ¢alisanlar aktif sekilde ,507

ilgilidir.

Son olarak ise 3.faktor altinda toplanan, "Sektoriimiizde ekonomik kosullarin
tyilestigi hissediliyor" ifadesinin faktor yikii,718, "Bugiiniin saglik sektori
liderlerinin 5 yil sonrasinda da hala lider olmasi beklenmektedir" ifadesinin faktor
yiikii,676, "Hastane i¢in gerekli olan mal ve hizmetlerin tedariginde secici
davranmayiz" ifadesinin faktér yiikii,607, "Oniimiizdeki ii¢ y1l icinde maliyetlerimizi
azaltmaktan ziyade gelirlerimizi artirmaya odaklanacagiz" ifadesinin faktor
yiikii,598, "Hastanemiz tiim faaliyetlerini kendi basina gerceklestirebilecek bir
yapiya sahiptir" ifadesinin faktor yiikii,566, "Hastanemiz sahip oldugu yeteneklerin
farkinda olarak faaliyet gostermektedir”" ifadesinin faktor yiikii,556,"Yenilikei
faaliyetler ile hastanenin tiim calisanlar1 aktif sekilde ilgilidir" ifadesinin faktor
yiikii,507 olarak 6l¢iilmiistiir. Faktor 3 altindaki ifadeler stratejik yonetim araglarinin

seciminde ti¢linciil derecede belirleyici giice sahip ifadeler olduklar1 goriilmektedir.
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3.9 Hipotezler

Bu boliimde arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin gorev yaptiklar
hastane tiirii, hastanedeki gorevleri, egitim durumlari, stratejik yonetim egitimi alma
durumlart ve cevrelerindeki rekabete yonelik algilarina gore; stratejik yonetim
araclarmin  kullanimlarina, bu araglarin kullanimindan dogan memnuniyet
diizeylerine ve Onilimiizdeki yilda bu araglardan hangilerinin kullanmasinin

planlandigina iliskin analizlere yer verilmektedir.

3.9.1 Hastane Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Araclar1i Hakkinda Bilgi,
Kullanim / Memnuniyet Dizeyi ve Stratejik Yonetim Araglan
Secimindeki Onceliklere iliskin Bulgular

Tablo 3.12: Katilimcilarin dlgek ifadelerine belirttikleri goriislerin cinsiyete gore farklilik analizi.

o Standart .
Cinsiyetiniz Say1 Ortalama F Sig.p.
Sapma
Stratej ik YOnetim Kadin 85 1 ,30 15 0,23 547
et 0,112 | 0,004
Araglani Bilgi Diizeyi | Erkek 60 1,1927 0,19673
Stratejik Yonetim Kadin 85 1,4632 0,18558
Araglar1 Kullanim 0,912 0,5
. Erkek 60 1,4427 0,17157
Diizey1
Stratejik Yonetim Kadin 85 2,0074 0,32553
Araglar1 Son Bir Yil 3,185 | 0,003
Erkek 60 1,8385 0,33693
Kullanma Durumu
Stratejik Yonetim Kadin 85 1,9926 0,30564
Araglar1 Oniimiizdeki
1,423 | 0,375
Y1l Kullanma Erkek 60 2,0417 0,35405
Durumu
Stratejik Yonetim Kadin 85 2,5478 0,25105
Araglart Memnuniyet 11,774 | 0,494
. Erkek 60 2,5 0,57016
Diizey1
Stratejik Yonetim Kadin 85 3,5382 0,63046
ihtiyaq - Gereksinim 4213 | 0,105
.. Erkek 60 3,6917 0,43121
Diizeyi

Katilimcilarin 6lgeklerde yer alan ifadelere dair goriislerinin cinsiyetlerine gore
farklilik gosterip gostermedigi Bagimsiz T — Testi analizi yapilarak analiz edilmistir.

S6z konusu analiz neticesinde katilimcilarin stratejik yonetim araglar1 bilgi diizeyleri
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ile stratejik yonetim araglarin1 son bir yilda kullanma durumlarinin cinsiyetlerine
gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p <0,05). Analiz sonucunda erkeklerin
stratejik yOnetim araglar1 bilgi diizeyleri kadinlara gore daha yiiksek, stratejik
yonetim araglarint son bir yilda kullanimi ise kadinlarda erkeklere gore daha sik

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.13: Katilimcilarin 6lgek ifadelerine belirttikleri goriislerin yaslarina gore farklilik analizi.

Standart
Yas Say1 | Ortalama anda F Sig.p.
Sapma
18 - 30 Arasi 35 1,1964 0,21284
31 - 40 Arasi 45 1,2847 0,19335
Stratejik Yonetim Araglart Bilgi Diizeyi |41 - 50 Arast 25 1,1625 0,11831 4,443 | 0,005
51 ve Ustii 40 1,3359 0,286438
Total 145 1,2565 0,22603
18 - 30 Arasi 35 1,4821 0,16851
31 - 40 Arasi 45 1,4653 0,15514
tratejik Yonetim Aragl Kull
Stratejik - Yonetim - Araglan - Kullanm 17 75" 6 | 25 1,4 014878 | 1,101 | 0,351
Diizeyi _
51 ve Ustii 40 1,4531 0,22546
Total 145 1,4547 0,17959
18 - 30 Arasi 35 1,8393 0,27715
31 - 40 Aras1 45 1,9236 0,34333
Stratejik Yonetim Araglar1 Son Bir Yil
rateyiic donetim Aragiart Son B XN 4 S0 Arast | 25 | 1,9875 0,04774 | 1,782 | 0,153
Kullanma Durumu —
51 ve Ustii 40 2,0078 0,45692
Total 145 1,9375 0,33954
18 - 30 Arasi 35 2,0446 0,23167
) 31 - 40 Arasi 45 1,9653 0,26835
Stratejik Yo6netim Araglart Oniimiizdeki 41-50 Arast Iy 225 0.38906 7,63 0
Y1l Kullanma Durumu _
51 ve Ustii 40 1,8906 0,34196
Total 145 2,0129 0,32625
18 - 30 Arasi 35 2,5625 0,27116
31 - 40 Arasi 45 2,4722 0,22319
tratejik YOnetim Aracl M iyet
Stratejik Yonetim Araglart Memnuniyet 770" 1 25 | 21625 0,62317 | 16,04| 0
Diizeyi _
51 ve Ustii 40 2,7891 0,33183
Total 145 2,528 0,41293
18 - 30 Arasi 35 3,2357 0,54954
) 31 - 40 Aras1 45 3,3889 0,36368
St‘r.atenk Yonetim Ihtiya¢ - Gereksinim 41 - 50 Arast 25 3.97 042155 212 0
Diizeyi —
51 ve Ustii 40 3,9313 0,51574
Total 145 3,6017 0,56018
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Katilimcilarin 6lgeklerde yer alan ifadelere dair goriiglerinin yaslarina gore
farklilik gosterip gostermedigi Tek Yonli ANOVA analizi yapilarak analiz
edilmistir. S6z konusu analiz neticesinde katilimcilarin stratejik yonetim araglari
bilgi diizeyleri, stratejik yonetim araglarini oniimiizdeki bir yil kullanilma durumu,
stratejik araglar memnuniyet diizeyi ve stratejik yOnetim araglar1 Oncelik ve
ihtiyaglar1 belirleme diizeyleri ve goriislerinin yaslarima gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p <0,05). S6z konusu farkliliklarin hangi gruplar arasindaki
farkliliktan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan post — hoc (Tukey testi) analizi
neticesinde;

1) 51 ve iizeri yasta olan katilimcilarin stratejik yonetim araglar1 bilgi
diizeyine belirttikleri goriislerin ortalamasi 18 — 30 yas arast ve 41 — 50 yas
araligindaki katilimcilarin  goriiglerinin  ortalamasindan yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda 18 — 30 yas arasi ve 41 — 50 yas araligindaki katilimcilarin
stratejik yonetim araglari bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu belirtilebilmektedir.

2) 41 — 50 yas araligindaki katilimcilarin stratejik yoOnetim araglarini
oniimiizdeki yil kullanma durumlarina iliskin goriislerinin ortalamasi 31 — 40 yas
araligindaki katilimcilar ile 51 ve iizeri katilimeilarin ortalamasindan yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu baglamda 41 — 50 yas araligindaki katilimcilarin stratejik
yonetim araglarini oniimiizdeki yil 31 — 40 ve 51 ve lizeri katilimcilardan daha fazla
kullanmay1 diistindiikleri belirtilebilir.

3) 18 — 30 yas araligi ve 31 — 40 yas araligindaki katilimcilarin stratejik
yoOnetim araglart memnuniyet diizeyleri ortalamasi 41 — 50 yas araligindaki ve 51 yas
ve lizerindeki katilimcilarin goriislerinin ortalamalarindan yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda 18 - 30 yas aralig1 ve 31 - 40 yas araligindaki katilimcilarin
stratejik yonetim araclarindan 41 — 50 yas araliginda ve 51 ve iizeri yasta olanlara
gore daha ¢ok memnun olduklar1 belirtilebilir.

4) 41 — 50 yas araliginda olan katilimcilar ile 51 ve {izerinde olan
katilimcilarin stratejik yonetim araclar1 segiminde oncelikleri ve ihtiyaglarina iliskin
goriiglerinin ortalamast 18 — 30 ve 31 — 40 yas araligindaki katilimcilarin

goriislerinin ortalamalarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3.14: Katilimeilarin lgek ifadelerine belirttikleri goriislerin egitim durumlarina gore farklilik analizi.

Egitim Durumunuz N Mean Rank x2 p

Lise 10 69,65

ik Yoneti ilgi | Onli 30 71,87
Stfatej %k Yonetim Araglart Bilgi nlisans 10,786 | 0,013

Diizeyi 4 Yillik Fakiilte 75 65,33

Tipta Uzmanlika 30 94,43

Lise 10 88,00

Stratejik Yonetim Araglar Onlisans 30 78,83
L 3,591 0,309

Kullanim Diizeyi 4 Yillik Fakiilte 75 68,50

Tipta Uzmanlika 30 73,42

Lise 10 45,50

Stratejik Yonetim Araglart Son Bir | Onlisans 30 83,00
8,232 0,041

Y1l Kullanma Durumu 4 Yillik Fakiilte 75 75,83

Tipta Uzmanlika 30 65,08

Lise 10 60,50

Str%tej 1k Yépetim Araglari Onlisans 30 80,92
Oniimiizdeki Y1l Kullanma - 6,566 0,087

Durumu 4 Yillik Fakilte 75 77,33

Tipta Uzmanlika 30 58,42

Lise 10 90,85

Stratejik Yonetim Araglari Onlisans 30 65,55
. . 11,358 | 0,010

Memnuniyet Diizeyi 4 Yillik Fakiilte 75 65,89

Tipta Uzmanlika 30 92,28

Lise 10 98,00

iik Yonetim ihtivac - Onli 30 65,08
Stratejlk Yoneflm I'htlyag nlisans 8,500 0,037

Gereksinim Diizeyi 4 Yillik Fakiilte 75 67,83

Tipta Uzmanlika 30 85,50

Katilimcilarin ~ 6lgeklerde yer alan ifadelere dair goriislerinin  egitim
durumlarina gore farklilik gosterip gdstermedigi Non parametrik test olan Krusall-
Wallis Tek yonlii Varyans Analizi Testi ile yapilarak analiz edilmistir. S6z konusu
analiz neticesinde katilimcilarin Stratejik Yonetim Araglari Son Bir Yil Kullanma
Durumu, Stratejik Yénetim Araglari Memnuniyet Diizeyi, Stratejik Yonetim Ihtiyag -
Gereksinim Diizeyinin egitim durumlarina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p <0,05), Stratejik Yonetim Araglart Oniimiizdeki Yil Kullanma Durumu ve
Stratejik Yonetim Araglar1 Kullanim Diizeyinde ise (p>0,05) oldugundan egitim

durumlarina gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 3.15: Katilimcilarin 6lgek ifadelerine belirttikleri goriislerin hastanedeki gorevlerine gore farklilik analizi.

Hastanedeki Gorev N 1\1;[:211: %2 p
Baghekim Yardimcisi 5 107,10
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii 10 | 94,15
Saglik Otelciligi ve Hasta Hizmetleri Midiiric | 25 | 58,24
Idari ve Mali Isler Miidiirii 25| 86,12
Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcist 20 | 86,03
VIP Miidiirii 5 | 24,30
o Ameliyathane Hizmetleri Miidiirii 5 | 13,10
Eﬁ;%ﬁ;;?"“m Araglari Sterilizasyon-Teknisyen Sorumlusu 5 | 13,10 | 59,864 | 0,000
Hukuk Isleri Miidiirti 5 | 38,60
Satin Alma Midiri 5 | 60,30
Kalite Midiirii 5 | 87,00
Insan Kaynaklar Miidiirii 10 | 106,45
Yo6netim Kurulu Bagkani 5 | 35,20
Genel Mudiir 5 | 87,00
Tibbi Kayit ve Arsiv Miidiirii 10 | 92,10
Baghekim Yardimcisi 5 | 60,50
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii 10 | 99,25
Saglik Otelciligi ve Hasta Hizmetleri Mudiri | 25 | 61,50
Idari ve Mali Isler Miidiirii 25 | 82,50
Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcisi 20 | 99,25
VIP Miidiiri 5 | 10,50
i Ameliyathane Hizmetleri Miidiirii 5] 3,00
%ﬁ?&‘}fn %’3;;“: AZH Sterilizasyon-Teknisyen Sorumlusu 5 | 60,50 | 67,459 | 0,000
Hukuk Isleri Miidiirii 5 |115,50
Satin Alma Miidirii 5 | 60,50
Kalite Miidiirti 5 | 60,50
Insan Kaynaklar1 Miidiirii 10 | 94,25
Yonetim Kurulu Bagkant 5 | 60,50
Genel Midiir 5 | 60,50
Tibbi Kayit ve Arsiv Midiirti 10 | 60,50
Baghekim Yardimcist 5 5,50
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri 10 | 90,50
Saglik Otelciligi ve Hasta Hizmetleri Midiirc | 25 | 99,00
Idari ve Mali Isler Miidiirii 25 | 46,50
Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcist 20 | 73,00
VIP Miidiirii 5 | 133,00
o Ameliyathane Hizmetleri Miidiiri 5 1143,00
Eﬁﬁg;?ﬁﬁgﬁ:ﬁ: Séig:ﬁﬂ Son Sterilizz?syon-Teknisyen Sorumlusu 5 | 113,00 | 83,055 | 0,000
Hukuk Isleri Miidiirii 5 | 68,00
Satin Alma Midiri 5 | 68,00
Kalite Midiirii 5 | 23,00
Insan Kaynaklar1 Miidiirii 10 | 45,50
Yonetim Kurulu Bagkani 5 | 68,00
Genel Mudiir 5 | 68,00
Tibbi Kayit ve Arsiv Miidiirii 10 | 68,00
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Tablo 3.15 (Devam): Katilimcilarin dlgek ifadelerine belirttikleri goriislerin hastanedeki gérevlerine gore

farklilik analizi.

Hastanedeki Gorev N Il\k/lzfr?lrcl X2 p

Baghekim Yardimceist 5 | 10,50

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri 10 | 68,00

Saglik Otelciligi ve Hasta Hizmetleri Midiiri | 25 | 94,50

Idari ve Mali Isler Miidiirii 25| 76,50

Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcist 20 | 68,00

VIP Miidiirii 5 | 68,00

Stratejik Yonetim Araglari Ameliyathane Hizmetleri Miidiirii 5 | 143,00
Oniimiizdeki Y1l Kullanma Sterilizasyon-Teknisyen Sorumlusu 5 3,00 |[65,059]0,000

Durumu Hukuk isleri Miidiirii 5 | 20,50

Satin Alma Midiri 5 (100,50

Kalite Midiiri 5 | 35,50

Insan Kaynaklar1 Miidiirii 10 | 84,25

Y onetim Kurulu Bagkani 5 1100,50

Genel Mudiir 5 | 68,00

Tibbi Kayit ve Arsiv Miidiirii 10 | 68,00

Baghekim Yardimcisi 5 113,90

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii 10 | 78,85

Saglik Otelciligi ve Hasta Hizmetleri Midiirii | 25 | 63,18

Idari ve Mali Isler Miidiirii 25 | 69,40

Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcist 20 | 70,93

VIP Miidiirii 5 | 44,00

A Ameliyathane Hizmetleri Miidiirii 5 | 18,00
ﬁiﬁ?;ﬁig?g;?e‘;radan Sterilizzflsyon-Teknisyen Sorumlusu 5 | 19,30 | 47,287 | 0,000

Hukuk Isleri Miidiirii 5 122,50

Satin Alma Miidiirti 5 | 55,70

Kalite Mudiri 5 121,90

Insan Kaynaklar1 Miidiirii 10 | 72,50

Yonetim Kurulu Bagkant 5 190,30

Genel Midiir 5 [ 115,10

Tibbi Kayit ve Arsiv Midiirti 10 | 83,50

Baghekim Yardimcisi 5 | 45,50

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri 10 | 118,00

Saglik Otelciligi ve Hasta Hizmetleri Midiiri | 25 | 63,50

Idari ve Mali Isler Miidiirii 25 | 61,50

Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcisi 20 | 39,25

VIP Midiirii 5 (103,00

o Ameliyathane Hizmetleri Miidiiri 5 (143,00
ét;’;léijslil;;i)lgélzrgylihtlyac ) Sterilizz?syon-Teknisyen Sorumlusu 5 | 125,50 73,103 | 0,000

Hukuk Isleri Mudiirii 5 125,50

Satin Alma Miidiirii 5 | 63,00

Kalite Mudiirii 5 | 85,50

Insan Kaynaklar1 Miidiirii 10 | 65,50

Yonetim Kurulu Bagkani 5 | 45,50

Genel Mudiir 5 118,00

Tibbi Kayit ve Arsiv Miidiirti 10 | 56,75
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Katilimcilarin 6lgeklerde yer alan ifadelere dair goriislerinin kurumdaki gorev
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigi Non parametrik test olan Krusall-
Wallis Tek yonlii Varyans Analizi Testi ile yapilarak analiz edilmistir. S6z konusu
analiz neticesinde katilimcilarin Stratejik Yonetim Araglar Bilgi Diizeyi, Stratejik
Yonetim Araglar1 Kullanim Diizeyi, Stratejik Yonetim Araclar1 Son Bir Yil
Kullanma Durumu, Stratejik Y&netim Araglart Oniimiizdeki Y1l Kullanma Durumu,
Stratejik Yonetim Araglart Memnuniyet Diizeyi, Stratejik Yonetim Ihtiyag -
Gereksinim Diizeyinin kurumdaki goérev durumlarina goére farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (p <0,05).

Tablo 3.16: Katilimeilarin dlgek ifadelerine belirttikleri goriislerin mesleki kidem yilina gore farklilik analizi.

Mesleki Kidem Y1l N Mean Rank X2 p
1-5Y1l 5 138,70
6—-10 Y1l 40 74,81

Stratejik Yonetim Araglari Bilgi Diizeyi 11-15Y1l 35 75,40 15,012 | 0,005
16 —20 Y1l 20 65,33
21 Yil ve Ustii 45 65,63
1-5Y1 5 60,50
6-—10Yi1l 40 54,88

Stratejik Yonetim Araglar1 Kullanim Diizeyi 11-15Y1l 35 98,36 28,949 | 0,000
16 -20 Y1l 20 63,00
21 Y1l ve Ustii 45 75,22
1-5Y1 5 68,00

L ) 6-10 Y1l 40 92,38

]Sstiiflfgill: Yonetim Araglari Son Bir Y1l Kullanma 1-15v1 35 4371 32304 | 0,000
16 —20 Y1l 20 64,25
21 Y1l ve Ustii 45 83,00
1-5Y1 5 68,00

o . ) 6-10Yi1l 40 63,94

Iitlr:i‘ltgl ﬁ:gﬁf&gumacla“ Oniimiizdeki Y1l 11-15 Y1l 35 60,14 | 11,697 | 0,020
16 -20 Y1l 20 86,75
21 Y1l ve Ustii 45 85,50
1-5Y1l 5 47,10
6-10 Y1l 40 72,84

Stratejik Yonetim Araglart Memnuniyet Diizeyi 11-15Y1 35 74,51 5,255 1 0,262
16 —20 Y1l 20 88,23
21 Y1l ve Ustii 45 68,08
1-5Y1 5 85,50
6-10Yi1l 40 49,25

Stratejik Yonetim Ihtiyag - Gereksinim Diizeyi 11-15Y1l 35 63,00 29,528 | 0,000
16 —20 Y1l 20 98,00
21 Y1l ve Ustii 45 89,39
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Katilimcilarin 6l¢eklerde yer alan ifadelere dair goriislerinin ¢alisanlarin kidem
durumlarina goére farklilik gosterip gostermedigi Non parametrik test olan Krusall-
Wallis Tek yonlii Varyans Analizi Testi ile yapilarak analiz edilmistir. S6z konusu
analiz neticesinde katilimcilarin Stratejik Yonetim Araglar Bilgi Diizeyi, Stratejik
Yonetim Araglar1 Kullanim Diizeyi, Stratejik Yonetim Araclar1 Son Bir Yil
Kullanma Durumu, Stratejik Yonetim Araglari Oniimiizdeki Yil Kullanma
Durumunun ¢alisanlarin kidem durumlarina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p <0,05). Stratejik Yonetim Araglart Memnuniyet Diizeyinin ise kidem durumuna

gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Tablo 3.17: Katilimcilarin lgek ifadelerine belirttikleri goriislerin hastanedeki gérev siiresine gore farklilik

analizi.

Suan Bulundugunuz Hastanedeki Calisma Siiresi N Mean Rank x2 p
1-3Y1l 65 76,68
4-6Yi1l 60 57,92

Stratejik Yonetim Araglari Bilgi Diizeyi 7-10Y1l 10 115,55 23,179 | ,000
11-15Y11 5 107,10
16 Y1l ve Ustii 5 87,00
1-3Y1l 65 69,92
4-6Y1l 60 80,50

Stratejik Yonetim Araglart Kullanim Diizeyi 7-10 Y1l 10 60,50 5,330 |,255
11-15Y1l 5 60,50
16 Y1l ve Ustii 5 60,50
1-3Y1 65 71,08

. ) 4-6Yi1l 60 81,96

%ﬁ?{;ﬁ;{gﬂ‘:ﬁu‘m@l"‘“ Son Bir Y1l 7-10 Y1l 10 68,00 | 17,803 | ,001
11-15Y11 5 5,50
16 Y1l ve Ustii 5 68,00
1-3Y1l 65 81,08

o . ) 4-6Y1l 60 69,46

IS(tlrlelllt:IJl 11111 ;(B?le;s;lnuAraqlarl Oniimiizdeki Yil 710 Y1l 10 75.50 14,447 | 006
11-15Y1l 5 10,50
16 Y1l ve Ustii 5 68,00
1-3Yi1l 65 71,24
4-6Yi1l 60 63,83

Stratejik Yonetim Araglart Memnuniyet Diizeyi | 7 — 10 Yil 10 98,00 16,478 | ,002
11-15Y11 5 113,90
16 Y1l ve Ustii 5 115,10
1-3Y1 65 77,04
4-6Y1l 60 71,13

Stratejik Yonetim Ihtiyag - Gereksinim Diizeyi |7 — 10 Yil 10 49,25 11,952 {,018
11-15Y1l 5 45,50
16 Y1l ve Ustii 5 118,00

112



Katilimcilarin  Olgeklerde yer alan ifadelere dair goriislerinin calisanlarin
hastanedeki gorev siiresine gore farklilik gosterip gostermedigi Non parametrik test
olan Krusall-Wallis Tek yonlii Varyans Analizi Testi ile yapilarak analiz edilmistir.
S6z konusu analiz neticesinde katilimcilarin Stratejik Yonetim Araglar1 Bilgi Diizeyi,
Stratejik Yonetim Araglari Son Bir Yil Kullanma Durumu, Stratejik Yonetim
Araglar1  Oniimiizdeki Yil Kullanma Durumu, Stratejik Yonetim Araglar
Memnuniyet Diizeyi, Stratejik Yonetim ihtiyac - Gereksinim Diizeyinin hastanedeki
gorev siiresine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p <0,05). Stratejik Yonetim
Araglart Kullanim Diizeyinin ise hastanedeki gorev siiresine gore farklilik

gostermedigi goriilmistiir (p >0,05).

Tablo 3.18: Katilimcilarin 6lgek ifadelerine belirttikleri goriislerin daha dnce stratejik yonetim egitimi alma
durumuna gore farklilik analizi.

Daha Once Stratejik Yénetim Egitimi Alma Durumu N Mean Rank x2 P

Evet 115 79,39

Stratejik Yonetim Araglari Bilgi Diizeyi 13,329 | 0,000
Hay1r 30 48,52
Evet 115 78,22

Stratejik Yonetim Araglart Kullanim Diizeyi 11,333 {0,001
Hayir 30 53,00
. i Evet 115 68,65

Stratejik Yonetim Araglari Son Bir Yil Kullanma Durumu 6,631 {0,010
Hay1r 30 89,67
iik Yoneti Oniimii i Evet 115 69,63

Stratejik Yonetim Araclari Oniimiizdeki Y1l Kullanma 3.690 | 0,055
Durumu Hayir 30 85,92
Evet 115 74,09

Stratejik YOnetim Araglart Memnuniyet Diizeyi 0,377 | 0,539
Hayir 30 68,83
. Evet 115 70,61

Stratejik Yonetim Ihtiyag - Gereksinim Diizeyi 1,825 {0,177
Hay1r 30 82,17

Katilimcilarin  6lgeklerde yer alan ifadelere dair goriislerinin calisanlarin
hastanedeki gorev siiresine gore farklilik gosterip gostermedigi Non parametrik test
olan Krusall-Wallis Tek yonlii Varyans Analizi Testi ile yapilarak analiz edilmistir.
S6z konusu analiz neticesinde katilimeilarin Stratejik Yonetim Araglar1 Bilgi Diizeyi,
Stratejik Yonetim Araglari Kullanim Diizeyi, Stratejik Yonetim Araglari Son Bir Yil
Kullanma Durumunun stratejik yonetim egitimi alma durumuna gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p <0,05). Stratejik Yonetim Araglar1 Oniimiizdeki Y1l
Kullanma Durumu, Stratejik YoOnetim Araglar1 Memnuniyet Diizeyi, Stratejik
Yoénetim Ihtiya¢ - Gereksinim Diizeyinin stratejik yonetim egitimi alma durumuna

gore farklilik gostermedigi goriilmistiir (p >0,05).
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Tablo 3.19: Katilimcilarin 6lgek ifadelerine belirttikleri goriislerin daha 6nce stratejik yonetim egitimi alma
durumuna gore farklilik analizi.

Daha Once Stratejik Yonetim Egitimi Alma Durumu N I\If;?]r: M P
. B L Evet 115 | 66,04
1 - Is basarisinda orgiit kiiltiird, strateji kadar 6nemli bir faktordiir. 925,000 | 0,000
Hay1r 30 | 99,67
2 - Hastalarin goriislerine yeterli 6nemin verilmemesi Evet 115 | 71,04 1500.000 | 0.225
performansimiza zarar verecektir. Hayir 30 | 80,50 ’ ’
3 - Hastanenin gelisimi agisindan yenilikgi faaliyetler ¢ok Evet 115 | 70,61 1450.000 | 0.128
onemlidir. Hayir | 30 | 82,17 ’ ’
4 - Yenilikgi faaliyetler ile hastanenin tiim ¢alisanlari aktif sekilde | Evet 115 | 67,57 1100.000 | 0.002
ilgilidir. Hayir | 30 | 93,83 ' '
) o Evet 115 | 72,57
5 - Kararlarimizi kisa vadeli mali getirilere gére aliriz. 1675,000 | 0,793
Hayir 30 74,67
6 - Karar alirken gelecege yonelik olasi degisiklikleri hesaba Evet 115 | 70,17 1400.000 | 0.060
katariz. Hayir 30 | 83,83 ’ ’
7 - Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, bize nemli bir Evet 115 | 69,74 1350.000 | 0.049
rekabet avantaji saglamaktadir. Hayir 30 85,50 ’ ’
8 - Calisanlarimiza ve hastalarimiza kendimizi daha iyi tanitmak Evet 115 | 71,59 1562.500 | 0.389
icin onlarla hayallerimizi paylasiriz. Hayir 30 78,42 ’ ’
9 - Uzun vadeli kararlar alirken hastane yonetiminin diisiincelerini | Evet 115 | 68,98 1262.500 | 0.008
en 6n sirada tutariz. Hayrr | 30 | 88,42 ’ ’
10 - Hastane yéneticilerimiz kazanimlarim artirabilmek igin daha | Evet 115 | 71,80 1587.500 | 0.471
yiiksek riskler almaktan kaginmazlar. Hayir 30 | 77,58 ’ ’
11 - Hastane igin gerekli olan mal ve hizmetlerin tedariginde segici | Evet 115 | 69,96 1375.000 | 0.076
davranmay1z. Hayir 30 | 84,67 ’ ’
12 - Hastanemiz tiim faaliyetlerini kendi bagina Evet 115 | 70,50 1437500 | 0.143
gerceklestirebilecek bir yapiya sahiptir. Hayir 30 82,58 ’ ’

13 - Hastanemiz sahip oldugu yeteneklerin farkinda olarak faaliyet | Evet 115 | 71,37

1537,500 | 0,301

gostermektedir. Hayir 30 | 79,25
14 - Performans degerlendirme siirecinin temelini ¢alisanlarimizin | Evet 115 | 71,59

1562,500 | 0,372
performansi olusturmaktadir. Hayir 30 78,42

15 - Hastanemiz ihtiyag duydugu alanlarda dis kaynak kullanimina | Evet 115 | 72,78
gitmekte bir sakinca gormemektedir. Hay1r 30 | 73,83

1700,000 | 0,894

16 - Hedeflerimizi gerceklestirme noktasinda olumsuz etkilese bile | Evet 115 | 73,87

1625,000 | 0,572

stirdiiriilebilirlige yonelik ¢aligmalarimiza devam ederiz. Hayir 30 | 69,67

Gt ; femi i eski Evet 115 | 79,52
17 g}unumuzde hastanelerin hastane ismine olan sadakati eskiden v 975,000 | 0,000
oldugunda daha azdir. Hayir 30 48,00

18 - Bugiiniin saglik sektérii liderlerinin 5 y1l sonrasinda da hala Evet 115 | 74,09
lider olmas1 beklenmektedir. Hayir 30 | 68,83

1600,000 | 0,521

19 - Oniimiizdeki ii¢ y1l i¢inde maliyetlerimizi azaltmaktan ziyade | Evet 115 | 73,98
gelirlerimizi artirmaya odaklanacagiz. Hayir 30 69,25
Evet 115 | 73,22

20 - Sektoriimiizde ekonomik kosullarin iyilestigi hissediliyor. 1700,000 | 0,897
Hay1r 30 | 72,17

1612,500 | 0,573

Katilimcilarmn  Katilimeilarin - Olgek  ifadelerine Belirttikleri Goriislerinin
calisanlarin daha Once stratejik yonetim egitimi alma durumlarina gore farklilik

gosterip gostermedigi Non parametrik test olan Krusall-Wallis Tek yonlii Varyans
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Analizi Testi ile yapilarak analiz edilmistir. S6z konusu analiz neticesinde
katilimeilarin "1 - Is basarisinda &rgiit kiiltiirii, strateji kadar énemli bir faktordiir", "4
- Yenilik¢i faaliyetler ile hastanenin tiim calisanlar1 aktif sekilde ilgilidir", "7 -
Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, bize Onemli bir rekabet avantaji
saglamaktadir", "9 - Uzun vadeli kararlar alirken hastane yonetiminin diisiincelerini
en On sirada tutariz", "17 - Giinlimiizde hastanelerin hastane ismine olan sadakati
eskiden oldugunda daha azdir" ifadelerinde stratejik yonetim egitimi alma durumuna
gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p <0,05).

"2 - Hastalarin goriislerine yeterli onemin verilmemesi performansimiza zarar
verecektir", "3 - Hastanenin gelisimi agisindan yenilik¢i faaliyetler ¢ok dnemlidir",
"5 - Kararlarimizi kisa vadeli mali getirilere gore aliriz", "6 - Karar alirken gelecege
yonelik olas1 degisiklikleri hesaba katariz", "8 - Calisanlarimiza ve hastalarimiza
kendimizi daha iyi tanitmak i¢in onlarla hayallerimizi paylasiriz", "10 - Hastane
yoneticilerimiz kazanimlarini artirabilmek i¢in daha yiiksek riskler almaktan
kacinmazlar", "11 - Hastane i¢in gerekli olan mal ve hizmetlerin tedariginde secici
davranmay1z", "12 - Hastanemiz tiim faaliyetlerini kendi basina gergeklestirebilecek
bir yapiya sahiptir", "13 - Hastanemiz sahip oldugu yeteneklerin farkinda olarak
faaliyet gostermektedir”, "14 - Performans degerlendirme siirecinin temelini
calisanlarimizin performanst olusturaktadir”, "15 - Hastanemiz ihtiya¢ duydugu
alanlarda dis kaynak kullanimina gitmekte bir sakinca gormemektedir", "16 -
Hedeflerimizi gerceklestirme noktasinda olumsuz etkilese bile siirdiiriilebilirlige
yonelik calismalarimiza devam ederiz", "18 - Bugiiniin saglik sektorii liderlerinin 5
yil sonrasinda da hala lider olmas1 beklenmektedir", "19 - Oniimiizdeki ii¢ y1l iginde
maliyetlerimizi azaltmaktan ziyade gelirlerimizi artirmaya odaklanacagiz", "20 -
Sektoriimiizde ekonomik kosullarin iyilestigi hissediliyor" ifadelerinde ise stratejik

yonetim egitimi alma durumuna gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p >0,05).
3.10 Hipotezlerin Analizi ve Yorumu
3.10.1 Bilgi Diizeyi Memnuniyet Aras: Iliski Hipotezleri

Hoa = Stratejik Yonetim Araglari Bilgi Diizeyi ile Memnuniyet
degismemektedir.

Hia = Stratejik Yonetim Araclar1 Bilgi Diizeyi ile Memnuniyet degismektedir.

115



Tablo 3.20: Hipotez Hia kabul-red tablosu.

Hipotez
2 P Durumu
1-Dengeli puan kart1 (BalanceScorecard) 9,924 0,042 HO Kabul
2-Kiyaslama (Benchmarking) 13,615 0,009 HO Kabul
3-Degisim Miihendisligi (Business Process Reengineering) 5,223 0,265 HO Red
4-Temel Yetenekler (Core Competencies) 12,264 0,015 HO Kabul
5-Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Management) 6,521 0,163 HO Red
6-Miisteri Iliskileri Yénetimi (Customer Relationship Management) 4,621 0,328 HO Red
7-Kii¢iilme (Downsizing) 12,470 0,014 HO Kabul
8-Misyon ve Vizyon Ifadeleri (MissionandVisionStatements) 3,243 0,518 HO Red
9-D1s Kaynak Kullanimi (Outsourcing) 5,600 0,231 HO Red
10-Stratejik Planlama (Strategic Planning) 2,271 0,686 HO Red
11-Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances) 8,444 0,077 HO Red
12-Sosyal Medya Araglari ve Internet (Social Media and Internet) 1,946 0,746 HO Red
13-Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis) 30,529 0,000 HO Kabul
14-1s Portfoy Analizleri (Business Portfolio Analysis) 3,702 0,448 HO Red
15-Tedarik Zinciri Yo6netimi (SupplyChain Management) 11,685 0,020 HO Kabul
16-SWOT Analizi (SWOT Analysis) 4,631 0,327 HO Red

"1-Dengeli puan kart1 (BalanceScorecard)", "2-Kiyaslama (Benchmarking)",
"4-Temel Yetenekler (Core Competencies)", "7-Kiiciilme (Downsizing)", "13-Deger
Zinciri Analizi (Value Chain Analysis)", "15-Tedarik Zinciri Yo6netimi (SupplyChain
Management)" stratejik yonetim araglarinda bilgi diizeyi ile memnuniyet arasinda bir
iligki bulunamamustir. Yukarida belirtilen stratejik yonetim araglar1 hakkinda bilgi
diizeyinin degisimi memnuniyet degisimine etki etmemektedir.

"3-Degisim Miihendisligi (Business Process Reengineering)", "5-Toplam
Kalite Yonetimi (Total Quality Management)", "6-Miisteri Iliskileri Yonetimi
(Customer Relationship Management)", "8-Misyon ve Vizyon ifadeleri
(MissionandVisionStatements)", "9-Dig Kaynak Kullanimi (Outsourcing)", "10-
Stratejik Planlama (Strategic Planning)", "11-Stratejik Ortakliklar (Strategic
Alliances)", "12-Sosyal Medya Araclar1 ve Internet (Social Media and Internet)",
"14-Is Portféy Analizleri (Business Portfolio Analysis)", "16-SWOT Analizi (SWOT
Analysis)" stratejik yOnetim araglarinda ise bilgi diizeyi arttikga memnuniyet

diizeyinde de artis oldugu gozlenmistir.
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3.10.2 Son 1 Yilda Kullanim ile Memnuniyet Arasi iliski Hipotezleri

Hob = Stratejik Yonetim Araclar1 Son 1 yilda Kullanim Diizeyi ile Memnuniyet
degismemektedir.

Hib = Stratejik Yonetim Araclar1 Son 1 yilda Kullanim Diizeyi ile Memnuniyet

degismektedir.
Tablo 3.21: Hipotez Hiv kabul-red tablosu.
Hipotez
2 P Dult)'umu
1-Dengeli puan kart1 (BalanceScorecard) 40,013 0,000
2-Kiyaslama (Benchmarking) 7,362 0,498
3-Degisim Miihendisligi (Business Process Reengineering) 21,021 0,007
4-Temel Yetenekler (Core Competencies) 48,457 0,000
5-Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Management) 10,664 0,031
6-Miisteri Iligkileri Yénetimi (Customer Relationship Management) 18,571 0,001
7-Kiiglilme (Downsizing) 24,489 0,002
8-Misyon ve Vizyon ifadeleri (MissionandVisionStatements) 25,262 0,001
9-D1s Kaynak Kullanimi (Outsourcing) 4,017 0,404
10-Stratejik Planlama (Strategic Planning) 14,601 0,006
11-Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances) 18,433 0,018
12-Sosyal Medya Araglar1 ve Internet (Social Media and Internet) 8,890 0,352
13-Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis) 9,193 0,326
14-1s Portfoy Analizleri (Business Portfolio Analysis) 13,029 0,011
15-Tedarik Zinciri Yonetimi (SupplyChain Management) 4,635 0,327
16-SWOT Analizi (SWOT Analysis) 33,889 0,000

“l- Dengeli puan karti (BalanceScorecard)”, “3-Degisim Miihendisligi
(Business Process Reengineering)”, “4-Temel Yetenekler (Core Competencies)”, “5-
Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Management)”, “6-Miisteri Iliskileri
Yonetimi (Customer Relationship Management)”, “7-Kii¢iilme (Downsizing)”, “8-
Misyon ve Vizyon Ifadeleri (MissionandVisionStatements)”, “10-Stratejik Planlama
(Strategic Planning)”, “11-Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances)”, “14-Is Portfdy
Analizleri (Business Portfolio Analysis)”, “16-SWOT Analizi (SWOT Analysis)”
stratejik yOnetim araglarinda bilgi diizeyi ile memnuniyet arasinda bir iliski
bulunamamistir. Yukarida belirtilen stratejik yonetim araclarinin son 1 yilda

kullanim diizeyi ile memnuniyet degismemektedir.
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2- Kiyaslama (Benchmarking)”, 9-Di1s Kaynak Kullanimi (Outsourcing)”, 12-
Sosyal Medya Araglar1 ve Internet (Social Media and Internet)”, 13-Deger Zinciri
Analizi (Value Chain Analysis)”, 15-Tedarik Zinciri Yonetimi (SupplyChain
Management)” stratejik yonetim araglarinda ise son 1 yilda kullanim diizeyi ile

memnuniyet diizeyinde artis oldugu goézlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Kiiresellesmeyle birlikte sosyal, ekonomik, teknolojik ve siyasal alanlarda
gerceklesen kokli degisimler her sektdrde oldugu gibi saglik sektdriinde de rekabeti
hizli bir sekilde arttirmistir. Artan rekabet ortami da saglik igletmelerini rakiplerine
kars1 farklilasma ve istiinlilk saglama stratejileri uygulamaya mecbur birakmustir.
Iste bu kosullarda saglik isletmeleri stratejik planlama ve yonetim calismalariyla
rakiplerine karsi sektoriinde istiinliigli saglamaya ve bunu siirdiiriilebilir kilmaya
caligmaktadir. Ayni1 zamanda sundugu saglik hizmetlerini daha etkili ve verimli
sekilde gerceklestirmelidir. Stratejik planlama ve yonetim faaliyetlerinin stratejik
kararlar alma siireclerinde stratejik yonetim araglar1 rehberlik yapmaktadir. Stratejik
yonetim araglarini, stratejik planlama ve yonetim faaliyetlerinin pusulasi olarak ifade
edebiliriz.

Saglik isletmelerinin c¢evresel degisimlere entegre olabilmesi, olusabilecek
firsatlar1 degerlendirebilmesi ve tehditleri dnceden tahmin ederek gerekli 6nlemleri
alabilmesi, oOrgiitsel yapisini olusan degisimlere karsi yenileyebilmesi, en onemli
amag¢ olan varligin1 devam ettirebilmesi i¢in hastane yoneticileri stratejik yonetim
felsefesini uygularken stratejik yonetim araglarindan yararlanmaktadirlar.

Literatiir incelendiginde stratejik yonetim araglariyla ilgili tek tek aragtirmalar
bulunmakla iken, saglik isletmelerinde bu araglarin hepsinin birlikte degerlendirildigi
calisma sayis1 ¢cok azdir.

Bu aragtirmanin amaci; saglik isletme yoneticilerinin stratejik yonetim araglari
hakkinda bilgi diizeylerini, stratejik yonetim araglarindan hangilerini kullandigini,
kullandiklar1 ydnetim araglarindan memnuniyet diizeylerini, ileriki donemlerde
kullanmay1 planladiklar1 stratejik yonetim araclarini belirlemeye c¢alisilmistir. Ayrica
saghik kurumu yoneticilerinin yeni gelisen stratejik yonetim araglarini kullanma

durumu ve bunlarin se¢imini etkileyen faktorler ortaya konulmaya calisilacaktir.
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Calismada elde edilen veriler 1s181nda stratejik yonetim araglar1 kullaniminin

ve memnuniyetlerinin yoneticilerin yasina, meslekte bulunma siirelerine, egitim

durumuna ve stratejik yonetimle ilgili egitim alip almamalarina gore gosterdigi

degisimin degerlendirilmesi de amaglanmaktadir. Caligmada yoneticilerin stratejik

yonetime verdikleri 6nemi etkileyen faktorler ortaya konulmaya ¢alisilacaktir. Ayrica

arastirma sonucunda stratejik yonetimle ilgili bilgisini uygulamaya ne derece

doniistiirilebiliyor oldugu da ifade edilmis olacaktir. Bu kapsamda saglik

isletmelerinin rekabet ortaminda, rekabet avantaji elde etmede stratejik yonetim

araglarini ne oranda kullandiklar1 ve yeni gelisen stratejik yonetim araclarini ne kadar

takip ettikleri ortaya konulacaktir

Yapilan arastirma sonucunda;

1)

2)

3)

4)

5)

Calisma sonucunda Orneklemin kadin oraninin, erkek oraninda daha fazla
oldugu, orta yas agirlikl, lisans ve tipta uzmanlik sahibi, yogunlukla 6-20
yil arasi kideme sahip, yogunlukla 1-6 yil arasi goriisiilen firmada
calismakta olan ve yiiksek oranda daha oOnce stratejik yonetim egitimi
almis olan katilimcilardan olustugu goriilmiistiir.

En fazla bilinen 5 stratejik yonetim aracinin sirasiyla toplam kalite
yonetimi, stratejik planlama, degisim miihendisligi, miisteri iliskileri
yonetimi ve stratejik ortakliklar oldugu belirlenmistir.

Son 5 yilda en c¢ok kullanilan stratejik yonetim araglari sirasiyla toplam
kalite yOnetimi, stratejik planlama, miisteri iliskileri yonetimi, stratejik
ortakliklar ve tedarik zinciri yonetimi olarak goriilmistiir.

Son 1 yilda etkin olarak kullanilan stratejik yonetim araglari sirasiyla
degisim miihendisligi, miisteri iligkileri yonetimi, deger zinciri analizi,
SWOT analizi, misyon ve vizyon ifadelerinin oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte sinirli olarak da olsa en ¢ok sosyal medya araglari,
kiigiilme, stratejik planlama ve kiyaslama da kullanilmistir.

Gelecek donemlere ait olarak ise, yoneticilerin énlimiizdeki bir yil i¢inde
kullanmak istedikleri stratejik yonetim araglar1 sirasiyla miisteri iliskileri
yonetimi, dengeli puan karti, kiyaslama, stratejik ortakliklar ve SWOT
analizidir. Yoneticilerin kullanmay1 diigsiinmedikleri stratejik yonetim
araglar1 ise sirasiyla stratejik planlama, misyon ve vizyon ifadeleri,
degisim miihendisligi, dis kaynak kullanimi ve tedarik zinciri yonetimi

olarak belirlenmistir.
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

Katilan yoneticilerin stratejik yonetim araglarindan genel olarak memnun
olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte en ¢ok memnun olunan 5
stratejik yonetim aracinin sirasiyla sosyal medya araglar1 ve internet, deger
zinciri analizi, stratejik planlama, toplam kalite yOnetimi ve temel
yetenekler oldugu goriilmiistiir.

Erkeklerin stratejik yonetim araglar1 hakkinda bilgi diizeylerinin kadinlara
gbre daha yiiksek olmasina karsin, son bir yil i¢cinde kadinlarin daha sik
stratejik yonetim araglarini kullandigi belirlenmistir.

Stratejik yonetim araglar1 hakkinda bilgi diizeyinin 18-30 ve 41-50 yas
araliginda diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

41-50 yas araligindaki katilimcilarin 6ntimiizdeki bir yil i¢inde stratejik
yonetim araclarini daha fazla kullanmay1 diisiindiikleri goriilmiistiir.

18-40 yas aralifindaki katilimcilarin  stratejik  yOnetim araglar
kullaninmindan daha fazla memnun oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin stratejik yonetim araglarini son bir yilda kullanma durumu,
stratejik yonetim araglart memnuniyet diizeyi ve stratejik yonetim ihtiyag-
gereksinim diizeyi egitim durumlarmma gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir.

Katilimcilarin stratejik yonetim araglar1 hakkinda bilgi ve kullanim diizeyi,
ihtiyag ve gereksinimleri calistigt kurumdaki gorevine gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir.

Stratejik yonetim araclarini bilgi ve kullanim diizeyi meslekteki kidem
yilina gore farklilik gostermekle birlikte, memnuniyet diizeyinin farklilik
gostermedigi gorilmiistiir.

Katilimcilarin stratejik yonetim araglar1 bilgi diizeyi, son bir yilda ve
onlimiizdeki yil kullanma durumu, memnuniyet diizeyi ve stratejik
yonetim ihtiyag-gereksinim diizeyi hastanedeki gorev siiresine gore
farklilik gostermekle birlikte, stratejik yonetim araclar1 kullanim diizeyinin
ise hastanedeki gorev siiresine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin belirlenmis olan 16 adet stratejik yonetim araglari hakkinda
bilgi sahip olma oranlar1 (9 adet ara¢ % 50'den fazla oranda bilinir oldugu
sOylenmis), kullanma oranlarindan (6 adet arag % 50'den fazla oranda
kullanildig1 belirtilmistir) daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. 14 stratejik
yonetim aracindan % 50'den fazla oranda son derece memnun ve memnun

olundugu belirtilmistir. Katilimcilarin genel memnuniyet oranlarinin
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16)

17)

18)

19)

20)

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak memnuniyetin yiiksek olmasina
ragmen gec¢mise yonelik kullanim oranlar ve gelecekte kullanma istekleri
oransal olarak diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Elde edilen veriler 1s181nda hastanelerin stratejik yonetim araglar1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip personel barindirdiklarina, ancak bu bilgilerin
hastanelerin i¢ isleyisinde kullanim oranlarina yansitamadiklari
goriilmiistliir. Bu nedenle hastanelerin yonetimsel bir durus ile ¢aligsanlar
stratejik yOnetim araglarin1 daha fazla ve aktif sekilde kullanmaya sevk
etmeleri gerekmektedir.

Arastirma neticesine gore stratejik yonetim felsefesinin uygulanmasi ve
uygulamaya yonelik stratejik yonetim araglariin kullaniminin arttirtlmast
amaciyla sunlar yapilabilir:

Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglar ile ilgili yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmadiklar1 tespit edilmistir. Karmagik bir organizasyon
yapisi bulunan saglik isletmelerinin sektérdeki yogun rekabet kosullarinda
varliklarin1 devam ettirebilmek, etkili bir sekilde faaliyette bulunabilmek
ve kaynaklarini etkin bir sekilde koordine edebilmek i¢in stratejik yonetim
araglarini kullanmak zorundadir. Bu araclar1 kullanabilmek i¢in konuyla
ilgili egitim almis kisilerin yonetici olarak se¢ilmesi gerekmektedir. Tibbi
kokenli yoneticiler bu egitimleri olmadig1 i¢in ancak onlarda hizmet ici
egitim, seminer, kurs gibi programlarla eksikliklerinin giderilmesi
saglanmalidir. Ciinkii stratejik yonetim egitimi alan yoneticiler konuya
hakim ve bilgi sahibi olduklar i¢in stratejik yonetim araclarini daha fazla
kullanmaktadir.

Aragtirmada saglik kurumu yoneticilerinin stratejik yonetim araglari
konusunda yeterli diizeyde bilgiye haiz olmadiklar1 belirlenmistir. Bu
durum insan kaynaklar1 se¢ciminde ise uygun personel secini politikasinin
uygulanmadigini ikili ¢ikar iligkileri veya isletme sahibinin yakinlarindan
yoneticilerin se¢ildigi Ongoriillmektedir. Saglik isletme yoneticilerinin
saglik yonetimi alaninda yeterli bilgi ve deneyime sahip kisilerden
secilmesi Onerilmektedir.

Stratejik yoOnetim araglart kullaniminda yoneticiler sadece birkac araci
kullanmaktadir. Bu da yoneticilerin bilgisizligi ve aliskin olduklar1 araglar
kullanma isteklerinden kaynaklanmaktadir. Yoneticilerin stratejik yonetim

araglarina daha fazla hakim olmalar1 saglanmali, farkli araglarin
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21)

22)

23)

24)

kullanmas1 saglanarak farkliliklar ortaya konulmali ve birimin stratejik
hedefine uygun stratejik ara¢ secimi yapilmalidir.

Stratejik yonetim siirecinde {ist yonetimin net bir sekilde tavrimi ortay
koymal1 ve sonuna kadar destek olmalidir. Calisanlarin stratejik yonetim
araglarin1  anlamasim1  ve pratikte amaglart gerceklestirmek igin
uygulamalidir. Calisanlarin katilmadigi bir stratejik yonetim siirecinin
uygulanabilirligi miimkiin degildir. Bunun i¢in c¢alisanlara gerekli
egitimler stirekli verilmeli ve ¢alisanlar siirece dahil edilmelidir.

Giliniimliz hastaneleri gliniibirlik islerle ugrasmaktan uzan dénemli
planlamalar yapamamaktadir. Gelisimlerini daha ¢ok rakip kurumlarla
kiyaslama yoluyla saglamaktadir. Bu da 6zgiin bir yonetim anlayisinin ve
temel yeteneklerin gelisimini engellemektedir. Rakiplerine karsi rekabet
avantaj1 saglayabilecek yetenekleri elde edememektedir. Bunun i¢in saglik
kurumu degisim miihendisligi uygulamalarini kurumuna adapte etmeli ve
stiregleri kendi icinde analiz ederek, kuruma ve hastalara maksimum fayda
saglayacak sekilde yenilenme i¢ine girmelidir.

Yapilan anket caligmasinin sonuglarinda da gorebildigimiz gibi 6zellikle
yonetim kademesinin stratejik yonetim ve stratejik planlama noktasindaki
eksikleri hizli sekilde kapatilmalidir. Saglik isletme yoneticileri kurumun
icinde bulundugu kompleks yapi, degisken ortam ve politikalar1 6nceden
tahmin etmeye calisarak dogabilecek kriz ve tehditlere karsi hazir olmaya
calismalidir.

Diger 6nemli nokta ise stratejik planlama ve yonetim dongiisiinde mutlaka
performans degerlemesinin yapilmasi ve geribildirim alinarak eksikliklerin

hizl1 bir sekilde giderilmesi gereklidir.
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Ek-A: Anket
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Ek-A: Anket

Sayin Katilimci,

Bu anket formu, “Saglik Sektoriindeki Yoneticilerinin Stratejik Yonetim
Araglart Hakkinda Bilgi ve Kullamm Diizeylerinin Olgiilmesi: Ankara ili Ozel
Hastanelerde Bir Calisma” konulu ¢alismanin uygulama kismini gergeklestirmek
amaciyla hazirlanmistir. Anket ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolim kisisel
bilgileri belirlemeye yéneliktir. ikinci bdliimde ve {igiincii boliimde ise, arastirma
konusuyla ilgili goriisleri belirlemeye yonelik ifadelere yer verilmistir. Asagidaki
maddelerde belirtilen yargilarla ilgili gorlislerinizi objektif olarak igtenlikle
cevaplamaniz bliyiikk onem arz etmektedir. Vereceginiz cevaplar arastirma amaglari

disinda baska bir yerde kullanilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Danigsman Hazirlayan
Yrd. Dog. Dr. Kemal TEKIN Nebi ERGUL
THK Universitesi THK Universitesi
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. BOLUM: KISISEL VE DEMOGRAFIK BILGILER

Tablo A. 1: Kisisel ve demografik bilgiler.

Cinsiyetiniz

Kadin ()

Erkek ()

Yasiniz :

18 — 30 Arasi ()

31 -40 Aras1 ()

41 — 50 Aras1 ()

51 ve Ustii ()

Egitim Durumunuz : Lise () Onlisans () 4 Yillik Fakiilte ()
6 Yillik Fakiilte () Tipta Uzmanlik () Yiiksek Lisans ()
Doktora ()
Yénetici Oldugunuz Genel Hastane () Universite Hast. () | Ozel Hastane ()
Hastanenin Tiiri :
Eg. Aras. Hast ()
Hastanedeki Goreviniz: | Baghekim () Baghekim Yard. () Saglik Bakim
Hizm. Md. ()
Saglik Otelciligi ve | Idari Mali Isler Idari Mali Isler
Hasta Hizm. Miidiirti | Miidiir () Md. Yrd. ()
O
Diger: .............
Mesleki Kidem Yilimiz: | 1 -5 Y1l () 6-10Y1 () 11-15Y1()
16 —20 Y1l () 21 Y1l ve Ustii
Suan Bulundugunuz 1-3Yi() 4-6Y1d() 7-10Y1l ()
Hastanedeki Calisma
Siireniz :
11-15Y1 () 16 Y1l ve Ustii ()
Daha Once Stratejik Evet () Hayir ()
Yo6netim Egitimi
Aldimiz mi?
Yonetici oldugunuz Hig rekabet yoktur ( | Biraz rekabet vardir | Rekabet vardir ()
hastanenin bulundugu ) ()

¢evrenin rekabet
durumunu nasil

degerlendiriginiz?
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cel

II. BOLUM: Bu béliim stratejik yonetim araclar bilgi diizeyini, kullanimimi ve bu araglarin kullanimindan dogan memnuniyet diizeyini

anlamaya caligmaktadir. Liitfen size en uygun kutucugu (X) ile isaretleyiniz.

Tablo A.2: Anket sorular1.

Bilgi Diizeyiniz Kullanim Diizeyiniz | Son 1 yilda Kullanilma Oniimiizdeki Y1l Memnuniyet Diizeyiniz
Durumu Kullanilma Durumu

g g 3 5 £

= = = = Es) — 5

S s 5 g 2 = z g E
£8 | E2 |2 | % = | E £ 2 =
5 5 g g 5 5 = g = = 5
S E £ £ = = 2 M 2 28| g | =€ 5 = | A
> o0 > B0 i L g ~ > =B B QE = . 2D =
~ 'S ~ g < = < Z O .= o) o

=° =2 g =] =) E =1 25| = 0 > Q = g A =t
oS o9 = = = ) = g2 38 =~ 2 5 g 8 = 5
52 =2 > > = Ie) s g s = g 5] = = =} 5}
= = = =) =] <] =]

sz sz %) %) = = = s £ < == A 4] =
N 7R =] = — 3 — ‘7B g S g

= =4 = =4 g g 2 = v = .8 B 0L 5 9 < L 2
Qg a S A A as % m MBS M M5 A = M = T

Dengeli puan kart1 (BalanceScorecard)

Kiyaslama (Benchmarking)

Degisim Miihendisligi (Business
ProcessReengineering)

Temel Yetenekler (CoreCompetencies)

Toplam Kalite Yo6netimi (Total Quality
Management)

Miisteri {liskileri Yonetimi
(CustomerRelationship Management)

Kiiciilme (Downsizing)

Misyon ve Vizyon ifadeleri
(MissionandVisionStatements)

Dis Kaynak Kullanimi (Outsourcing)

Stratejik Planlama (Strategic Planning)




9¢l

Tablo A.2 (Devam): Anket sorulari.

Bilgi Diizeyiniz

Kullanim Diizeyiniz | Son 1 yilda Kullanilma
Durumu

Oniimiizdeki Y1l
Kullanilma Durumu

Memnuniyet Diizeyiniz

Bu stratejik yonetim aract

Bu stratejik yonetim araci
hakkinda bilgim yok

hakkinda bilgim var

Son 5 yilda kullanild:
Son 5 yilda kullanilmadi
Sinirl Olarak Kullanildi
Etkin Olarak Kullanildi

Hig kullanilmadi

Kesinlikle Kullanmay1

Kullanmay1 hig
diistinmiiyorum
Kullanabilirim

diisinmiiyorum

Son Derece Memnunum

Memnunum
Kararsizim
Memnun Degilim

Hi¢ Memnun Degilim

Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances)

Sosyal Medya Araglari ve Internet (Social
Media and Internet)

Deger Zinciri Analizi (Value Chain
Analysis)

Is Portfdy Analizleri (Business Portfolio
Analysis)

Tedarik Zinciri Yonetimi (SupplyChain
Management)

SWOT Analizi (SWOT Analysis)




I1I. BOLUM: Bu béliimiin amac1 hastanenizin stratejik yonetim araglar1 seciminde onceliklerini ve ihtiyaglarini belirlemektir. Liitfen

asagida belirtilen ifadeleri hastaneniz agisindan degerlendirerek ifadelere ne 6lgiide katilip katilmadiginizi (X) ile belirtiniz.

Tablo A.3: Anket sorular1.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Is basarisinda orgiit kiiltiirii, strateji kadar nemli bir faktordiir.

Hastalarin goriislerine yeterli dnemin verilmemesi performansimiza zarar verecektir.

Hastanenin gelisimi agisindan yenilik¢i faaliyetler cok 6nemlidir.

Yenilikei faaliyetler ile hastanenin tiim ¢aliganlan aktif sekilde ilgilidir.

LEl

Kararlarimizi kisa vadeli mali getirilere gore aliriz.

Karar alirken gelecege yonelik olas1 degisiklikleri hesaba katariz.

Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, bize dnemli bir rekabet avantaji saglamaktadir.

Calisanlarimiza ve hastalarimiza kendimizi daha iyi tanitmak i¢in onlarla hayallerimizi paylasiriz.

Uzun vadeli kararlar alirken hastane yonetiminin diisiincelerini en 6n sirada tutariz.

Hastane ydneticilerimiz kazanimlarini artirabilmek icin daha yiiksek riskler almaktan kaginmazlar.

Hastane i¢in gerekli olan mal ve hizmetlerin tedariginde se¢ici davranmayiz.

Hastanemiz tiim faaliyetlerini kendi bagina gergeklestirebilecek bir yapiya sahiptir.

Hastanemiz sahip oldugu yeteneklerin farkinda olarak faaliyet gdstermektedir.

Performans degerlendirme siirecinin temelini ¢alisanlarimizin performansi olusturmaktadir.

Hastanemiz ihtiya¢ duydugu alanlarda dis kaynak kullanimina gitmekte bir sakinca gérmemektedir.

Hedeflerimizi gergeklestirme noktasinda olumsuz etkilese bile siirdiiriilebilirlige yonelik ¢alismalarimiza devam ederiz.

Gilinlimiizde hastanelerin hastane ismine olan sadakati eskiden oldugunda daha azdir.

Bugiiniin saglik sektorii liderlerinin 5 y1l sonrasinda da hala lider olmasi1 beklenmektedir.

Oniimiizdeki ii¢ y1l icinde maliyetlerimizi azaltmaktan ziyade gelirlerimizi artirmaya odaklanacagz.

Sektoriimiizde ekonomik kosullarin iyilestigi hissediliyor.
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