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OZET

Kurumsallagma ve isletme 6lgegi biiyiidiikce stratejik yonetim uygulamalari
hastane sektoriinde de kullanilmaktadir. Saglik alaninda uluslararasi degerlendirme
kurulusu olan JCI (Joint Commission International) hastanelerdeki stratejik yonetim
uygulamalarini denetleyerek akredite etmektedir. Hastane kurumunun kendine has
ozellikleri ve karmasikligi, tretilen hizmetlerin cesitliligi ve c¢ok sayida iiretim
biriminin bir arada olmasi, ayrica hizla degisen dis c¢evre kosullar1 hastanelerde
stratejik yoOnetimi zorlastiran unsurlardir. Bu ¢alisma, 6zel hastanelerde stratejik

yonetim uygulamalarinin ne diizeyde oldugunu incelemek amaciyla yapilmistir.

Nitel bir ¢alisma olan bu arastirmada, oncelikle stratejik yonetim ile saglikta
uluslararasi akreditasyon ve stratejik yonetim konularindaki literatlir incelenmistir.
Literatiire dayali olarak belirlenen stratejik yonetim formatinda olusturulan sorularla,
JCI tarafindan akredite edilmis, Istanbul ve Gebze’de konuslu 11 hastane veya
hastane grubunun iist yonetimde bulunmus veya halen yonetimde olan 19 yoneticisi

ile yliz yiize derinlemesine goriigmeler yapilmstir.

Hastane sektoriinlin; hizmetlerin ve kullanilan insan kaynaginin oldukca
karmasik olusu, hizla degisen teknoloji ve Tirkiye’deki saglik otoriteleri
uygulamalarin1 da iceren dis g¢evresi nedeniyle bircok Onemli kararin pragmatik
olarak alindig1 bir tiretim sistemi oldugu kanisina varilmistir. Arastirmaya katilan
hastane yoneticileri, 6zel hastanelerde stratejik saglik yonetimi uygulamalarinin
hayata gecirilmesinin zorluklar1 {izerinde birlesmislerdir. Hastane kurulusunda ve
stratejik gelisimde yatirimci degerlendirmesinin esas alindigt belirlenmistir. JCI
denetiminden ge¢mesine ragmen stratejik yonetimin hastanelerinde tam olarak
uygulanamadigi, genellikle SWOT analizine dayali bir stratejik planlari olmakla
beraber, daha ¢ok bunu JCI denetimlerinin bir kosulu olarak yerine getirdikleri
belirtilmistir. Saglik turizmi, onkoloji, lniversite hastanesi olma perspektifi,
personelin niteligi ve teknolojik yetkinlik olumlu olarak goziikiirken, devletin sik
degisen diizenlemeleri ve fiyat baskisi, hekimlerin yonetilmesindeki giigliikler ise
olumsuzluklar olarak degerlendirilmistir. Hastanelerde stratejik yonetim daha kisa
donemli olmali, vizyon-misyon-temel degerler net ve kisa olmali, galisanlarca

benimsenerek uygulanmali, personelin siirekli egitim ve gelisimi gozetilmelidir.

Anahtar sozciikler: Hastanelerde stratejik yonetim, Hastane yonetimi,

Akreditasyon, Stratejik yonetim.



ABSTRACT

THE EVALUATION OF STRATEGIC MANAGEMENTS OF PRIVATE
HOSPITALS ACCREDITED INTERNATIONALLY

The scale of the institutionalization and business grows, strategic
management applications are also used in the hospital sector. In the field of health
international assessment of the JCI (Joint Commission International) has been
accredited by checking the application of strategic management in hospitals. The
hospital has its own features and complexity, the diversity of services and produced a
large number of production units, a combination of rapidly changing external
environment conditions are making it difficult for strategic management in hospitals.
This work, in hospitals in Turkey and what level of strategic management is an
application made for the purpose of review.

This study is a qualitative study, primarily with international accreditation in
health and strategic management strategic management topics are explored in
literature. Determined on the basis of the literature created questions in the format of
strategic management, accredited by the JCI, stationed in Istanbul and in Gebze 11
hospital or group of hospitals was found in senior management or still face to face
with the 19-Executive Manager in-depth interviews have been conducted. Interview
findings, have been analyzed with a qualitative analysis software.

The hospital sector; the human resources services and used consisted of fairly
complex, rapidly changing technology and applications of health authorities in
Turkey, including the outer circumference is taken as a pragmatic decision because
many important is the production system. Hospital administrators who participated in
the survey, private hospitals implementation strategic health management
applications are the challenges of United. The establishment of the hospital and
based on an assessment of the strategic investor. Although strategic management
control of JCI hospitals cannot be applied exactly, generally based on the SWOT
analysis is a strategic plans more as a condition of that JCI control instead of what
they brought. Health tourism, Oncology, University Hospital, personnel qualification
and technological competence perspective to be as positive and frequently changing
regulations of the State in the 2D price pressure, the hassle of managing physicians
as negative have been assessed. More strategic management in hospitals must be
short-term, vision-mission-core values must be clear and short, employees should be
applied by default, continuous training and development of personnel must be
observed.

Key words: Strategic management in hospitals, Hospital management,
Accreditation and Strategic management.



ONSOZ

Ginitimiiz.  hastanelerinde stratejik yonetim uygulamalarina giderek daha
fazla 6nem verilmekte, hastaneler uluslararasi kalite kuruluslarinca denetlenerek
akredite edilmektedir. JCI kurumunca akredite edilmis 11 hastanenin incelendigi bu

calisma, st diizey yoneticileriyle yiiz ylize goriisiilerek yapilmistir.

Meslek yasanttimin 35. yilinda son iki yillik hastane komutanlig
donemimdeki uygulamalarimi gozleyerek beni saglik yonetimi alaninda doktora

yapmaga tesvik eden degerli Prof. Dr. Tolga YARMAN’a siikran bor¢luyum.

Tez izleme komitesinde olmamasina karsin her zaman yakin ilgi ve
destegini gordiigiim, tez konum ve goriisme sorularinin belirlenmesinde pratik

¢oziimler iireten Dr. Ogretim Uyesi Onur YARARa tesekkiir ederim.

Doktora programi derslerindeki ciddi, kapsamli ve ayrintict yaklagimini tez
calismam boyunca da hi¢ yiiksiinmeden ayn1 ciddiyet ve samimiyet icinde siirdiiren

Dr. Ogretim Uyesi Erding Unal’a titiz destegi i¢in ne denli tesekkiir etsem azdur.

Hastane komutani iken duayen bir cerrah olarak tanidigim daha sonra
doktora calismam sirasinda icten ve yakin destek ve sevgisini yasadigim, hocalarin

hocast Prof. Dr. Semih BASKAN’1n varligindan gii¢ aldim, sag olsun, var olsun.

Saglik bilimleri alaninda basli basma bir yetkinlik olan degerli tez
damigmanmm Prof. Dr. Mithat KIYAK’a onca yogun ve ¢ok tempolu gorev ve
faaliyetleri arasinda zaman ayirarak beni yonlendirdigi i¢in sonsuz siikranlarimi

sunarim.

Evliligimizin ilk yillarin1 doktora ¢alismamla paylasan sevgili esim
Giilhan’a duydugum siikran ve saygiy1r sozciiklerle ifade edemem. Canim kizim

Selenay ve oglum Altay’a da teknik destek ve sabirlari i¢in ¢cok minnettarim.

Ayrica ayn1 donemde doktora ¢alismalarini bitiren Mehtap ATASEVEN ve
Deniz SEYIRCI’ye de samimi destekleri igin tesekkiir ederim.


7PC
Rectangle


BEYAN

Bu ¢alismamin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once {iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi,
fikir ve yorumlari akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi

beyan ederim.
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1. GIRIS

Glinlimiizde insan ve toplum sagligi, yasamin en 6nemli ve en hizli gelisen
konularinin basinda gelmektedir. Kisi ve ¢evre bazinda artan saglik ihtiyacini
karsilamak Ttizere saglik hizmeti veren kurumlar da gelismekte ve daha da
karmasiklasmaktadir. Ozellikle 1980’lerden baslayarak iki binli yillardan bu yana
saglik hizmetlerinde ¢ok kapsamli degisimler olmustur. Gerek kamu gerekse ozel
saglik sektorii, demografik degisimler, ekonomik ve teknolojik gelismeler, sosyo-
kiiltirel farklilagsmalar ve yasal diizenlemelerden ¢ok etkilenmistir. Gelecek

yillardaki etkilesim ¢ok daha hizli ve fazla olacaktir.

Saglik hizmetlerinin ilk akla gelen organizasyonu olan hastaneler sabit
sermaye yatirimlart ¢ok yiliksek kurumlardir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin da
giderek daha bilingli olarak saglik hizmeti talep etmeleri saglik hizmeti sunanlar1 da
etkilemistir. Kullanilan cihaz ve sistemler ¢ok kapsamli olmasinin yani sira; alimi,
kurulumu, bakimi ve yenilenmesi son derece yiiksek finans ve maliyet gerektiren
yatirimlardir. Diger yandan, hastanelerde istihdam edilen insan kaynagi da, uzun ve
yiiksek maliyetli beseri yatirnmlar sonucu olusan kaynaklardandir. Dogaldir ki, bu
kaynaklarin dogru, yerinde ve etkin kullanimi 6nem kazanmaktadir. Hastaneler,
“insan” veya “canl1” bedeni ve sagligi tizerine islem yapilan yegane kurumlar oldugu
icin toplum nazarinda ayricalikli bir yere sahiptir. Bu konumun geregi olarak, seviye

ve konuda olursa olsun, hastaneler i¢in de etik degerler ¢ok dnemlidir.

Dolayisiyla, bu denli yiiksek pahada sabit ve beseri yatirrm gerektiren, hizli
degisen, karmasik ve hassas kurumlar olan hastanelerin yonetimi, nasil yonetildigi,
kullanilan yo6netim yaklasimlart da ¢ok Onemlidir. Hastane yonetiminde liderligin
etkinligi ve belirleyiciligi her asamada goriilen bir olgudur. Basarili hastanelerde dis
cevredeki degisimlerin dogasini ve etkilerini anlayabilecek, bu degisimleri dikkate
alarak etkin stratejiler, kurumsal inang ve yetenekler gelistirebilecek liderlere
gereksinim vardir ve bu liderlerin yonetim tarzinda stratejik yonetim farkli bir yer

tutar.

Giliniimiiz hastane yOneticilerinin karsilastig1 ana sorunlarin basinda; sayilar

giderek artan kisisel saghgmin farkinda ve daha ¢ok tedavi talep eden hastalarin



verilen hizmetten tatmin olmalarindaki giicliik ile teknoloji ve tip alanindaki hizli

degisime hastanenin ayak uydurabilme gereksinimi gelmektedir.

Cagimmizin hizli degisimine ayak uydurabilmek i¢in, Son elli yildir yonetim
alaninda, 6zel ve kamu kesiminde stratejik yonetim ve stratejik liderlik uygulama ve
arastirmalart On plana ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde de giderek daha biitiinciil,
daha kapsamli, daha genis ihtiyaclar ortaya ¢ikmakta buna paralel olarak stratejik
yonetim yaklasimlarina gerek duyulmaktadir. Yurtdisinda yapilan birgok ¢alismanin
yant sira son donemde Tiirkiye’de de saglik sektdriinde stratejik yonetim konusunda
akademik ¢aligmalar gergeklestirilmeye baslamistir. S6z konusu ¢alismalar 6zellikle
insan kaynaklari, maliyet yoOnetimi, bilgi sistemleri, yoneticilerin stratejik arag
kullanimi, stratejik liderlik konularinda yogunlasmaktadir. Hastanelerde stratejik

yonetim konusundaki aragtirmalar ise nispeten azdir.

Hizli gelisen teknoloji ve tip bilimine paralel olarak hastaneler de igerik ve
yetenek bakimindan biiylimiis, ¢ok karmasik ve fonksiyonlu kurumlar haline
gelmistir. Toplumsal gelismenin etkisiyle saglik hizmetlerine talep de artmustir.
Baslangicta genel ya da dal hastanesi olarak kurulan 6zel hastanelerden bir kismi
ayn1 ve farkli kentlerde yeni hastaneler agarak zincir hastaneler olusturmustur.
Ekonomik ve sosyal yonden biiyliyen hastanecilige tip diinyasi disindan da kar
amagli yonelimler olmustur. Bu da hastane yOnetimlerini diger is diinyasindaki
kurumlar gibi stratejik yOnetime yoOneltmistir. Ayrica uluslararasi alana agilmak
isteyen Ozel hastaneler, bu diizeyde rekabet edebilmek icin uluslararasi akreditasyona

gereksinim duymuslardir.

Hastanelerde inceleme yapilirken uluslararasi akreditasyon kurumlarinca
stratejik yOnetim kavramlarinin agirhikli olarak dikkate alindigi diisiiniilerek,
uluslararas1 akredite olmus hastaneler ftizerinde ¢alisilmasinin dogru olacagi

degerlendirilmistir.

Bu arastirmada; hastanelerde stratejik yonetim iizerine alanyazin (literatiir)
taramasi ve bilgilerinin aktarilmasindan sonra en yaygin uluslararasi akreditasyon
kurumu olan JCI (Joint Commission International) akreditasyonu almis 6zel

hastanelerde stratejik yonetim yaklagimimin nasil uygulandigini nitel yontemlerle



incelemek ve stratejik hastane yonetimi yaklasimi {izerine oOneriler gelistirmek

amaglanmstir.

Bu amag dogrultusunda, Tiirkiye’de en ¢ok yerlesim gosteren Istanbul’daki

JCI akreditasyonu almis 6zel hastane yonetimleri hakkinda olusturulan asagidaki

sorulara yanit aranmistir:

Stratejik yonetim anlayis1 uygulanmakta midir, ne denli benimsenmistir?
Stratejik analiz yapilmis m1? Hangi etmen ve yontemler dikkate alinmigtir?
Vizyon, misyon ve temel degerler belirlenmis midir?

Stratejik planlama yapilmis mi, nasil revize edilmistir?

Stratejik yonetim nasil uygulanmais ve istenilen sonuglara ulagilmis midir?
Hastanelerin 6rgiit yapilari nasildir?

Yonetimin genel ilkeleri nelerdir ve nasil uygulanmaktadir?

Denetim ve geri besleme sistemleri var midir, nasil ¢alismaktadir?

Kurumda egitime 6nem verilmekte midir? Ne tiir egitim yontemleri ve

bigimleri kullanilmaktadir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Strateji Kavram Ve Stratejik Yonetim

2.1.1. Strateji

En iyi strateji, daima cok kuvvetli olmaktir; éncelikle genel olarak kuvvetli

olmak, sonra da kesin sonug yerinde kuvvetli olmaktir.
Carl von Clausewitz (1)

Cagimizda, teknolojik ve sosyal degisimlerin yan 1sira diger benzer
kurumlarla artan rekabet nedeniyle, kurumlarin, belirledikleri ama¢ ve hedefler

yoniinde tanimlanmis sonuglara ulagmak igin stratejilere ihtiyaglari vardir (2).

Strateji kavraminin kullanimi oldukga eskilere gitse de yonetim alanina askeri
alandan geldigi konusunda genel bir goriis birligi vardir. Yakin zamanlara kadar
sadece askeri bir kavram olan strateji, “generalin sanati, “generalin uyguladigi
sanat” olarak ifade edilmekteydi. S6zciik anlamiyla strata “ordu, harekat alanindaki
diizenli yap1” ve agos “idare etmek, yonetmek, lider” demektir. Antik Yunancada
generalin diismanin1 yenmek amaciyla plan hazirlamasi ve bu plana uygun olarak
birliklerini diizenleyerek eyleme geg¢mesi, manevra yaptirmasi ve c¢arpismalarda
kararlar vermesi anlamina geliyordu. Askeri stratejide amag, var olan kaynaklar
kullanarak en az zarar ve kayipla diismana en fazla zarar1 verdirerek onu yenmek ve
hedefi ele geg¢irmektir. Napolyon oOncesi dénemde topgu ve diirbiin menzili
icerisindeki faaliyetlerin taktik, daha uzagindakilerin ise stratejik hareketler olarak
tanimlandig1 sdylenir. Gerek askeri doktrinde gerekse is diinyasinda strateji politika
ile taktik arasindaki kopridiir. Strateji ve taktik de eldeki kaynaklar ile politik hedef
arasindaki koprii olarak degerlendirilebilir; hedefin eldeki kaynaklarla elde edilmesi

tizerine yogunlasmistir (2—7).

Stratejinin is diinyast kullanimi i¢in askerlikten 6diing alindigi ve ¢ok az
adaptasyon ihtiyaci ortaya c¢iktig1 gérilmiistiir. Farkliliklar, sonuglarin niteliklerinden

¢ok sonuca giden yollarla ilgilidir (7).



Strateji hakkinda en eski eser (M.0.500) Cinli strateji ustas1 Sun Tzu’nun
“savas sanatr” kitabidir. Sun Tzu savasta zekd ve dolayli stratejilerin Onemini
vurgulamig, savas yonetimi, liderlik konularinda 6nerilerde bulunmustur (8). Sun
Tzu’nun Onerilerindeki savas ortami, savas ve diisman gibi kavramlar is diinyasi,
piyasa, rekabet ve rakip gibi kavramlarla degistirerek giiniimiiz yonetim alanina
uygulayabiliriz. Stratejinin baslangigtaki kullanim yeri savasta diismani yenerek
hedefi ele gegirmek iizerine oldugu gibi is diinyasinda da strateji rakiplerini gegerek
en yiiksek kazang/konumu saglamak tizerine yogunlasir. Bir anlamda diisman ya da
rakiplerin varligina kars1 strateji yaratilir. Bagka bir deyisle savas ya da rekabetin

varlig1 taraflarin strateji olusturmasina neden olur.

Strateji kavrami igletme ve yonetim alanlarinda Yirminci Yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren kullanilmaga baslanmustir. Is diinyasindaki catismalarda, savas
alanlarmin aksine her zaman igin rakipleri yok ederek degil onlardan farkli olarak
istiinliik saglanabilir. Rekabet stratejinin her iki anlamda da uygulanacag: alandir.
Henderson, rekabetin insan yasamiyla basladigindan s6z eder; Darwin’in evrim
teorisine benzetir, isteki rekabet ile yasamdaki stratejiyi birlestirerek; “Strateji, iste
rekabet tstiinliigii saglayacak ve bu istlinliigii siirdiirecek bilingli bir faaliyet plani
arayisidir. Her kurum bu arayisa ‘nerede’ oldugunu ve ‘nelere sahip oldugu’nu

tanimlayarak baglar. En tehlikeli rakibiniz size en ¢ok benzeyendir” saptamasini

yapar (9).
Strateji hakkinda bazi tanimlar asagida sunulmustur:

TDK (10) ; “Bir ulusun veya uluslar toplulugunun barig ve savasta
benimsenen politikalara destek vermek amaciyla politik, ekonomik, psikolojik ve
askeri giicleri bir arada kullanma bilim ve sanati, sevkulceys”. Burada bir amag
(politika) ugruna sahip olunan tiim gii¢lerin kullanilmasi anlasilabilir, bu kullanimin
da bilimsel olusundan kisisel olmayan nitelikleri, zihinsel yaklasimi ve sanatsal

olarak da tamamen insan karakterine bagli duygusal yaklagimi diisiiniilebilir.

Oxford Sozlik (11) ; stratejiyi “uzun vadeli veya son hedefi (amaci) elde
etmek icin gerekli faaliyetlerin tasarlandigi bir plan” diye ifade eder.



Ulgen ve Mirze (5) ; “Strateji rakiplerin faaliyetlerini de inceleyerek,
amaclara varmak icin belirlenmis, nihai sonuca odakli, uzun donemli, dinamik

kararlar toplulugu” olarak tanimlamaktadir.

Nickols’tin aktarimiyla taninmis stratejistlerden Chandler (7) ; stratejik
yonetim i¢in “bir girisimin uzun-donem temel hedeflerinin belirleyicisi olup bu
hedeflerin elde edilmesi i¢in gerekli kaynaklarin yerlestirilmesi ve eyleme

gecilmesidir” seklinde bir tanimi 1962 de yapmustir.

Pandicherry Universitesi (12) yaymlarinda kisaca aktarilan ii¢ stratejistin

goriigleri agagida sunulmustur:

Strateji deyince akla ilk gelen isimlerden birisi olup (dogumu 1939) halen
Kanada Mc Gill Universitesi'nde yonetim calismalar1 profesdrii olarak gorev yapan
Prof. Mintzberg’e gore ; “strateji, orgiit ile ¢evresi arasindaki arabulucu kuvvettir,
cevre ile miicadelede tutarli bir yaklagimla Orgiitsel kararlar alinmasini saglar”.
Kurumsal strateji ve uluslararasi ticaret konularinda Harward ve Michigan
Universitesi dgretim iiyelerinden C.K. Prahalad ; “stratejinin sadece uygun
kaynaklarmm uygun sekilde kullanilmasindan ¢ok daha fazlasi oldugunu, ayni
zamanda var olan kaynaklarin gelistirilmesi ve ¢ogaltilmasini da igerdigini” belirtir.
Stratejik duayenlerden, stratejide Ozgiinliige vurgu yapan Porter’e gore ; “strateji
farkli olmak tizerinedir: Belirli, kendine 6zgii bir degerler karigimi elde etmek igin

bilingli bir sekilde farkli eylem seti segmektir”.

Bir askeri strateji ustasi olan Liddel Hart (13) ; “strateji politik amaglarin
gergeklestirilmesi i¢in askeri olanaklarin konuslandirilmasi ve kullanilmasi sanatidir”
demektedir. Strateji, sahip olunan olanaklarin amaca uygun sekilde yerlestirilmesi ve

kullanimi sanat1 olarak tanimlanmustir.

Askeri stratejinin temel disiiniirlerinden olan Clausewitz’e gore (1) ;
“Strateji, c¢arpismalarin  (muharebelerin) savasin  amacina ulagsmak ig¢in
kullanilmasidir, o halde strateji, savas harekatinin tiimii i¢in amaca uygun bir hedef
saptamak zorundadir”. Burada da ama¢ dogrultusunda tiim faaliyetlerin kullanilmasi

sOz konusu olmaktadir.



Alman stratejistlerinin 6nde geleni Moltke’ye gore (3) ; “Strateji, bilginin
giinlik hayata uygulanmasi, baslangictaki diislincenin degisen olaylara uyumlu
sekilde gelistirilmesi, en zor kosullarda faaliyet gOsterme sanatidir”. Moltke,

degisime ve zor kosullara uyumu da dile getirmistir.

Kendisini bilgi emekgisi, yazar ve danigsman olarak tanimlayan Nicols’e gore
(7) strateji; Plan, Yol haritasi, Konum ve Bakis agisindan olusur. Kaynaklarin amaca

ulastirilmasi ve gelecegin planlanmasina dikkat cekmektedir.
e Plan, kaynaklar amaca nasil ulastirilabilir?
¢ Yol haritas1 nedir, hangi yol izlenecek?
e Konum olarak neredeyiz?

e Bakis agimiz nasil, gelecegi nasil goriiyoruz?
Mintzberg (12) ise stratejiyi Ingilizce 5 P ile tanimlamistir. Strateji;

e Plan (Plan); hedefe nasil ulasabilirim sorusuna yanit arayan ve amaca yonelik

gelistirilen plan ve planlar,

e ilerleme Modeli (Pattern); zaman iginde tutarli eylemlerle devam eden bir

sureg,

e Konum (Place); belirli hizmet ve tirlinlerin belirli pazarlara ulastirilabilecek

yerde olabilmesine yonelik faaliyetler,
e Rekabet¢i Eylem, Manevra (Ploy); rakipleri alt eden girisimler,
e Bakis Acisi (Perspective); kurumun ne olacagina dair gelecege bakis agisi.

Mintzberg (14) yakin zamanda “strateji, gelismekte olan olaylarin hepsini
toplu olarak izlemek ve ona gore hareket etmektir” diyerek, “Ancak, stratejiler ile
ilgili en 6nemli sorun, stratejilerin kendisidir. Ciinkii belirlenen stratejiler genellikle
gelismekte olan olaylardan bagimsiz olurlar. Bu nedenle uzun vadeli bir strateji
belirlemenin gerekli ve hatta yararli olduguna ¢ok inanmiyorum” seklinde
degerlendirme yapmistir. “Bence her seyden 6nce uzun ya da orta vadeli bir strateji
belirlenmesinin gerekliligi konusunda diistiniilmeli. Ciinkii, bence strateji, gelismekte
olan olaylarin hepsini toplu olarak izlemek ve ona gore hareket etmektir. Ancak,

stratejiler ile ilgili en Onemli sorun, stratejilerin kendisidir. Ciinkii belirlenen



stratejiler genellikle gelismekte olan olaylardan bagimsiz olurlar. Bu nedenle uzun

vadeli bir strateji belirlemenin gerekli ve hatta yararli olduguna ¢ok inanmiyorum.”

Wheleen’in aktardigina gore, Stratejist Hambrick ve Fredrickson; iyi bir

stratejinin 5 soruya yanit vermesi gerektigini belirtmislerdir (15) :

e Nerede faaliyet gosterilecek?

e Oraya nasil gidilecek, hangi araclar kullanilacak?

e Pazarda nasil kazanilacak, neler farkli yapilacak?

e Faaliyetlerin diizenlenmesi, siralanmasi nasil olacak, ilerleme hizi ne olacak?

e Geri doniislerimizi nasil elde edecegiz?

Degisik diisiiniir, asker ve bilim insanlarinin tanimlamalarin1 dikkate alarak,
strateji i¢in segilen uzun dénem amact dogrultusunda, istenilen yer ve zamanda ilgili
tiim kaynaklari, genis kapsaml bir plan ¢ercevesinde bir araya getirerek etkili sonug
almaya yonelik kararlar seklinde bir tanim yapilabilir. Strateji; ulasilmak istenen
noktaya yonelik tim sistemleri kapsayan bilingli bir faaliyet plani olarak
tanimlanabilecegi gibi, iyi bir stratejinin bulunulan ve ulagilmak istenen noktalar
arasinda bir plan gergevesinde izlenmesi gereken siireci igerdigi de
degerlendirilebilir. Uygun bir strateji Kim, Nerede, Ne Zaman, Nasil ve Ne Yapacak
sorularina yanit vermelidir. Genel olarak stratejinin bir hedefi, bir plani, bir modeli
olmast gerekir. Ayrica, degisimin saglanmasi ve amaca uygun sekilde

gerceklestirilmesi de gozetilir.

2.1.2. Strateji Diizeyleri

Strateji degisik diizeylerde uygulama alani bulabilir. Stratejilerin uygulanmasi
yonetim kademelerine gore farkli olmaktadir. Stratejiler yonetim diizeylerine gore

asagidaki sekilde siniflandirilir:

e Sirket Stratejisi, Kurumsal Strateji (Corporate Strateji) : Biitiin olarak
stirdiiriilebilir bir rekabet avantaji elde etmek i¢in Orgiitiin yonetilmesi, tiim
kurumu kapsayan stratejidir. Kurum hangi isi/ isleri yapmali, hangi is kolunda

olmali sorularina yanit aranir.



e Rekabet Stratejisi, Is Yonetim Stratejisi (Competitive / Business Strateji):
Belli bir sanayide, tiriinde kullanilan stratejidir. Se¢ilmis faaliyet alaninda her
bir is vazifesini nasil gerceklestirir, rekabet nasil olacak sorularina yanit

aranir.

e Islemsel, Islevsel Strateji (Operational/Functional Strateji): Finans, iiretim,
pazarlama gibi kaynaklarin etkin kullanimina yonelik stratejidir. Kurumsal

stratejiyi farkli fonksiyonlar nasil destekler sorusuna yanit aranir (5,16-18)

Strateji diizeylerinin birbiriyle iliskisi Sekil 2.1’de gosterilmistir.

Sekil 2.1: Strateji Diizeyleri

Islevsel/ .
310 Isletme Sirket/
Boliimsel .
. stratejisi Kurumsal
Strateji ..
Strateji

Kaynak (16)’dan uyarlanmistir.

Sirketin faaliyetlerini kapsayan biitlinsel stratejisi yaninda her alt boliimiin
faaliyetlerine iliskin uygulama stratejileri de olabilir. Stratejilerin uygulandigi
yonetsel kademeye gore siiflandirilmas: her kademede farkli boyutta uygulamalar
igerdigini de gosterir. Ancak sonugta yonetsel kademeler, diizeyler birbirini destekler

sekilde stratejiler gelistirir.

Stratejik Yonetim, organizasyonun herhangi bir seviyesinde bagimsiz olarak
uygulanabilinirse de yukaridan asagiya desteklenen ve seviyeler arasinda biri birine
entegre stratejiler daha etkindir. Kuskusuz bagimsiz semt klinikleri ve uzun dénemli
tedavi veren saglik kurumlarinda stratejik kapsam ve bakis agis1 ¢ok daha basittir,

fonksiyonel seviyededir (19).



2.1.3. Stratejik Yonetim

Modernist goriis agisindan Stratejik Yonetim; isletmenin genelde giinliik ve
olagan islerinin yonetimi ile degil isletmenin uzun donemde yasamini devam
ettirebilmek, ona siirdiiriilebilir rekabet stiinliigii ve dolayisiyla ortalama karin
tizerinde getiri saglayabilmek amaciyla, eldeki tiretim kaynaklariin etkili ve verimli
olarak kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Uzun donemde isletmenin yasamini

siirdlirmesi ve rekabet listiinliigii saglamasin1 amaglayan bir yonetim yaklasimidir

).

Stratejik YOnetim, bir organizasyonun hedeflerini ele gegirebilecek tiim
fonksiyonlartyla ilgili kararlarin tasarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinin
bilim ve sanati1 olarak tanimlanabilir. Bu tanim kurumsal hedeflerin elde edilmesi
icin stratejik yonetimin, yonetim, pazarlama, maliye/muhasebe ve iiretim/operasyon
(islem) faaliyetlerinin entegrasyonu iizerinde yogunlastigin1 gosterir. Stratejik
Yonetim ve Stratejik Planlama esanlamli kullanilabilir. Akademik cevreler yonetim
kavramini tercih ederken is diinyasinda planlama daha ¢ok kullanilir. Zaman zaman
stratejik yOnetim, stratejik tasarim, uygulama ve degerlendirme igin kullanilirken,
Stratejik Planlama sadece Stratejik Tasarimi kapsar. Stratejik Yonetimin amaci; yarin
icin farkli ve yeni firsatlar kesfetmek veya yaratmak iken uzun donemli planlama
bugiiniin egilimlerini yarin i¢in optimize etmeye (en uygun hale getirmeye) calisir
(16).

Bowman ve Asch (18) ; stratejik yonetimi, stratejik degisim siirecini de i¢ine

katarak stratejik karar alma ve uygulama siireci olarak tanimlar.

Strateji duayenlerinden Peter Drucker’a gore (20), stratejik yonetimin esas
gorevi “bizim isimiz nedir” sorusunu sorarak tiim faaliyetler boyunca orgiitiin
gorevini sorgulamaktir. Bu diisiiniis, amaclarin belirlenmesini, strateji gelistirmeyi ve
bugiiniin kararlarinin yarinin sonuglari olmasini saglar. Bu gorevin Orgiitiin tiim
isleyisini gorebilen bir birim, iist yonetim tarafindan yapilmasi, bugiiniin amag ve
gereksinimleri ile yarinin gereksinimleri arasinda dengeyi saglayarak insan giicii ve

mali kaynaklarin kilit sonuglara yonlendirebilmesini saglayacaktir.
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Aslinda stratejik yonetim ile isletme yonetimi biri birine ¢ok benzer. Her ikisi
de “Orgiit amaclarin1 gerceklestirmek igin kaynaklari etkili ve verimli kullanma
stireci’dir. Ama Stratejik yonetim “uzun dénemde isletmenin biitiin olarak yasamini
stirdiirebilmesini miimkiin kilacak, ona rekabet iistiinliigii ve ortalama kar iizerinde

getiri saglayabilecek” islerin yonetimi ile ilgilidir (5).

Stratejik yoOnetim, amaglari elde etmek dogrultusunda var olan tim
fonksiyonel alanlarin kaynaklarinin organize bir sekilde gelistirilmesidir. Kurumun
tim kaynaklarmin kullanilmasidir. Stratejik yonetim, list yonetimce diizenlenen,
kuruma yon veren ve kurumsal faaliyetlerin kapsamini belirleyen politikalar setidir.
Stratejik yonetim faaliyetleri, genelin uyacagi, izleyecegi bir niyetin ifade edildigi
vazife ile baslar, genelden 6zele, niyetten eyleme dogru hedefler, stratejiler, taktikler,

eylemler ile devam eder (2).

Sekil 2.2°de gosterildigi gibi, faaliyetler genelden 6zele, niyetten eyleme
cesitli seviyelerde gerceklesir.

Sekil 2.2: Stratejik Faaliyetler Siralamast

Genel Niyet
Vazife
Hedefler
Stratejiler
Taktikler
Faaliyetler, programlar, kurallar Eylem

Ozel

Kaynak (2)’den uyarlanmigtir.

Baslangigta belirlenen vazife genel bir ifadedir, bu vazifeyle birlikte bir niyet
ortaya konur. Vazife ile biitiinlesen niyet, saptanan hedefler, stratejiler ve taktiklerle
eyleme doniistiriiliir. Faaliyetler, program ve kurallar 6zel olarak tanimlanmis net

eylemlerdir.
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2.1.4. Stratejik Yonetim Modelleri (Evreler/ Siiregler)

Stratejik yonetim, ayn1 zamanda bir birini izleyen ya da etkileyen evrelerden
olusan bir stirectir. Cesitli disiiniirlerin bu siirece iliskin tanimlamalar1 ile

olusturduklart stratejik yonetim modelleri sonraki maddelerde belirtilmistir.

2.1.4.1. Richard Lueck’a Gore Stratejik Yonetim Modeli

Harward Business serilerinde en ¢ok okunan yonetim yazari olan Lueck’e
gore (4) , stratejinin baglangi¢ noktasi kurum misyonundan kaynaklanan hedeflerdir.
Hedefler de i¢ ve dis ¢evreden etkilenir, kurumun kapasitesi ve dis kosullarin etkisine

aciktir. Lueck, stratejik yonetime SWOT analizi ile baslar:

1. Analiz
a. Dis Analiz
b. I¢ Analiz

2. Strateji Se¢imi

a. Disiik Maliyet Liderligi: Diisiik maliyet stratejisi benzer hizmet ve

tiriinlerin oldugu piyasada etkili olur.

b. Uriin ya da Hizmeti Farklilastirmak: Piyasadaki rakip iiriin ve

hizmetlerden niteliksel farklilagsma gerektirir.

c. Miisteri Iliskileri: Miisteri memnuniyetine dayana bu stratejide,

miisterileri elde tutacak iligkiler gelistirilmelidir.

d. Ag Etkisi: Bu stratejide daha ¢ok ¢esit ve elektronik satig 6nem kazanir.
3. Stratejinin Uygulanmasi

Uygulama, kurumu hedefe ulastiracak strateji i¢indeki somut eylemleri ifade
eder. Strateji olusturmakla uygulamak arasinda biiyiik farklilik vardir, kullanilan
kavramlar farklidir. Strateji tasarimi ile uygulanmasi arasindaki farkliliklar asagidaki

tabloda gosterilmistir.
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Tablo 2.1: Stratejik Tasarim ve Uygulama Farkliliklari

STRATEJIK TASARIM STRATEJIK UYGULAMA
Analiz ve planlama Yiiriitme, icra

Diisiinme Yapma

Inisiyatif kullanma Takip etme

Ust ydnetim Tim Orgiit

Girigimci Operasyonel, icraci

Misyon, hedef belirleme Hedefe ulagsma, elde etme

Yonetimde basari, bir stratejiye sahip olmaktan ziyade o stratejinin dogru ve

etkin bir sekilde uygulanmasina baghidir.
4. Kontrol ve Degerlendirme

Uygulamay1 takip edebilmek i¢in kaydedilen ilerlemeleri ya da aksakliklar
kontrol ve degerlendirmek gereklidir. Stratejinin uygulanmasindaki ilerleme ve
aksakliklarin saptanmasina yardim edecek yontemler asagiya ¢ikarilmistir:

a. Performans olgiitleri,

b. Periyodik rapor ve degerlendirmeler,

c. I¢ ve dis denetimler,

d. Dogrudan gozlem.
5. Uygulamanm insan Boyutu

Organizasyonda hedeflere ulasabilmek igin dogru insanlarla, isin nitelik ve
kapsamina uygun insanlarla galisilmali, degerlendirme, oOdiil-ceza sistemi etkin
isletilmelidir. Yoneticiler de mesaj ve davramslarinda tutarli olmalidir. I¢ ve dis

iletisim kesintisiz siirdiiriilmelidir.
6. Degerlendirme

Sonsuza kadar gegerli strateji yoktur. Strateji siirekli gozden gegirilmeli,
uygun denetim sistemleri kurulmali, gerekli diizeltmeler uygun yer ve zamanda
yapilmalidir. Stratejik degerlendirmeler i¢in, Finansal analiz, dengeli puan tablosu ve
pazar aragtirmalari gibi degerlendirme yontemleri kullanilabilir. Degerlendirmeler

sisteme geri besleme saglamalidir.
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2.1.4.2. Hayri Ulgen ve Kadri Mirze’ye Gore Stratejik Yonetim

Stratejik y&netim konusundaki yayinlarinda Ulgen ve Mirze (5) stratejik

yonetim siirecini, stratejik bilingten baslayarak yedi asamaya ayirir.
1. Stratejik Biling

Stratejik biling; yoneticilerin siirekli degisimin farkinda olmasi, ¢evre
kosullarina uygun yenilik yapma geregini fark etmesi, bu konularda fikirler iiretmesi,
calisma yapmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu bilince sahip yoneticiler stratejik

yonetim uygulayabilir.
2. Stratejistleri Se¢me ve Gorevlendirme

Strateji belirlemek bir uzmanlik ve yetki isidir. Strateji ya is sahibi, yonetim
kurulu veya st yoneticiler tarafindan ya da profesyonel uzman stratejistler

tarafindan belirlenir.
3. Stratejik Analiz

Cevresel olanak ve yeteneklerinin yan 1sira sinirlamalarin da saptanmasini
kapsar. Analiz SWOT analizi seklinde dis ve i¢ ¢evre analiz edilerek yapilir. Analiz

sonunda durum matrisleri ¢ikarilir.
4. Stratejik Yonlendirme

Isletme, stratejik analizden sonra neyi iiretecegine, hangi teknolojiyi
kullanacagina, hangi pazara girecegine karar verme durumundadir. Stratejik
yonlendirme, isletme icin ulasilmasi umulan ve de yapilmasi gerekenleri belirleme

evresidir. Yonlendirme evresinde asagidakiler belirlenir:
a. Misyon
b. Vizyon

Cc. Amag ve Hedefler
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5. Strateji Olusturma

Analiz yapildiktan, vizyon ve misyon belirlendikten duruma uygun
stratejilerin segilmesi stratejik yOnetimin en 6nemli evresidir. Bu evrede; Temel

Stratejiler ve Alt Stratejiler belirlenir.
6. Stratejik Uygulama

Bu evre stratejilerin uygulanmasini saglayacak isletme kaynaklarinin harekete
gecirilmesi evresidir. Uygun planlama ile orgiitsel yap1 kurulur, insan kaynaklarinin

secimi, atamasi ve egitimi yapilir.
7. Stratejik Kontrol

Yonetimin dort islevinden sonuncusu olan kontrol islevi stratejik yonetim
stirecinde de 6nemli bir evredir. Stratejik kontrol, stratejik yonetim siirecinin son
evresi olmasina karsin siirecin her evresinde uygulanmasi gereken faaliyetleri kapsar.

Tiim siirecin dogru isleyip islemedigi denetlenir, diizeltici 6nlemler alinir.

2.1.4.3. Fred R.David’e Gore Stratejik Yonetim

[k basim1 1986 da yapilan ve her iki yilda bir revize edilen ve iiniversitelerde
ders kitabi olarak okutulan stratejik yonetim kitabinda, David (16) stratejik yonetimi
lic asamal1 olarak tanimlar. Analiz evresi tasarim evresiyle birlestirilmistir.

1. Stratejik Tasarim
a. Vizyon ve misyon
b. Firsatlar ve tehditlerin dis ¢evre incelenerek bulunmasi
c. Orgiitiin kuvvetli ve zayif taraflari
d. Uzun siireli hedefler
e. Alternatif stratejiler

f. Strateji secimi

2. Stratejik Uygulama (icra)

a. Yillik hedefler
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b. Politikalar
c. Calisan motivasyonu

d. Kaynak yaratma, kullanma

3. Stratejik Degerlendirme
a. I¢ ve dis gdzden gegirme, denetim
b. Performans 6lgiimii

c. Diizeltici eylemler.
2.1.4.4. Neil Ritson’a Gore Stratejik Yonetim

Ozellikle enerji alaninda deneyime sahip olan ve Lincoln Universitesi kidemli

yonetim hocalarindan Ritson (2) , stratejik yonetim siirecini tasarim ile baslatir.
1. Stratejik Tasarim
2. Stratejik Analiz
3. Stratejik Uygulama

4. Stratejik kontrol.
2.1.45. William F. Glueck’a Gore Stratejik Yonetim

ABD' nin en uzun siireli akademik kuruluslarindan Yo6netim Akademisinde
1980 yilinda 35. Bagkan olarak gorev yapan Glueck’in (21) stratejik yonetim
modelinde; misyon, hedefler, temel degerler ve kilit karar vericiler stratejik yonetim

elemanlar1 olarak belirlenmekte ve siire¢ 4 asamaya ayrilmaktadir.
1. Analiz ve Tam
2. Se¢im
3. Uygulama

4. Degerlendirme.
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Analizden sonraki Sec¢im evresi Tasarim veya Yonlendirme evresi olarak da

disiiniilebilir.

2.1.4.6. Schendel ve Hofer’a Gore Stratejik Yonetim

Rysard Barnat tarafindan aktarildig: sekilde Schendel ve Hofer (22) , stratejik

yonetim siirecini Amag Belirleme ile baglayan 6 evreye ayirmistir. Analiz, Tasarim,

Uygulama ve Kontrol evreleri burada da yer almaktadir.

1.

2.

Amac Belirleme

Cevre Analizi

Strateji Tasarimi
Stratejik Degerlendirme
Stratejik Uygulama

Stratejik Kontrol.
2.1.4.7. Thompson ve Strickland’a Gore Stratejik Yonetim

“Higbir sey istenen son degildir, 6dnceki tiim eylem ve kararlar daha sonra

degisiklige ugrayacaktir” diyen Thomson ve Strickland’in, Barnat (22) tarafindan

aktarilan modeli asagidadir. Analiz evresi goriilmemekle birlikte vizyon ve misyonun

belirlenmesi sirasinda analiz yapilmaktadir.

Bir is konsepti gelistirmek ve kurumun yonlendirilmesine ihtiya¢ duydugu bir

Vizyon olusturmak,

Hedeflere ulasabilecek Misyonlar belirlemek,
Hedeflenen diizeye ulasabilmeyi saglayacak bir Strateji Tasarlamak,
Segilen stratejiyi etkili ve verimli bir sekilde Uygulamak,

Performansin Degerlendirilmesi, gelinen durumun gozden gegirilmesi ve
edinilen deneyim, degisen kosullar, yeni fikirler ve firsatlar 15181nda gerekli

diizeltmelerin yapilmasi.
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2.1.4.8. Wright, Pringle ve Kroll’a Gore Stratejik Yonetim

Stratejik yonetim lizerine Wright, Pringle ve Kroll’un (22) gelistirdigi model
de analiz ile baslayip, misyon ve amaglarin belirlenmesinden sonra tasarim,

uygulama ve denetimle devam etmektedir.
1. Cevresel firsat ve tehditlerin analizi,
2. Kurumun igsel kuvvetli ve zayif taraflarinin analizi,
3. Kurumsal hedefin belirlenmesi: misyon ve amaglar,
4. Strateji tasarimi,
5. Strateji uygulamasi,

6. Stratejik kontrol

2.1.4.9. Wheeleen ve Hunger’a gore Stratejik Yonetim

Wheeleen ve Hunger’in (15) modeli de; Analiz, Tasarim, Uygulama ve

Degerlendirme Kontrol evrelerinden olugsmaktadir.

1. Cevresel Tarama (Analiz)
a. Dis Cevre (Firsatlar ve Tehditler)
i. Dogal Cevre (Kaynaklar ve Iklim)
ii. Sosyal Cevre (Genel Aktorler)
e Sosyo-kiiltiirel Giigler
e Ekonomik Gili¢ler
e Politik-Yasal Giigler
e Teknolojik Unsurlar
iii. Is Cevresi (Sanayi Analizi)
e Bakanliklar
e Ortaklar

e Miisteriler
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e Tedarikgiler
e Rakipler
e Ticari kuruluslar
e Ozel Cikar Gruplari
e Calisanlar/Sendikalar
e Bankalar, Kredi Kurumlar
e Sivil toplum Kuruluslari
b. I¢ Cevre (Ustiinliikler ve Zayifliklar)
i. Orgiit Yapist
ii. Kurumsal Kiiltiir
iii. Kaynaklar
e Olanaklar, birimler
e Yetenek, beceriler
e Bilgi birikimi
2. Stratejik Tasarim
a. Misyon (varolus nedeni)
b. Hedefler
C. Stratejiler (misyon ve hedefleri elde etmek icin planlar)

d. Politikalar (karar vericilere genis kapsamli yol gosterim)

3. Stratejik Uygulama
a. Programlar
b. Biitceler

C. Prosediirler
4. Degerlendirme ve Kontrol

Bu stratejistlere gore; orgiitler de canlilar gibi dogar, biiyiir ve dliirler:



Tablo 2.2: Orgiit Yasam Dongiisii.

Doénem 1 Donem 2 Donem 3 Donem 4 | Donem 5
Konu | Dogum Gelisme Olgunluk Diisiis Olim
Strateji | Karli Dikey ve yatay | Merkezi ve Kiigiilmey | Tasfiye
alanlara biiytime kiimelenmede le karliik | veya iflas
yogunlagma Cesitlenme stratejisi
Orgiit | Girisimruhu | Yonetim esash | Kar veya Yapisal Personelin
yapisi yatirim ameliyat cikarilmas
merkezlerine 1, dagilma
yayilma
Not: Baz1 orgiitler olgunluk ve diisiis donemlerinde yeniden canlanabilir ve Omriinii
uzatabilir.

2.1.4.10. Swayn, Duncan ve Ginter’e gore Stratejik Yonetim

Saglik kurumlarmin stratejik yonetimi iizerine ¢aligmalar yapan Swayn, Duncan

ve Ginter (19), stratejik yonetim siirecini stratejik diigsiinme ile baglatirlar ve analizi

bu evrede yaparlar:

1. Stratejik Diigiinme

a. Dis oryantasyon

b. Data analizi

€. Varsayim sorgulama

2. Stratejik Planlama

a. Durumsal analiz

i. Dis analiz
ii. Ic analiz
b. Stratejik Tasarim
i. Emredilen, Direkt (Directional) Stratejiler

ii. Uyum (Adaptive) Stratejileri
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iii. Pazara Girig (Market Entry) Stratejileri
iv. Rekabet (Competitive) Stratejileri
c. Uygulamay1 Planlama
i. Hizmet Stratejileri
ii. Destek Stratejileri

iii. Eylem Planlart

3. Stratejik Momentum
a. Yonetsel Eylem (icra)
b. Strateji Degerlendirmesi
c. Gelismelerden Kaynaklanan Ogrenme
d. Stratejik Diistinceyi Yeniden Baslatma.
Yukaridaki tanimlamalarin birlestigi noktalar dikkate alindiginda stratejik
yonetim genel olarak;
1. Analiz
2. Tasarim
3. Uygulama

4. Denetim ve degerlendirme evrelerinden olusmaktadir.
2.1.5. Stratejik Yonetim Uygulama ve Degerlendirme Yontemleri

Stratejik yonetim siirecinin vizyon ve misyon yoniindeki gelisiminin takip
edilmesi gereklidir. Stratejik yonetim siirecinin uygulamasi ve degerlendirilmesini

saglamak amaciyla bir¢ok yontem gelistirilmistir.

1. Kritik Soru Analizi (Critical Question Analysis): Stratejik yonetimin nasil
uygulandigr ve ne asamada oldugunu belirlemek igin bir takim sorular sorularak

uygulanan degerlendirme yontemidir.

a. Orgiitin ama¢ ve hedefleri neler? Bu sorunun yaniti rgiitiin nereye

gitmek istedigini belirler.
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b. Orgiit hali hazirda nereye gidiyor, ne yapiyor? Bu sorunun yanit: rgiitiin
hedeflerine ulasip ulagamadigini gosterir, yoneticinin dnlem almasini

sOyler.

c. Orgiit ne tiir bir i¢ ve dis ¢evrede faaliyettedir? Bu sorunun yanitiyla
orgiitiin eksiklik ve istiinliikleri ile dis ¢evrede olusan tehdit ve firsatlar

ortaya konur.

d. Orgiitsel hedeflere gelecekte ulasabilmek icin neler daha iyi yapilabilir?

Bu sorunun yanit1 6rgiitiin gelecek stratejisini ortaya ¢ikarir(23).

2. Boston Danigma Grubu Matrisi (BCG, Boston Consulting Group Matrix):
BCG Matrisi genel olarak sektoriin biiylime hiziyla isletmenin pazar payinin
karsilastirildigi, isletmenin {riin dagilimin1  goreceli olarak degerlendirmekte
kullanilan bir aragtir. Bruce Henderson tarafindan 1970’lerde gelistirilen matris
bugiinlin degisen diinyasinda da uygulanabilmektedir. BCG matrisine iligskin kisa

aciklamalar Tablo2.3. te, gorsel ifadesi Sekil 2.3. te gosterilmistir (24,25).

Tablo 2.3: BCG Matrisi

YILDIZLAR ??? BELIRSIZLER
Pazar Pay1 .......cccooevnennn. Yiiksek Pazar Pay1 ........ccoevveenne Diisiik
Pazarin Biiyiime hiz1 ...... Yiiksek Pazarin Biiyiime Hiz1 .....Yiiksek

INEKLER KOPEKLER
Pazar Pay1 .......cccooevnennn. Yiiksek Pazar Payt .......ccccceeenn. Yiiksek
Pazarin Biiyiime Hiz1 ...... Diisiik Pazarmn Biiyiime hiz1 ...... Yiiksek

Kaynak (25)’den uyarlanmigtir.
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Sekil 2.3: BCG Matrisi

BCG Matrisi
A GORECELI PAZAR PAYI
YUKSEK DUSUK
N
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w iINEKLER KOPEKLER
BCG: Boston Consulting Group

Kaynak (25)’ten alinmustir.

o Dikey eksen, Pazarin Biiyiime Hizin1 gosterir, bu eksende onceki yila gore

pazardaki satiglarin artig oran1 belirtilir.

o Yatay eksen, Goreceli Pazar Paymi gosterir, bu eksende isletmenin en

yakin rakiplerine gore pazar pay1 belirtilir.
i. Yildizlar

En iyi konum sol ist kosedir. Buradakiler “yildizlar” olarak degerlendirilir.
Yiiksek hizda biiyliyen bir pazarda sirketin en yakin rakiplerine gore pazar pay: da
yiiksekse, sirkete yatirnm yapmasi onerilir. Bu bdlgede yer alan sirketlere biiyiime
stratejisi uygulamalar1 seklinde stratejik yoOnlendirme Onerilecektir. Ancak,
pazardaki biiytime hiz1 hep artmayacak, bir yerden sonra azalmaya baslayacaktir. Bu
durumda yildiz  inege doniisecek ve yeni stratejiler buna gbore yeniden

kurgulanacaktir.
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ii. inekler

Matriste, sol alt kose “inekler” olarak degerlendirilir. Diigiik hizda biiyiiyen
bir pazarda sirketin pazar payr rakiplerinden yiiksekse, sirkete sicak para akisi
saglanacak demektir. Bu kosenin "inek" olarak adlandirilmasinin nedeni de diizenli
akig (siit) saglanmasindandir. Bu pazarin asir1 biiylimesi beklenmemelidir. Buradan
kazanilan paralarin yildizlara aktarilmasi onerilir. Yeni rakiplerin sektore girmesiyle

birlikte ineklerin pazar pay1 bir siire sonra azalacak ve inegimiz képege doniisecektir.
iii. Belirsizler

Matrisin sag iist kosesinde “belirsizlik” egemendir.. Pazar pay: diisiik ve
sirketin bulundugu pazar yiiksek hizla biiyiiyorsa bu bolgede bazi belirsizlikler ve
soru isaretlerinin olmasi beklenmelidir. Bu durumda rekabet ¢ok yogun degildir ve

sirketler iki durumla kars1 karsiya kalacaktir:

o Sirket, rakiplere gore pazar paymi daha ¢ok artirilabilirse belirsizlik yildiza

doniisecek ve sirket kazangli olabilecektir.

o Rakipler, sirketimizden daha fazla pay alirsa, bu durumda; belirsizlik durumu

en kotli duruma, kopege dontisecektir.
iv. Kopekler

Matrisin sag alt kosesi en olumsuz bolgedir, buradakiler “kopekler” olarak
isimlendirilir. Pazarin biiylime hizi ve sirketin pazar pay: diisiikse; bu bolgedeki
sirketler, sorunlu yani kopek olarak adlandirilir. Biliylime hizinin yiiksek olmadigi
pazarlarda rekabet derecesi oldukca yogun ve siddetlidir. Bu bolgede yer alan
isletmelerin nakit sikintilar yiiksektir, yeni likidite yaratma sanslarn diisiik oldugu

icin stratejik olarak, bu sirketin satilmasi veya tasfiye edilmesi 6nerilir. (25,26).
3. PESTLE Analysis (Political Environmental Social Technology Legal
Environmental Analysis):

a. P-Political environment (Politik Cevre)-Hiikkiimet diizenlemelerini,

tiikketicinin korunmasina yonelik esaslari, reklam standartlarini igerir.

b. E-Economic (Ekonomik Cevre): enflasyon, kurlar, ekonomic biiyiime

gibi konular1 kapsar.
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c. S-Social (Sosyal Durum): sug ve siddet orani, yasam standartlari, saglik,

egitim gibi konulart igerir.

d. T-Technology (Teknoloji): internete erisim, enerji fiyatlari, hiikiimetin

teknoloji gelisimi i¢in harcadig1 para miktar1 gibi konular1 igerir.

e. L-Legal (Yasal ortam): Sirketler, Is, ¢alisanlar icin var olan esaslari
igerir.

f. E-Environmental (Cevre Koruma): halkin ¢evre koruma bilincini konu
alir (27) .

4. SWOT (Strenghts Weaknesses Opurtunities Threats):

SWOT sézciigii, hem kisiler hem de isletmeler i¢in 4 6zelligin ingilizce
karsiliklarinin  bas harflerinden olusmustur. Bunlar; Strengths (giiclii yodnler),
Weaknesses (zayif yonler), Oppurtunities (firsatlar) ve Threats (tehditler)
kavramlaridir. Genellikle, Giiglii ve Zayif yanlar i¢ ¢evreden, Tehdit ve Firsatlar dis
cevreden gelir. Bundan dolay1 i¢-dis ¢evre analizi olarak da adlandirilir. Giglii
yonler, istiinliik olarak da ifade edilir; kurumun rakiplerine karsi kiyasla avantaj
saglayan ozellikleridir. Zayiflik; bir veya daha fazla kaynaginin rakiplerine kiyasla
sinirlt olmasi veya hi¢ olmamasi durumudur. Firsatlar; dis ¢evrede olusan kurum igin
olumlu etkiler yaratabilecek durumlardir, uygunlugu kadar ulasilabilir olmas1 da

onemlidir. Tehditler; gene kurum disinda olusan olumsuzluklardir (5,15,28).

Sekil 2.4: SWOT Analiz Matrisi

SWOT AwnaLysis

Strengths Weaknesses

k."v

Opportunities Threats

a |

»Kaynak (28)’den alinmustir.
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Bu o6zellikler asagidaki basliklar altinda belli basl sorular sorularak incelenir:

Giiclii taraflar (Strength)

Giicli yonler belirlenirken asagidaki sorular sorulur:
Ustiinliikleriniz nelerdir?

Baskalarinin kullanamadigi ama sizin kullandigimiz en diisik maliyetli

kaynaklar neler?

Rakiplerinizden daha iyi ne yapiyorsunuz?

Rakipleriniz hangi taraflarinizin kuvvetli oldugunu kabul eder?
Kurumunuzun irettigi en farkli tirtin veya hizmet nedir?

Giiglii yonleriniz, rakiplerinizden farkli ve daha iyi diizeyde olmali, herkes
sizin gibi kaliteli tiretim yapiyorsa, sizin de iyi kaliteli triinler tiretmeniz

giiclli yoniiniiz olmaz.
Zayif taraflar (Weakness)

Zay1f taraflar belirlenirken asagidaki sorular sorulur:
Iyilestirmeniz gerekenler neler?
Rakipleriniz hangi yonlerinizi zayif degerlendiriyor?

Icerden ve disardan neler zayiflik olarak goriiliiyor? Sizin goremediginiz

zayifliklarmiz var mi1? Rakiplerinizin sizden daha iyi yaptigi neler var?

Neler satiglarmizi diisiiriiyor?

Biitiin gercekleri iyi kotii ortaya ¢ikarmali, olumsuzluklarla en yakin zamanda
yiizlesmelisiniz.

Firsatlar (Opportunities)

Basar1 ve verimliligi artiracak firsatlar belirlenirken asagidaki sorular sorulur:
Firsat olarak neleri degerlendirebilirsiniz?
Mevcut ya da olas1 hangi firsatlarin farkindasiniz?

Firsatlar nasil ortaya cikar?
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Teknolojik ve toplumsal degisiklikleri izliyor musunuz?
Sektoriiniizde neler degisiyor?

Yasam tarzlarinda, niifus dagiliminda ve sosyal diizende degisiklik var mu,

neler?

Firsatlar giiglii taraflara donebilir. Cikan firsatlar1 gelistirebilmek iyi

degerlendirilmelidir. Benzer sekilde zayif taraflar da gerekli onlemler alinarak firsata

déniistiirilebilir.

Tehditler (Threats)

Orgiitiin faaliyetlerini kisitlayabilecek, basarili olabilmesini engelleyecek

olusumlar olarak degerlendirilen tehditler belirlenirken asagidaki sorular sorulabilir:

Hangi engellerle karsilasabilirsiniz?
Rakipleri takip ediyor musunuz?

Uriin veya hizmetlerin kalitesi degisti mi?
Teknolojide, toplumda neler degisiyor?
Kisa vadede finans sorununuz var m1?

Zayif taraflarinizdan hangileri devam ediyor, ¢6ziim bulamadiniz?

Tehditleri ve firsatlar1 g6z Onilinde bulundururken yeni hiikiimet

diizenlemeleri veya teknolojik degisimler gibi ¢evresel faktorleri de dikkate almak

gerekir.

SWOT analizi kullanilirken;
Yalniz kesin ve dogrulanabilir raporlar dikkate alinmalidir.

Dikkate alinan etkenler olabildigince kisa ve Oncelik sirasmna gore

diizenlenmis olmalidir.

SWOT analizi diger strateji araglariyla birlikte kullanilarak daha kapsamli bir
resim ¢ikarilabilir (29).
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5. Dengeli Skor Kart Yontemi (Balanced Scorecard): Bu yontem orgiitlere
finansal sonuglarini takip ederek ayni zamanda var olan yeteneklerinin gelismesini
izlerken gelecek gelisim igin gerek duyacagi zor saptanabilen yeteneklerin edinilmesi
olanag: saglar. DSK, geleneksel finansal olgiileri aynen korur. Dengeli Skor Kart’ta
yer alan hedef ve dlgiilerle, sirketin performansi dort farkli agidan degerlendirilir:

Finansal Perspektif, Miisteri Perspektifi, i¢ Siire¢ ve Ogrenme ve Gelisim (30-32).

Sekil 2.5: Dengeli Skor Kart Ornegi

Finansal Perspektif

> Uzun Vadeli Hissedar
Degeri
g

Musteri Perspektifi

Uriin/Hizmet iligki imaj
: Ozellikleri - Ortakli
Fiyat Kalite Siire Islev K M:rk
& X
\ ic Stirec Perspektifi £
|
Operasyonlari || Musterileri | Yenilik | Duzenleyici ve “\
Yénetmek Yénetmek Sureclerini Sosyal Surecleri >
Yonetmek _| Yonetmek A /
\ A 7 —

Ogrenme ve Gelisim Perspektifi

insan %ﬂ Bilgi + Orgiitsel

Sermayesi Sermayesi Sermaye

Kaynak (33)’den alinmustir.

6. Degerlilik, Nadir bulunma, Taklit edilebilirlik, Orgiitiin hazirhigi Analizi
(VRIO Analysis; Value, Rarity, Imitability and Organization): Bu yontemle orgiitiin
rekabet edebilirligi degerlendirilir, rekabete girmege veya girmemege karar verilir
(25,36). VRIO analizinin uygulanmasina yonelik bir akis semast Sekil 2.6 da

gosterilmistir.
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Sekil 2.6: VRIO Analizi.

__ . Hayir - Eekabet -
Degerli mi? ~ dezavantajl
o l_- Ewet
.. . Havir Relkabet gansi .
Mad ? 5 K
i ml . | egit ‘
\L Ewvet
Taklidi Hayir Gegici rekabet
pahals ms? —_— girilebilir
l Evet
Orroiit hazr Hayir Gegici rekcabete
i girilebilir
l Evet
Fekabet
avantajly

Kaynak (24)’ten uyarlanmigtir.

VRIO Analizi iretilecek {riiniin, mal/hizmetin  degerli olmasinin
sorgulanmasi ile baslar, nadir olusu, taklit edilebilirligi ve orgiitiin bu iiretime hazir
olma durumu sorgulanir. Tiim sorular olumlu yanit alirsa rekabet avantajli goriiliip

piyasaya girilebilir.

7. Porter’in 5 Rekabet Kuvveti analizi: Ozellikle rekabet stratejilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Porter, vizyoner bakis agisi
sayesinde ortaya ¢ikardigr bes gilic prensibi ile tiim diinyada, bliyiik yanki
uyandirdi. Rekabetci strateji iizerine 1980 yilinda yayinladig kitapta yer alan
analiz tekniklerini 1991 yilinda yayimladigi makalede de yineledi. Porter’a gore
endiistri diinyasinin yapisinin olusumuna etki eden 5 rekabet kuvveti, faktori

vardir. Bunlar asagidaki sekilde gosterilmistir:
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Sekil 2.7: Porter Beslisi.

Yeni girisimcilerin tehdidi

Alicilarin pazarlik
giicl

Mevcut rakipler
arasindaki ¢ekisme

1

Ikame uriin ve hizmet tehdidi

Tedarikcilerin
pazarlik giicii

Kaynak (35)’ten uyarlanmigtir.

Ik rekabet pazar icindeki mevcut rakipler arasinda olusur. Tedarikgilerin ve
alicilarin pazarlik giicleri firsat yaratirken, ikame iiriinlerin ve yeni girisimcilerin

belirmesi tehdit yaratir.

2.1.6. Stratejik Yonetimin Faydalar

Stratejik Yonetim, bir felsefe, bir kurum yonetim sekli oldugu i¢in faydalari

her zaman sayisal, dlgiilebilir degildir. Genel olarak Stratejik Yonetim,;
e Organizasyonu ortak amag ve paylasilan degerler ile biri birine baglar,
e Bircok durumda finansal performansi ytikseltir,

e Organizasyona kendine 6zgii agik bir konseptle 6zel hedefler ve bu
hedeflere biitiinlik i¢inde ulasilacak karar mekanizmalar1t ve

yontemler saglar,

e Yoneticilerin bugilini anlamasia, yarin ig¢in diislinmesine ve

degisimin gerektigini gosteren isaretleri tanimasina yardim eder,
e Yoneticilerin yatay ve dikey iletisim kurmalarini ister, kolaylastirir.

e Tiim organizasyon i¢indeki koordinasyonu artirir,
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e Tim organizasyonun dinamik, degisken durumlarin gereklerine

uyabilmesi i¢in yaraticiligi ve degisimi tesvik eder.

e Firsatlarin tamimlanmasina, onceliklendirilmesine ve fayda getirecek

sekilde degerlendirilmesine izin verir,
e Yonetsel sorunlar i¢in nesnel bir bakis saglar,
e Olumsuz, ters kosul ve degisikliklerin etkilerini en aza indirir (16,19).

Stratejik Yonetim; kurumu var olan beseri ve beseri olmayan tiim yetenekleri
ve c¢evresiyle bir biitiin olarak kapsayarak, bastan saptanan amacina ulagtirmayi
hedefleyen gelecegin diizenlenmesine yoOnelik bir yonetim yaklagimi olarak

degerlendirilebilir.

2.2. Stratejik Liderlik

Stratejik Liderlik, 1960’1ar ve 1970’lerin baslarinda isletmelerin yonetimsel
davraniglarinin ~ belirlenmesinde  ve  ulasilan  sonuglarda  etkili  olarak
degerlendirilmeye baslamistir. Isletmelerin ic ve dis cevresinin etkisinin,
yoneticilerin becerilerine karsin ¢ok onemli bir roliiniin oldugu diisiiniilmiistir.
Liderlik literatiiri de 1950-1980 arasindaki donemde orgiitlerdeki orta diizey
yoneticiler ile ilgilenmistir. 1980’lerden sonra ise, liderlik arastirmalart yenilik ve
degisime ugramis, ilgi yonetsel liderlik ¢alismalarindan stratejik liderlik

caligmalarina ve {ist diizey yoneticilere dogru degismistir. (36).

Stratejik liderlik alanindaki galismalari ile taninan Italyan diisiiniir Giuliano
Pisapia (37) ; liderlere stratejik anlayisla diisiinerek harekete gecmeyi ve bu anlayisla

calismay1 onermektedir:

e Stratejik Diisiinmek: stratejik liderler, analiz kadar sentez, dogrusal ve
dogrusal olmayan yollarla kritik oldugu kadar yaratici diistinme tekniklerini
de etkili kullanabilir. Bu beceriler — sistematik diisiinme, yeniden farkli
degerlendirme, degistirilen diisiinceleri yansitma- liderlere hizli yinelenen
Nicgin, Ne, Nasil ve Ne zaman sorularmi yanitlayabilecek ve eski konulari

yeni gozle gorebilecek zihinsel ¢eviklik saglar.
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e Stratejik hareket etmek: Stratejik liderler etkileme-degistirme-yasaklama-
koprii kurma-takas etme gibi farkli eylemleri sanatsal bir dengede kullanarak

orgiit amacinin gercgeklestirilmesini garantiye alirlar.

e Stratejik calismak: Liderler stratejik liderlik yontemiyle i¢ ice gegmis
aliskanliklari; gelecegi belirlemek igin ongorebilecek, anlasilir sekilde ifade
edebilecek ve gerekli olanlar1 bir diizen i¢inde ¢alistirarak amaci

gergeklestirme yoniinde kullanabilecek yetenektedir.

Quong ve Walker tarafindan dort yil siireyle liderler tizerinde yapilan

arastirma sonunda stratejik liderlerin 6zellikleri asagidaki gibi siralanmistir (38) :

1. Stratejik Liderler, gelecege odaklanmistir, gelecege yonelik bir stratejiye
sahiptir.

2. Stratejik Liderler, eylem ve kararlarinda kanita dayanirlar ve yaptiklar

aragtirma, inceleme sonuglarina gore hareket ederler.
3. Stratejik Liderler, is bitiricidir, eylem adami olarak taninirlar.

4. Stratejik Liderler, yeni ufuklara agiktir, yaratict ve degisim konusunda

inisiyatif alabilecek kapasitededir.

5. Stratejik Liderler, fiziksel ve duygusal olarak liderlik yapabilecek
saglamliktadir. Saglikli liderler stres altinda calismaya ve hizli degisimlere

yatkindir.

6. Stratejik Liderler, iyi ortaklar edinirler, ¢evreleriyle olumlu iliskiler kurarlar,

astlar1 onlara inanir.

7. Stratejik Liderler, bir sonraki dogru seyi yaparlar, etik davranirlar, toplumsal

ve kurumsal degerlere saygilidir.

Harward Business School, ABD’de, yaklasik yirmi bin yonetici ile yapilan
goriigmeler sonunda Schoemaker ve arkadaslar stratejik liderligin 6 temel yetenegi
olarak, dogru tahmin etmek, meydan okumak, degerlendirip yorumlamak, karar

vermek, uyumluluk saglamak ve 6grenmek becerilerini saptar:

1. Tahmin Etmek: Stratejik Liderler, genis bir iletisim agina sahip olarak kendi
alanlarim1 ve gevrelerini stlirekli tarar, elde ettigi bilgilerle olasi firsat ve

tehditleri 6nceden tahmin eder.
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2. Meydan Okumak: Stratejik Liderler, daima mevcut durumu, statiikoyu
sorgular, farkli goriisleri degerlendirir, sorunu ayrintili inceledikten sonra

sonug alic1 eyleme geger.

3. Degerlendirip Yorumlamak: Stratejik Liderler, olmasini istediklerinin degil
tim karmasik ve birbiriyle c¢elisen bilgilerin sentezini yaparak, onlart

yorumlar. Saklt anlam ve bilgileri de fark eder, dogru sekilde terciime eder.

4. Karar Vermek: Stratejik Liderler, ani, evet/hayirli kararlar vermez, kisa ve
uzun vadeli amaglan dikkate alarak disiplinli bir karar siireci sonunda karara

varir.

5. Uyumluluk Saglamak: Stratejik Liderler, siirekli etkilesim ve proaktif iletisim
icinde oldugu degisik goriislerin oldugu cevresinde giiven yaratarak ortak

zemin olusturmakta ustadir.

6. Ogrenmek: Stratejik Liderler, kurumsal 6grenmenin odak noktasidir. Onlar

orgiitleri iginde sorgulama ve 6grenme kiiltiiriinii devamli gelistirirler (39).

Stratejik liderler, gelecegi Ongodrerek olusturacaklar1 amag¢ ve hedefleri elde
edeceklerine tim personelini ve ¢evresini inandiran, zor anlarda inisiyatif kullanan
ve dogru kararlar alabilen, personelini uyum icinde kurumsal gereklere gore

calistiran ve siirekli olarak kendini gelistiren ve de basarili olan liderlerdir.
2.3. Hastane Hizmetleri
2.3.1. Saghk ve Hastane Tanim

Saglik; gerek insan gerekse her tiirli canlinin yasaminin en Onemli
vazgegilmezidir. Saghgin tanim konusunda son noktayr Diinya Saglk Orgiitii
koymustur: “saglik; yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayis1 degil ayn

zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu” (40).

TC Anayasasinin 56 nc1 maddesine gore (41);
e Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

o Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek

devletin ve vatandaglarin 6devidir.
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e Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak,
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak igbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet

verimliligini diizenler.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaneleri; “miisahede (gdzlem), teshis (tani),
tedavi (otama) ve rehabilitasyon (yasama yeniden uyum) olmak {iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir. DSO, 2017 yayminda,
‘hastaneler; saglik ve diger (idari teknik) personeli ile yatan hasta tesisleriyle 7 giin
24 saat hizmet veren saglik kuruluslar’ denilmektedir. Hastaneler degisen boyutlarda
tan1 ve tedavi yontemlerini kullanarak akut, tedavi edici ve son donem saglik hizmeti
veren kurumlardir. Hastanelerin; hasta odakli/insan gereksinimlerine gore organize
olmus, diger saglik ve sosyal hizmet kurumlariyla yakinen birlikte c¢alisan, temel
/halk sagligina katki yaparak giliclendiren, kiiresel saglik sisteminin asil unsurlari

olmalari gereklidir (40).

T.C. saglik mevzuatinda; hastane, yatakli tedavi kurumu olarak yer alir.
Saglik Bakanlhigi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine gore (Md.4.)
“hastaneler; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarimi
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir” (42).

Hastanelerin 4 temel fonksiyonu vardir:

1. Koruyucu ve gelistirici hizmetler,

2. Tedavi edici hizmetler,

3. Rehabilite edici hizmetler,

4. Arastirma, Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri (43-45).

Tiirkiye’de 2016 yili itibariyle; 876’s1 Saghik Bakanlhigi, 69’u Universite,
565’1 Ozel olmak iizere toplam 1.510 hastane vardir. Bu hastanelerde; 132.921°i

Saglik Bakanligi, 37.707’si Universite, 47.143"ii Ozel olmak iizere toplam 217.771
hasta yatag1 bulunmaktadir (46).
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2.3.2. Hastanelerin Kurumsal Ozellikleri

Saglik kurumlarini, hastaneleri diger sanayi ve hizmet kurumlarindan farkl

kilan 6zellikler vardir. Sonugta hizmet lireten kurumlar olsa da saglik kurumlarinda

iretim ile tiiketim aynm1 zamanda gergeklesir. Hastanelerin diger kurumlardan farkli

ozellikleri asagiya c¢ikarilmistir:

Yapilan isler karmasik ve degiskendir.

Gergeklestirilen faaliyetlerin biiyiik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir.
Verilen hizmet hata, tolerans kabul etmez ve belirsizliklere karsi duyarlidir.
Sonug alinmasi, tanimlanmast ve ol¢iilmesi zordur.

Uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.

Islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir.

Insan kaynaklar1 profesyonellerden olusur.

Hekimleri denetlemek zordur.

Ikili otorite hatt1 vardir, bu durum esgiidiim ve denetim sorunlar1 yaratir
(44,45).

Organizasyon ag¢isindan hastaneler;

Birer hizmet organizasyonudur,

Karmasik, matris yapida, agik ve dinamik sistemlerdir,

7 giin 24 saat hizmet verir,

Personelinin 6nemli bir kism1 kadindir (17).

Hastanelerin diger kurumlardan en biiytlik farki; miisterilerinin yani hastalarin

istedigi hizmeti se¢gme, degerleme ve denetim sansina olanagina sahip olmamasidir.

Hatta hastalar gilinlimiizde daha bilingli olsalar da “kendisi i¢in neyin iyi oldugunu”

dahi bilmez. Hastaneler, gerek i¢ gerekse dis ¢cevresi birbirinden ¢ok farkli 6zellikler

tasiyan unsurlarla dolu, teknoloji ve emek yogun, kamusal ve yasal diizenlemelerden

etkilenen, yasamsal 6neme haiz kurumlardir.
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2.3.3. Siniflandirma

Hastaneler ¢esitli 6zelliklerine gore siniflandirilabilir:

2.3.3.1. Miilkiyetine Gore

Miilkiyetine gore hastaneler, 6zel ve kamu hastaneleri olarak ikiye ayrilir.
1. Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler, “Hususi Hastaneler Kanunu”na gore kurulan ve ydnetsel
acidan devlete ait bir bagi bulunmayan hastanelerdir. Azinliklara, yabancilara, 6zel

veya tlizel kisilere bagl olarak kurulabilmektedirler.
2. Kamu Hastaneleri

Kamu hastaneleri, devlete dogrudan veya dolayli olarak baghh olan
hastanelerden olusmaktadirlar. Devlete dogrudan bagli olan hastaneler; Saglik
Bakanlig1 ve Milli Savunma Bakanlig1 hastaneleridir. Devlete dolayli olarak baglh

olan hastanelere ise; Universite hastaneleri 6rnek olarak verilebilir.

2.3.3.2. Hasta Yatak Sayisina Gore

Yatak sayisina gore hastaneler bese ayrilir:
e 50 yatakli hastaneler,
e 100 yatakl hastaneler,
e 200 yatakl hastaneler,
e 400 yatakl hastaneler,

e 400 + yatakli hastaneler.

2.3.3.3. Hastalarin Yatis Siirelerine Gore

Hastalarin yatis siirelerine gore hastaneler, uzun ve kisa siireli bakim hizmeti

verilen hastaneler olarak siniflanmaktadir:
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Uzun Siireli Bakim Hizmeti Verilen Hastaneler

Hastalarin tedavi ve bakimlar1 ile uzun siireli olarak ugrasilan, onkoloji,

sanatoryum vb. gibi hastanelerdir.

Kisa Siireli Bakim Hizmeti Verilen Hastaneler

Hastalarin tedavi ve bakimlarinin kisa stirelerde gergeklestirildigi genel, kadin

dogum ve cocuk bakimevi vb. gibi hastanelerdir.

2.3.3.4. Islevlerine Gore Hastaneler

Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeliginde Saglik kurumlari

islevlerine gore 5 gruba ayrilir:

“IIce / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitlinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi,
ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun

bir sekilde sevkinin saglandig1 saglik kurumlaridir.

Giin hastanesi: Birden fazla bransta, gilinlibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat
saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli

olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
bilinyesinde mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve
ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakl

saglik kurumlandir.

Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastalifa tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik

kurumlaridir.

Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman
ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

Yatakli tedavi kurumlarindaki poliklinik hizmetlerine halkin kolay
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ulagabilmesi, hastane polikliniklerindeki yigilmalarin Onlenmesi amaciyla

hastanelere bagli olarak semt poliklinikleri kurulabilir (42).”

2.3.4. Hastanelerde Tibbi Hizmet Yonetimi

Hastanelerde saglik hizmeti tretilirken idari faaliyetlerin kolaylastirmaga
calistig1 esas hizmet, tibbi hizmettir ve tamami tip egitimi almig, alaninin ehli

kisilerce yonetilir. Tibbi hizmetler asagidaki basliklarda incelenmistir:

2.3.4.1. Poliklinik Hizmetleri

“Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin

yapildig1 hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda ilk miiracaat {initeleridir (Madde 6).”

2.3.4.2. Servis Hizmetleri

“Servis hizmetleri; uzman hekim, uzmanlik egitimi gorenler, hemgire ile
eczacl, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi bransla ilgili diger meslek mensuplari
tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip c¢alismasi olup, hastaya en iyi kosullarda,
giivenilir araclarla isabetli teshisi koyarak, bakiminin ve en kisa zamanda tedavisinin
saglanmasini, egitim hastanelerinde ayrica servis i¢i hasta basi egitimlerini de
gerceklestirmeyi amaclar. Bu ekibe kimlerin dahil edilecegi dalin 6zelligine gore

ilgili sef veya uzmanin teklifi, bastabibin tasvibiyle saptanir (Madde 13).”

2.3.4.3. Acil Hizmetleri

“Acil hizmetleri, acil poliklinigi veya acil servisi, bunlar yoksa ndbetg¢i tabibi
tarafindan yiiriitiiliir. Bu hizmetler 24 saat siire ile kesiksiz olarak yiiriitiiliir. Acil
servis bastabibin teklifi ve valilik onay1 ile kurulur ve tescil i¢in Saglik Bakanligina
bildirilir. Bu hizmetlerde, hizmetin siirekliligini saglayacak sekilde, yeteri kadar
saglik ve yardimci saglik personeli ile hayati onemi haiz arag, gere¢ ve ndbetgi

eczact bulunmayan kurumlarda da liizumlu ilaglar bulundurulur (Madde 14).”
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2.3.4.4. Laboratuvar Hizmetleri

“Laboratuvar hizmetleri; poliklinik ve servis hastalar ile gereginde Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligimin halk sagligi gibi diger laboratuvar ihtiyaglarini
karsilayacak nitelikte ve ayrica poliklinik laboratuvari bulunmayan yatakli tedavi

kurumlarinda servis ve polikliniklere gore merkezi bir yerde diizenlenir (Madde 15).”

2.3.4.5. Ameliyathane - Merkezi Sterilizasyon - Re animasyon - Yogun

Bakim - Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri

e Ameliyathane Hizmetleri

Ameliyathanelerin yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve
malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaclarinin saptanarak yaptirilmak tizere
ilgililere bildirilmesi ve burada calisan personelin yonetimi ve egitimlerinin
yapilmasi ile genel cerrahi uzmani gorevli olup, bu hususlarda bastabiplige karsi

dogrudan sorumludur.
o Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri

Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, tiim hasta servisleri, poliklinikler,
laboratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet
boliimlerinde kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya 6zel
bohgalar igerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir

vaziyette buradan dagitilir.
¢ Yogun Bakim ve Reanimasyon Hizmetleri

Yogun bakim ve re animasyon hizmetlerinin yapildigi yerler; tabip ve
hemsire hizmetleri ile diger teknik, saglik ve laboratuvar hizmetleri bakimindan
stirekli olarak gbzlem ve kontrol altinda bulundurulmasi gereken hayati tehlike
icindeki hastalarin, bakimlarinin saglandigi yatakli bakim iiniteleridir. Burada hayati
fonksiyonlart izleyecek ve gereginde destekleyecek cihazlar bulundurulur. Hemsire
ve diger gerekli goriilen personelin ¢aligmalart 24 saat gorev yapacak sekilde

diizenlenir.
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e Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri

Ameliyat sonrasi hastalarin servise nakledilmeden dnce uyanmalar1 ve kisa
stireli cerrahi komplikasyonlarin diizeltilmesi i¢in en fazla 24 saat kaldiklar1 yatakli

bakim tUniteleridir.

2.3.4.6. Eczane Hizmetleri

Kurum eczaneleri yatan hastalarla, kanun, tiiziik, yonetmelik ve emirler
geregince yatirilmadan ilag verilmesine liizum goriilen hastalara ilag ve sihhi

malzeme saglanan yerlerdir (42).

2.3.5. Saghk Meslekleri

Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin, “Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev Tanimlarma Dair
Yonetmeligine” gore (47); bir birinden farkli 37 saglik meslegi, 10 adet de saglik
hizmetlerinde is yapan diger meslek grubu bulunmaktadir. Saglik kurumlar
yonetiminde gorev alanlar, bu kadar gesitli meslek grubunun yan 1sira idari ve teknik

bircok meslek dalindan kisiyi de yonetmek durumundadir.

Saglik meslekleri konusunda diinyanin gesitli yerlerinde birbirinden ¢ok farkli
uygulama ve tanimlamalar bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiince hazirlanan
“Saglik Isgiicii Kiiresel Atlas1”, saglik mesleklerini mesleki egitim, yasal
diizenlemeler ve is tanimlarin1 dikkate alarak siniflandirmistir. Bu siniflandirmaya
gore saglik isgiicii i¢in 18 baglikta toplanan ayrintili smiflandirma listesi
bulunmaktadir. Ayrintili siniflandirmaya gore saglik isgiicii kapsamindaki meslek

gruplar1 asagidaki sekilde siralanmaktadir:
1. “Hekimler: Pratisyen ve uzman hekimleri kapsar.

2. Hemsgireler: Profesyonel hemsireler, yardimci hemsireler, belgeli hemsireler
ile dis hemsireleri, halk sagligi hemsireleri gibi hemsirelik mesleklerini

kapsar.
3. Ebeler: Profesyonel ebeler, yardimcei ebeler ve belgeli ebeleri kapsar.

4. Dis hekimleri: Dis hekimlerini kapsar.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Dis teknisyenleri ve yardimcilari: Dig hekimi yardimcilari, dis teknisyenleri

ve benzeri meslekleri kapsar.
Eczacilar: Eczacilar1 kapsar.

Eczac1 yardimcist ve teknisyenleri: Eczaci yardimcilarini, teknisyenlerini ve

benzeri islerde galisanlar1 kapsar.
Laboratuvar bilimcileri: Laboratuvar bilimleri ile ilgili meslekleri kapsar.

Laboratuvar teknisyenleri ve yardimcilari: Laboratuvar teknisyenleri ile

laboratuvar hizmetlerinde yardime1 olan her tiirlii personeli kapsar.
Radyologlar: Radyografi ile ilgili iglerle ilgili tim meslekleri kapsar.

Cevre ve halk sagligi calisanlari: Cevre sagligi teknisyenleri, saglik
memurlari, hijyenistler, halk sagligi gozlemcileri, sitma savas elemanlari,
gida sagligi ile ugrasanlar ile ¢cevre ve halk sagligini ilgilendiren diger islerle

ilgili meslekleri kapsar.

Toplum sagligi calisanlari: Toplum sagligit memurlarini, toplum sagligi
egitimcilerini, aile sagligi calisanlarini, kadin sagligi calisanlarini, halk

ebelerini ve benzeri meslekleri kapsar.

Geleneksel tip uygulayicilart: Geleneksel ve biitiinleyici tip uygulamalar ile

ilgili tiim meslekleri kapsar.

Geleneksel dogum yaptiricilar (ara ebeleri): Halk arasinda dogum yaptirma

becerileri ile bilinen ara ebelerini kapsar.
Tip asistanlart: Klinik tip branslarinda yardimci olan meslekleri kapsar.

Kisisel bakim ¢alisanlari: Saglik kurumlarinda ya da evde bakim hizmetleri
sunumunda goérev alan ve her tiirli kisisel bakim isi ile ilgili meslekleri

kapsar (bakicilar, refakatciler, vb.).

Diger saglik calisanlari: Diyetisyen ve beslenmeciler, ugrasi terapistleri,
optometrist ve optisyenler, fizyoterapistler, podiatristler, psikologlar, solunum
terapistleri, konusma bozukluklar1 terapistleri, tip stajyerleri, tibbi cihaz

operatorleri gibi meslekleri kapsar.

Saglik yonetimi ve destek hizmetleri: Her tirlii saglik hizmetlerinin

yonetiminde rolii olan saglik yoneticileri, saglik ekonomistleri, saglik
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hukukgular1, saglik istatistikgileri, tibbi kayit ve saglik enformasyonu
teknisyenleri, ambulans siiriiclileri ile saglik hizmetlerine destek sunan her

tirlii meslegi kapsar (48).”

Saglik yoneticileri, saglik mesleklerinin 18. Grubunda destek hizmetleri ile
birlikte yer almaktadir. Saglik yoneticilerine verilen 6nemi gosteren bu siralama

saglik yonetimindeki birgok sikintinin da kaynagidir.

2.4. Hastanelerde Stratejik Yonetim

Hastaneler tarihin en eski organizasyonlarindan biri olup toplumda 6nemli bir
yere sahiptir. Bunun baslica iki nedeni; hastanelerde tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin verilmesi ile hastanelerde verilen hizmetin maliyetinin ¢ok yiiksek
olmasidir. Dolayisiyla hastanelerde etkinlik ve verimliligin artirllmas1  bir

zorunluluktur. Bu konudaki en 6nemli etmen de yonetim ve organizasyondur (43).

Yirminci Yiizyilin sonlarinda toplumda meydana gelen epidemiyolojik ve
demografik degisim sagligin kamusal arzini1 daraltmis, kronik ve ileri yas hastaliklari
ile yasam tarzindan kaynaklanan hastaliklar nedeniyle bireysel saglik ihtiyaci ortaya
cikmistir. Saglik iiretiminde toplum yerine bireysel uygulamalar artmaya baslamig

bunun sonucunda da 6zel saglik kurumlari, hastaneler yaygimlasmistir (49).

Stratejik yonetim konseptleri saglik organizasyonlarinda son 25-30 yildir
uygulanmaya baglamistir. Kamusal ve 6zel sektorde kullanilan bir¢ok yontem saglik
organizasyonlarina uyarlanmaya c¢aligildi. Saglik hizmetleri en karmagsik is diinyasi
sirketleriyle paralel bir sekilde benzer siire¢ ve dili kullansa da, daha da karmasik bir
yapiya biiriindii. Her ne kadar kar amagl is diinyasi girisimleri saglik hizmetlerine de
uygulanabilir bir model olarak goriinse de, bu siireclerin her zaman saglk
hizmetlerinde uygun olabilecegi, etik olabilecegi tartisilmaktadir. Stratejik yonetim,
saglik hizmetlerine uyarlandiginda onun i¢in gerekli olan tim siirecleri
saglayabilmesi icin tiim ortaya c¢ikan degisikliklerle uyumlu olmasi gerekmektedir

(19).

Kandemir ve Ugurluoglu (50) tarafindan Saglik hizmetlerinde stratejik
yonetim alaninda yapilmis akademik calismalarin incelendigi arastirmada; 2010-

2015 yillar1 arasinda yayimlanmis 5495 makale oldugu saptanmistir. Tekrarlar ve alt
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konular ayiklandiginda 12’si ulusal ve 63’i uluslararasi olmak {iizere toplam 75
makale iizerinden degerlendirmelerin yer aldigi bu ¢alismadan elde edilen bulgulara
gore, hem ulusal hem de uluslararasi saglik yonetimi literatiiriinde stratejik yonetim
konulariin siklikla c¢alisilan konular olmadigi belirlenmistir. Stratejik ydnetim
uygulamalarinin saglik hizmetlerinde neden yavas ilerlediginin nedenleri tartisilsa
da, belirsiz ¢evre kosullarinin yogun bir sekilde hissedilmesi ile saglik sektorii
stratejik karar verme, strateji belirleme ve planlama alanlarinda stratejik yonetimin

en fazla ihtiya¢ duyuldugu sektorlerden biri haline gelmistir.

Saglik kurumlarinda stratejik yonetim uygulamalarinin diger sektorlere gore
daha yavas ilerlemesinin Oniinde; saglik konusunda bilinmeyenlerin ¢ok olusu,
maliyetlerin fazla olmasi, dogrudan insan hayatin1 etkilemesi ve siirekli olarak

yeniliklerin takip edilmesi zorunlulugu gibi birtakim engeller de bulunmaktadir (51).

“Saglikta Stratejik Yonetim” isimli kitabinda Marsap (52), kiiresel gelisimi
dikkate alan gergek¢i ve siirdiiriilebilir bir saglik stratejik yonetiminin; saglikta
gelisim ve gelecek odakli stratejilere gerek duydugunu belirterek DSO rehberliginde
kiiresel gelisimleri izlemesinin Onemine dikkat c¢ekmektedir. Saglikta stratejik
yonetim siireci; bir veya birden fazla uzun vadeli amaca yonelik olurken beseri ve
maddi kaynaklar arasinda optimum uyumlu isbirligini gerektirir. Yonetici ve

yonetilenler arasinda ahenk ve uyumlu bir iletisim de 6nemlidir.

Saglik kurumlarinda stratejik yonetim siireci, diger sektorlerde oldugu gibi,
icinde yer alinan ¢evrenin incelenmesi ile ortaya ¢ikan sorunlarin ve firsatlarin fark
edilmesi ile baslamaktadir. Ancak saglik sektoriinde yonetim, diger sektor
yoneticilerinden oldukca ¢ok daha fazla giicliikle ugrasmak zorunda kalmaktadir.
Saglik kurumlari, demografik, teknolojik ve yasal degisimlerden hizli bir sekilde
etkilenmekte ve bu konularda tiim kurumu ilgilendiren kokli degisiklikler yapmak
durumunda kalmaktadirlar. Ayrica saglik kurumlari arasinda karmasik ve hizh
degisen bir rekabet ¢evresi bulunmaktadir. Bunlara ek olarak saglik sektoriindeki
yoneticiler diger sektor yoneticilerinden farkli olarak saglik hizmetinin gerektirdigi
sekilde yasam Kkalitesi ile kurumsal karliliklar1 arasinda bir denge kurmak
zorundadir (44).
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Saglik kurumlarinin, hastanelerin ve yoneticileri; son derece 6nemli, insan
hayatina yonelik karmasik ve zaman zaman da birbiriyle catisma halindeki
diizenleme ve uygulamalarla nasil bas edecektir? Bunlardan en 6nemlisi ve en
baskin olanlar1 hangileridir? Dahas1 yeni gelismeler neler olacak? Heniiz
tanimlanamayan ve tam olarak degerlendirilemeyen yeni firsat ve tehditler neler
olacak? Gelecek on yilda gecmis on yilla kiyaslanamayacak biiyiikliikte
degisiklikler, gelismeler olacak. Bdylesine hizli, karmagik, sik sik degisen
gelismelerle bas edebilmek i¢in etkin ve basarili lider ve yonetimlere gerek vardir

(19).
2.4.1. Tirkiye’de Saghkta Stratejik Planlarin Yapisi

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi 2003 yilinda baglattigi saglikta
donilisiim programina paralel olarak stratejik yonetimin gerekliligini daha fazla
dikkate almaya baglamistir. Stratejik yonetime verilen Onemi yansitan stratejik
planlamanin 6nemli bir bileseni olan ve 2012 yilinda yayimlanan Ulusal Saglik
Stratejik Plan1 (53) bes bolime ayrilmusgtir: Stratejik Analiz, Stratejik Tasarim,
Stratejik Planin Ust Politika Belgeleri ile Iliskisi, Stratejik Uygulama, Izleme ve

Degerlendirme.

1. Bo6liim: Stratejik Analiz; asagidakilerden olusmaktadir:
e Tarihge
e Mevzuat
e Stratejik Planlama Siireci
e Teskilat Yapisi
e Kaynaklar
e Mevcut durum
e Paydas Analizi
o Giiglii - Zayif Yonler, Firsatlar ve Tehditler (GZFT) Analizi

e Stratejik Konular
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2. Bolum: Stratejik Tasarim; stratejik konularin, genel amaglarin, stratejik
hedeflerin ve hedefe yonelik stratejilerin yani sira vizyon, misyon ve

degerlere iliskin kisimlar1 igermektedir:
e Vizyon
e Misyon
e Temel ilke ve Degerler
e Amaglar, Hedefler ve Hedeflere Yonelik Stratejiler
e Tirkiye Saglik Sistemi Stratejik Haritas1
3. Boliim: Stratejik planin st politika belgeleri ile uyumlu olmasini saglamak

icin st politika belgelerine ait stratejik hedefleri eslestiren bazi politika

matrislerini icermektedir.

4. Bolim: Stratejik Uygulama; stratejik planin uygulanmasi ile ilgili detaylara

ayrilmaktadir:
e Performans Hedefleri, Performans Gostergeleri
e Hedef / Sorumlu Birim Matrisi

e Stratejik Plan Biitgesi

5. Bolim: Hazirlanacak raporlart ve bu raporlarin  kim tarafindan

hazirlanacaginin belirlenmesi ile birlikte Izleme ve Degerlendirme.

2.4.2. Hastaneler icin Stratejik Yonetim Modeli

Yukarida agiklanan konular1 da dikkate alarak, stratejik yonetim icin ifade
edilen modellerden hareketle hastaneler icin bir Stratejik Yonetim Modeli
olusturulmustur.

1. Stratejik Analiz

a. Dais analiz

i. Firsatlar,

ii. Tehditler
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b. Ic analiz
i. Ustiinliikler,

ii. Zayifliklar

2. Stratejik Tasarim
a. Amag
b. Vizyon
c. Misyon

d. Temel degerler

3. Stratejik Uygulama (icra)
a. Liderler
b. Orgiit yapisi
c. Stratejik plan

d. Stratejik kararlar
4. Stratejik Esgiidiim

5. Stratejik Denetim ve Degerlendirme
a. Ic denetim
b. Dis denetim

c. Degerlendirme

6. Stratejik Egitim
2.4.2.1. Stratejik Analiz

Her tiirlii yonetimde olmasi gerektigi gibi hastane yonetiminde de baslangi¢

noktas1 analizdir. Stratejik analiz yapilirken asagidaki sorulara yanit aranmalidir:
e Hangi faraziyeler dikkate alinarak strateji olusturulmustur?

e Saglik Sektoriinde neler olmaktadir? Rakiplerimiz ne yapmaktadir? Sektoriin

genel durumu nedir?
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e Bizim gelisim, biiylime ve karlilik hedeflerimiz nelerdir?

e Ne tiir hizmetler piyasaya onerebiliriz?

e Hangi miisterilere veya kullanicilara hizmet etmeliyiz?

e Satin alma ve satis kararlarimiz nasil, kimler tarafindan alinir?

e Hangi kabiliyet ve kapasitelere ve ihtiyacimiz olacaktir, bunlarin hangileri

esastir?
e Biz ne iiretecegiz, ne satin alacagiz ve ortaklarimizla ne kazanacagiz?
e Seceneklerimiz neler?

e Hangi temelde rekabet edecegiz? (2,7) .

Stratejik analiz; stratejistlerin ig diinyasina ve kurumlarina etki edebilecek
uistiinliik, zayiflik, firsat ve tehditlerin incelenmesidir. Bununla ilgili genel yonetim

alaninda kullanilan bir¢ok teknik saglik hizmetlerinde de kullanilabilir.
Analiz; i¢ ve dis ¢evre incelenerek yapilir:

I¢ analiz; planlama, yonetim, insan kaynaklari, klinik destek, pazarlama, bilgi
sistemleri, klinik operasyonlar gibi fonksiyonel alanlarin degerlendirilmesi seklinde
uygulanir. Bu tiir bir yaklagimla her fonksiyon veya oOrgiitsel sistem dikkatlice analiz
edilir, Ustlinlik ve zayifliklar belirlenerek degerlendirilir. En uygun yaklasim bu
degerlendirmelerde cesitli yontemleri kullanmaktir. Orgiitsel deger zinciri faydali bir
ara¢ olup saglik orgiitlerinin nasil deger yarattigini belirlemede ve degerlendirmede
etkilidir. Saglik orgiitleri ne zaman ki miisterileri, hastalar1 i¢in bir deger yaratirlarsa
basarili sayilirlar. Hizmetlerine giivenen hastalar, hasta yakinlari, tip insanlar1 ve
ortaklar igin yarattiklar1 degerler, hastanenin iistiinliik ve zayifligmi belirler (19) . ¢
cevre analizi sonunda ortaya ¢ikan gercekler, giiclii ve zayif yonlerin erken fark
edilmesi stratejist ve planlamacilara alternatif strateji gelistirme konusunda avantaj

saglamaktadir. Ayrica hatalar1 diizeltme olanagi da dogar (54).

Dis analiz ile saglik sektoriindeki firsat ve tehditler belirlenir. Giiniimiiziin
saglik orgiitlerinde genel anlayis her kurumun kalici olmayacagi, her kurumun
herkese her seyi yapamayacagi seklindedir. Hastaneler kendilerine gerek duyulan

yerlerde konuslandirilarak dis ¢evrenin sosyo-ekonomik etkenlerini degerlendirirler.
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Di1s ¢evrenin anlasilmast stratejik yonetim ve siireklilik i¢in temel esaslardan biridir

(19).

Analiz yapilirken en ¢ok uygulanan ve en basit yontem SWOT analizidir. D1s
cevredeki firsat ve tehditler belirlenirken, kurum iginde de var olan kaynaklarin
istlinliik ve zayifliklart saptanir. Kurumun o anki konumu net olarak ortaya
konurken, gelecekteki gelismelere yonelik de bir durum degerlendirmesi yapilmisg

olur (54).
SWOT analizi yapilirken;
e (Cok fazla ayrintiya girilmemeli,
e Belirgin olmayan degiskenler iyi incelenmeli,
e Duyusal etkenler goz ardi edilmemeli (6rgiit kiiltiirti, liderlik yetenekleri, vb.)
e Degiskenler dnceliklendirilmeli ve birlestirilmeli,

e Gergekei degerlendirmeler yapilmalidir.

SWOT bir strateji degildir, sadece gelecege yonelik planlamalar igin alt yap1
saglar (10).

2.4.2.1.1. Dis Cevre Analizi

Dis c¢evre analizi yapilarak oOrgiitin Oniindeki veya muhtemel firsat ve
tehditler belirlenir. Hastaneler i¢in en biiyik ugraslardan biri yasal, politik,
ekonomik, sosyo-demografic, teknolojik ve rekabet alanlarinda ortaya cikabilecek

degisiklikler ve gelecegin planlanmasidir (19).

Politik ve yasal ¢evre kosullart hem firsat hem de tehdit yaratabilir. Hiikiimet
politikalart destekleyici olabildigi gibi kamuya agirhk verildigi donemlerde

kisitlayict olabilir.

Ekonomik kosullarin olumlu ya da olumsuz olusu, kredi olanaklarinin bol
veya kisitli olmasi, bolgedeki diger tesislerin niteligi, toplumun ekonomik giicii,
vergiler ve maaslar gibi fiyatlarin belirlenmesindeki etkenler gibi konular firsat da

yaratabilir, engelleyici de olabilir.
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Tengilimoglu (55) tarafindan yapilan bir alan arastirmasinda hastalarin
hastane se¢im kararinda etkili olan etmenler arasinda en One c¢ikan etken
yakinlik/ulagilabilirlik olmustur. Hastanenin ikamet edilen ya da calisilan yerlere
yakinlig1 acil durumlar i¢in daha da 6nemlidir. Ciinkii acil servislere ge¢ ulasim can

kayiplarina neden olmaktadir.
Ayni c¢alismada aktarildigt gibi Boscarino ve Steiber hastane se¢im

kistaslarin1 6nem derecelerine gore su sekilde siralamistir:

1. Eve yakinlik,

2. Muayene oldugu doktorun tavsiyesi,

3. Uzman doktor bulunma durumu,

4. lyi arag, gerec ve teknolojiye sahip olma,

5. Bina, tesisat ve araglarin kalitesi,

6. Hastane personelini tanima ve onlardan memnun olma,

7. Gegmis deneyim,

8. Daha ucuz olmasi,

9. Hastanenin biiytikligi,

10. Dini iliski ve yakinlik (55).
2.4.2.1.2. i¢ Cevre Analizi

I¢ cevre analizinin yapilabilmesi, SWOT analiziyle érgiitiin kendi {istiinliik ve

zayifliklariin incelenerek igletmenin kimliginin ortaya konulmasidir (54).

Lawrence R. Jauch ve William F. Gleuck i¢ analizi, isletmenin pazarlama ve
dagitim, arastirma ve gelistirme, lretim ve operasyon, kurum kaynaklar1 ve
personeli, mali ve finansal etkenlerindeki belirgin dstiinliik ve zayifliklarinin

incelenmesi siireci olarak tanimlar (22).

Ulgen ve Mirzenin (5) “isletme analizi” diye adlandirdigi i¢ analiz;
hastanenin mevcut kaynaklarmin gozden gegcirildigi, kurumsal aktivitelerin
gozlenerek tarandigi ve yaratilan deger ile iliskilendirildigi, temel giicliililk ve

kabiliyetlerin tanimlandigi mevcut durumu belirleme siirecidir. Sahip olunan varlik
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ve degerlerin miisteri/hasta goziinde de deger tasimasi 6nemlidir. Etkili bir i¢ analiz

bes dnemli konuda yapilmalidir:
e Hastanenin varlik ve yetenekleri nelerdir?

e Saptananlar degerli, nadir, taklit edilemeyen ve ikamesi bulunmayan

yetenekler mi?

e Orgiit yeteneklerinin rakiplerin yeteneklerinden {istiinlik ve zayifliklari

nelerdir?

e Hastanenin temel faaliyetlerinin sektor ortalamasi ve rakipler karsisindaki

durumu nedir?

o Kiritik basar1 faktorii nedir?

2.4.2.2. Stratejik Tasarim

Stratejik tasarim hastanenin stiinlik ve zayifliklarin1 dikkate alarak
piyasadaki firsat ve tehditlere karsi etkin bir yonetim gerceklestirmek icin gelistirilen
uzun dénemli hedefleri igerir. Tasarim hastane gorevinin belirlenmesini, elde edecek
hedeflerin, amaclarin  segilmesini  strateji ~ gelistirilmesini  ve  strateji
yonlendirmelerinin belirlenmesini kapsar. Stratejik uygulama ise strateji ve
politikalarin program, biitge ve siiregler yoluyla eyleme sokuldugu siiregtir. Bu siireg
biitiin kiiltiirel yapisal ve yonetsel sistemlerinde degisiklikler getirebilir. Cogunlukla
strateji uygulamasi Ust diizey yoneticilerin gézden gegirmesiyle orta ve alt seviye

yoneticiler tarafindan gergeklestirilir (5).

Stratejinin tasariminda amag, Vizyon, misyon, temel degerler ve stratejik
hedefler belirleyici rol oynar. Bunlar, stratejistleri orgiitsel kararlar1 almalarinda
yonlendirdigi icin emredici (directional) stratejiler olarak isimlendirilirler. Misyon,
orgiitlin amacin gerceklestirmek icin yapmasi gereken eylemlerdir veya orgiitiin var
olus nedenidir. Vizyon, zihinsel imajdir. Orgiitiin amag ve vazifesini basardiginda
yoneticilerin, c¢alisanlarin, tip insanlarinin, hastalarin ve diger ortaklarin Orgiitiin
bulunmasini istedigi yerdir. Vizyon ve misyon, yonlendirici emredici prensiplerdir.
Stratejik hedefler ise misyonu gerceklestirip vizyona erigsmek i¢in orgiitiin takip ettigi
sonuglardir. Saglik orgiitlerinde gorev yapan bir¢cok farkli grubu, orgiitiin vizyon,

misyon ve temel degerlerine bagimli kilmak ve onlar1 benimsetmek son derece
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onemlidir. Ust yonetim, vizyon, misyon ve temel degerlerin olusumuna, gelismesine
stirekli katki yapmali, gelismelerden orgiit calisanlarint siirekli bilgilendirmelidir.
Daha da Onemlisi yoneticiler oOrgiit etkinliklerine katilarak bu degerlerin

gerceklesmesine yardimci olmalidir (19).

24.2.2.1. Amag

Amag; isletmenin, hastanenin sahibi ya da {ist yonetimi tarafindan belirlenen
ve varilmak istenilen sonuglardir (5). Hedef gibi amag¢ da orgiitiin tiim faaliyetleri

sonunda ulagmak istedigi durumdur.

ABD’de 755 hastane miidiiriiniin katildigi bir arastirmada hastane

yonetiminin amaglari dnem derecesine gore asagidaki sekilde siralanmuistir;
e “Nitelikli bir tedavi hizmeti vermek,
e Maliyetleri diisiirmek,
o Nitelikli personel (6zellikle tibbi personel) tedarik etmek,
e Personel arasinda iyi iligkiler gelistirmek,
e Verilen hizmetin iyilestirilmesi i¢in projeler gelistirmek,
e Diger saglik kurulusglari ile isbirligini gelistirmek,
o Kamu kuruluslariyla iyi iligkiler gelistirmek,
e Sigorta kuruluslariyla iyi iliskiler gelistirmek,
e Hastanenin kapasitesini artirmak,
e Egitim faaliyetlerine agirlik vermek,
e Diger hastanelerle ortak kullanilabilecek servisleri kurmak,

e Arastirma faaliyetlerine agirlik vermek” (43).
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2.4.2.2.2. Vizyon

Vizyon ileriye yonelik bir 6ngdrii olarak asagidaki sekillerde tanimlanabilir;

e Vizyon; kisilerin veya kurumlarin, kendilerinin veya igletmelerinin gelecekte

olmasini arzu ettikleri durumun ifadesidir (5).

e Vizyon; bir igletmenin gelecekte ne olmak istedigi sorusuna verilen yanittir
(16).

e Vizyon; gelecek i¢in bir umuttur, dilektir (19).
e Vizyon; bir kurumun tercih edilen veya ideal gelecegidir (56).
Saglik yoneticileri; kurumun tarihi geg¢misini degerlendirerek, yasanilan

cevredeki firsatlar1 fark edip algilayarak, kurumun var olan firsatlardan

faydalanabilme kapasitesini iyi anlayarak hastanelerinin vizyonunu belirler.
2.4.2.2.3. Misyon

Misyon ile ilgili bazi tanimlar asagiya ¢ikarilmistir:

e “Misyon, bir isletmeye yon vermek ve anlam kazandirmak amaciyla

belirlenmis ve o isletmeyi benzerlerinden ayiran gorev ve ortak degerlerdir”
(5).
e lyi bir Misyon; orgiitiin amacini, miisterilerini, {iriin ve hizmetlerini, pazari,

felsefeyi ve temel teknolojiyi tanimlar (16).

e “Misyon; bir kisi veya toplulugun iistlendigi 6zel gorev, en biiyiik arzu, temel
hedef, amagtir” (57).

e Misyon, isletmenin kendine 6zgii amacint ve var olus nedenini ifade eder
(58).
Dikkatlice hazirlanmis yazili bir Misyon:

e Orgiit igerisinde herkesin amaclar konusunda anlayis birligi i¢inde olmasini

saglar,

e Orgiitsel kaynaklarin kullanilmasina yonelik temel veya standart anlayis

saglar,
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e Orgiitsel iklimin olusmasina katki yapar,
e  Orgiit hedeflerinin calisma yapisina yansimasini kolaylastirir,

e s gorenin isletme amaclarim dogru sekilde algilamasini; bdylelikle bu

amaclarla biitiinlesmesini saglar,

e Isletmenin belirli cerceve icinde hareket etmesini saglar,

e Faaliyetlerin gergekei degerlendirilmesini kolaylastirir (16).
Ayrica;

e Varlik nedenini yazili olarak agiklayan bir igletmenin tiim galisanlari, neyi

neden yaptiklarini daha iyi anlar, inisiyatif kullanabilir,
e Misyon, toplum i¢inde isletme imajinin olusumunda belirleyicidir,

e Isletmenin daha iyi degerlendirilmesine ve halkla iliskilerin daha saglikl

olmasina olanak saglar,

e Stratejik plan ve programlarin daha rahat gerceklestirilmesine ve

degerlendirilmesine yardime1 olur,

e Isletmeyi yap-bozlardan ve zikzaklardan kurtarir (59).

Ancak misyon ifadelerinin bahsedilen faydalari yaninda sakincalarmin da

olabilecegi iddia edilmektedir. Bu sakincalar da sunlardir:
e Misyon ifadelerinin, belirlenmesi ve yazili hale getirilmesinin zorlugu,
e Isletmelerin esnekliklerinin yitirilmesine yol agmast,
e Hizli gevresel degisimin disinda kalma,
e Degisimin gereklerini yerine getirememe olasiligi,

e Yalnizca imaj olusturmaya yonelik bir ¢caba olarak kalmasi (48).

Misyon aciklamalar1 bircok kez iyi niyet belgesi ve iletisim aract olmanin

Otesine gecememekte, pek cok igletmenin sdyledikleri ile yaptiklar1 ortiismemektedir
(59).

Misyon ifadelerinin bu sakincalarinin etkisini azaltabilmek amaciyla etkili bir

misyon ifadesinde bulunmasi gerekli 6zellikler sunlardir:
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e Misyon paylasilan ortak deger ve inanclardan olugsmalidir,

e Misyon uzun donemli bir amagtir,

e Misyon isletmelerde calisanlarin hepsiyle ilgilidir,

e Misyon her zaman daha iyiye ve daha iistiin basarilara yoneliktir,
e Misyon belirli bir isletmeye 6zgiidiir ve 6zeldir,

e Misyon nicelikle degil nitelikle ilgili bir degerdir,

e Misyon isletmenin i¢ine degil disina yoneliktir,

e Misyon mamul veya hizmete degil pazara odaklanir (5).

2.4.2.2.4. Vizyon —Misyon iliskisi ve ornekler

Vizyon, varmak istedigimiz, gelecekte olmayr istedigimiz noktayi

gosterirken, misyon bugiin o yolda neleri, nasil yaptigimizi anlatir.

Misyon: Hastanenin veya kurulusun var olus sebebini agiklayan bildirgedir.

Neden vari1z? Ne is yapariz? Kime hitap ederiz? gibi sorulari yanitlar.

Vizyon: Hastanenin veya kurulusun gelecegini resmeden bildirgedir.
Firmanin ortalama 10 yil sonra hangi konumda olacagini, hangi konumda olmak
istedigini veya gelecege dair gercekci hedefini agiklar. Yani, nereye varmak

istiyoruz? Gelecekteki statii-konumumuz? gibi sorulari yanitlar.

Ornegin Pegasus firmasimimn kendi sitesinde (60) yer alan Vizyon ve Misyon

kavramlarini inceleyelim.
Vizyon

Yenilik¢i, akilci, ilkeli ve sorumlu yaklagimimizla bolgemizde lider ekonomik

havayolu olmak. (Ne olacagiz, nereye gidiyoruz sorusu agiklaniyor.)
Misyon

Havayoluyla yolculugun herkesin hakki olduguna inaniyoruz. Pegasus
Ailesi, tedarikgilerimiz ve is ortaklarimiz hep birlikte bunun igin c¢alisiyoruz.

(Isletmenin nigin var oldugu aciklaniyor.)
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Bir baska 6rnek olarak OKAN Universitesinin resmi sitesinde (61) yer alan

Vizyon ve Misyon kavramlari incelendiginde:
Vizyon

Toplumun ve is yasamimin gereksinimlerine evrensel standartlarda yanit

verebilen, yenilikgi, oncii bir 'diinya tiniversitesi' olmak.
Misyon

e Cumhuriyetin temel degerlerini oziimsemis, ulusal ve evrensel sorunlara
duyarl, analitik diistince yetenegine sahip, elestirel diisiinebilen, girisimci, yenilikgi,
birden ¢ok yabanct dili kullanabilen, bilgiye ulasmay:, kullanmay: ve paylasmayi

ogrenmig, kendisinin farkinda olan mutlu bireyleri yetistiren,

o Arastiran, bilgi edinme yontemlerini ogrenerek bunu toplumsal faydaya
doniigtiirebilen, etik degerlere sahip, evrensel kiiltiirleri dziimsemis diinya

vatandasgi bireyler yetistiren,
o Ozgiin arastirmalarla bilime katkida bulunan,

o Osrenci odakl, evrensel gelisim ve degisimleri egitim sistemine
yansitabilen, ¢agdas egitim teknik ve yontemlerini kullanan, problem

¢ozmeye yonelik egitim veren,

e Sosyal sorumluluk ve c¢evre bilincini on planda tutarak, toplum

gereksinimlerine yanit veren etkinliklerde bulunan,

o Cagdas, yenilikgi, birbirine saygili, 6grencilerle iletisimi giiclii, toplumsal
sorunlara duyarl;, ekip ruhuna sahip, calisanlarin memnuniyetini gézeten

bir tniversite olmak.

Vizyondaki “diinya iiniversitesi olmak” deyisiyle liniversite “gelecekte nerede

2

olmak” sorusuna, misyondaki ‘“yaptiklari/yapacaklari” ile de “neden var oldugu”

sorusuna yanit verilmektedir.
2.4.2.2.5. Temel Degerler

Vizyon yolunda ilerlerken yerine getirilecek gorevleri gergeklestirirken sahip
olunacak ana ilkeler kurumsal temel degerleri olusturur. Bu degerler kurumu 6zgiin

kilar. Cogunlukla etik davraniglar ve sosyal sorumluluklar esas alinir. Aslinda etik ve
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sosyal sorumluluk degerleri sadece bir hastane icin degil, hastane gruplari, tiim saglik

kuruluslar1 ve tiim vatandaslar i¢in 6nemlidir (19).

Bir ornek olarak; Genesis Healthcare kurumunun degerleri kurumun

calisanlarina olan temel inanis1 ile baglar, tiim kurumu igerecek sekilde genisler:
Temel inams

Hasta ve yakinlar1 isimizin merkezindedir. Calisanlarimiz Genesis Healtcare
ile hasta ve yakinlari arasindaki hayati baglantidir. Calisanlarimiz en degerli

kaynaklarimizdir; sagladigimiz hizmet, sundugumuz {iriin onlardir.

Temel Degerler

Ozen ve Sefkat; dokundugumuz her hayat icin.

e Sayg1 ve Takdir; biri birimiz i¢in.

e EKip ¢calismas1 ve Haz duyma; birlikte ¢alismak igin.

e (Odaklanma ve Disiplin; hizmet kalitemizin artirilmasi i¢in.
e Yaraticilik ve Yenilik; etkili ¢oziimler gelistirmek igin.

e Seref ve Dogruluk; tiim faaliyetlerde (19,62).

2.4.2.3. Stratejik Uygulama

Stratejik analiz sonuglarina gore tasarlanan stratejinin uygulanma agamasina

gecildiginde, stratejik uygulama siireci ii¢ pargal1 diistiniilebilir;

e Kaynak planlama ve uygulamanin lojistigi: Bu siiregte daha dnce saptanan
gorevlerin nasil ve ne zaman c¢oziimlenecegi belirlenir. Ortaya c¢ikan

degisiklikleri kimin neyle ¢coziimleyecegi kararlastirilir.
e  Orgiit yapis1: Zaman zaman var olan yapinin degisimi gerekebilir.

e Orgiit yonetim sistemleri: Orgiitiin ihtiyac duydugu operasyonel bilgi

sistemleri stirekli gozden gegirilir ve yenilenir (2).
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Bagarili stratejik tasarim, basarili stratejik uygulamayr garanti etmez. Her

zaman bir seyi yapmak nasil yapilacagini sdylemekten daha zordur. Stratejik

tasarimla uygulamayi soyle karsilagtirabiliriz.

Stratejik  tasarim; eylemden Once kaynaklarin  ve  kuvvetlerin

yerlestirilmesidir.
Stratejik uygulama; eylem sirasinda kaynaklarin kuvvetlerin yonetimidir.

Stratejik tasarim; etkenlige odaklanir, nitelikle, sonucun uygunluguyla
ilgilenir.
Stratejik uygulama; etkinlige odaklanir, nicelikle, istenen isi ne kadar kaynak

kullanarak yaptigimizla ilgilidir.

Stratejik tasarim; genel olarak bilgi siirecidir.

Stratejik uygulama; genellikle eylem siirecidir.

Stratejik tasarim; sezgisel ve analitik yetenekler ister.

Stratejik uygulama; 6zel motivasyon ve liderlik becerileri gerektirir.
Stratejik tasarim; belirli sayida kisinin esgiidiimiinii gerektirir.

Stratejik uygulama; ise birgok kisi arasinda esgtidiim, gerektirir (16).

2.4.2.3.1. Stratejik Plan

Bu asamada belirlenmis stratejinin uygulanmasi i¢in gereken degisiklikler

yapilir ve kaynaklarin paylasimi i¢in kararlar alimir, plan yapilir. Stratejik plan;

hastane yonetiminin elindeki mali, fiziksel, beseri kurumsal kaynaklarin nerelere,

nasil, ne miktarda ve ne zaman tahsis edilecegine dair kararlar1 igermektedir (45).

Genellikle bir stratejik eylem planinda, kurumun nerede oldugu, nereye ve

nasil gideceginin belirlendigi asagidaki sorulara yanit verilir:

Kurumun hedefleri nelerdir?
Bu hedefleri elde etmek i¢in gerekli eylemler nelerdir?

Bu eylemler hangi sirada, siirecte gergeklestirilmelidir?
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e Planlanan zamanda hedefin gergeklestirilmesi i¢in her bir eylemden kim

sorumlu olacaktir?

e Ne zaman, nerede hangi kaynaklar gerekli olacak, nasil kullanilacaktir?

e Sonuglar nasil 6l¢iilecektir ?

Herkesin stratejik planlama siirecine dahil olabilmesi miimkiin degildir.

Bunun yerine, bir grup kilit personelin bir stratejik plan gelistirmek icin bir arada

calismasi daha uygundur. Bu kilit personel; yonetim kurulundan ve {ist yonetim ya da

bir liderlik ekibinden (yonetim kurulu iiyesi, hastane yoneticisi, tibbi direktor, klinik

sefleri vb.) gorevlendirilen bir grup olabilir. Dengeli ve bilingli bakis agis1 saglamak

icin degisik alanlardan {ist yoOneticilere ve yetenekli personele gerek vardir. Bu

nedenle, ilk plan genellikle nispeten az sayida stratejik distintirlerin tirtinidiir (19).

Stratejik planda st yoOnetimin verdigi stratejik kararlar Tablo 2.4’te

gosterildigi gibi bir sistem icinde yer alir:

Tablo 2.4: Stratejik Kararlar ve Alternatifler Hiyerarsisi

>
Yonetim Uyum Stratejileri Pazara Giris Rekabet Stratejileri | Uygulama Stratejileri
Stratejileri Stratejileri
e Vizyon Biiyiime Satin Alma Stratejik Hizmet Sunumu
e Misyon o (Cesitlendirme e Ele gegirme Durus e Hizmet 6ncesi
e Degerler o Dikey (iktisap) * Savunmaci e Hizmet esnast
e Hedefler biitiinlesme e Ruhsatlandirma e Atilgan e Hizmet sonrast
o Pazar gelistirme e Sermaye ve e Analizci Destek
e Uriin gelistirme %’alzl‘”:lvfg“mml g;)rziiy_o_ln ; . Kiiltir
Kiiciilme B$ 1" g1 ( ) Lo 6;:]['16 I . Yap
3 . rlesme (merger . zari .
o Tecritetme . , Tamami e Stratejik kaynaklar
o Tasfiye o Ittifak (alliance) ] . .
Ortak eirisi o Maliyet liderligi Birim Faaliyet
 Hasat toplama ¢ Ortak girigim Farkli] Planlari
e e Farklilagsma
e Tasarruf Geligtirme o Hedefler
51 o ic oelistirme 2. Pazarin )
saglama s gells Biliimii e Faaliyetler
32?32’; * loyatm e Odaklanma/ e Zaman gizelgeleri
Gelisi maliyet liderligi | ¢  Sorumluluklar
* Oclistirme « Odaklanma/
e Durumu koruma Farklilagma

Kaynak (15)’ten uyarlanmigtir.
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2.4.2.3.2. Orgiit Yapisi

Stratejinin temeli oOrgiit yapisidir, tiim gorevler ve yetkiler yasalligimi ve
giiciinii yapidaki kurum ve iiyeler tarafindan kabul edilmis yerlerinden alir. Orgiit
yapisi, dikey ve yatay olmak tizere iki ¢esittir. Dikey yapida yetki ve sorumluluklar
acik olarak harcama yetkileri ile belirlenirken; yatay yapidaki gruplar paralel olarak
orgiit amaclarina yonelik ¢aba gosterir. Orgiitler, bu yapilarini fonksiyonel, iiriin
temelli veya cografi olarak boliimler seklinde diizenleyebilirler. Dikey ve yatay
iliskiler korunarak isbirligi ve esglidiimii daha etkin kilacak sekilde matris yapilar da
kullanilabilir (2).

Orgiit yapis1 uygulanan stratejiyi etkileyebildigi gibi strateji secimini bile
etkileyebilir, etkiler. Yeni stratejilerin uygulanmasinda 6rgiit yapilari uyumsuz olursa
yap1 degistirilir, degisen yapi stratejide yeni degisiklikler gerektirebilir (16).

Orgiit yapilarmin etkisiz olma nedenleri asagida belirtilmistir:

e Gereginden fazla yonetsel seviye olmasi,
e (Cok kisinin katildig1 ¢ok sayida toplant1 yapilmasi,

e Boliimler arasi c¢atismalarin ¢oklugu ve bunu ¢6zmek icin fazla dikkat

verilmesi,
e Yetki alaninin gereginden fazla genisligi,
e (Cok fazla elde edilemeyen hedef olmasi,
e Isbirligi ve performansin diismesi,
e Rakiplerle goriisebilme ortaminin kaybolmast,

e Kazancin ¢alisanlara dagiliminin rakip firmalardan daha diisiik olmas1 (16).

Hastaneler ¢cok karmasik bir orgiit yapisina sahiptir. Devlet disindaki higbir
kurum, bir genel hastanenin organizasyonel karmasikligi kadar ileri diizeyde bir
karmagikliga sahip degildir. Hastanelerde orgiit yapisinin temelde tibbi hizmetler ile
idari hizmetler seklinde ikiye ayrildigi goriiliir. Genellikle hastanelerde bir yonetim
kuruluna bagl iist yoneticiye, hastane yonetimine bagli calisan tibbi ve idari

direktorler gérev yapar. Hastane yonetimi, yonetim kuruluna karsi hastanedeki tiim
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hizmet ve faaliyetlerden sorumlu olan bir organ olarak tanimlanmaktadir. Yonetim

kurulundan aldig1 yetkiyi kullanarak hastane yoneticisi hastaneyi yonetir. Yiiriitme

acisindan bakildiginda hastanenin tepesinde hastane yoneticisi bulunmaktadir (43) .
Hastanelerin yapisal 6zellikleri asagidaki sekilde siralanabilir:

e Hastanelerde uzmanlasma diizeyi ¢ok yiiksektir.

e Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle farkl

meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esglidiim gerekir.

e Hastanelerde insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler

kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere 6nem verirler.

e Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarinin énemli bir béliimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri {izerinde tam etkili olan yonetsel ve kurumsal denetim

mekanizmasi kurulmamustir.

e Hastaneler basta olmak iizere tim saglik kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir ve bu durum esgiidiimleme, denetim ve g¢atisma sorunlarina

yol agmaktadir.
e Hastanelerde ¢alisan kadin sayist oldukca yiiksektir.
e Hastaneler 7 giin 24 saat ¢alisan kurumlardir.
e Hastanelerde yapilan igler olduk¢a karmagsik ve degiskendir.

e Hastanelerde gerceklestirilen islerin biliylik kismi acil ve ertelenemez
niteliktedir. Bundan dolay1 hizmetin 6nemli bir kism1 7/24 acil servislerde

verilir.

e Yapilan isler, hata ve belirsizliklere karst olduk¢a duyarlidir ve tolerans

gosteremez.

e Ciktinin tanimlanmasi ve dl¢iimii giictiir (45).

2.4.2.3.3. Stratejik Liderler

Stratejik liderler, diger kurumlarda oldugu gibi saglik kurumlarinda da 6zgiin
bir ¢alisma iklimi yaratirlar. Stratejik liderler, ¢alisanlarini kurumun vizyonunu

izleyerek misyonun gerceklestirilmesi yoniinde tesvik eder. Liderler, herkesi yaptigi
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islerin toplum sagligi, hastalarin sifasi ve ailelerinin mutlulugu i¢in ne denli dnemli
olduguna inandirir. Higbir goérev siradan ve Onemsiz degildir. Stratejik liderler

herkese kendisinin ne kadar 6nemli oldugunu hissettirme konusunda ¢ok ustadir.

Hastanelerdeki stratejik liderlerin sahip olmalar1 gereken temel yeteneklerin
basinda; stratejik diisiinme kabiliyet ve kapasitesi, organizasyonel yonetim bilgi ve

yetenegi, Kararlilik gelir (19).

Saglik hizmetlerinde gilinlimiiz uygulamalarinda siradan is yapma devri
kapanmistir. Doktorlarin verdigi hizmet etrafinda organize olmus, arz odakli bir
sistemden, hastalarin gereksinimlerine yogunlagsmis, hasta odakli bir sisteme gecis
geregi ortaya cikmistir. Hekim vizitesi, otelcilik hizmetleri, siiregler, analiz ve testler
gibi hizmetlerin boyut ve karliligindan ziyade hasta geri bildirimlerine odaklanan

stratejiler 6n plana ¢ikmustir.

Saglik hizmetleri yonetimi, birbiriyle ¢cok yakin asamalarin olusturdugu bir
stiregtir. Sagliktaki liderlerin basarili bir sistem yaratabilmek icin izlemesi gereken

stirecin, birbirinden bagimsiz ama pekistirici alt1 6gesi vardir:
1. Entegre uygulama birimleri halinde organize olmak,
2. Her hasta i¢in sonuglarin ve maliyetlerin 6lgiilmesi,
3. Tedavi dongiileri i¢in toplu 6deme sistemleri kurmak,
4. Tedavi sistemlerini entegre etmek,
5. Cografi erigsim alanini genigletmek, tanitima 6nem vermek,
6. Etkin bir bilisim teknolojisi platformu olusturmak (63).

Bugiiniin saglik hizmetleri ortaminda birgok igsel ve dissal etken, hekimler ile
hastane yoneticileri arasindaki geleneksel iliskinin yeniden degerlendirilmesini
gerekli kilmistir. Tiim saglik hizmeti yonetim modellerinin en énemli basar1 6l¢iitii;
hastalarin diger modellere nazaran daha az 6deme ile daha iyi bir hizmet almasidir.
Biitiinlesik bir liderlik sistemi, hekimler ile hastane arasinda giivenilir bir iliski ve
mali istikrar saglayarak yanlis uygulamalari, gereksiz tekrarlar1 6nleyerek hastalara

en verimli hizmetin sunulmasini saglayabilir. Bunu saglayabilmek icin de hastanenin

kalitesinin artirilmasi ve saglik ajandasina dair biitlin 6nemli yOnetim kararlari
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hekimler ve hastane sistem yoneticileri tarafindan ortak belirlenmelidir. Bu tarz
biitiinlesik yonetim; asagidaki ozellikleri tagiyan biitiinlesik yapilar ile basariya
ulasabilir;
e Hekimler ve hastane liderleri;
o Ayni deger ve beklentileri paylasmali,
o Mali ve mali olmayan islemlerde beraber hareket etmeli,

o Maliyet ve kalite hedeflerine erismek igin ayni sorumluluklari

benimsemeli,
o Stratejik planlama ve yonetimde birlikte olmali,
o Hastalarin tedavisinde beraberce odaklanarak hareket etmelidir.

e Hastane yonetimi ve hekimlerin ortak karar verebilmelerini saglayici bir

disiplinler aras1 orgiit yapisi gereklidir.

e Biitiinlesik klinik hekimleri ve hastane yonetimi liderligi, hemsireleri ve diger
saglik calisanlarini da igerecek sekilde her seviyede biitiinlesik saglik hizmeti

ve kritik yonetim kararlarina katilim saglamalidir.

e Isbirligi iginde, birlikte calisilabilirdik giivene dayanmalidir. Tiim saglk

calisanlari ve yoneticiler biri birine giivenmelidir.
e Tiim calisanlar arasinda agik ve saydam bir iletisim olmalidir.

e Mahremiyet ve rapor edilebilirlik 6zelliklerini gbzeten bir tibbi bilgi sistem

altyapist kurulmalidir (64) .
Hastane yonetimin ¢ok farkli kesimlere karsi sorumlulugu vardir. Bunlar;

e Isverene,
e Topluma,
e Hasta ve yakinlarina,

e Sigorta girketlerine karsi yasal sorumluluklarini da kapsar (44) .

Boylesine ¢ok yonlii ve agir yonetsel sorumlulugunun yani sira saglik ekip
isidir. Bir ameliyatin, klasik bir tedavinin veya en kiigiik bir girisimsel miidahalenin

uygulanmasi biiyiik veya kiigiik ekip isidir ve yliksek diizeyde esgiidiim gerektirir.
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2.4.2.4. Stratejik Esgiidiim

Saglik hizmetleri ekip isidir, bir ameliyatin, bir girisimsel operasyonun, hatta
bir klasik tedavinin kendisi ekip isidir ve bir¢ok birimin yakin esgiidiim i¢inde

calismasini gerektirir.

Son derece karmasik bir yapisi olan hastanelerde, tibbi faaliyetlerle yonetsel
ve idari fonksiyonel faaliyetler arasindaki koordinasyon hastanecilik hizmetlerinin
daha verimli ve etkin olmasini saglar. Ayrica saglikli esgiidiim ile hastanenin kisith
kaynaklar stratejik hedeflere daha akillica yonlendirilebilir. Hastaneye gelen saglik
talep edenlere etkin, verimli ve en Onemlisi kaliteli hizmet verebilmek i¢in orgiit

yapist igerisinde etkili iletisim aglari olusturulmaktadir.

Yapisal gelismislik ve karmasiklik stratejik kontrol iginde teknik ve
fonksiyonel beceriler gerektirmektedir. Etkin orgiitsel yapilarin en son asamasi olan
network yapili Orgiit modeli hastanelerde de uygulanmaya calisilmaktadir.
Hastanelerde genel olarak diisey isletmecilik fonksiyonlarinin ¢ok zayif oldugu, fakat
uzmanlik fonksiyonlarinin ¢ok gii¢lii ve disiplinli oldugu biitiin sistemin hasta odakli
kuruldugu gozlemlenmektedir. Bu sisteme bir hasta girdigi zaman ona hekim, yatak
ve oda ile hemsire atanmakta ve hasta sagligina kavusuncaya kadar hastanenin biitiin
teknolojik olanaklar1 hasta tizerine odaklanmaktadir. Bu saglik hizmeti veren
hastaneler i¢in dogaldir. Hastanelerde ag iletisim yapisinin gergeklestirilerek tibbi

hizmetlerin etkili verilebildigi soylenebilir. Bu konuda hekimlerin egitimi de sarttir.

Hastanede kullanilan hastane bilgi sistemleri bir tiir bilgisayarlagma, giinliik
hayat1 kolaylastirma, kagaklar1 6nleme gibi taktik diizeyde algilanmaktadir. Halbuki
otomasyon projeleri bunun ¢ok Otesinde bir stratejik yonetim aygiti olarak tiim

orgiitsel faaliyetlerin esglidiimiinii saglayabilme kapasitesine sahiptir (65).

Hastane otomasyonu, hastane hizmetlerinin olabildigince bilgisayar yardimi
ile gerceklestirilmesi anlamina gelmektedir. Bilgisayarli otomasyona gecmis bir
hastanede her hangi bir nedenle manuel sisteme doniis hemen hemen olanaksizdir.
Otomasyon sistemi arizalanan ve aksayan bir hastanenin ¢ok ciddi sorunlar
yasayacagl kuskusuzdur. Hastane otomasyonu hastaneler icin stratejik bir dneme

sahiptir ve bir stratejik proje disiplini ¢ergevesinde ele alinmalidir. Hastane
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otomasyonu 7 giin 24 saat bazinda calisan, durma toleransi olmayan, yliksek
giivenilirlik gerektiren stratejik bir proje olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle
hastane otomasyonu projelerinde gozetilmesi gercken birinci dncelik hi¢ bir gerekge

ile durmayacak bir sistem kurmaktir.

Sistemin siirekliligini ve verimliligini saglamak, kaliteyi korumak ve

gelistirmek i¢in tiim siireclerin denetim ve degerlendirilmesi bir ihtiyagtir.
2.4.2.5. Stratejik Denetim ve Degerlendirme

Stratejik yonetim siireci uzun siireli etkileri olan kararlarla sonuglanir. Eger
hatal1 stratejik kararlar zamaninda goriiliip diizeltilmezse kotii sonuglar dogurur.
Zamaninda yapilan degerlendirmeler var olan ve muhtemel sorunlar hakkinda

yonetimi uyarir. Stratejik degerlendirmede ii¢ temel aktivite vardir:

e Hastanenin stratejisinin denetlenmesi ve temel esaslarinin kontrol edilmesi,
e Beklenen sonuglarla gercek sonuclarin karsilastirilmast,

e Dogrulayici islemlerin yapilarak plana uygunlugunun saglanmasidir.

Zamaninda ve yeterli geri besleme etkin stratejik degerlendirmenin temelidir
(16).

Saglik hizmetlerinin kalitesi giderek daha pahalilasarak yiikselmektedir ve
kimse onun i¢in fazla harcama yapmak istememektedir. Ister kamu ister 6zel olsun
tim saglik kurum yonetimleri (kontrol altina alarak) maliyetleri diisiirecek ya da
basarisiz olacaklardir. Henry Mintzberg (66), saglik hizmetlerinin yonetim ve
organizasyonunu yeniden degerlendirdigi son kitabindan kisa alintilar yayinlamistir.

Sorun olarak yonetimin degil, uzaktan kontroliin varligindan s6z etmektedir:

Saglik hizmetlerinde yonetim interventionist (siirekli miidahaleCi) ve
episodik (zaman zaman miidahaleci) kiirlerden daha ¢ok adanmishk ve siireklilik

gerektirir.

Profesyonel organizasyon, saglik hizmetlerinin dstiinliigii oldugu kadar
zayifligidir da. Saglik idaresinde operasyonlarda oldugu gibi standartlastirilmis

islemler ve bunlarin sonuglart 6l¢iilebilmelidir. Bu kategoriler uygun bir sekilde
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diizenlenebildiginde sistem miikemmel caligir. Doktor, apandisit teshisi koyar ve
ameliyat eder, idareci uygun kutuyu isaretler ve ddeme yapar. Ama bu islemde
uyum olmadiginda; hastalar belli kategorilerin disina ¢ikarsa veya hastaya o
kategori disinda bir davranis gerekirse idareciler ve doktorlar birbirleriyle

anlasamaz, birbirlerini es gecerler, birbirlerini igslemlerini dikkate alamayabilirler.

Mintzberg, biitiin bu tiir tersliklerin iistesinden gelebilmek icin kafalarin
yeniden dilizenlenmesi gerektigini diisiinlir. Sistem ve stratejiler, sektorler ve
Olcekler, dl¢lim ve yonetim, liderlik ve organizasyon, rekabet ve is birligi hakkinda

nasil farkli diislinebilecegimizi tartisir.

Saglhik hizmetlerinin pazar kontrolii duygusuzdur, devlet kontrolii ilkel ve

basit, profesyonel tip kontrolii kendi i¢ine doniiktiir. Hepsine yerinde ihtiya¢ vardir.

Mintzberg’in analizlerdeki genel mesaj1; saglik hizmetlerinde basarili
sonuglarin ¢ogalmasi, kalitenin ve esitligin aynt zamanda saglanabilmesi igin
hizmet, tedavi, kontrol birimlerinin ve toplumun hep birlikte beraber g¢aligmasi
gerekliligidir (66).

Saglik kurumlarinda stratejik yonetim; belirsizliklerin yiiksek olmasi, diger
sektorlerdeki hatalar iiretim kaybina ya da maddi zarara sebebiyet verirken saglik
kurumlarinda hatalarin bedelinin ¢ogunlukla telafi edilemeyecek sekilde insan
hayat1 ya da yasam kalitesi ile ilgili olmasi, etkili bir sekilde koordine edilmesi
gereken otelcilik, poliklinik, ameliyathane, rontgen, laboratuvar gibi farkl
ozelliklerde c¢ok sayida hizmetin bir arada sunulmasi ve en Onemlisi de saglik
hizmetlerinin ikame edilemez ve ertelenemez Gzellikte olmasi gibi nedenlerden
dolayr biiyiik bir gerekliliktir. Ayrica birgok saglik hizmetinin teknoloji temelli
olmast nedeniyle saghk kurumlarinin siirekli gelisen teknolojiye ayak
uydurabilmesi de uzun donemli planlama gerektiren stratejik yonetim agisindan
kritik dneme sahiptir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmast ve
yiiksek maliyetli teknolojilerin siirekli gelisen bir egilim gostermesi nedeniyle
saglik kurumlar1 yoneticilerinin hangi teknolojilere ne zaman yatirim yapmalari

gerektigini bilimsel yontemler yardimiyla planlamalar1 gerekmektedir (51).
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2.4.2.6. Egitim

Saglik yonetimine herhangi bir isletmenin yonetimi gibi bakmak son derece
yanlistir. Direk olarak insana yonelik uygulamalarin yonetildigi saglik hizmetlerinin,
saglig1 bilmeyen, saglik etiginden habersiz yoneticiler tarafindan yonetilmesi telafisi
olanaksiz hatalara yol acabilir. Ote yandan saglig1 bilip, bilimsel ydnetim tekniklerini
bilmeyenlerin de basarili bir yonetim siirdiirmeleri beklenmemelidir. Saglik
yonetimi, ¢ok farkli ozellikleri olan (toplumsal analizlerin yapildigi, kar degil

toplumsal yararin 6n planda oldugu) ve son derece 6nemli bir yonetim tarzidir (67).

Saglik  hizmetlerinin ~ karmagsikligimin ~ artmasina  yonelik  olarak
harcamalarindaki artislar, tip teknolojisindeki gelismeler, saglik calisanlarinin nitelik
ve nicelik olarak artmasi, saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi, optimal kaynak ile
daha etkin bakim sunma geregi; yirminci yilizyilin baglarinda saglik hizmetlerinde
yonetim kavramimi giindeme getirmistir. Bu amagla yo6netim biliminden
yararlanilarak saglik ve yonetim bilimini bir araya getiren Saglik yonetimi disiplini
ortaya c¢ikmakta ve saglik yonetimi egitimi Onem kazanmaktadir. AUPHA
(Association of University Programs in Health Administration)’nin (68) tanimina
gore saglik yonetimi, “tibbi bakim ve toplum taleplerinin bireylere, orgiitlere ve
topluma hizmet saglanmasini olanakli kilan kaynak ve siireglerin planlanmasi,

orgiitlenmesi, koordinasyonu ve kontrol edilmesidir” .

Saglik sektoriiniin profesyonel olarak yonetilmesinde sadece saglik ya da
sadece yonetim bilimi kural ve yaklasimlarimin kullanilmasmin yeterli olmadigi
anlasilmis ve saglik yonetimi ayri bir disiplin olarak ulusal ve uluslararasi tiniversite
egitimlerinde yer almaya baslamistir. Saglik yonetimi egitimi, hem isletme hem de
saglik bilimleri alanlarina 6nemli katkilar saglamaktadir. Ancak hiikiimet politikalari,
saglik hizmeti sunumundaki paydas artigi, tiiketici taleplerindeki ve teknolojideki
gelisim saglik alaninda yoOnetimin gorliniirligiinii artirmaya baslamistir. Saglik
yonetimi egitimi, tip ve isletme bakis acilarimi bir araya getirerek hem tibbi
hizmetlerin amacma uygun olarak sunulabilmesi icin isletme fonksiyonlarini
kullanabilme hem de sagligin kendine has ozelliklerine uygun isletme araglarini
secebilme becerisini kazandirmaktadir. Diinya’da saglik yonetimi alaninda ilk
egitim, 1927 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Marquette Universitesi’nde
verilmeye baslanmistir (69). ABD‘de 1948 yilinda, Saglik Yonetimi Universite
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Programlar1 Birligi (AUPHA) kurulmustur. Saglik yOnetimi alanindaki lisans,
yiiksek lisans ve doktora programi egitimlerini iyilestirmeyi amaclayan, bir¢ok
tilkeden dort yiiziin tizerinde iiyesi olan bu kurulus; tniversiteler, bireyler ve
kuruluslar arasinda kiiresel bir ag kurmaktadir (68). 1968 yilinda ise, hastane
yonetimi egitimi konusunda lisans ve lisansiistii egitim programlarini akredite etmek
amaciyla Saglik Yonetimi Egitimi Akreditasyon Komisyonu (Comission on

Accreditation of Healthcare Management Education - CAHME) kurulmustur (70).

Tiirkiye’de saglik yonetimi egitiminin 1963 yilinda Saglik Bakanligi’na bagl
Saglhk Idaresi Yiiksekokulu’nun kurulmasi ile basladigi kabul edilmistir. 1970
yilinda Hacettepe Universitesi Hastane Idaresi Yiiksekokulu kurulmus ve 1975 yilina
kadar lisansiistii egitim vermistir. Saglik Bakanligi’na bagli okul ile Hacettepe
Universitesi‘ne  bagli okul 1982 yilinda Hacettepe Universitesi biinyesinde
birlestirilmistir. 2006 yilinda ise Hacettepe Universitesi Iktisadi idari Bilimler
Fakiiltesi’ne “Saglik Idaresi Boliimii” olarak baglanmistir (69).

Son derece karmagik ve 6zgiin olan saglik hizmetlerinde gérevlendirilen her
bireyin egitimi ayr1 ayr1 onem kazanmaktadir. Saglik personelinin egitimi hem tibbi
hem de destek hizmetleri yoniinden farkliliklar gostermektedir. Her bir o6zellikli
alanda egitim veren kuruluglar vardir. Ancak 6zellikli olarak saglik yoneticilerinin
egitimi stratejik yonetim agisindan dikkate alinmasi gereken bir olgudur. Bu konuda
Tiirkiye’de son zamanda, bazi {iniversitelerde saglik yonetimi alaninda lisans ve
lisansiistii egitim veren béliimler agilmistir. 1975°de Hacettepe Universitesi Saglik
Idaresi Yiiksek Okulu, 1996°da Ankara, Marmara ve Baskent Universiteleri Saglik
Yonetimi Béliimleri, 2007°de Okan Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii kurulmus
ve ardindan saglik yonetimi boliim sayilar1 hizla artarak 2011°de 14, 2013’te 28’e
ulagmigtir. Saglik yonetimi boliimii olan iiniversiteler Hacettepe, Ankara, Bagkent,
Marmara, Istanbul Okan, Cumhuriyet, Selcuk, Siileyman Demirel, Bilim,
Yeniyiizy1l, Actbadem, Dicle, Lefke Avrupa, Istanbul, Kirikkale, Siit¢ii Imam, Yakin
Dogu, Namik Kemal, Giimiishane, Medipol, Uskiidar ve digerleridir (67).

Karmagik ve 6zgiin olan saglik hizmetine yonelik egitim faaliyetlerinin

basartya ulagsmasinin ilk kosulu siirekli ve ¢ok yonlii olmasidir (44) .
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2.4.2.6.1. Saghk Insan giicii

Saglik Bakanligi kaynaklarinda, saghk insan giicli, “kamu ya da 6zel tiim
saglik kesiminde toplumun ihtiyag duydugu saglik hizmetini iireten personelin
tamamina” verilen bir ad olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin geregi gibi,
ihtiya¢c duydugu anda, herkese verilebilmesi i¢in, bu hizmetleri yerine getirebilecek
bilgi ve yeteneklere sahip olarak, saglhk sorunlarinin ekip isi oldugunu bilip,
uygulayarak sorun ¢ozebilecek sekilde uluslararasi niteliklere ve iilke gergeklerine

gore yetistirilmesi 6nem arz etmektedir (71).

Saglik insan giicii planlamasi ise “topluma bugilin sunulan ve gelecekte
sunulacak saglik hizmetlerini gerceklestirmek tizere saglik c¢alisanlarinin yeterli
nicelikte, yliksek nitelikte, diizglin bir dagilimla, yerinde bir zamanlama ile ve dogru
bir sekilde istihdam edilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan hareketle saglik
insan giicii planlamasi; toplumun kisa, orta ve uzun vadede ortaya c¢ikacak
gereksinimleri Ongoriilerek, cografi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler ile
maliyet /etkin saglik hizmeti sunumu arasindaki oran dikkate alinarak saglik hizmeti
sunacak insan giictiniin planlanmasi, istihdam: ve yonetimi olarak ifade edilebilir
(71).

Tablo 2.5: Saglik Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilim.

Saglik | Universite Ozel Toplam
Bakanligi

Uzman Hekim 40.544 15.905 22.171 78.620
Pratisyen Hekim 37.173 203 5.682 43.058
Asistan Hekim 8.615 14.534 - 23.149
Toplam Hekim 86.332 30.642 27.853 144.827
Dis Hekimi 9.125 2.403 15.146 26.674
Eczaci 2.318 308 25.238 27.864
Hemgire 103.507 22.650 26.795 152.952
Ebe 47.766 748 3.942 52.456
Diger Saglik Personeli 104.446 11.043 29.120 144.609
Diger Personel ve Hizmet Alimi 204.778 67.605 49.569 321.952
TOPLAM PERSONEL SAYISI 558.272 135.399 177.663 871.334

Kaynak (46)’dan alinmustir.

Rekabet giicliniin ana unsurlarindan olan insan giicli, dogru bir sekilde
planlanmali ve siirekli egitimler ile niteligi hizla gelistirilmelidir. Saglik
calisanlarinin biiyiik bir kisminin kamu kaynaklar ile yetistirilip devlet imkanlar
dahilinde istihdam edilmesi nedeniyle, saglik c¢alisanlarinin siirekli egitimi 6nemli

6l¢iide kamu tarafindan planlanarak icra edilmektedir.
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2.4.2.6.2. Tiirkiye’de Saghk Yonetimi Egitimi Veren Kurum/Kuruluslar

Tiirkiye’de hekim, hemsire, hasta bakicinin yani sira saglik yoneticisi ve
saglik teknisyenligi gibi alanlarda da egitim veren kurumlar giderek artmaktadir.
Hekimler, tip ve dis¢ilik fakiiltelerinde gesitli diizeylerde egitim alirken hemsire ve
teknisyenler de yliksekokul/fakiiltelerde, saglik yoneticileri de saglik bilimleri
enstitii/fakiiltelerinde lisans ve lisansiistii diizeyde egitim almaktadir. Saglik
Bakanligi 2016 kayitlarina gore saglik personelinin sektér ve unvan dagilimi

asagidaki tablodadir.

2016 yilinda hazirlanan bu raporda yer alan verilere gore lilkemizde aktif
calisan; T1ip Doktoru sayis1 144.827, Dis Hekimi sayis1 26.674, Eczaci sayis1 27.864,
Hemsire sayis1 152.952, Ebe sayis1 52.456, Saghk Teknikeri, Saglik Teknisyeni ve
Diger Saglik Personeli sayist 144.609, diger personel ve hizmet alimi1 321.952 olmak
tizere toplam 871.334 saglik personeli bulunmaktadir. Yukarida yer alan genel
verilere gore toplam tilke niifusunun binde 9’u, yaklasik olarak %]1’ini aktif ¢alisan

saglik personeli ile saglik alaninda egitim goren 6grenciler olusturmaktadir (46).
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Tablo 2.6: Tiirkiye’de Saglik Insan giicii Yetistiren Egitim Kurumlari

:::‘ Egitim Kurumunun Adi Egitim Verilen Diizey Durumu

Vorsa {1 o.,f._‘.Ln G

1 | Tip Fakalteleri (GATA, Vakif Tip Fakaltesi dahil) gzggrlgonugu I'Y. Lisans 78 8 86

R 5ot GATA ek A T K | g e o |

3 Saglk Bakanhig Egitim ve Aragtirma Hastaneleri Tipta Uzmanlk 59 12 1

4 | Dis Hekimiigi Fakalteleri gfkger:im“g' i 4 33 21 54

5 Eczacilik Faklteleri Eczacilik / Y. Lisans / 17 14 31

6 Saglik Bilimleri Fakalteleri Lisans / Y. Lisans / Doktora 31 12 43

; Hemgsirelik Fakiiltesi Lisans 3 2 5
8 Dért Yillik Yiksekokullar

8.1 Saglik Yuksek Okullari (SYO) Lisans 62 30 92

8.2 Hemsirelik Ylksekokullari (GATA Dabhil) Lisans 7 4 1

8.3 Saglik Idaresi Yiksekokullari (SIYO) Lisans - 2 2

(8’:'_ Einil)()Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokullar: {iaaria 6 3 9

8.5 Saglik Bilimleri Yiksekokulu (SBYO) Lisans 12 - 12

8.6 Saglik Idaresi ve Isletmesi Yiiksekokulu Lisans - 1 1

8.7 Saglik Teknolojisi Yuksekokulu (STYO) Lisans - 2 2

8.8 Saglik Hizmetleri Yiksekokulu (SHYO) Lisans - 2 2

9 Iki Yillik Meslek Yiiksekokullari - - -

9.1 Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) On Lisans 87 75 162

9.2 Saglik Bilimleri Meslek Ylksekokulu On lisans 1 - 1

10 | Saglik Meslek Liseleri (SML) Lise 425 - 425

Kaynak (71)’den alinmustir.

2.4.2.6.3. Uluslararasi Saghk Yonetimi Akreditasyonu

CAHME (Commission on Accreditation of Healthcare Management

Education) kisaltmasiyla Saglik Yonetim Egitimi Akreditasyon Komisyonu saglik

egitimi alaninda uluslararast genel kabul goren bir kurumdur. Saglik Yoénetimi

Egitiminin kalitesini yiikseltmek amaciyla ABD ve Kanada’da kurulup, hizmet

vermesine karsin Saglik Hizmetleri Yonetimi Egitiminde diinya ¢apinda kabul géren

bir kurulustur. Saglik Yonetiminde Olgiilebilir standartlar belirleyerek bu Olgiitlere

uyabilen saglik kuruluslarimi akredite eden, egitim kalitesini artiran ve destekleyici

faaliyetlerde bulunan, saglik yonetimi ve yoneticilerine degisik katkilar saglayan bir

egitim ve degerlendirme kurumudur. Bir¢cok saglik kurumu personeline yetenek

odakl1 egitim aldirarak yatirim yapar. CAHME akreditasyonu tiim diinya i¢in saglik

egitiminin Ol¢lilmesinde standartlar ortaya koyar. Saglik orgiitleri, gelecegin saglik
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yoneticilerinin egitiminde en etkin ve biiyiik kurulus olarak CAHME’yi gordiikleri

icin genellikle buradan saglik yoneticisi egitimi alirlar (70).

2.4.2.6.4, CAHME nin Belirledigi Ana Saghk Yonetimi Yetenek Alanlari

e Toplumun saglikli olma durum degerlendirmesi,
e Saglik politikasi tasarim1 uygulamasi ve degerlendirmesi,
e Orgiitsel girisim/Orgiitsel davranis teorisi ve uygulamalari,

e Degerlendirme ve yeniden tasarimi da icerecek sekilde saglik orgiitlerinin

yonetsel ve yapisal analizi,
e Operasyon degerlendirmesi ve gelistirilmesi,
e Insan kaynaklar1 ve saglik profesyonellerinin yonetimi,
¢ Bilgi sistemlerinin yonetim ve degerlendirmesi,
e Yasal prensiplerin gelistirilmesi, uygulamasi ve degerlendirmesi,
e Sevk ve idare-orgiit yapisi, roller, sorumluluklar ve liderlik,
e Liderlik —6ngorii, yonetim degisikligi ve ekip gelistirmesi,
e Yazili, sozlii ve kisiler arasi iletisim becerileri,
e Istatistiksel analiz ve uygulama,
e Ekonomik analiz ve karar verme,
e Pazar analizi, arastirma ve degerlendirme,
¢ Finansal analiz ve yonetim,
e s ahlaki ve tibbi karar siireci,
e Strateji tasarim ve uygulamast,
e Hasta bakiminin gelistirilmesi i¢in kalite degerlendirmesi,

e Profesyonel becerilerin gelistirilmesi (70).
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2.5. Hastanelerin Uluslararasi Akreditasyonu

Akreditasyon saglik hizmetlerinde olusturulmus kalite sistemlerinden biridir.
Son yillarda saglik kurumlarinda kalite ve hasta glivenligi en ¢ok Onem verilen
konularin basinda gelmektedir. Hastanelerin akreditasyonu, tibbi uygulamalardaki
cesitliligi azaltmak ve standardartizasyon saglamak, uygun olmayan bakimi ortadan
kaldirmak, hasta giivenligini artirmak ve artan maliyetleri azaltmak gibi faydalar
amaclayan ulusal ve/veya uluslararasi standartlar olusturmak olarak goriilebilir. Bu
standartlar genellikle devlet kurumu olmayan deneyimli dis degerlendiricilerin
calistig1 bir ulusal/uluslararasi orgiit tarafindan degerlendirilir. Tiirkiye’de hastaneler
icin Saglik Bakanligi kalite standartlarina uygunluk yoniinden degerlendirmeler
zorunlu olmasina ragmen akreditasyon ile ilgili bir zorunluluk bulunmamaktadir.
Akreditasyon hastaneler arasi rekabette profesyonel bir prestij unsuru olarak
goriilirken, ayn1 zamanda akreditasyon sertifikasi sigorta sirketleri ve toplum

sagligina hizmet sunmak i¢in anlagsma yapma aracidir (72).

Bircok {ilke kendi ulusal akreditasyon Oorgiitiini kurmus veya kurma
asamasindadir. Ancak saglik alaninda uluslararasi boyutta genel kabul géren kurum
kisaca JCI olarak bilinen Joint Commission International’dir (73). JCI kurumu

hakkinda web sayfasindan alinarak ¢evrilen bilgiler sonraki maddelerde sunulmustur.

2.5.1. Joint Commission international (JCI)

JCI (Joint Commission International), saglik sektoriindeki en eski
akreditasyon kurumu olarak 1951'de, American College of Surgeons, American
College of Physicians, American Hospital Association, American Medical
Association ve Canadian Medical Association'in katilimiyla "Joint Commision on
Accreditation of Hospitals" (JCAH) olarak kurulmustur. Hastaneler digindaki saglik
kuruluslan i¢in de akreditasyon programlari gelistirilince, 1987 yilinda komisyonun
ismi “Joint Commision on Accreditation of Health Care Organizations” (JCAHO)

olarak degistirilmistir (73).

JCI, kalite ve hasta giivenligi konularindaki en 1iyi uygulamalari
tanimlayarak, 6l¢iimlerini yapmakta ve tiim diinyayla paylagmaktadir. JCI, liderlik ve

yonetim  konularinda yaratict  ¢Oziimler saglayarak saglik  kurumlarinin
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verimliliklerini artirmasina destek olur. JCI uzmanlarindan olusan ekipler,
performanslarin1 en yukariya ¢ikarmalari igin; hastane ve diger saglik kurumlari,
saglik sistemleri, saglik bakanliklari, halk sagligi kurumlari, akademik enstitiiler ve

Ozel firmalar ile beraber ¢alismaktadir (73).

JCI, hastanelere “Kiiresel Altin Miihiir” olarak bilinen Akreditasyon
sertifikas1 kazandirarak, egitim programlarini yonlendirerek, kanita dayali danisma

hizmeti vererek onlarin kendilerini gelistirmesine yardimci olur (73).

JCI; yerel gereksinim ve kiiltiirel farkliliklarin kendine 6zgii hasta tedavileri
gerektirebilecegini anlayigla karsilar. Ayrica JCI; en ileri, en yiiksek diizeyde hasta
tedavilerine yonelinmesi ve sonug¢ odakli performans gelistirme siiregleri ile de hakli

bir sayginlik kazanmigtir (73).

JCI; hastaneler ile iligkilerini akreditasyondan sonra da siirdiiriir. Akredite
edilen kurumun ulastig1r yiiksek standardi korumasmna yardim ettigi gibi, onun
degisen yeni standartlara gore kendini gilincellemesine ve performansini siirekli

yiikseltmesine yonelik onerilerde bulunur (73).

2.5.2. JCI Akreditasyonunun Mevcut Oldugu Ulkeler

Sekil 2.8: JCI Akreditasyonu Kullanan Ulkeler

Kaynak (73)’ten alinmugtir.
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A.B.D. disindaki tilkelerde 190 civarinda hastane JCI akreditasyonu almistir.
Tiirkiye’de bugiin (2016) icin 45 saglik kurulusu akreditasyon belgesi almaya hak
kazanmustir (74).

JCI akreditasyonu, arasinda Almanya, Arjantin, Belgika, Brezilya, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, Fransa, Giiney Afrika, Hollanda, Ingiltere, Iskogya,
Isvigre, Ispanya, italya, Kuveyt, Liibnan, Macaristan, Meksika, Nikaragua, Polonya,
Romanya, Rusya, Suudi Arabistan, Slovak Cumhuriyeti, Tiirkiye, Venezuela gibi

tilkelerin bulundugu 90 civarinda iilkede uygulanmaktadir.

Cok sayida saglik kurulusu JCI Kkistaslar1 cergevesinde degerlendirilerek
akredite olmustur. JCI, Akademik Medikal Merkezlerden Genel Hastanelere kadar
degisen bir alanda saglik kuruluslarina miikkemmele ulagsmalar1 yolunda danigsmanlik

hizmeti vermektedir.

2.5.3. JCI Akreditasyonu

JCI saglik akreditasyonu, saglik kuruluslarinin kalite sistemlerini, Toplam
Kalite Yonetimi prensipleri temel alinarak hazirlanmis kendi  modelinde
degerlendirmekte ve ilgili saglik kurulusunun ISO9001 kalite giivence sistemini bu

model ¢ercevesinde gelistirmesini hedeflemektedir.
JCI Akreditasyonlar1 asagidaki saglik hizmeti alanlarinda yapilmaktadir:

e Ayakta Hasta/Birinci Basamak Hizmetleri,
e Hastaneler,

¢ Yalniz Yasayan Hastalarin Bakima,

e Davranissal Saglik Hizmetleri,

e Ev Bakimi ve Yatili Bakimai,

e Uzun Siireli Bakim,

e Laboratuvarlar,

e Saglik Hizmet Sistem Aglari,

e Yonlendirilmis Davranigsal Saglik Hizmetleri,
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e Muayenehane ve Cerrahi Uygulamalari,

e Tercihli Hizmet Kuruluslari.

Saglik kurulusuna getirdigi etkinlik ve standartlasmanin yani sira kurum
disinda da sayginligin ve prestijin bir 6lgiisii olarak kullanilan JCI akreditasyon
standardi Organizasyon ve Hasta Odakli standartlar olarak iki temel gruba
ayrilmaktadir. Organizasyona yonelik standartlar, hastanenin tiim birimlerinin
etkinligini, ¢alisma islem ve gilivenlik boyutlarin1 incelemeye yonelik iken; Hasta
Odakli standartlar, hasta haklari, hasta gilivenligi konularma yonelik uyulmasi
gereken standartlart belirler. Saglikta akreditasyon kriterleri olarak tanimlanan ve

Tiirk¢eye de ¢evrilen standardin 2014 yil1 versiyonu su basliklardan olusur (77):

Tablo 2.7: JCI Standartlar1

Hasta Odakh Standartlar Organizasyon Odaklh Standartlar

e  Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri |e Kalite Iyilestirme ve Hasta giivenligi

e Hizmete Erisim ve Hizmetin Siirekliligi |e Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii

e Hasta ve Yakinlarinin Haklar1 e Yonetisim, Liderlik ve Yo6nlendirme
e Hastalarin Degerlendirilmesi e Tesis Yonetimi ve Giivenligi

e Hastalarin Bakimi e Calisanlarin Niteligi ve Egitimi

e Hasta ve Yakinlarinin Egitimi e lletisim ve Bilgi Yonetimi

e Anestezi ve Cerrahi Bakim

e la¢ Yénetimi ve Kullanimi

Kaynak (77)’den uyarlanmustir.

Uluslararast Birlesik Komisyon (JCI), Hastaneler i¢in Akreditasyon
Standartlar1 2014 baskisia gore Tiirkiye’deki ilk denetim Yeni Yiizy1l Universitesi
GOP Hastanesinde Haziran 2017 de yapilmistir (75,76). Tez yazimi sirasinda JCI,
Hastaneler i¢in Akreditasyon Standartlarinin 6 nc1 baskisin1 8 Ocak 2018 itibariyla
yayimlamistir (77). Ayrica 2014 basimli “Ayakta Tedavi Hizmetleri Standartlari”
(78) ve 2012 basiml1 ““ Evde Bakim Hizmeti Standartlar1” halen yiiriirlikktedir (79) .

75



2.5.4. Akreditasyon Uygulanan Kurumlar

Akreditasyon uygulamalarinda kullanilan standartlar saglik kurumlarinin

islev ve diger 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.
2.5.4.1. Genel ve Ozel Dal Hastaneleri

JCI Akreditasyon standartlarinin saglik kuruluslarinin hizmet kapsama, tipi ve
biiyiikliigiine gore degisik uygulamalari mevcuttur. 11 baslik altinda toplam 368
standart maddesi ve 1032 Olciilebilir elementten meydana gelen JCI Hastane
Akreditasyonu JCI standartlar1 igerisinde en genis kapsamli olanidir. Minimum iki
denetimle gergeklesen akreditasyon siireci sonucunda elde edilen belgenin gegerlilik

stiresi 3 yildir.

2.5.4.2. Giinii Birlik Cerrahi/Ayaktan Tedavi veya Ozel Merkezler

Bu uygulamada da yine saglik kuruluslarinin, 11 baglik altinda ancak daha az
standart maddesi ile uyum gostermeleri gerekmektedir. Denetim ve belgelendirme

siireci de yine hastane akreditasyonunda oldugu gibi gerceklesmektedir.

2.5.4.3. Laboratuvar Akreditasyonu

ISO Standartlar1 temel alinarak hazirlanan Laboratuvar Akreditasyon

Standartlari, hasta bakim ¢iktilarinin kalitesine odaklanmaktadir.

JCAHO, JCI 2008 versiyonundan itibaren Laboratuvar Akreditasyonlarinin

JCI akreditasyonundan ayr1 olarak yapilmayacagini agiklamistir.
2.5.5. JCI’nin Akreditasyon Amaglari

e Bakim alanlar ve bakim verenler i¢in riski azaltan giivenli bir ortam temin

edilmesi,
e Kalite ve hasta giivenligi i¢in dlciilebilir kiyaslama kriterlerinin sunulmast,

e Giivenilir bir siire¢ kullanilarak siirdiiriilebilir 1iyilestirmenin ortaya

konulmasi,
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Akredite  edilen  hastanelerin  basarilarinin @ ve  mikemmeliyete
adanmigliklarinin kamuoyu nezdinde taninmasinin ve kabul gormesinin

saglanmast,
Hasta memnuniyetinin iyilestirilmesi,
Verimliligin artirilmasi,

Standartlastirilan bakim sayesinde maliyetlerin diistiriilmesi.

2.5.6. JCI’nin Akredite Ettigi Hastanelerden Beklentileri

JCIL, kapsamli bir denetimden sonra akredite ettigi kuruluslarin tibbi ve

yonetsel performansini siirekli izlemektedir.

Hastaneden JCI standartlarinin ana bashiklarina yoénelik klinik ve yonetsel
performans gostergeleri belirlemesini istemekte ve bu gostergelere yonelik
stirekli veri toplanmasini, analiz edilmesini, raporlanmasini ve iyilestirme

stireclerinin etkin olarak hayata gecirilmesini istemektedir.

Akredite olan hastanelerden belirli periyodlarda bu analiz sonuglarim

istemekte ve denetlemektedir.

Aynm1 zamanda JCI, akredite ettigi hastanelere habersiz denetimler
diizenleyebilmektedir. Bu denetimlerde de JCI standartlarina tam uyum

saglanmasini beklemekte ve bunu kontrol etmektedir.

Akreditasyon karar1 verilen hastanenin tiim siiregleri, akreditasyonun 3.
yilinda yeniden, tiim standartlar ve kriterler Olciisiinde, yerinde titizlikle
degerlendirilmektedir. Bu denetim neticesinde akreditasyon karariin

devamliligina ya da sonlandirilmasina karar verilmektedir.

2.5.7. JCI Akreditasyonunun Sagladig1 Avantajlar

Tiim hastane ve polikliniklerde diinya ¢apinda ayni kalitede ortak bir hizmet

sunulmasi saglanir.
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Tedavi hizmeti verilen hasta profiline uygun olarak tesis giivenligi sartlarinin
tyilestirilmesi, stirekli gézlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi saglik

kurumlari i¢in 6nemli bir ihtiyaci karsilamaktadir.
Hasta bilgilerinin gizliliginin en iist dliizeyde korunmasi saglanir.

Saglik hizmeti; hasta haklar1 ve sorumluluklar1 konusunda kiiresel ilkelere

bagl kalinarak sunulur.

Istenen tibbi sonuglarin alinma olasiligi artirilir ve istenmeyen sonuglarin

meydana gelme riski azaltilir.

Tedavi hizmeti sunumunda multidisipliner bir bakim plani olusturulmasi

desteklenir ve denetlenir.

Hasta ve c¢alisan gilivenligi agisindan ortaya c¢ikabilecek risklerin yonetimi

saglanip tehlikeler azaltilir.

Uygulamalar ve bilgilendirmeler ile hasta ve yakinlarinin saglik hizmetlerine

olan giiveni ve katilimi saglanir.

Periyodik olarak klinik ve yonetsel risk Olglimleri ile meydana gelmesi
muhtemel hatalarin tespit edilmesi, Onlenmesi ve siirecin iyilestirilmesi

saglanir.

Hasta ve yakinlarinin saglik problemleri ile ilgili mevcut ve olasi egitim

gereksinimleri belirlenir ve bunlarin karsilanmasi saglanir.

Tim saglik calisanlar1 ile hasta ve yakinlar1 arasinda etkin iletisim ve

koordinasyon saglanir.

Hasta ve yakinlarmin degisen sartlara uyum saglamasi, beklentilerinin

karsilanmasi ve memnuniyet diizeylerinin artirilmasi saglanir.

Fiziksel ortamin giivenligi ve ¢alisanlarin acil durumlarda etkin

koordinasyonu saglanir.

En yiiksek kalite ve teknolojik ekipman ile dogru zamanlarda etkin hizmet

verilmesi saglanir.

Kurumun tiim alanlarinda ayni yiiksek kalitede hizmet verilmesi temin edilir.
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e Hasta ve ailesi, haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirilir, dogru ve

yerinde hizmet sunulmasi saglanir (76).

Yukarida belirtilen avantajlar yani sira uluslararasi saglik hizmetlerinde,
saglik turizminde JCI Akreditasyonuna sahip olmak onemli bir se¢im nedenidir.
Ozellikle yabancilarm bir iilkede saglik kurumlarinda aradigi, tercih ettigi bir

ozelliktir.

2.6. Diinyanin En Iyi 10 Hastanesinin Vizyon, Misyon ve Temel Degerleri

Calismada Tiirkiye’deki hastaneler incelenirken diinya capinda hastanelerin
stratejik yaklagimlarinin nasil oldugu hakkinda fikir elde etmek amaciyla, web

sayfalari lizerinden vizyon-misyon-temel degerleri incelenmistir.

Diinya hastanelerinden o6rnek aranirken bilimsel bir kurulus tarafindan
derecelendirilmis en iyi on hastane segilmek istenmistir. Bu arada, Ispanya’nin en
biiyiik kamusal bilimsel arastirma kurumu olan Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) (80) tarafindan siber metrik bir anlayisla diinyadaki saglik
kurumlart web sayfalar1 degerlendirilerek bir siralama yapildigi saptanmistir. CSIC,
kurumlarin web sayfasi incelemesi sonucunda diinyanin tiim hastanelerini en iyiden
itibaren siralamistir (81). Belirlenen en iyi 10 hastanenin vizyon, misyon ve temel

degerleri sonraki alt maddelerde belirtilmistir:
2.7.1. Cleveland Clinic

ABD’nin en eski ve biiyiikk hastanesi olan Cleveland Clinic (82) diinya

capinda saglik hizmeti vermektedir.
Vizyon

Hasta tedavisi, Kklinik sonuglari(nin dogrulugu), arastirma- gelistirme ve

saglik egitimi konularinda diinyanin lideri olmak i¢in ¢ok ¢aligmak.
Misyon

Daha iyi tedavi vermek, saglik sorunlarini derinlemesine arastirmak ve saglik

alaninda hizmet verenleri daha iyi egitmektir.
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Hedefler

Cleveland Clinic;

e Kapsamli arastirma ve egitimle desteklenen 6zel tibbi bakimda

miikemmeliyet,
e Yeni teknoloji gelistirmeli, uygulamali, degerlendirmeli ve paylagmali,
e En iyi nitelikli tibbi, bilimsel ve destek personeli ile ¢alismall,
e Miikemmel hizmet vermeli,

e Uygun tibbi bakima verimli erisim saglamalidir.

Cleveland Clinic kalitesinin her kararin temelini olusturdugundan emin

olunmalidir.
Kurucunun Vizyonu

Cleveland Clinic 28 Subat 1921'de ilk hastalarin1 karsiladiginda misyonu
acikca belirtilmistir: "Hasta bakimini iyilestirmek, hasta sorunlarini arastirmak ve

hizmet edenlere daha fazla egitim verilmesi".

Cleveland Clinic'i kuran askeri tiptan ayrilmis doktorlar; calisanlarini ve
farkli diisiinen uzmanlarii dinler, onlan birlik i¢inde tutmaya calisirlar. Bu tiir bir
isbirligi, etkinlik ve paylasilan vizyon ile hasta bakimi, arastirma ve egitim alaninda
kar amaci glitmeyen bir grup olan Cleveland Clinic miikemmeli yakalamis ve

surdirmektedir.
Temel Degerler

Cleveland Clinic basit, yonlendirici ilkelere inanan, vizyon sahibi askeri
hekim liderler tarafindan kurulmustur. Cleveland Clinic'in kiiltiiriiniin olusumunda

alt1 temel deger vardir:

e Kalite: En yiiksek standartlar1 korur ve sonug¢larimizi siirekli Olgerek ve

gelistirerek onlara ulasiriz.

e Yenilik: Degisime hos geldiniz, bulusu tesvik ediyoruz ve hedeflerimize

ulagsmada daha iyi, daha etkili yollar aramaya devam ediyoruz.

80



e Takim c¢alismasi: Misyonumuzun ilerlemesi i¢in hastalar ve diger

bakicilardan yararlanabilmek i¢in igbirligi yapiyor ve bilgiyi paylasiyoruz.

e Hizmet: Hastalarimizin ve/veya diger refakatgilarin konfor ve rahatlik

beklentilerini agmaya ¢alisiyoruz.

e Biitiinliik: Diirtistliik, gizlilik, gliven, saygi ve seffaflik taahhiidii ile yiiksek
ahlak ilkelerine ve mesleki standartlara bagl kaliriz.

e Merhamet: Hastalarimiz, hastalarimizin aileleri ve diger bakicilar igin bakim
ve destekleyici bir ortam saglayarak, birinci smif bakim konusundaki

kararliligimizi kanitliyoruz.

2.7.2. St. Jude Chidren’s Research Hospital

Ozellikle kanser olmak iizere cocuk hastaliklar1 alaninda uzmanlasan St. Jude

Chidren’s Research Hospital (83) 1962 yilinda ABD’de kurulmustur.
Vizyon

Higbir ¢ocugun tedavisi 1k, din ve ailesinin ddeme giiciine dayanilarak ret
edilemez. Biz kendimizi (ayrim yapmaksizin) tiim hastalarimiza en iyi tedaviyi

vermege adadik.
Misyon

Arastirma ve tedavi yoluyla en ileri (hastalig1 en fazla ilerlemis) seviyedeki

(catastrophic) ¢ocuk hastaliklarinin tedavi ve dnleyici dnlemlerini gelistirmek.

Bu tedaviyi gerceklestirebilmek igin, kanser gibi 6liimciil cocuk hastaliklarina
karst en son gelistirilmis ilag ve tedavi yontemlerini hastalarimiza mali yiik

getirmeyecek sekilde temin etmeli ve uygulamaliy1z.

2.7.3. John Hopkins Medicine

John Hopkins Medicine (84), merkezi olarak ABD’de konuslu, yilda 3

milyon hasta kabul eden uluslararasi bir saglik kurulusudur.
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Vizyon

John Hopkins Medicine bilimsel arastirmada smirlar1 zorlar, saglik
hizmetlerinde doniisiim yaratir, tip egitimini gelistirir, ilerletir ve insanliga umut

yaratir. Birlikte, tibbin umut vermeye devam etmesini saglayacagiz.
Misyon

Klinik tedavi, aragtirma ve tip egitiminde milkemmel standartlar olusturarak
diinyanin ve toplumun saglk diizeyini gelistirmektir. Johns Hopkins Medicine, tip
ogrencilerini, bilim adamlarini, saglik c¢alisanlarini ve toplumu egitir, biyomedikal
arastirmalart yonetir ve insani hastaliklara karsi koruma, teshis tanima ve tedavide

hasta-merkezli saglik hizmeti saglar.

Temel Degerler
e Miikemmellik ve Bulus: En iyisi ol. Yenilik¢i ¢6ziimler yaratarak, bilgiyi
arayarak, ilgiyi tesvik ederek olaganiistii hizmet ve kaliteyi sagla.

e Liderlik ve Diiristliik: Rol model ol. Digerlerini ellerinden gelenin en iyisini
yapmalar1 konusunda etkile ve onlar1 dogru seyleri yapma konusunda

cesaretlendir.

e Farkliliklar1 kapsama: Agik ol. Birikimine, goriisiine, ge¢misine farkli da olsa

deger ver, kucakla.

e Saygili olma ve 6grenmeye agiklik: Kibar ol. Digerlerinin kendilerine 6zgii

beceri ve bilgilerini kabullenmek ve anlamak icin dinle.

2.7.4. Mayo Clinic

Mayo Clinic (85), 150 iilkeden bir milyondan fazla hasta kabul eden, esas
birimleri ABD’de olan bir saglik kurulusudur.

Mayo Clinic sifa arayan herkese, fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal ve biligsel
boyutuyla uzmanlik derecesinde klinik hizmet vermeye, egitime ve arastirmaya

adanmis kar amaci glitmeyen bir kurumdur.
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Vizyon

Hastalara ve topluma; miikkemmel egitim, arastirma, yaraticilik, ekip ¢alismasi

ve liderlik ile saglik hizmetleri vermek.
Misyon

Birlestirilmis tibbi pratik egitim ve arastirma yoluyla her hastaya en iyi saglik

bakimini saglayarak sagliga ve saglikli olmaya katki saglamak ve umut yaratmak.
Temel Degerler

Ik dnce hastanin ihtiyaglari karsilanmalidr.

e Saygi: Herkese, biitiin farkliliklarina ragmen hasta, aile, arkadas ve ¢evreleri

icerecek sekilde tiim topluma saygili davranmak.

e Biitiinliikk: Hastalarimizin goziinde en fazla degere muhatap olacak sekilde
profesyonelligin, ahlakin ve kisisel sorumlulugun en yiiksek standartlarina

bagli kalmak.

o Sefkat ve Merhamet: Hassasiyet gostererek ve empati yaparak hasta ve aile

tiyelerine en iyi bakimi saglamak.

e Sifa dagitmak: Fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere saygi duyarak,

herkesin daha iyi olacagina dair umut vermek.

e Ekip Calismasi: Biitiin katilimeilara deger vermek, kisisel becerileri dikkate

almak.

e Inovasyon: Her calisanin 6zgiin yeteneklerini ve yaratict fikirlerini canli

tutarak orgiite enerji vermek.

e Mikemmellik: Biitiin ekip tiyelerinin ellerinden gelenin en iyisini yaparak en

yiiksek kalitede hizmet saglamak, en iyi sonuglari elde etmek.

e Hizmetkarlik: Insani, dogal ve maddi kaynaklarimizi akillica ydneterek
vazifemizin biiyliyen toplumumuza fayda saglayacak sekilde siirdiiriilmesini

saglamak.
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2.7.5. University of Maryland Medical Center

Maryland Medical Center (86), 1823 yilinda kurulmus, 12 hastaneli {iniversite

destekli bir hastane grubudur.
Vizyon

Yiksek kalite ve degerde saglik hizmeti saglayan, saglik hizmet diizeyini
Maryland’de ve disinda gelistiren, gelecegin saglik liderlerini egiten ve diinya
capinda gelismis tibbi yaratici yollar1 kesfeden bir kurum olarak bilinmektir.

Misyon

e Eniist derecede saglik hizmeti vermek,
e Saglik profesyonellerinin gelecek kusagini egitmek,

e Diinya capinda saglik sonuglarimi gelistirmek i¢in yeni yollar kesfetmek,

arastirmak .

2.7.6. MD Anderson Cancer Center

MD Anderson Cancer Center (87), ABD’de konuslu kanser arastirma

hastanesidir.
Vizyon

Personelimizin, arastirma yonlendirmeli hasta bakimimiz ve bilimsel
yetkinligimizle, miikemmelligimize dayanarak diinyanin en iyi kanser merkezi

olacagiz. Kanseri tarih yapiyoruz.
Misyon

Halki, calisanlari, profesyonelleri egitim gorenleri, egitim almis &grencileri
egiterek ve biitlinlesik hasta tedavisi arastirma ve koruma programlart ile Texas’ta

ABD’de ve diinyada kanseri yok etmektir.
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Temel Degerler

e Bakim: bizim yontemlerimiz ve sozlerimiz herkes i¢in bakim ortami yaratir.

o Biz hastalarin ve birlikte c¢alistiklarimizin disiincelerine karsi

hassasiz.

o Biz her zaman birbirimizin nezaketine ve birbirimize kars1 nazik ve

saygiliyiz.
o Biz katilimcilig1 ve ekip ¢alismasini ddiillendirir ve yiikseltiriz.
e Biitiinlikk: Biz arkadaslarimizin ve hizmet verdiklerimizin bize giivenmesi
i¢in beraber calisiriz.

o Biz kendimizi ve birbirimizi degerlerimizin uygulanmasi i¢in

giivenilir diizeyde tutariz.
o Biz sik sik dogru bir sekilde ve agik olarak iletisim kurariz.

o Biz eylemlerimizle giiven ortami yaratiriz.

o Kesif: Biz yaraticili1 benimser ve yeni bilgileri arariz.
o Biz problem belirleme ve ¢6zmede birbirimize yardim ederiz.
o Biz kisisel gelisimi destekler ve herkesin basarili olmasini arzulariz.

o Biz 6grenmeyi, yaraticiligi ve yeni fikirleri tesvik ederiz.
2.7.7. Massachusetts General Center

Massachusetts General Center (88), ABD’de 1811 yilinda kurulmus diinya

capinda bir hastanedir.
Vizyon

Aci, sikinti igindeki herkes bizim komsumuzdur. Ekip olarak, toplum ve
bireysel diizeyde her hastamiza en ¢ok sefkatli g¢evrede, en kaliteli saglik hizmeti

saglamaya her seyimizle odaklaniriz.
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Misyon

Hastalarin ve ailelerinin gereksinimlerinin kilavuzlugunda, sefkatli ve giivenli
bir ortamda en iyi saglik hizmetini saglamak, yenilik¢i aragtirma ve egitim
yontemleri ile bakim hizmetini gelistirmek ve hizmet verdigimiz ¢esitli toplumlarin

saglik ve mutluluklarint artirmak amacindayiz.
Kalite &Giivenlik

Birinci oncelik en giivenli seviyede tiim hastalara saglik hizmeti vermektir.

Bunun i¢in ilkelerimiz;

e Dogru bakim hizmeti vermek,
e Hasta giivenligini saglamak,
o Hastalar1 dinlemek,

e En uygun bakimi saglamaktir.

2.7.8. Assistance Publique Hopitaux

Assistance Publique Hopitaux (89), 39 hastanesi, 100.000 ¢alisan1 ve yillik
yaklasik 10 milyon hastasi ile sadece Fransa’nin degil Avrupa’nin en biiyiik hastane

grubudur.
Vizyon (agik olarak belirtilmemis olup ¢ikarimdir)

Insan serefine deger vererek herkese kaliteli saglik hizmetine esit sekilde

erisim saglamak.
Misyon

Saglik hizmeti, yenilikcilik, bilgi ve degerlerimizin insanliga iletimine
odaklanmaktir. Ne kadar az siklikta goriiliirse goriilsiin olsun dikkate alinmayan,

tedavisine ¢alisilmayan higbir hastalik ve hasta olamaz.

86



Temel Degerler

o Kamu hastane servisinin iist diizey bir tasarimini hep birlikte yaratmayi, tip
biliminde en 6nde yer almayi, en iyi tedaviyi saglayarak tiim hastalarimiza
faydalandirmay1 ve birlik ve beraberligin ana oyuncusu olmayi bir 6zel

sorumluluk olarak taniriz.

e Biz hastalarimizin giivenini kazanmak isteriz. Hastalarimiza Avrupa’nin en
biiyiik tiniversite hastanesi olarak servis yapmanin gururunu duyar ve birlik

beraberlik igerisinde hastalarimizi tedavi etmeyi arzulariz.

o Biz kisisel degerlere hastalarin onuruna deger veririz. Esit erisim ve yiiksek

kaliteyi herkese saglamaya ¢aligiriz.

o lIsimiz bakima, vyaraticith@a, bilgi ve degerlerimizin aktarilmasina

odaklanmustir.

e Ne kadar az goriiliirse goriilsiin hi¢bir hastalik goéz ardi edilmemeli, higbir

rahatsizlik bos verilmemeli ve hi¢bir hasta bakimsiz birakilmamalidir.

o Bizim yerel vazifelerimiz ile tibbi rolimiizii bir tedavi yontemi olarak
birlestirmek, Universite sorumluluklariyla toplumsal sorumluluklarimizi

birlestirmek niyetindeyiz.
Sorumluluklarimiz

Miimkiin oldugu kadar; esit ve parasiz erisim saglamaya c¢alisiriz. Saglik ve
sosyal birimlerin katilimryla tibbin tiim olanaklariyla ortaklarimiza ve diger beraber
calistigimiz kurumlarin ideolojik ve dinsel durumlarina bakmaksizin higbir ayrim

yapmaksizin parasiz ve esit tip erisimi saglamaya calisiriz.

Hastalarimizin haklarin1 ve onlarin serbest¢e segecekleri segimlerine gore
yapilabileceklerin yapilmasin1 garanti ederiz. 365 giin 24 saat cesitli hastane
aktivitelerinde stirekliligi saglamaya ve tiim yeteneklerimizi hastane birimleri
arasinda dagitmaya calisiriz. Genglere ve toplumun tiim kesimine karsi siireklilik arz
edecek sekilde profesyonel iligki diizeyi ve tatmini gbéz Oniline alarak sevgiyle

yaklasiriz.

Hastanelerimizde goniilliileri ve goniillii ¢calismalarini, hasta ya da kurum

temsilcilerimizin varligini esasli bir rol olarak kabul ederiz.
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2.7.9. Memorial Sloan Kettering Cancer Center

Memorial Sloan Kettering Cancer Center (90), diinyanin en eski ve en biiyiik
0zel kanser merkezidir. Kanseri 6nlemek, kontrol ve son asamada tedavi edebilmek
icin daha etkili stratejiler kesfetmeye calistifimiz gibi hastalarimiza en iyi tedaviyi
saglamamiz ve doktorlarimiz ve bilim adamlar1 arasindaki yakin igbirligi bizim en
biiyiik tistlinliiklerimizden biridir.

Temel Degerler

e Hasta haklarina saygi duymak,

e Her zaman daha iyiyi yapmak arayis1 i¢inde olmak,

e Hatalardan ders ¢ikarmak,

e Hastalarin 6zel saglik bilgilerini korumak,

e Hastalardan sadece ¢ok kisitli hediye kabul etmek,

e (Calisanlarin en iyisini yapmalarini beklemek,

e Calisanlarla birlikte her bir bireyin saglik kosullarini en iyiye ¢ikarmaya

calismak.

Egitim programimiz gelecegin doktor ve bilim adamlarimi yetistirir.
Biyomedikal arastirma ve kanser tedavisini etkilemek yolunda burada {iretilen bilgi

ve deneyimler diinya capinda degerlidir.

2.7.10. New York Presbyterian Hospital

New York Presbyterian Hospital (91), diinya capinda Amerika’da ve New
York’ta hastalarina en yiiksek kalitede tedavi ve hizmet saglayarak tatmin yaratan
akademik, biitiinlesik bir saglik kurulusudur. Diger bagka iki iiniversiteyle isbirligi
halinde tibbi egitim, arastirma, yaraticilik, hasta odakl klinik tedavi konusunda lider

bir kurulustur.
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2.7.11. Siralamaya Giren Tiirk Hastaneleri

2.7.11.1. 395. siradaki Tiirk Hastanesi Baskent U. Adana Hastanesi.

Tiirk hastaneleri diinya siralamasina oldukga alt siralardan girebilmistir. Ilk

giren Baskent Universitesi Adana Hastanesidir (92) .
Vizyon

“Giiveni, sayginlig1 ve hasta mahremiyetini ilke edinmis, bu dogrultuda tiim
calisanlariyla takim halinde calisan, kurumsal kimligi ile 6ne ¢ikan, uluslararasi
alanda tibbin ulastig1 en iist diizeydeki uygulamalar takip ederek, yurt i¢cinde ve yurt
disinda saglik kurumlariyla hizmet giiciinii birlestirip diinya standartlarinda ¢agdas

saglik hizmeti sunan bir kurulus olmayi stirdiirmek™.
Misyon

“Ulkemiz saglik gereksinimlerini, etik ilkelerden asla 6diin vermeden, cagdas
tip biliminin gerektirdigi bilgi ve becerilerle donatilmis uzman kadromuz ile tiim
kaynaklar1 etkin kullanarak, hasta, hasta yakini, ¢alisan memnuniyeti odakli, bilimsel
temele dayali, giivenilir, giiler yiizlii, yiiksek kalite standartlarinda saglik hizmeti

sunmaktir”.

Temel Degerler
e Hasta giivenligini tim hizmet asamalarinda en iist diizeyde tutmak,
e Hasta haklarina saygili olmak,
e Her hastamiz1 bir birey olarak kabul etmek ve 6zel oldugunu hissettirmek,
o Kalitelik hizmet i¢in gerekli sistemi olusturmak,

e Bilgi edinmenin hastanin en temel hakki oldugunu ve bunun tedaviyi

kolaylastirdigini unutmamak.
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Kalite Politikas1

“Saglik sorunlar1 ve gereksinimleri i¢in hastanemize bagvuran hastalara giiler
yiizlii ve sicak bir kabul, temiz bir ortam, siiratli ve siirekli iyilestirilen bir hizmet ag1

igerisinde en kaliteli tan1 ve tedaviyi sunmaktir”.

2.7.11.2. 489. sirada GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

Vizyon
En iyisi olmak!
Misyon

Hastay1 iyilestirmek, saglik personelini egitmek, saglik alaninda arastirma

gelistirme yapmak.

Temel Degerler

e Sevgi

o Saygi

e QGiliven

e Ask

e Heyecan
e Umut

2.7.11.3. Diger Tiirk Hastaneleri

e 495 MEDICAL PARK
e 530 ACIBADEM

e 712 EGE U.HASTANESI

e 743 BASKENT U. ISTANBUL HASTANESI (80) .
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismanin amaci; uluslararast akreditasyon almis 06zel hastane
yonetimlerinin  stratejik yOnetim yaklasimlarimi incelemek ve ne diizeyde

uyguladiklarini aragtirmaktir.

Literatiir taramasinda;
e Stratejik yonetim ve liderlik modelleri kavram ve uygulamalari,

e Saglik hizmetlerinin yonetim agirlikli olarak ulusal ve uluslararasi tanim ve

uygulamalari,
e Hastane tanim ve c¢esitleri,

e Saglik kurumlarimin uluslararasi kuruluslarca denetim ve degerlendirme

esaslari,

e Saglik yonetiminde Tiirkiye ve diinyada uygulanan genel esaslar konularinda

arastirma yapilmustir.

e (Calismaya konu olan hastanelerin web sayfalar1 da incelenmistir.

Hastanelerde stratejik yonetim konusunda kaynaklar oldukg¢a kisithdir.
Yaymlanmig makaleler hakkinda A. Kandemir ve arkadaslari tarafindan ¢esitli
bilimsel web siteleri taranarak yapilan aragtirmada, 2000 yili 6ncesi 27 makale

bulunmusken, 2000-2012 tarihinde 97 makale yayimlandig1 saptanmistir (50).

Ayrica uluslararast bir akademik degerlendirme kurulugunun web sayfalari
tizerinden belirledigi diinyanin en iyi 10 hastanesinin vizyon, misyon ve temel

degerleri incelenmistir.

Calismanin uygulama kisminda, JCI akreditasyonu almig hastanelerin
yoneticilerinin stratejik yonetim yaklagimlarini belirlemek amaciyla, niteliksel
arastirma yontemlerinden Bireysel Derinlemesine Gorlisme yontemi uygulanmustir.
Uzerinde calisma yapilacak hastane secimi icin JCI tarafindan akredite edilmis
olmak esas alinmistir. Calismanin yapildigi 2017 yilinda, Tiirkiye’de JCI tarafindan
akredite edilmis 45 hastane vardir (EK-B). Bunlardan Istanbul’da ve Gebze’de

konuslu 28 hastane (EK-C) arasindan zincir hastanelerden ana merkez ve/veya bir
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ornek alininca, kalan 16 kurumdan 11 kurumun stratejik karar alan yonetici ve

kuruculart ile Bireysel Derinlemesine Goriismeler yapilmistir.

Bireysel Derinlemesine Goriisme i¢in hazirlanan yari yapilandirilmis soru
formu EK-A’dadir. Sorular iki boliimde diizenlenmis; ilk boliimde tanitici sorularin
yani sira katilimcilarin genel saglik politikalar1 hakkinda goriislerini ifade etmeleri
istenmistir. Ikinci boliimde stratejik yonetime yonelik sorulara yer verilmistir.
Sorularin hazirlanmasinda, literatiir calismasinda saptanan stratejik yonetim siireci
esas alinmistir. Calismanin baslangicinda Dortyol Devlet Hastanesi Bashekim ve
Yoneticisi ile 25 Mayis 2016 tarihinde bir test gorliismesi yapilmis, sonuglar
degerlendirilerek Gorlisme Sorulart yeniden diizenlenmistir. Ayrica, Prof. Dr. Hayri
Ulgen, Prof. Dr. Tayfun Atay ve Dr. Ogretim Uyesi Onur Yarar’a da danigilarak yar

yapilandirilmis soru formu olusturulmustur.

Oncelikle, calisma kapsamindaki hastanelerin yonetim kurulu baskan ve
tiyeleri, CEO veya iist diizey stratejik yoneticileri ile goriismek i¢in randevular

alinmustir:

e Gorlsmeler szl miisaade almayi igerecek sekilde akilli telefonla kayit altina

alimmustir.
e Soru ve yanitlarin yalin ve basit olmasina dikkat edilmistir.

e Konusma seklindeki yanitlarda olabildigince miidahale edilmemis ancak

yazim sirasinda bazi sekli diizeltmeler yapilmustir.

e (Cogu zaman katilimcinin anlattimina uyulmaya calisilmig, yanitlanmayan

sorularda 1srar edilmemistir.

e Goriismeler en fazla iki, en az bir saat stirmiistiir.

Derinlemesine goriismelerde;
e 4 hastanede, hastane yoneticisiyle,
e Bir hastanede, kalite miidiiriiyle ve strateji mudiiriiyle,
e Bir hastanede, idari direktor ve tibbi direktorle,
e Bir hastane grubunda grup direktorii ve strateji miidiiriiyle,

e Iki hastane grubunda CEO ile,
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e Bir dal hastanesinde, yonetim kurulu iiyesiyle,
e Bir hastanede CEO ile,

e Bir iiniversite hastanesinde, iki genel miidiir yardimcist ve bir baghekim

yardimeisi ile goriisiilmiistiir.

Gorlisme yapilan hastaneler ve yoneticileri kodlanmis olup, Onemli

ozellikleriyle birlikte asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 3.1: Gériisme Yapilan Hastanelerin Ozellikleri

Kod | Yatak Sayisi Kapali Alan (m2) Konum

H1 254 50.000 Sehir dis1, ana yollara yakin
H2 254 33.000 Yeni gelisen bir bolge
H3 154 30.000 Sehir Merkezi bir yer
H4 Sadece acil Grup Yurti¢i ve yurt dis1 25 ayr1 yerde
H5 4100 551.912 17 il 25 hastane

H6 1451 Grup 51l 10 hastane

H7 160 14.000 Anayol iizerinde

H8 170 35.000 Ana yollara yakin

H9 324 60.500 Sehir Merkezi

H10 160 35.000 Gelisen bir bolgede
Hil 350 60.000 Gelisen bir bolgede

Gorlisme yapilan hastaneler H1-H11 arasinda kodlanmistir. Goriisiilen
yoneticiler ise katilimcr olarak K1’den K19’a kadar kodlanmistir. Katilimcilarin
hastaneleriyle 1ilgisini belirtmek {iizere hastane ve katilme1 kodu bir arada
kullanilmistir. Ornegin, H1 hastanesinden iist diizey yonetici 2 kisi ile goriisiilmiis

olup, katilimcilar K1H1, K2H1 olarak kodlanmustir.
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Katilimeilarin statii 6zellikleri asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 3.2: Gériisiilen Kisilerin Statii Ozellikleri

Katimer Kodu | Statiisii

K1H1 Kalite Direktorii

K2H1 Stratejik Plan Performans Yonetimi Direktori

K3H2 Hastane Genel Miidiirii

K4H3 Hastane Genel Miidiirii

K5H4 Yénetim Kurulu Uyesi

K6H5 Strateji Direktori

K7H5 Grup Strateji ve IK Direktorii

K8H6 Grup CEO’su

K9H7 Yonetim Kurulu Bagkani

K10H8 CEO

K11H9 Hastane Y Oneticisi

K12H10 Idari Direktor

K13H10 Tibbi Direktor

K14H11 Genel Miidiir Mali Yardimcisi

K15H11 Genel Miidiir Idari Yardimcist

K16H11 Bashekim Yardimcisi

K17 Eski CEO (Tez yazim sirasinda bir hastane
grubunda CEO olarak gorev aldi.)

K18 Grup Yonetim Kurulu Baskani

K19 Kalite Uzmani, Sirket Sahibi

11 hastaneden 16 {ist yoneticiyle goriisiilmiis, ayrica ayni zamanda Ozel
hastaneler birligi yoneticisi olan bir hastane grubunun yonetim kurulu baskani ile ve
stratejik yonetim konusunda uzun yillar gesitli hastanede galismis tecriibeli bir CEO
(tez yazimi sirasinda bir hastane grubunda CEO olarak gorev almustir.) ile
goriigmeler yapilmistir. Bunlara ek olarak JCI uygulamalar1 konusunda deneyim
sahibi ve gesitli hastanelerin JCI akreditasyonlarinda gorev yapmis ve bir Kalite

sirketi olan bir kisiyle de ayrica goriigiilmiistiir.

Gorlismelerin analizi i¢in, saglik yonetimi alaninda da kullanilmaya baslanan
MAXQDA12 (93) ve MAXQDAI18 (94) yazilimindan yararlanilmistir. Bu yazilimda

tim goriisme dokiimani sisteme aktarildiktan sonra sorulardaki konular ya da

94



aranilan Ozellikler i¢in bir kod sistemi kurulup her goriigmede ilgili boliimler
kodlanmaktadir. Analizlerden elde edilen bilgiler tablo ve sekil olarak ¢alismaya

eklenmistir.

Arastirma igin, Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulundan onay almmistr.
Etik Kurul Raporu EK-E’dedir.
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4. BULGULAR

Hastanelerdeki stratejik yonetim alanindaki uygulamalarin incelendigi bu

¢alismanin bulgulari alt basliklarda sunulmustur.

4.1. Géoriismecilerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Gortstilen kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katihmar | Statiisii Yoneticilige Saghk Yonetim
Kodu Meslegi Baslama Tarihi Egitimi Alma
Durumu

K1H1 Kalite Direktorii Miihendis 2010 Yok

K2H1 Stratejik Planlama ve | Bilisim 2005 Yok
Performans Yonetimi | Miihendisi
Direktorii

K3H2 Hastane Genel Miidiirii Prof. Dr. 2004 Yok

K4H3 Hastane Genel Miidiirii Psikolog, Saglik 1990 Var

Y 6neticCisi

K5H4 Yonetim Kurulu Uyesi Isletme 1995 Yok

K6H5 Strateji Direktorii. Doktor 2016 Yok

K7H5 Grup Strateji ve IK | Doktor 2003 Var
Direktorii

K8H6 Grup CEO’su Miihendis 2005 Var

K9H7 Yonetim Kurulu Bagkan1 | Prof. Dr. 1993 Yok

K10H8 CEO Prof. Dr. 2015 Yok

K11H9 Hastane Genel Miidiirii Doktor 2012 Var

K12H10 Idari Direktor Saglik Yoneticisi 2006 Var

K13H10 Tibbi Direktor Uzman Doktor 2006 Yok

K14H11 Genel Midir Mali | Maliye 1994 Yok
Yardimecisi

K15H11 Genel Midiir Idari | Saglik Yoneticisi 1997 Var
Yardimcei

K16H11 Bashekim Yardimcisi Doktor 2017 Var

K17 Eski CEO Miihendis 2000 Var

K18 Grup Yonetim Kurulu | Prof. Dr. 1993 Yok
Bagkani1

K19 Kalite Uzmani, Sirket | Hemsire 1984 Var
Sahibi

Gortistilen 19 kisiden 2’1 yonetim kurulu bagkani, 1’1 yonetim kurulu iiyesi,

2’si CEO, 1’i eski hastane CEO’su, 3’ii hastane genel miidiirii, 2’si Idari / Tibbi

Direktor, 1’1 bashekim yardimcisi, 2’si genel miidiir yardimcisi, 3’i strateji

direktorii, 1’1 kalite direktorii, 1°1 de kalite sirketi sahibi/uzman kisidir.
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Goriigiilen kisilerden {ist diizey konumunda olanlarin (Yonetim Kurulu
Bagkam1 veya iiyesi (3), CEO (3), Genel Miidiir (3), Idari veya Tibbi Direktdr (2))

orani %58’dir.

Goriisiilen toplam 19 katilimcinin 11°1 tip kokenlidir. Tip kokenlilerin orani
%58’dir. Katilimcilardan 4’4 mithendis, 2’si saglik yoneticisi, biri maliyeci, biri
isletmecidir. Goriisiilenlerin 8’1 saglik yonetimi alaninda lisansiistii egitim almstir.

Bu da %42’lik bir oram1 gostermektedir.

Hastane yonetiminde goriisiilen kisilerden 2000 yili 6ncesinden beri gorev
alan 7 kisi vardir. Goriisiilenlerin % 37°si 2000 yili 6ncesinden beri hastanelerde

yonetsel gorev almaktadir. Yani gorev siireleri 15 yilin tizerindedir.

4.2. Temalar ve Kodlar

Katilimcilarin  yar1 yapilandirilmig soru formu dogrultusunda yoneltilen
sorulara verdikleri yanitlar gergevesinde, tiimevarim yaklasimi ile MAXQDAL8
programi kullanilarak igerik analizi yapilmistir. Once kodlama yapilarak kodlar ve
alt kodlar belirlenmis, daha sonra temalar olusturulmustur. Temalar, kodlarin ortak
yonlerinin bulundugu kategorilerdir (95). Stratejik yonetim agamalart bu ¢alismada
temalar1 olustururken, her asamayla ilgili olan kodlar tema altinda toplanmustir.

Temanin alt boliimleri, 0 asamanin faaliyetleriyle ilgili olarak kodlanmustir.

Goriismelerde katilimceilarin kullandiklar: ifadeler, Tablo 4.2.de gosterilen 32
baslik altinda 755 kez kodlanmustir.
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Tablo 4.2: Kodlar

Kodlar Frekans Yiizde
1.| UYGULAMA 110 14,57
2.| ANALIZ 80 10,60
3. | Yonetim 61 8,08
4.1 SWOT 43 5,70
5.| TASARIM 37 4,90
6. | DENETIM 32 4,24

DEGERLENDIRME
7. | Stratejik Plan 28 3,71
8. | Orgiit Yapisi 24 3,18
9. | Kuvvetli Taraflar 23 3,05
10/ Yonetici 23 3,05
11} Yer Se¢imi 21 2,78
12| Stratejik Karar 20 2,65
13| Yonetim Ilkeleri 20 2,65
14] One Cikanlar 20 2,65
15/ Amag 20 2,65
16] ESGUDUM 18 2,38
17] Kurullar 16 2,12
18| Firsat 15 1,99
19] i¢c Denetim 15 1,99
20/ EGITIM 14 1,85
21| Toplanti 13 1,72
22| Geri Besleme 13 1,72
23| Vizyon 13 1,72
24| Misyon 13 1,72
25| Temel Degerler 13 1,72
26/ Fizibilite 12 1,59
27| Tehdit 11 1,46
28] JCI 10 1,32
29/ Dis Denetim 7 0,93
30/ Eksiklik 5 0,66
31| Faaliyet Raporu 3 0,40
32| Zayif Taraflar 2 0,26

TOPLAM 755 100,00

En ¢ok kodlanan konular; uygulama (%14,57), analiz (%10,60) ve yonetim

(%8.08) olmustur.

Secilen kodlar belirlenen stratejik yonetim modelinin evrelerinden olusan

temalar halinde gruplandirilmistir. Temalar asagida, Tablo 4.3 te gosterilmistir.
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Tablo 4.3: Temalar

Sira nu: Tema Frekans Yiizde
1. Uygulama 108 39,13

2. Analiz 68 24,64

3. Tasarim 37 13,41

4, Denetim Degerlendirme Geri Besleme 32 11,59

5. Esgiidiim 17 6,16

6. Egitim 14 5,07
Toplam 276 100,00

En ¢ok kodlanan temalar ise “Uygulama” (%39,13), “Analiz”(%24,63),
“Tasarim” (%13,41) olmustur.

Kodlarn katilimcilara dagilimi Tablo 4.4. te gdsterilmistir.

Tablo 4.4: Kodlarin Katilimcilara Genel Dagilimi

=
@

Kod Sistemi KIH1 =~ K2H1 K3H2 = K4H3 KS5H4  K6HS K7H5 K8H6  KIH7 KI10H8 K11HI K1213.. Ki415.. K17
v (@ ANALIZ 1= n . E = = @®E = .
v @ swor . u | . H N . ] [ ] .
&4 Kuvvetli Taraflar [ ] | | [ ] | | ] [ |
Cg Zayif Taraflar
& Firsat
“¢ Tehdit
@ Fizibilite [
(@1 Yer Segimi [ ]
v (G TASARIM
g Amag [
(@4 Vizyon
(@g Misyon
(@4 Temel Degerler
v Gy UYGULAMA
(@4 Stratejik Plan [ |
(@ Stratejik Karar
@4 Kurullar [ ]
(&g Orgiit Yapisi u
v (@4 Yonetim
&4 Yonetici [
oy Yonetim llkeleri [ |
24 One Cikanlar [} ]
& Toplanti
& ESGUDUM "
v (@g DENETIM DEGERLENDIRME
()ld]
(@4 Faaliyet Raporu
(@g Dis Denetim [ ] [ ] [
(g lc Denetim [ ]
g Eksiklik
(@4 Geri Besleme
v (G5 EGITIM "
@4 Dis Egitim
&y I Egitim
1 TOPLAM

* Karelerin biiyiikliigii her stitundaki en sik kodlanan konular1 gostermektedir.

Saglik yonetimi almis katilimeilar, K4H3, K7HS, K8H6, K11H9, K12H10,
KI15H11, K16H11, K17 sorulara daha genis ve ayrintili yanit vermistir.

Kodlarin biri biriyle iligkilerine ya da yogunlastiklar1 boliimlere bakildiginda
“Uygulama” temast ve “Yonetim” kodunun en ¢ok kullanilan kod oldugu

goriilmektedir. Goriismeciler daha ¢ok giincel yonetsel faaliyetlerde yogunlasmistir.
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Kodlarin biri biriyle iligkisinin de goriildiigii genel dagilimi Sekil 4.1 de

gosterilmistir.

Sekil 4.1: Kodlarin Genel Dagilimi

Cd
TEHDIT (5)

(c]
FIRSAT (10) &

_~SWOT (26)

G

VIZYON (3
e

YERSECIMI (12)

C°
[ — zavRK ()
G @ C\
=N YGULAMA (70] — msnm:| 22) ¥
KURULLAR (13) 7 { ]\ = X _FIZIBILITE (9)
(G (cn
YONETICI (15) _— ~STRATEJIK PLAN (18)
€ = B
STRATEJIK KARAR (15) ANALIZ (50) OSTONLUK (9)
(O (G
YONETIM ILKELERI (1) —iG EGITIM (7))
el Cd o O il
RGUT YAPISI (21) 15 EGITIM (4)
ORclryARa @ DENETIM DEGERLEDIRME GERI BESLEME (20)——__EGITIM (1) D e
R e e e
o \ I omm———e o
ONE CIKAN OZELLIKLER (13) \ ) g N - GERI BESLEME (8)
(am =S B G
TOPLANTI (11) K e EKSIKLIK (3)
G4 . G
iG DENETIM (13) DIS DENETIM (5)
YONETIM (38) FAALIVET RAPORU (2)

* Cizgi kalinliklari iligkinin giiciinii ifade etmektedir.

Uygulama i¢inde en yogun iliski “y6netim” ile daha sonra “orgiit yapisi” ile
ortaya cikmistir. Analiz temast i¢ginde de SWOT analizi 6n plana ¢ikmaktadir.

Katilimcilar daha ¢ok yonetim ve SWOT konularina yanit vermistir

4.3. Stratejik Analiz

Stratejik Analiz temasinda SWOT analizinde nelerin 6ne ¢iktigi, Yer
Se¢iminde hangi etmenlere 6nem verildigi ve Fizibilite ¢aligmas1 yapilip yapilmadigi

konular1 kodlanarak incelenmistir.

Katilimeilarin  goriis  belirttikleri konulara ait kodlarn dagilimi asagiya
cikartlmistir. (Tablo 4.2)
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Sekil 4.2: Stratejik Analiz Kodlarinin Hiyerarsik Dagilimi

ANAuz (80) T
&)

Fizibilite (12)

/swm (43) Yer Sen;mj- (21)\ T L@
\ )/ \ \ Bolgede Hastane olmayigi (2)

- \
" ° \ .
— 3 °
[P Cg* G‘ Frsat 15 Ula§|m Kolayhd (7) -
Kuweth Tarallar (23) Zayif Taraflar (2)—_ Tehdit { 1”\ \ © 1 Varolan Bir hastane (2)
i ~ A

Y - . \ .
&g 2l hastanesi olarak genel \"\ AN O\ ~
* hastgnecilik (1) e bzewng\er[z e T~ G

kezi Yt im Zorlugu (1
lerkezi Yonetiq Zorlugu (1) Sehir HES\“’Qf‘E” m \ C;‘ Yeni Bir Alan (1) Sehir Hastanelerinin Kigiikleri

- Gelisime Agik Bélge (4)

an
@ / | \
Tek ulmak(zl "‘

@.‘ \ \*

\ . Yutmasi (1)
. \ Teror (
Uluslararast isbirligi (3) | @y Ry @g \ #
¥ Sahiplerin zenginligi (1) \H“e‘umlerarasl isoirig 2 Cal [CHl
(cm| A SGK/Devlet (6) Saghk Turizmi (8)
Bly(k Grubun Destegi (5) @ Teknolajik Yetkinlik (12)

hekimlerin iyiligi (7)

Katilimcilarin tamami SWOT analizine ilgi gostermis, yer se¢imi ve fizibilite
konularina da yamit vermislerdir. Katilimcilar, sahip olduklar1 istiinliikleri

zayifliklarindan, karsilastiklar: firsatlar1 da tehditlerden daha ¢ok dile getirmistir.

Analiz kodlarmin katilimcilara dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir.

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Stratejik Analiz Kodlarmim Katilimeilara Dagilimi

Kod Sistemi K1H1 | K2H1 K3H2  K4H3  KS5H4 | K6H5 K7VHS5 K8H6 K9H7 K10H8  K11H9 K1213H10 K141516H11 K17 K18 K19 TOPLAM
~ @1 ANALIZ (" @ "= ®H ®H ®E ®§ ®§ =® ] [ ] ] = H =
v @)swor L] ] u L] | | u u u | | u u " = 4
v @y Kuvvetli Taraflar u = ] L] L] L] L] L] | ] n L] " =
&4 Sahiplerin zenginligi
&4 Buyuk Grubun Destegi L] = L] [ =
&9 Tek olmak - [ ]
&4 Uluslararasi Isbirligi ] ] ]
&4 Teknolojik Yetkinlik L] [ ] [ ] . L] L] [ ] ] [ ] ]
@4 hekimlerin iyiligi L] L] L] L] ] L ]
v (5g Zayif Taraflar . n
G Merkezi Yonetim Zorlugu Il
¢ Hekimler arasi Isbirligi L] L]
ce Dal hastanesi olarak genel b [ ]
v @) Firsat ] - L] [ ] ] ] . -
5. Sehir Hastanelerinin Kiigukl [ ]
&) Ozellikli Igler = .
&7 Saglik Turizmi L] = [ ] . ] ] .
&7 Yeni Bir Alan L]
v (g Tehdit ] . L] [ | ] [ | ] .
G ¢ Sehir Hastaneleri [
@ SGK/Devlet = ] ] [ ] ] L]
ce Tertr ]
&) Fizibilite L] L] [ ] . L] L] [ ] L] - - -
~ @1 Yer Segimi ] [ ] [ ] [ ] . [ ] | ] | ] [ ] | | ] | [ ]
&7 Varolan Bir hastane [ ] ]
&7 Bolgede Hastane olmayisi L] u
5 Gelisime Agik Bélge = [ ] ]
271 Ulagim Kolayhgi ] = . L] [ ] L]
I TOPLAM

Tablo 4.5 ‘te goriilen zayifliklarindan s6z eden katilimcilar daha ¢ok saglik

yonetimi alaninda yiiksek lisans egitimi almis K4H3, K12H10, K13H10’dur.
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Katilimeilarin tamami hastanelerin kurulus ve hizmet asamalarinda stratejik
analizin, tamamina yakini ise i¢ ve dis analizlerin (SWOT) yapilmasinin 6nemli
oldugunda birlesmisler ve kendi kurumlar1 ig¢in bu analizlerin yapildigim
belirtmislerdir. K18, Fizibilite ¢alismasina banka kredisi kullanmadigi i¢in gerek
duymadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin = konu basliklarina gore diizenlenmis yanitlart  sonraki

bagliklarda sunulmustur.
e Hastane yeri secimi

Hastane yeri se¢iminde; tiim katilimcilarca ifade edilen etmenler asagiya
¢ikarilmistir:

o Demografik yapi, (6zellikle niifus yogunlugu, hasta sayisi),

o Gelir diizeyi, 6zel sigorta yetenegi,

o Yeni gelismekte olan bolgeler,

o Yorenin hastane agisindan bakir olmasi,

o Bolgede var olan kamu ve 6zel hastanelerin durumu, yeterliligi,

o Trafik rahathg,

o Ulasim yollarina yakinlik.
Bu konuda katilimcilarin ayr1 ayri ifadeleri agsagidadir.

Katilimc1 K1H1’e ifadesine gore hastane sahipleri “Tedavi icin Amerika’lar
gidiyoruz. Onun yerine son teknolojiye sahip bir saghk koyii kurmak arzusundayiz.
Yurdum insanlari Amerika’ya gitmesin, burada diinya standardinda hizmet alsinlar”
diye diisiinmiisler, bunun igin de genis bir yer aramuslar, Istanbul iginde 180
doniimliik arazi bulamayinca Istanbul disinda bir alan segmek durumunda kalmislar.
Bu alan secilirken de en 6nemli unsur genislik ve ulasim olmustur. “Proje biiyiik bir
proje, saglk koyii olarak diisiiniilmiis; meslek yiiksekokullari, rehabilitasyon
merkezi, fakiilteler, otel, yash bakim evi iceren biiyiik bir proje. Istanbul icinde yeter
genislikte yer yoktu. Ayrica diinya standartlarinda olmasi ve uluslararasi hasta
trafigi de diistiniildiigiinde ulasim da ¢ok onemli bir etken oldu. Hava yoluna yakin,

tren istasyonu var, otoyola yakin, deniz ulagimi var.”
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Katilmer K2H1, kurulus asamasinda arama konferanst yaptiklarini,
hazirladiklart SWOT analizini 3 yilda bir giincellediklerini ifade etmistir: “Yer
konusu stratejik olarak ¢ok tartisildr. Bu tip bir hastaneyi sehrin gobegine koysaniz,
Kadikoy'de, Caddede dolar tasar. Hastaneyi doldurmak uzun yillar stkintimiz haline
geldi. Baska ¢ikislar buldu kurum. Ancak biiyiik hayalin etkisiyle Gebze de boyle bir
yer insa ettiler. Ilk donemler ‘saghk kéyii’ cok kullaniliyordu, yeni gelenler ok
bilmiyorlar. Biz bu hayalin pesinden kostuk.”

K3H2, “yeni yapilasma alant”, “Sabiha Gok¢en Havaalani’'na yakin olmast”,
gibi avantajlar nedeniyle hastane yerini sectiklerini belirtmistir. Baslangigtan itibaren
A+ hastane olarak insaatin planlandiginmi belirten uzun yillar devlet yonetiminde
bulunan yonetici, hastanesinde “her seyin miikemmel oldugunu” One sirmiis,
havaalanina yakiliginin da istiinligiinden faydalanarak saglik turizmi alaninda
ilerleme sagladiklarini ifade etmistir. Hedef iilke olarak daha ¢ok bolge iilkelerini

se¢misler, ancak 6deme giicliigii olanlarla da iliskiyi kesmislerdir.

K4H3; “Sektérde nis olarak gelinebilecek noktalart daha onceki
calismalarinda deneyleme sansi oldugunu” belirterek “SGK anlagmasiz bir kurum
olarak ozellikli dokular: olmasi” diislincesiyle yeni bir hastane kuruldugunu ifade
etmistir. Hastanenin ismini verirken de “LiV; Leading International Vision, Saglikta
Lider Vizyon” olarak belirlemisler. Tiirkiye’nin gurur duydugu bir marka olmak igin
de A+ bir segmente yonelmisler. “Bogaz kanalinda ¢ok fazla sayida hastane

olmamasi bir avantaj” olarak goriilmiistiir.

Katilimer KSH4’nin ifadesine gore, girisim sahibi daha once insaat alaninda
bir is insan1 iken saglik alanina yonelmistir: “Bir gz hastanesi fikri ilk dnce onun
aklina geliyor ve bir arastirma yapuyor. Tiirkiye’'de her yerde genel hastane varken
bir dal hastanesi kurma fikri zihninde olusuyor. Yurtdisi arastirmalar: sonucunda
dal hastanesine yoneliyor”. Girigimcinin her zaman “80 milyon niifusun 160 milyon

tane gozii var, dolayisiyla potansiyel biiyiik” degerlendirmesi yaptigi ifade edilmistir.

K6HS, girisimcisinin:  “yatirim planlanmasinda hangi hedef kitleye”
yoneldigini belirterek “ayni sektérdeki oyunculara bakarak, o zaman slogan herkes
icin saglikti, orta swifi hedefledi, iist diizey grup hastaneye gelip hizmeti
alabiliyordu, ozel saglik sigortali beyaz yakalilar hizmeti alyyorlardi. O da fiziksel alt
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yapist iyi olan hastanelerle, orta sinifi ama fark verebilecek swnifi hedefledi. O
boslugu gordii. Bir¢ok kotii hastaneler vardi, devlet hastaneleri gibi ¢aligsan, bir de
iyi hastaneler vardi M. Qibi A. gibi A sinif A plus dedigimiz pahali, orta sinifta parasi
olup da calisan grubu hedefledi”, devam ederek; “Daha sonraki dénemde a¢ilim
politikalarimin etkisiyle Dogu Anadolu’da gelisen bolgelerde hastaneler kurdu.
Analizde o bélgede hastaneye ihtiya¢ olup olmamasi, hastane varsa yetip yetmemesi,
ihtiyact karsiayp karsilayamamasi gibi temel seylere bakiliyor” seklinde bir

degerlendirme yapmustir.

K11H9, Hastanenin sehir i¢ginde kaldigi i¢in ulasim/trafik sorunu oldugu ifade
edilmis ama “tabii ki belki rehabilitasyonik hastaliklar icin sehrin disinda olabilir
ama akut durumlar igin sehrin merkezlerinde mutlaka hastaneler olmali ”gorisi dile

getirilmistir.

K12H10, yer se¢cim nedenlerini “Cok bakir, gelisen bir bolgede, ES
karayoluna ve havaalanina yakin kavsak noktada olusu ve ekonomik gerekgelerle su

andaki hastaneyi insa ettik” diye belirtmistir.

K14H11, “Bataklik, ¢camurluk, yol yok iz yok filan bir bélgede” sahiplerin
ileri gortsliligi ve sektorli 1yl gormesi nedeniyle saglik alanina girdiklerini ifade

etmektedir.

K18, Ozel hastaneler grup baskam da olan uzman kisi kendi kurduklari
hastaneleri igin en ¢ok niifus artis1 olan bolgelere yonlendiklerini ifade etmistir. Tip
doktoru olan yonetici, hastane yeri se¢imi icin “Kamunun az bulundugu, iyi
hastanelerin pek bulunmadigi, hastaneciligin ihtiya¢ oldugu yerleri sectik.”
demektedir. Yaptiklari analizlerde “Hastane acacaksaniz sehre gelen ana yol iizerine
acacaksmiz, yolun saginda olacaksiniz, otoparkiniz ¢ok diizgiin olacak, aciliniz ¢ok
goriilebilir bir yerde hizla girilebilir olacak”, gibi kistaslara dikkat edilmesi
gerektigini belirtmistir.

Biitiin hastanelerin gelisime acik, niifus yogunlugunun artacagi diisiiniilen ve

ulagim kolayligi olan yerlerde kurulmasinin dikkate alindig1 saptanmustir.
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SWOT analizleri
Kuvvetli taraflar

Katilimcilarin  tamami  dstiinlik olarak; hekim ve calisan personelinin

yetkinligini, gelismis teknolojik yapilarini belirtmistir.

Kuvvetli taraf olarak iki katilimec1 dal hastanesi olmayi, {i¢ katilimer biiyiik
grup ve vakiflarin destegini, bir katilimer tek olmalarint belirtirken, konus yeri ve
hekim kadrosu tiim hastanelerce en kuvvetli taraf olarak kabul gormiistiir. Bir
katilimc1 degisik gelir diizeylerine hizmet veren bir hastane grubu olmalarini
istiinliik olarak degerlendirmistir. Bir katilimc1 ise; alanda eski olmalarinin yani sira
yonetim kurulu iiyelerinin zengin olmalarini, kriz aninda takviye edebilmelerini

kuvvetli yanlar1 olarak belirtmistir.

Hastane yoneticilerinin belirttigi  kuvvetli taraflar ayr1 ayr asagida

sunulmustur:

K2H1; “hava yoluna yakin, tren istasyonu var, otoyola yakin, deniz ulasimi
var. Hopkins’le is birligi giiclii, A.. 'min etik durusu bir arti, A... Grubu ve Vakfin

varligi arti, hekim kadrosu art1”.
K3H2; “iyi hekimlerimiz var”.

KA4H3; “kuvvetli  taraflarimiz  hekimlerimiz, alt yapimiz ve isletme

anlayisimiz”.

K6HS5; “A hastanemiz SGK' liya hizmet veriyor, B hastanemiz ozel hizmet
veriyor, dolayisiyla bunu kullanabilirsiniz, bunun avantajlari var bence. Grubun ozel
hastanelerinin ¢ok olmast bir avantaj, ¢ok yaygin olmasi avantaj, iste fiyat rekabeti

getiriyor”.

K9H7; “SWOT analizi falan diye bir sey ¢calismiyor. Oyle bir analiz yapma
sanswniz yok. Serbest piyasa ekonomisi gecerli degil su anda. Sizin bir isvereniniz var
SGK. SGK neyi emrederse onu yapmak zorundasiniz. JCI belgesini niye aldik diye

kendi kendime her zaman da soruyorum yani madem SGK hastanesisiniz”.
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K12H10; “kuvvetli yammiz Tiirkiye'de tek olmamiz, beyin odakli baska bir
rakibimizin olmamasi. Beyin cerrahi yaninda Ortopedide, kardiyolojide de gii¢liiyiiz.

Yogun bakimimizdaki olanaklar Istanbul da benim diyen yogun bakimda yok”.
K14H11; “kuvvetli taraf, B Grubun destegi”.

K18; “kKuvvetli tarafimiz yonetim kurulu iiyelerimizin maasa ihtiyact yok,
hepsi ¢ok zenginler ve kriz aninda para koyabilirler. Hekimlerimizin ortalama stiresi
8 yildan fazla ve hepsi hastane de markalasmis isimler ve krizlere karsi ¢ok
dayanikliyiz. Bir de eskiyiz. Bu tehdit olabildigi gibi sizi kalici hale de getirebiliyor.
Isi iyi bildigimize inaniyoruz, ¢iinkii iilkenin ve sektériin cok biiyiik bir krizini atlattik

hep beraber, bundan kotiisii olmaz artik kolay batmayiz”.
Zay1f taraflar

Zay1f taraf olarak diger hastane ilgilileri bir sey ifade etmezken iki katilimci
hekimler arasi igbirliginin en zayif taraflar1 oldugunu, bir katilimci da genel hastane
olmalarina karsin isimlerinin dal hastanesi olmasinin zayiflik yarattigimi ifade

etmistir.
Hastane yoneticilerinin belirttigi zayif taraflar ayr1 ayr1 asagida sunulmustur:

K1H1 ; “hekimlerin egosunun yiiksekligi nedeniyle hekimler arasi isbirliginin
yetersizligini” zayif bir yan olarak degerlendirmektedir. K12H10, “egolar tavanda,

birbiriyle konusmayanlar var” diyerek konunun 6nemini belirtmistir.

K12H10 ; “belki bir zayif yanimiz Genel Hastaneyiz ama ismimizde Beyin var
yva, o diger dallarin gelmesinde biraz zaman kaybt yasatacak, ama gelecek.”

demektedir.

Firsatlar

Katilmeilarin  tamamu  firsat olarak; saglik turizmini gormektedir. Bazi
bolgelerdeki hastane yetersizligi, artan niifus ve Ozellikli alanlar da g¢ogunluk
tarafindan firsat olarak degerlendirilmistir. Sehir hastanelerinin kiigiik hastanelerini
yutmasi beklentisi de bir katilimci tarafindan firsat olarak goriilmiistiir. Bir katilimci
da saglik harcamalarinin artacagini degerlendirerek bunun firsat yaratacagini ifade

etmistir. Dal hastaneleri, 6zel bir alanda olmalarini firsat saymaktadir.
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Hastane yoneticilerinin firsat olarak belirttigi taraflar ayri ayr1 asagida

sunulmustur:

K6HS5; “firsat saghk turizmi oluyor. SGK' dan bunalmis olan sektoriin nefes
almasi igin Saglk turizmine iyi yatrim, iyi bir firsat. Bunu da biiyiik gruplar
vapabilir. Kiigiik hastaneler dal hastaneleri disinda bu konuda ¢ok fazla hizmet

veremiyorlar. En biiyiik firsat olarak da o goriinebilir”.

K18; “firsat; saglk turizmidir Tiirkiye'de. Tabii gen¢ niifusumuzdur, ¢tinkii
bizim yetenekli ¢alisanlara ¢ok ihtiyacimiz var. Firsat Yaslanan Tiirkiye dir, ama
zenginlestigi stirece yoksa zenginlesmeyen Tiirkiye nin yaslanmasi bir felakettir, iilke

icin de, sektor icin de.”
K14H11; “bakir alan, saghga ihtiya¢ ¢ok.”

K3H2; “fursat olarak; bélge yeni ve gelisen bir bolge, baska bir hastane yok,
havaalam yakin degerlendirdik. Bir de modern bir hastane yaptik. Ozellikli isler
yapmay hedef aldik. Ozellikli isler ile aranan bir hastane olalim dedik.”

K2H1; “ saglk harcamalarmn dagilimi kisi basina ABD 'de 6000 dolar bizde
1000. Biiyiik bir firsat, potansiyel var” diyerek Tiirkiye’de saglik harcamalarinin
diisiik olmasini, giderek artacagini diistinerek bir firsat olarak goérmektedir. Ayrica
“Hasta odakli bakim, Entegre tip, Kisisel tip gibi yeni alanlara girmek istediklerini”,

buralarini da firsat olarak gordiiklerini ifade etmistir.

K4H3; “firsat olarak da su an Sehir Hastanelerinin kiiciik hastaneleri
yutmasi ve sadece ozellikli isleri yapabilen kurumlarin ayakta kalabiliyor olmasi
olduk¢a onemli. Yurt disinda firsatlarimiz var. Su anda yurt disindan hasta transferi
vaptigimiz tilkeler var ama artik onlar da balik tutmayr 6grenmek istiyorlar. Oltay:
tutmak istiyorlar, baliklari yollamak istemiyorlar, hazir almak istemiyorlar. O
yiizden de bu iilkeler kendi igletmecilik anlaminda know-how ve isletmecilik egitimini
Tiirkiye 'den almaga ¢ok istekliler, meyilliler. En onemli firsat da aslhinda onlara iyi

partnerlik yapabilmektir. ”

KS5H4; “Tiirkiye’de 70 milyon insan belki artik 80 milyon oldu ve 160 milyon

tane goz var dolayisiyla potansiyel biiyiik”.
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K12H10; “firsat olarak, beyin yeni bir alan, daha derinlesebiliriz, daha ileri
gidebiliriz. Ik giriyoruz ve tamamen beyin odakli diyoruz bunun riski oldugu gibi

firsati da var.”

Tehditler

Genel olarak SGK ve kamu uygulamalar1 en biiyiik tehdit olmaktadir. Tiim
katilimcilar kamu diizenlemelerindeki ani yasal degisiklikleri bir tehdit olarak

gbormiis, buna karsi siirekli onlem almak zorunda olduklarini belirtmistir.

Tehdit olarak; K3H2, Avrupa’daki 6zel saglik sigortalarinin Tiirkiye’deki
hasta harcamalarin1 karsilamamasini; K6HS, 6zel hastaneciligin kendini siirekli
geligtirmesi gerektigini ve SGK uygulamalarim1 K1HI,K12H10, K17, K18 tek
odeyici olan SGK’y1; K14H11, yeni hastaneleri; K2H1 ve K18 terdr olaylarin1 da

gormektedir.

Katilimecilarin analiz konusunda belirttigi diger ilging hususlar asagida

sunulmustur:

K2H1; “kurumsal Risk Analizi, borsaya acik sirketlerde istenen bir sey,
aslinda SWOT analizimizin bir parcasi. Kurumsal risk yonetimi de borsaya agik
kurumlardan isteniyor. Bakanlik bir gecede yonetmelik degistiriyor, fiyatlar allak
bullak oluyor. Burasi devasa kar marjlariyla ¢alismiyor” diyerek saglik bakanligini

en biiyiik tehdit olarak algiladiklar1 goriilmiistiir.

K3H2 oviinerek “Umman’da bir hastay: Hindistan’a gonderiyorlar, orada
ameliyat etmeye cesaret edemiyorlar, ama biz onun ameliyatini yaptik, tedavisini
yaptik.” demistir. Katilimer “Avrupa’daki ozel saglhk sigortalarim Tiirkiyeye gelen
hastalarin parasim karsilamadigy icin bir tehdit” olarak gérmekte, “aksi durumda

hasta sayisinin artacagint” belirtmektedir.

K10HS, sektor analizi yapilarak hastane kurma isine girdiklerini, iyi olanlarin

alinarak bir sistem olusturmaya ¢alisildigini belirtmistir.

K11H9; “sahiplerinin kendilerinin gidebilecekleri, basvurabilecekleri bir
hastane olmasini isteyerek saglik alanina yoneldikleri” belirtilmistir: “Var olan iyi
bir hastane satin alinmistir. Ancak grubun yeni yaptigi hastane igin ¢ok kapsamli

analiz yaptiklarini” ifade etmistir.
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K12H10; “bir Amerikan sirketinin subesi olarak poliklinikle ise basladik.
Isler iyi gitti, biiyiidiik. Yatakli kuruma ihtiyacimiz oldu. Analiz yaptik, Saglik
Bakanligindan ruhsat alan bu alandaki ilk hastaneyiz” sozleriyle saglik sektoriinde

yatirima nasil basladiklarin1 soylemistir.
o Fizibilite analizi

Bankadan kredi almayanlar tarafindan (2 katilimci) ihtiya¢ duyulmadigi igin
yaptirllmadigr ifade edilmistir. Analiz yapildigin1 belirtenlerce de rapor
gosterilmemistir. Bir katilimer gercek anlamda fizibilite ¢alismasi yaptiran hastane

sayisinin belki bir belki de bes hastaneyi gegmeyecegini belirtmistir.
Bu konuda katilimcilarin dile getirdigi hususlar asagida sunulmustur:

K4H3, kendisinin “daha onceki deneyimlerine bakarak yaptig: fizibiliteler”

in kurulus asamasinda ¢ikan gereklere gore degistirilerek uygulandigini belirtmistir.

K8H®6, fizibilite yapildigini ancak hayir amaciyla kuruldugu igin fazla
biiylimedigi, bir on yil tek hastane olarak stirdiiriildiigii ifade edilmistir. “Ama daha
sonra sektoriin biiytimesiyle beraber biiyiimezse kiigiilmek zorunda kalinacagi igin
ondan sonra biiytime adimlari atilma noktasina gelmis. Bir on yil hayrina gitmis, on
vildan sonra da nasil iy yapabiliriz, is modeli gelistirebiliriz onun iizerine emek

harcanmis”.

K9H7, Baslangicta fizibilite raporlari yaptiklarini, bunu da kredi alma
sirasinda yaptiklarin1 ifade etmistir: “Gergekten bir bilimsel gergeklikle fizibilite
yapan hastane hemen hemen yok. Buranin niifusu budur, bu niifusa bu kadar ozel
hastane gerekir, ben de iste tam da bunu yaparsam su kadar para kazanirim, bu
egitimi yapalim hatta bir fizibilite raporunu bilen birine yaptiralim da sonucta karli
olup olmayacagimizi onden gérelim gibi bir analiz sistemi Tiirkiye'de acgilan

hastanelerde belki birinde veya besinde vardir”.

K10H8, Fizibilite raporunun baslangicta yapildigi, bunun {ist diizey

yoneticiler tarafindan ve danismanlar tarafindan hazirlandig belirtilmistir.
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K3H2, fizibilite raporu hazirladiklarini sGylemis ancak gostermemistir.

K12H10, Ayrintili bir fizibilite raporu hazirladiklarimi ifade etmis ancak

gostermemistir.

K14H11, Hastanenin acilisinda fizibilitenin bizzat kendileri tarafindan

yapildigini, yeni a¢ilan her bdliim igin de fizibilitesini yaptiklarini ifade etmislerdir.

Fizibilite analizi konusunda kredi bulma amaciyla fizibiliteler yapildigs,
gercek anlamda fizibilite konusunun 12 hastane arasinda (H13, H10, H9, H6, H4,
HT) %50’sinde var oldugu saptanmistir.

Stratejik analiz konusunda; 3 hastanenin (H1, H6, H9) mal sahipleri
tarafindan aile gereksinimleri Ongoriilerek kurulmasma karar verildigi, dal
hastanelerinin (H4 ve H10) bu alandaki boslugu goren girisimcilerin dngdriisiiyle

kuruldugu goriilmiistiir.
e Hastane Olgegi

Hastane Olgekleri belirlenirken Saglik Bakanligi yonetmelikleri dikkate

alinmistir.

H4 ve H10 dal hastanelerinin o6zellikleri geregi fazla yataga ihtiyac
duyulmazken, diger hastanelerdeki kullanilabilecek alan saglik bakanlig: 6lgiitlerine
gore degerlendirilerek yatak sayist belirlenmistir. Ornegin 30.000 m2’lik kapali alani
olan bir hastaneye 170 yatak kapasitesi verilmistir.

2 dal hastanesi disinda tiim hastaneler genel hastane olmaya ¢alismis ancak 2
tanesi kalp hastaliklari, digerleri ise onkoloji agirlikli hastaneler olmustur. Hizmet

verdikleri her alanda iyi olduklarini iddia etmektedirler.
e Teknolojik yap1

Teknolojik olarak grup hastaneleri ve vakif hastaneleri daha avantajlidir.
Biitiin hastaneler en yeni teknolojiyi kullandiklarini iddia etmistir. Hastaneler
“kagitsiz hastane” hedefine ulasmaya ¢alistiklarin1 sylemekte ise de ancak 3 hastane

(H3,H9, H10) kagitsiza yakin oldugunu ifade etmektedir. Genellikle adli ve mali
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konular disindaki alanlarda otomasyon seviyesine geg¢ilmis olup kagit

kullanilmamaktadir.

K12H10; “kdgitsiz hastaneyiz. Her sey otomasyon iizerinden. Personel
dilekgesi bile otomasyondan. Islak imza gerektiren, hukuki sorumluluk gerektiren
seyler disinda her sey bilgisayardan™ diyerek kagitsiz hastane oldugunu ifade eden

tek hastane olmustur.

4.4. Stratejik Tasarim

Stratejik Tasarim evresi tema olarak alinarak, katilimcilara kurumlarimin
Amag, Vizyon, Misyon ve Temel Degerleri sorgulanmistir. Tim katilimcilarin

kurumsal kayitlar1 tizerinden yanitlar1 alinmis, goriisleri saptanmuistir.

Tasarim temasi altindaki kodlarin dagilimi asagidaki Sekil 4.3 tedir.

Sekil 4.3: Stratejik Tasarim Kodlarinin Dagilimi

O

TASARIM (37)

Amac (20) V'ZyO"‘ (13 Mlsyon (13) Temel Degerler (13)

VAN

Kazang Saglamak (8) Yatimmacimin karan (7)

Tiim katilimcilar JCI akreditasyonunun da etkisiyle vizyon, misyon ve temel
degerlerini saptamislardir. Amag genellikle yatirimcilar tarafindan belirlenmis ve

ticari diisiince agir basmugtir.
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Katilimcilarin kodlara verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.6’dadur.

Tablo 4.6: Stratejik Tasarim Kodlarinin Katilimcilara Dagilimi

Kod Sitei KIH1 K2H1 K3H2 K4H3 KSHA  K6HS K7HS K8H6 KSHT KIOHE KIMH9 K1213H10 KW1S16H1T K17 K18 K19 TOPLAM
v 6 TASARM EEEE R R T B e R IEE
v 6] Amag | B R B R BN R [ R | | 11 0
(&) Kazang Saglamak 1 I 1 [ B |

(] Yatimmeinin karan 1 1 11 1 ] i
£y Vizyon I . [ S R I | 1 | B B |
7y Misyan [ N B O e e 1 (O
7 Temel Degerlr 1 | R e e N e | 1 1 11
L TOPLAM | 1 7 1

Tasarim konusunda K8H6, K9H7 ve KI1H9 en fazla goriis belirten

katilimcilar olup saglik yonetimi egitimi almiglardir.

o Kurulus Amaci

Goriisiilen hastanelerin 3 tanesinde (H1,H9,H11) sahiplerin kendi saglik
thtiyaglarini karsilama amagh para yatirmalari s6z konusudur. Diger 8 hastane saglik
alanindaki geligsmelere ve kar cazibesine paralel olarak kurulmustur. H1 hastanesinin
amact saglik koyli olusturmaktir. Bir baska hastanenin amaci, A segmentinde gurur
duyulan bir marka olmaktir. G6z alanindaki hastanenin kurulus amaci bu alandaki
boslugun degerlendirilmesidir. 3 grup hastanesi hekimler tarafindan daha iyi saglik
hizmeti vermek amaciyla kurulmustur. 1 dal hastanesi de (H10) alaninda uzmanlik

kazanmis kisinin hayal ve tasarimlariyla kurulmustur.

K8H6, girisimcisinin “yurt disindan ve Tiirkiye 'den damigmanliklar alarak bu
isi etik bir sekilde, giivenilir bir sekilde yapayim diyerek haywr amaciyla bir hastane”

kurdugunu séylemistir.

K9H7; “Hastane sahibi olmak” amaciyla bir 06zel hastane kurmaya
niyetlendiklerini, “devietin hastanelerinin ¢ok kotii oldugunu, bu nedenle ozel
hastane kurduklarini” ifade etmistir. “Ben bunu yaparken tam da bunu planliyordum
tam bu kadar biiyiik bir hastane yaparim seklinde olmadi isler. Ik planlamasinda

oradan bakarsak kemik hastanesi ag¢mak istedim. Kemik hastanesi ag¢saydik
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farkindalik yaratan bir projemiz olurdu. Simdi de sehir hastaneleri biitiin ozel

hastaneleri bitirecek bir model” iddiasinda bulunmustur.
¢ Vizyon ve Misyon

Genellikle vizyon ve misyon tim hastanelerde birbirine ¢ok benzemektedir.
Baslangigta “referans merkezi” olmak iddiasindakiler zamanla daha kisa ve
uygulanabilir vizyon, misyon belirlemistir. Kurucusunun alaninda uzman oldugu bir
hastanenin vizyon ve misyonu ve temel degerleri bizzat kurucu tarafindan
belirlenmistir. Ayrica bu karizmatik sahip ve yonetici, hastanenin tiim stratejisini de

belirlemektedir (H10).

Yapilan kisa sorgulamalarda vizyon ve misyonun caligsanlar tarafindan ifade
edilemedigi goriilmiistiir. Ayrica iddiali vizyonlarin planlamalar1 da olumsuz
etkiledigi diistiniilmektedir:

e “Diinya standartlarinda saglik hizmeti vermek,

e “Saglikta marka olmak”,

e “Fark yaratan hizmet sunmak”,

e “Hasta memnuniyetini list seviyeye getirmek”,

e “Tercih edilen bir hastane olmak™ gibi misyonlar kullanilmaktadir.
e 4 hastane “uluslararasi referans merkezi olmay1”,

e Bir hastane “sagligin merkezi olma”yi,

e Bir hastane “uluslararasi klinik verilerle yarigir bir hastane olma”y,
e Bir hastane “global itibar ve referans merkezi olmay1”,

e Bir hastane “saygmligini siirdiirmeyi,

e Bir hastane “1 adim ileriye tasimay1” vizyon olarak se¢mistir.

e Konunun uzman 2 kisi ise referans merkezi olmak gibi bir vizyonun dogru

olmayacagini, bu isin kolay olmadigini ifade etmistir.

Vizyon olarak katilimcilarin  hastaneleri igin  belirttikleri, hastane

dokiimaninda yer alan ifadeler asagida gosterilmistir:
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K2H1 ; "Saghgin merkezi olmak".
K4H3 ; “Uluslararast klinik verilerle yarigan bir hastane olmak.”

K5H4 ;“Tiirkiye 'de ve yurt disinda, kalite standartlarimizi daima yiikselterek;
g0z saghgi alaminda uzmanligimizi ve memnuniyet odakl olma ozelligimizi korumak,
marka bilinirligimizi arttrmak ve yapacagimiz bilimsel calisma-arastrmalar ile

global itibar ve referans merkezi olmak.”

K6HS ; “Calisanlarimiz ile birlikte siirekli geliserek, evrensel standartlardaki
saglik hizmeti anlayisimiz ve yarattigimiz bilimsel katkilar ile diinyada referans

gosterilen bir organizasyon olmayt hedefliyoruz”.
K8H6 ; “Miikemmeliyet odakli ve giivenilir saglhkli yagam ortagi olmak”™.

KO9HT7; “Uluslararasi standartlarda saghk hizmeti sunan giivenilir, bilimsel,

etik ve hasta haklarina saygili referans merkezi olmak”.

K10HS8 ,“Genel ve tibbi ahlak kurallarindan 6diin vermeden kadrosuyla; 1rk,
cins, din ayrimi yapmaksizin insan hayatina sonsuz saygi duyarak yetenekli ve
deneyimli kalict kadromuzla diinya standartlarinda hizmet veren referans saglik

kurumu olmaktir”.

K11H9 ; “dAkademik degerlere onem veren tibbi kadromuz ve yetkin
calisanlarimiz ile vermekte oldugumuz nitelikli saghk hizmetini siirekli gelistirerek

saglik sektoriindeki sayginligimizi stirdiirmektir ™.

K12H10 ; “Bireylerin ruh saghgimin korunmasi, iyilestirilmesi ve beyin
merkezli tiim hastaliklarin tedavisinde; basta hasta mahremiyetinin en iist diizeyde
tutulmasi olmak tizere; hasta haklarina saygili ve etik degerlere bagl, tedavi edici
uygulamalarin yaninda koruyucu hekimligi de benimseyen, iiniversite igbirlikleri ve
uluslararas1 akreditasyon standartlart ile uluslararasi arenadaki gelismeleri
yvakindan takip eden bir kurulus olarak, davranms saghg alamindaki tedavileri her

zaman bir adim ileriye tagimak hedefindeyiz”.
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K14H11 ; “Saghgt koruma ve gelistirme bilinciyle; icerisinde dgretim
tiyelerinin yer aldigi ekiplerce yiiriitiilen, hasta ve ¢alisan memnuniyetini temel alan,

Istanbul ve uluslararasi diizeyde referans bir hastane olmaktir”.

Misyonu belirlerken yedi hastane hizmet seklini, dort hastane de nasil olmak
istedigini ifade etmistir. En iy1 sekilde saglik hizmeti vermek tiim katilimcilarca dile
getirilmistir. Sadece iki hastanede “sagligin korunmasi” da misyona dahil edilmistir.

Etik degerlere baglilik ve gilivenilir olmak da ¢ogunlukla paylagilan misyonlardir.
Katilimeilar tarafindan ifade edilen hastane misyonlar1 asagiya ¢ikarilmistir:

K2H1 ; “Yasam kalitesini artirmak i¢in diinya standartlarinda saglik hizmeti

sunmak’.

K3H2 ; “Hizmetimizi en iyi sekilde kaliteli bir sekilde yapalim, insanlarimizi
memnun edelim, etik degerlere bagli olalim ondan sonra en kaliteli bir sekilde

insanlara hizmet verelim ve saglikta iilkemizi temsil eden bir marka olalim”.

K4H3 ; “insanlarin, saghiginin korunmasi, hastalandiginda ise iyilesmesi i¢in

fark yaratan bir hizmet sunmak”.

K5H4 ; “Toplumun her kesimine en yiiksek standartlarda goz saghgi hizmeti
sunmak tizere diinyada kabul gérmiis son teknoloji ve giincel teshis ve tedavi
yontemlerini branslarinda yetkin ve uzman kadromuzla yurt igi ve yurt dist

hastanelerimizde uygulamak”.
K7HS ; “Tiim insanlarin saglikli bir hayat siirmesi i¢in ¢alisiriz.”

K8H6 ; “Etik ilkelerden asla odiin vermeden seckin kadrosu ile bilimsel ve
teknolojik gelismeleri takip eden; hasta, hasta yakini ve ¢alisan memnuniyeti odakli,
uluslararasi kalite standartlarinda hizmet anlayisi ile sektorde oncii uygulamalarla

fark yaratarak saglikta diinya markasi olmak”.

KO9H7; “Topluma, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerini sunmak
amaciyla; hastalikta ve saglhikta hep yamnizda sloganini benimseyerek, hem hasta

hem de calisanlarinin memnuniyetine odaklanmak, Kendilerini mesleklerine adamuis
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saglhk c¢alisanlart ve hekimlerin el ele verip birlikte nitelikli saglik hizmeti

sunmaktir”.

K10HS; “Insamin en onemli varlik oldugu bilinciyle, uluslararas: kalite
standartlarinda saglik hizmeti iireterek hasta memnuniyetini iist seviyelere

getirmektir”.
K11H9; “Giincel tibbi yaklasimlari etik ve giivenilir bir ortamda sunmaktir”.

K12H10; “Hastanemiz, uluslararas: standartlarda, ¢agdas bilimin 1s181nda,
farkli disiplinlerin ortak c¢alismasi anlayisi ile ilerleyen, saglikta miikemmeliyet

merkezi odagiyla, danisanlarin hayatinda fark olusturan bir saglhk kurulusudur”.

K14H11 ; “Hastalarimizin kendilerini giivenerek emanet edecegi ve hizmet

verdigimiz uzmanlik dallarinda tercih edilen bir hastane olmaktir”.
Temel Degerler

Temel degerlerde “Hastanmn giivenligi temel 6ncelik”, “Insam birinci plana
koymak”, “Etik kurallara bagli olmak”, “Kaliteli ve c¢agdas saglik hizmeti
takipciligi”, “Ogrenen organizasyon ve giivenilir saghik hizmeti sunmak” gibi
kavramlarin yani sira ‘“saygi, duyarhilik, giiven, ekip ¢alismasi, miikemmellik,
yenilik, liderlik, hasta ve galisan memnuniyeti, stirekli gelisim, bilimsel yaklagim”
gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Temel degerlerde genel bir uyumluluk sz
konusudur. En ¢ok ifade edilen temel degerler; iist diizey kalitede hizmet vermek,

hasta giivenligi, diiriistliik ve etik kurallar olmustur.

K1HI1, “Hastalarumizin ve yakinlarinin gereksinimlerini stirecin tamamini
goz oniinde bulundurarak anlamak ve beklentilerin oOtesine gegebilen hizmet

kalitesini sunmak gayretindeyiz” seklinde temel aldiklari konsepti ifade etmistir.

K3H2, “Genel prensibimiz oncelikle insani onceleyen, birinci plana insani
koyan, ticareti degil, etik degerlere, ahlaki degerlere bagh ve saghk hizmetini en
giizel sekilde yurt igi ve yurt disinda sunarak iilkemizin temsilini en giizel seklinde

yapmak” seklinde belirtmistir.
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H3’te misafir hizmetleri genel miidiirliigliniin temel prensipleri belirtilmis,

ayrica bir temel deger ifade edilmemistir.

K5H4, temel degerlerini “saygi, duyarlilik, giiven, ekip ¢alismasi,

miikemmellik ve yenilik” olarak belirlemistir.

K7HS, “temel ol¢iit olarak talep odakli saglik hizmeti sunumu” yaptiklarini
ifade ederken, alt basliklar olarak “Doktor odaklilik, ¢alisan odaklhilik, estetik

odaklilik” gibi esaslardan s6z etmistir.

H6, “Diiriistliik, liderlik, takim ¢alismasi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti ve

miikemmellik” seklinde temel degerlerini belirlemistir.

KOH7, “Insan saghgimn korunmasi ve saghkl yasamin devamini saglamak
ilk hedefimizdir. Hasta memnuniyetini sistemli olarak izleyerek hizmetleri

gelistirmekte kullaniriz” ifadesini kullanmastir.

H8’in web sayfasinda “Hastalarimiz, yakinlari ve ¢alisanlarimiz icin deger
varatmak ve beklentilerinin de otesine gecerek saglik hizmetlerinin etkinligini

arttirmak onceligimizdir” ifadesi yer almaktadir.

H9, “Hasta giivenligi onceligimizdir, etkin ve kaliteli hasta bakimi ve tedavisi
hedefimizdir. Tiim uygulamalarimizi etik kurallar ¢ergevesinde stirdiiriiriiz.
Ol¢iilebilen ve degerlendirilebilen bir sistem ile kendimizi sorgulariz. Insan
kaynagimiza mesleki gelisim ve siirekli egitim olanaklari yaratiriz. Sundugumuz
saglik hizmetinde giivenilir ve seffaf olmak, siirekliligi saglamak toplumsal

sorumlulugumuzdur” degerlerini kullanmaktadir.

H10, “Kaliteli ve ¢agdas saglhk hizmetinin takip¢iligi bir hedeften de dte
hastalarin hayatlarimi iyilestirmeye odakli bir yasam bicimi” ifadeleri ile temel

degerlerini 6zetlemistir.

H1l, “Misyon, vizyon ve degerlerimiz dogrultusunda uluslararasi
standartlarda hizmet veren hasta ve ¢alisan memnuniyetini en tist diizeyde saglayan,
kanita dayali verilerle siirekli iyilestirmeler yapan o&grenen organizasyon ve

giivenilir saglik hizmeti sunan bir kurulus” olmay1 hedeflemistir.
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4.5. Stratejik Uygulama

Stratejik Uygulama evresi tema olarak alinmis alt kodlar olarak Yonetim
sistem ve anlayisi, Stratejik Plan ve Kararlar ile Orgiit Yapist ve hiyerarsi dist

Kurullar sorgulanmistir. Stratejik uygulama kodlarimin dagilimi asagidadir.

Sekil 4.4: Stratejik Uygulama Kodlarinin Dagilimi

UYGULAMA (110)

Stratejik Karar (20) StratEJ:PIan(ZB] Orgiit Yapis: (24) Kurullar (16)
! ratejik Karar
))/(Yonet\m 61) ] A
_— |
. "//’( ‘ ‘
Yonetici (23) Vénetim lkeleri (20) |
One Cikanlar (20) Toplanti {13) |
J \ [\ -
’ ’ TR // [\ 1\ T~ |
ekim Degil (4) / | \ | \\ Beyin (1) |
/ \
Saglik Yénetimi Egitimi Almig [51/ (Y LN |
Hekim (8) / "‘,‘. Diriistliik (2) | 4 | Yurt Digina Agilimak (2) Verimlilik (2) agirhk verilecek dallar (1)
/o oEk@ | Deneyim Ofisi (1) | |
/ Al | Ortopedi (1) Bitydmek (6)
/ Takim Calismasi (1) | Y
" ocaKlie “ Universite kurmak (6)
it
asta Odadilk 7) Onkolaji (6]

Yonetim egitimi almis ve deneyimi yliksek olan K4H3, K10H8 ve K18 kodlu

katilimcilarin daha yogun yamit verdikleri gozlenmektedir. Stratejik Uygulama
Kodlarin katilimcilara dagilimi agagidadir.
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Tablo 4.7: Stratejik Uygulama Kodlarinin Katilimcilara Dagilimi

Kod Sistemi KIHT K2H1 K3HZ2 | K4H3 KSH4 K6HS K7HS | KBH6 | K9H7 KI0HS | K11H9 | K1213H10 K141516H11 K17 K18 K19 TOPLAM
v & UYGULAMA N N B B B [ BN B R R | B B EH R 0
(59 Stratejik Plan | . | | R | | | - | ] ] [} H = &
Vv (5] Stratejik Karar I = 1 B | | B | | | i ]
(&5 Universite kurmak | ] ' B '
9/ Yurt Digina Acilmak | ]
55 agirli verilecek dallar
59 Verimlilik ]
(5 Bilytimek | | [ ] n '
& Kurullar ] ] | I | [ ] ] ] ' . n n
(9 Orgt Yapis B & » B B ® ® ® &1 1 ] [ 1 ('
v Gy Yonetim B+ I B B ¢ B B B 0B 1 | | [ |
v (&g Yonetici | 1 1 1 [ | | | ] [ ] | ] [ |
& Hekim Degil | [ ] (]
&J Hekim ] 1 ] [ [ ' ] .
&3 Sadlik Yonetimi Egitimi Al m [ [
v (&g Yonetim Ilkeleri 1 | R | ] r B = [ ] ] 11
&4 Dilristlik ] |
&9 Takim Caligmasi [ ]
oy Etik | I | [ ] '
&4 Hasta Odaklilik | R | | ] ] ] '
v (5 One Cikanlar | e e e | | R R i ] i ] '
&3 Deneyim Ofisi '
&4 Beyin n
&4 Ortopedi '
&4 Giivenilir olmak | .
¢4 Hasta Glvenlig ]
29 Onkoloji o ] ' [
] Toplanti | R | | ] n i ] | 1 ]
L TOPLAM 2 e 4 3N X B B WL 0 P 0 3%

e Yoneticiler

Hastane yonetiminde profesyonellesmenin gerekli oldugu agiktir. Goriisiilen
17 yonetici personelin, 7 tanesi hekimdir. (K3H2, K6H5, K9H7, K10H8, K13H10,
K15H11, K18) Iki kisi hekim olmasma karsin saghik yonetiminde egitim almus,
hekimlik yapmamaktadir. (K7H5, K11H9). Hastane miidiir yardimcisi olan bir kisi
muhasebecidir (K16H11). Stratejik yonetici olan 3 kisi vardir ( K2H1, K4H3, K17,
K19) iki kisi mithendistir ancak yonetim egitimi almistir (K5H4, K8H6). Ug kisi de
saglik yonetimi egitimi almistir (K1H1, K12H10, K14H11).

Kendisi de tip disindan olan KSH4 “Bizim basarimizin sirlarindan biri
patronun doktor olmamasi, risk almasi, girisimCi olmasi... Doktor yoneticiler bunu

yapamaz” diyerek girisimci patronlarin daha etkin olduguna inandigini belirtmistir.

Kalite yonetim sirketi sahibi olan ve birgok hastanenin JCI denetimine
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hazirlanmasinda goérev yapmis olan katilimci K19; Genel miidiir ne isletmeci
olmali ne de doktor olmali. Bu genel miidiir muhakkak tip¢t olup, tistiine igletme iist

lisanst olursa isler giizel yiirtir. Doktor kafasiyla biitceyi hastaneyi falan unutuyor,
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tek igletmeci de doktor ywtinsa da ne dedigini anlamiyor. Her ikisi olmali. Ben
hemsire oldugum icin aldigim egitimlerle hastane yonetimlerini ¢ok daha iyi
anlyyorum. Biliyorsunuz, 4. Sinifa kadar aym tip egitimini alvyoruz. Akreditasyonu
Tiirkiye’de ¢ok iyi yonetmemin nedeni sagligi ve isletmeyi ¢ok iyi bilmem. Amerika ve

Tiirkiye deki tiim uygulamalar: gordiim” demektedir.
e Yonetim ilkeleri

Katilimcilar yonetim ilkeleri konusunda genellikle ideal bir yonetici tavri
izlemiglerdir. Hasta odaklilik, hasta giivenligi ve etik degerlere bagliligin yani sira

seffaflik da dile getirilmistir. One ¢ikan ifadeler asagida belirtilmistir:

K1H1; “Hekim olarak idari gérev almamiz olumlu yonde etkili. Hasta
giivenligi ve kalite konusunda yaptigimiz is dogrudan saha ve operasyonda olmay:
gerektiren bir iy. Hekim olmanmin gerektirdigi ya da hekim olmanmn getirdigi

avantajlar var bu konuda”.

K2H1; “Buranmin hasta giivenligine verdigi énem ve onkoloji béliimii buray:
farkli kilyyor. El hijyenine verilen onem c¢ok fazla. Dogru islem yapilmasi gurur
kaynagimiz. Olay bildirim sistemimiz var herkes yaptigimi bildiriyor. Hatalarim
belirtiyorlar, tekrar edilmezse ceza almiyorlar. Problem alanlarinda onlem

alryoruz”.

K3H2; “Hasta odakl, insan odakli bir hizmet anlayisi, etik ve ahlaki
kurallara duyarli oradan kesinlikle taviz vermeden birinci oncelikle hastanin saglgu,
hastamin en kaliteli en iyi hizmeti almasi. Hasta mahremiyetine duyarli bir hizmet
anlayisi. Ozellikle etik ve ahlaki kurallara dayanan bir hizmet anlayisi. Insan
saglhigint onceleyen... BirinCi hedefimiz ticari mantik degil. Zaten bunu iyi yaptiginiz
zaman pesinden ticareti de geliyor, kazanci geliyor, parasi geliyor. Sirketin destegi
yok kendi yagimizla kavruluyoruz. Onceleri hastane bayagi desteklendi ama simdi
ozellikle bu yurt disi hasta potansiyeli ile beraber kendi ihtiyaglarin

karsilayabiliyor”.

K4H3; “Etik ve diiriist olmak, en belirgin en temel konu bu. Hastalarin
buraya geldiginde bir siirpriz yasamamas: Hekimlik hizmetlerinde de isletme

tarafinda da gayri etik hi¢bir uygulamanin olmamasi. Saygi gerek misafirlerimize
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gerekse ¢alisma arkadaslarina belli bir saygi icinde biitiin bu katilimlart yapryoruz.
Herhangi bir sorumluluk alanimiz varsa bunun zamaninda yerine getirilmesi.
Hastalara ve is ortaklarimiza diizenli bilgi akisinin saglanmasi. Kurumsal kimligin

gerektirdigi her tiirlii hukuksal ¢ercevede ¢alisildigint biliyorlar”.

K5H4; “Merkezi bir yonetim diyebiliriz. Biitiin idari departmanlar mesela IT
departmam, satin alma departmanmi, IK departmani 25 hastanenin de tek bir
noktadan idare edilir. Ama bu tepe uygulamalarin hastanelerin mesela diyelim ki
Ankara’min da kendi icinde bir IK elemant vardir, ama ana merkezden alinan karar:
oraya uygulamakla veya oradan topladigi veriyi ana merkeze iletmekle miikelleftir.
Merkezi yapt ama pazarlamada yoresel davranmak da 6nemli, yerelleri de dikkate
aliriz. Bizde birinci sirada hasta ve ihtiyaglari, buradan memnun ayrilmast vardir.
Buraya gelip de ¢ozemeyip baska yerde cozebildigi bir sey olmamasi lazim. Isin
medikal tarafimin disinda insani tarafi da ¢ok onemli. Gelenler doktor degil,
doktorun agzindan ¢ikana giiveniyor, doktorun alakasi medikal bilgisi kadar onemli.
Hasta odakliyiz. Bunun igin, karsilama ¢ok onemli, kayit islemlerinin hizli olmasi,
doktorla randevu saati icinde bulusabilmesi, ameliyat olmus hastalarimizi 3 iincii
glintinde, Atagehir'de 55-60 kisilik bir 'Call Center’imiz var, giinde 4500 ¢agri
cevaplyorlar. Biitiin bu 25 hastanenin randevu planlamasi merkezden yapiliyor.
Hastayr dinlerler, hasta sikdyetini telefonda anlatir, ¢ok da iyi yetismis ¢ocuklar
calisiyor orada, ne oldugunu az ¢ok c¢ikardiklarinda onu o bransin doktoruna
aktarirlar. Hasta geldi mi o konudaki doktora birinci elden yazilmistir. Bu islemlerin
hizli gitmesini sagliyor. Hastamin en kisa siirede en dogru neticeyi almasi iizerine
planlanan bir yapi. Aninda haberdar olmak istedigimiz sey hasta sikdayetleri. Bunlar
giinliik alinir, aynen bana kadar gelir, patrona kadar gider. Hasta telefonla sikdyet
etmig olabilir, e-mail atmis olabilir, sosyal medyay: siirekli takip ediyoruz, sosyal
medya hizli doniiyor, aminda cevap vermeniz gerek. Hasta sikdyetleri birinci
onceligimiz, mutlaka o hastamn sorununu ¢ozeriz. Ameliyattan sonra biitiin hastalar

aramir, sikayeti var mi 6grenilir”.

K7HS; “ Rekabet ortaminda bu isin biiyiigii kiigtigti olmaz. Yarisa girdiysen
ozellikle bizim saglik hizmeti sunumunda kaliteli ve giivenli saglik hizmetini en iyi

nasil yapabiliriz diye kendi kendimize yarismaga c¢alisiyoruz. Belki kiigiik
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hastanelerde aile gsirketlerinde olmayabilir ama grup Hastanelerinde stratejik

yonetim vardir”.

K8H6; “Takim calismasina inanmak ¢ok onemli burada. Iki, Calisanlarimi
¢cok seviyorum, 6000 kisiye ¢ok saygim var. Giivenlik¢iler beni ¢ok sever mesela
nedenini sormuglar “o bize selam veriyor, adam yerine koyuyor *“ demigler. Soforiim
soyledi” siz genel miidiirsiiniiz altimizdaki bir¢ok adam, adam yerine koymuyor
sonugta, siz bizi tek sey yapiyorsunuz” beni alip eve birakiyorlar ve gidiyorlar. Her
bwraktiklarinda ben onlara sey diyorum, yavas git diyorum, ben iniyorum ama bunu
samimiyetle soyliiyorum sonugta, Yani ¢ocuk donerse bir sey olursa kendimi sorumlu
hissediyorum sonugta. Ben bunu rutin yapryorum sonugta, soforler arasinda “bizi bir

¢

tek X Bey diisiiniiyor “ olmus sonugta. Hani ¢ok deger veriyorum insanlara, ben her
halde en dogru kelime oradakilerden “empatik”, ciinkii herkesin yerine koyuyorum
kendimi, ona gore davranmaga ¢alisiyorum. Temizlikgi ile temizlikgi, hekimle hekim

oluyorum sonucta. O agidan farkl bir yaklagimim oldugunu diisiiniiyorum”.

K9H7; “Adaletli bir sistemin pesindeyiz yani, doktorlar arasinda onemli
Sfarkliliklar olmamasint istiyoruz. Kalite tabi ki var. Ama doktorlardaki kalite...
Kalitesiz bir doktor dahi doktor bransinda boslugumuz oldugu icin aliyoruz! Ister
istemez. Yok, doktor yok ortada. Su anda bir¢ok doktora ihtiyacimiz var. Ciinkii yeni

acilan hastaneler bizim doktorlardan bazilarina el attilar”.

K10HS; “ Biz yamimiza ii¢ tane daha hastane agilsa ¢izgimizi aym sekilde
surdiirmeyi hedefliyoruz. Fiyat politikalarimizi giincellemeye c¢alisiyoruz. Ama
hizmet politikamizi daima yiikseltmeye ¢alisiyoruz. Dolayisiyla amaglarimizdan en
onemlisi burada daha akademik hasta profillerini gérmek, daha akademik ¢oziimlere
ulasmak, alet makine parkurumuzu yenileyerek daha giincel ve modern teshis
yontemlerine ulasmak, boylelikle insana daha iyi hizmet etmek gibi liiks pesinde
kosuyoruz. Bu bizim aslinda iilkenin liiksii olabilir ama bizim i¢in yasam amacimiz

hastane olarak ”.

K11H9; “ Benimki seffaflik. Yani soyle; hi¢bir sey gizli kalmaz. Herkes her
seyi de paylaswr. Bilgisayar agi, semalarla benim kaliteci oldugumdan dolayr da
biitiin sonuglart ben paylasiyorum katlarla. Hastanedeki en onemli seylerden birkag

tanesi enfeksiyon oranlaridwr, iste el ytkama oranlar, iste diisme oranlari, ilag
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hatalari, vb. Web sayfamizda da bulabilirsiniz. Ik defa performans gostergelerini
paylasan hastaneyiz biz. Baska hi¢bir hastane paylasmiyor bunlart”.

KI12K13H10;  “Oncelik  hastamin  yiiksek  menfaatidir.  Calisanin
memnuniyetsizligine sebep olsa bile onun iknast yoluna gitmek gerekir. Bizim son
triintimiiz saghkly insandir. Bu son iiriine ulasmak adina tiim onceligin hastaya
verilmesi gerekir. Once hasta dediginiz zaman onun parasina puluna bakmiyoruz.
Ornegin bir cifici geliyor, onun tedavisini yapiyoruz, gidiyor, hasadini kaldirinca
borcunu édiiyor. Biz agtk birakiyoruz. Oncelik tamamen ticari amag olsa bu tarz
hastalar kapidan girmez zaten. Sonuc¢ta mali yonden de kazaniyoruz. Hastayt
yatirmis tedaviye baslamissiniz, birka¢ giin sonra parasi yetmiyor, o6yle birakilmaz
hasta tedavi edilir parast olunca éder. Kotiiye kullanmamak adina da bazi tedbirli

davranmislarimiz da oluyor, dogal olarak.”

K14K15K16H11; “biraz sicak, yani bir ¢eken bir tarafi var buranin. Sicak
iligkilerin olmasi, biraz daha boyle... Gegen hafta biri geldi “ ya dedi ne kadar
giizel, sizin insan kaynaklar: miidiiriiniizle goriistiim, sizle goriistiim, ayni giin
icerisinde” dedi, benle goriisiiyor, hatta Genel Miidiiriin yanina da ¢ikardim, biiyiik

’

bir gruptan geliyor iste o da. Bizim herkese kapimiz a¢ik yani.’

K17 ; “cok degisik modeller var, ¢iinkii dogru bir tek recete yok, farkl farkl
uygulamalar var, hangisini segeceksiniz? Ben orada seyi de ¢ok énemli buluyorum.
Bir 360 Derece Gériigme silsilesi uyguluyorum. Yonetim Kurulundan baglyorum.
Giizel seyler konusuluyor toptan ama tek tek her biriyle goriistiigiiniizde sanki ayni
lisanla konusuyorlarmis gibi ama ashinda ¢ok degisik beklentiler iginde
olabildiklerini gorebiliyorsunuz, o vakit onlarin altini ¢izip ilk firsatta onlar: tekrar
ayni sayfaya davet etmekte fayda var. Bunlarin bir kismi daha en basta bir takim
stirtiismeyi gerektirebilir ama bu ilerisi i¢in ¢ok kiymetli. Bunu bir tek tepe ile
birakmamak lazim organizasyonun yonetici seviyesi var olan yonetici seviyesini
anlamak lazim, simdiye kadarkilere nasil bakvyorlar, bundan sonrasi icin akillarinda
neler var, bir takim seyler biriktirmigler ama bir tiirlii firsat olmamis kimse onlar
dinlememis mi baska sitkintilar mi var? Kuruma inmek lazim, kapidaki giivenlige
kadar durum nedir? Yani biitiin o seyi bilmek lazim. Sonra hasta tarafina ¢ok
bakmak lazim. Yani biitiin bu seyin icinde hastalar ve yakinlari nasil yer almis? Oyle

cok seyler gordiim, yonetim kurulu baska seyler diisiiniiyor doktor baska seyler.
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Hastaya soruyorsunuz ooo bambaska seyler. .yani herkes ¢iinkii bizim biraz dataya
bilgiye... Konusuyoruz da konusurken is hayatina gercek yasama gittigimiz zaman
cok farkli davrandigimiz ¢ok vaki. Ger¢ek ne icin vardir saglk kurumu? Hasta icin.
Bunu ne kadar hesaba kattiniz? Hangi metodoloji ile kattiniz? Ben benim komsum
gelmisti atiyorum goze bana dedi ki sunu soyle yapin... Simdi senin komsunun seyine
gore mi olusturacagiz hastaneyi, yoksa daha saglam bir metodolojiyle mi?
Dolayisiyla o mekanizmalara da ¢ok ayrintili bakmak lazim. Hasta aldigi hizmetten
ne kadar mutlu? Hangi boyutlarindan mesut, hangi boyutlar: akstyor? Ve yonetimin
bunlara bakisi nasil? Kimse farkinda mi? Ona bakilmis mi? Orda 360 DERECE

donmek lazim, tiim paydaslarla.”

K18; “bir hekimi anlamanmin en iyi yolu eski c¢alistigi yerdeki hekim
arkadaslarina sormaktir. Bunun disindaki hicbir referans ise yaramaz. Bir de iyi bir
aile hayatimin olmasidir, ¢iinkii mutlaka isine yansir. Tiim bunlara ragmen Kibris'ta
savagan bir komutana sormustum “iyi bir askeri nasil se¢iyorsunuz?”,” savas
basladiginda” demisti. O zamana kadar biitiin askerleri iyi yetistirirsiniz zaten
komutan olarak goreviniz o. Ama o iyi yetistirdiklerinizden kimin iyi savasgi
olacagint anlayamiyorsunuz. Kahraman olacak sandiginiz kacacak delik ariyor ve
bu savasamaz dediginiz adam bir adrenalin salgiliyor, senin de hayatint kurtaryyor,
arkadaslarimin da. Bu ne kadar dogrudur ama sahaya siirmeden saghk ¢alisanini
anlayamazsiniz. Ciinkii bir¢ok sey gerekiyor. Bir; ¢ok bilgili olacaksiniz, iyi
donammli olacaksiniz. Iki; bilgi yetmiyor becerinizin, yeteneginizin olmasi gerekiyor,
0 yetmiyor bir¢ok insanla karsilastyorsunuz iyi bir psikolojiniz olast gerekiyor, O da
yvetmiyor miithis bir sunumunuz ve ozel sektorde c¢alistrysaniz yaptiginiz isi
anlatmaniz gerekiyor. Piyasa tabiriyle satisimizin olmasi gerekiyor ve o yetmiyor iyi
bir ailenizin, iyi bir gelir gider tablonuzun olmas: gerekiyor. Siz kumarbaz bir
doktorsaniz size para yetismez. Para yetismeyip bor¢landiginizda hastalariniza

yvanlis yapabilirsiniz.

Bir siirii sey gerekiyor ve Tanri’min ya da dogamin bir siirii sey verdigi
insanlarin sayisi1 maalesef ¢ok sumirli. Hekimlik ya da hemsirelik bilgisi becerisi
disindaki alanlarda profesyonel yardimlarla desteklemeye ¢alistyoruz. Hekimlik ve
hemgsirelik alaninda, saglik bilgi ve becerisi alaninda destekleyemeyiz o konularda

baslangicta yetismis olmast gerek.
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Bir mafyanin annesini tedavi etmigtim 15 sene once, mafya odama ¢ayimi
icmeye tesekkiire geldi. O zaman SGK boyle degil hastalardan para alindigr donem,
annesi 2 ay yatmis, bayagu yiiklii bir tedavi parasi vermis, yarum otomobil parasi,
indirim falan da istememis. Ben herkesten bir sey ogrenmeye ¢alisirim dedim, sizin
camia i¢in bana bir soz soyleseniz, ne dersiniz diye sordum, dedi ki ** doktor, bizim
camiada ya kesin inkdr ya samimi ikrar vardwr, kivirmast yok! Yani bir mafya
bozuntusundan duydugum lafi yonetimde kendime siar edindim. Bir seyi inceler
bakar kesinlikle kabul edersiniz ya da inceler bakar kabul etmezsiniz. Ama gibi
ctimleleri kurmamak gerekiyor yoneticilikte. Bir siirii komplikasyonlar oluyor,
problemler oluyor. Ama kabullenmek baska bir seydir. Miimkiin oldugunca ag¢ik
piyvasa tabiriyle racon bir sekilde problemi anlatip bunun sebebinin biz olmadigini
aciklarsiniz. Ama yine de ¢oziimiin bir tarafinda olacagimizi net olarak séyliiyorum,
bedeli ne olursa olsun bu noktada duracagimi ifade ediyorum. Onemli bazi
sorunlarda da kusura bakmayin basiretimiz baglanmis, niyetimiz kotii degil, bu
olcebilecegimiz bir sey degildi ama kusur iglemis affedin, bunun bedelini neyse
odeyelim ve yine ¢oziimiin bir par¢ast oluyorum. Calisanlarima karsi, hastalarima,

)

kamuya karst herkese karst benim durusum bu.’

K19; “Genel miidiir ne isletmeci olmali ne de doktor olmali. Bu genel miidiir
muhakkak zip¢ir olup, iistiine igletme iist lisanst olursa igler giizel yiiriir. Doktor
kafaswyla biitceyi hastaneyi falan unutuyor, tek isletmeci de doktor ywrtinsa da ne
dedigini anlamiyor. Her ikisi olmali. Ben hemsire oldugum icin aldigim egitimlerle
hastane yonetimlerini ¢ok daha iyi anliyyorum. Biliyorsunuz, 4. Sinifa kadar ayni tip
egitimini altyoruz. Akreditasyonu Tiirkiye’'de ¢ok iyi yonetmemin nedeni sagligi ve

’

isletmeyi ¢ok iyi bilmem. Amerika ve Tiirkiye deki tiim uygulamalar: gordiim.’
e Orgiit Yapisi

Orgiit semalarda tibbi yonetimle diger ydnetsel alanlar birbirinden ayrilmus
ve bir genel direktére baglanmistir. Sadece iki hastanede bashekim ayni zamanda

hastane yoneticisidir.

H1’de hastane sahibinin CEO olmas1 bir istiinliik olarak goriilmektedir. S6z
konusu kisi hastanenin gesitli kesimlerinde gorev aldiktan sonra CEO’luga gelmistir.

Idari gérevler alan hekimler, “Hekim olarak idari gérev almamiz olumlu yonde etkili.
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Hasta giivenligi ve kalite konusunda yaptigimiz is dogrudan saha ve operasyonda

olmayr gerektiren bir is. Hekim olmanin gerektirdigi ya da hekim olmanin getirdigi

avantajlar var bu konuda” seklinde goriis belirtmislerdir.

Sekil 4.5: H1 Orgiit Yapist

CEO

Genel Direktor

Tibbi Hizmetler Hasta Bakim ve Idari Hizmetler Uluslararasi
Direktorii Hemsgirelik Dir. Direktorii Hizmetler
Direktorii
Mali isler Bilgi Sistemler Yurt ici Tibbi Hizmetler
Direktorii Direktorii Geligtirme ve Direktor
Satis Direktorii Yardimecisi /
Bashekim / Mesul
Miidiir

H2’de genel miidiire bagli bir genel miidiir yardimcisi ve baghekim, idari isler
koordinatorii, mali isler koordinatorii bulunmaktadir. Hemsirelik direk bashekime

bagli iken otelcilik idari isler koordinatdriine verilmistir.

H3’te genel miidiire bagli 2 genel midir yardimcisi, 1 bashekim ve

yurti¢i/yurtdis1 pazarlama miidiirleri vardir.
H4’te tibbi direktorliik ve idari direktorliik seklinde yonetim 2’ye ayrilmstir.

H5’de, CEO’ya bagli 3 grup koordinatoérii ve 1 uluslararasi hasta merkezi
direktoriinden olusan bir yap1 vardir. Bir grup koordinatoriinde ortaklarla ilgili
medikal isler ve diger yonetsel faaliyetler diizenlenmistir. Hasta hizmetleri ve
kurumsal iletisim direktorliiklerini de igeren grup koordinatorliigliinde hasta
hizmetleri, fiyatlandirma, destek hizmetleri, hasta iliskileri ve anlasmali kurumlar
direktorleri vardir. Ugiincii grup koordinatorliigiine bagli olarak; tibbi hizmetler
direktorii, bilgi yonetimi direktorii, hastane genel miidiirleri ve idari koordinatorliik

(kalite ve insan kaynaklar1) birimleri vardir.

H6’da, CEO’ya bagl 4 grup direktori, tiim hastanelerin bagli oldugu medikal

yonetici ile idari yonetici vardir. Medya ve iletisim direktorii, otelcilik hizmetleri
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direktorti, insan kaynaklart direktorii, mali isler direktorii, pazarlama direktorii, hasta

deneyimi direktorii, i¢ denetim direktdrleri de idari yoneticiye baglidir.

Sekil 4.6: H6 Orgiit Yapist

CEO

Grup Direktort

Grup Direktorii

Grup Direktorii

Grup Direktorii

Medikal Yonetim

Hastaneler

[dari Yonetim

|

Medya Iletisim Dir.

Otelcilik

Insan Kaynaklari

Mali Isler

Bilgi Sistemleri

Hasta Deneyimi

ic Denetim
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H7’de, mudiirliiklerin direkt medikal direktore baglandigi goriilmektedir.

Sekil 4.7: H7 Orgiit Yapist

Yonetim Kurulu

Yonetim Kurulu Baskani

Yonetim Kurulu Bagkan
Yardimeist

(Genel Direktor)

(Genel Koordinatér)

Medikal Dircktor
(Bashekim, Mesul Miidiir)

Komiteler

Kalite Yonetim Direktori

(Yonetim Temsilcisi)

Medikal
Direktor
Yardumcist

Hemgirelik
Hizmetleri
Miidiiri
(Bas Hemsire)

Hastane
Miidiirii

Miidiirliikler

o IK

o Anlagmah
kurumlar

o Halkla iliskiler

* Muhasebe

e Finans

o Medikal
muhasebe

o Kurumsal iletisim
ve pazarlama

o Satm alma

o Bilgi islem

o Uluslararst
iliskiler

H8 orgilit yapisinda web sayfasindan anlasildigi kadariyla, bir medikal

yonetici ve destek grup miidiiriinden olusan bir iist yonetim kuruluna direkt bagh

olarak ¢alismaktadir.
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H9 hastane yoneticisinden alinan orgiit semasinda; yonetim kuruluna hesap
veren genel miidire bagli, mali-idari islerden sorumlu genel miidiir yardimeisi,
medikal direktor, operasyon direktorii ve hemsirelik direktorii gibi ana birimler
vardir. Yonetim kurulunun ¢ok sik miidahale etmedi8i, genel miidiiriin kalite
yoneticiliginden gelmis hekim olmasi dolayisiyla hastanenin her tiirlii faaliyeti
lizerinde bilgi ve deneyimi oldugu ifade edilmistir. H9 hastanesinin Orgiit yapisi

asagida sunulmustur.

Sekil 4.8: H9 Orgiit Yapist

Yonetim Kurulu

Gienel Mildir
[ [ |
iy beaesm Sty | | Deveym Ot | R O

| |
Gened ll|.~dl.|l i Wadiai Ciparzsion
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| | |
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H10, dal hastanesi olmasina karsin genel hastane birimlerini de belirli oranda
barindiran bir hastane olup, yonetim semasi ¢ok sade ve fonksiyoneldir. Yonetim
kurulu baskanina bagli Medikal ve Idari Direktérliikler seklinde teskilatlanmistir.
Tim tibbi birimler Medikal Direktore, tim mali, teknik birimler ile hasta kabul ve
kayit islemleri idari Direktore baglanmistir. Hemsirelik ve Eczacilik hizmetleri de

Medikal Direktore baghidir.

129



Sekil 4.9: H10 Organizasyon Semasi

Yonetim Kurulu Baskan Yardimcist

Yonetici Asistani |

|

Yonehoks:smr
l | Ntk |
_

Ilekiml.ikllizmetlerii !Tlhhil)inktiﬂaldlmuslé “Ibhiﬂil&kﬁil’“ldlmmlj | Tibbi Direktar Yardimers:

— — —
7‘ Dahiliye Uzmani — Hekimlik Hizmetleri Hemsirelik Hizmetleri - Hekimlik Hizmetleri | Hasta Kabul ve Danisma Birimi |
Ameliathane Sot syer Oektony | - Eczane Hizmelleri _'mmu:m. | — Bilgi Istem Birimi ‘
| Bariatrik Genel Cer. Uzm. ‘ 301 Dekton ~ Uluslararast Hasta Hizm. '—W d S Satn Alma Birimi |
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2mant e—— —_— —_— /
m - EEG Birimi [ z . — Yau Igleri Birimi
in Sinir Omurilil Potilinde Psiketerapi| |Kat Peiketeraps Ham.|
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H11, bir grup hastanenin iiniversiteye afiliye olmus bir birimi olup iist diizey
yonetim yapist oldukca sadedir. Ug¢ Genel Miidiir yardimcisindan biri genel
yardimei, biri Baghekim, biri Hastane Miidiiriidiir. Bir de otelcilik hizmetlerinden

sorumlu mudiir vardir.
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Sekil 4.10: H11 Organizasyon Semasi

Grup Yonetim Kurulu

Hastane Yonetim Kurulu

Bagkani,
Genel Midiir
1
[ | | |
Genel Miidiir Genel Miidiir Genel Miidiir Otelcilik Hizmetleri
Yardimcisi Yardimeist Yardimeist Miidiirii
Baghekim Hastane Miidiirii

e Stratejik plan

Tiim hastaneler stratejik planlart oldugunu séylemekle birlikte (6rnegin K3H2
“Stratejik Planimiz bizim bu hastaneyi daha iist seviyeye getirip, gerek cirolari
artirarak, hasta sayisini artirarak, hasta memnuniyetini en top seviyede tutarak
dolayisiyla bu hastanenin marka degerini daha iist seviyelere ¢ekmek “seklinde ifade
etmistir.) bunu gosterebilecegini sdyleyen, en azindan neler oldugunu ifade edebilen
sadece ii¢ hastane olmustur. H1, H3 ve H10 hastanelerinde stratejik planla ilgili
ayrintiya girilmigse de diger hastanelerde bu konuda stratejik plan yapildig1 ancak

pek uygulanamadigi ifade edilmistir.

K19, “Zincir ve grup hastanelerinde merkez birimler stratejik plani

yiiriitiiyor, tek hastanelerin hi¢birinde yiiriimiiyor” demektedir.

K1H]I, stratejik planin1 vermemis ancak kapsamli bicimde 6zetlemistir. Buna
gbre “Birinci bolim TRENDLER VE REKABET ANALIZI: diinyada saglik nereye
gidiyor, Tiirkiye’de neler oluyor, rakipler ne yapiyor? Dis analiz ¢evre etiidii denen
kistm. Saglhk sistemi diinyada nereye gidiyor? Bu isin odaginda kim var hekim mi
hasta mi? Maliyet baskisi var mi yok mu? Daha elektronik agirlikli bir sistem, bunlar

bir¢ok kaynagin derlemesi.

Saglik teknolojisi inanilmaz ilerliyor, gerek kok hiicre teknolojisi gerek ii¢
boyutlu baski sistemleri, internete baglh cihazlar vb. Ug¢ boyutlu sistemler var.

Adamlar 3D printer ile bobrek basvyorlar. Diste de var, dis sabit bir sey ama bobrek
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yvasayan canlt bir organ, kék hiicreyi kullaniyor. HI1 oncii olmak istiyorsa buralarda

bir seyler yapmasi gerek.

Rekabet; En biiyiik rakibimiz saghk bakanhgi. Her alana girmege
calisiyorlar, kamu hastane birlikleri kurdular. 1500-200 yatakli sehir hastane
projeleri var, tutacak tutmayacak tartisilryor. Tibbi iirtinleri Tiirkiye’'de iiretelim
pesindeler. Serbest saglik bolgesi kuralim uluslararasi hastayt ¢ekelim diyorlar. UA
Hastanin bizim ciromuzda onemli bir payr var. Son olaylarla neredeyse durma

noktasinda. Insanlar Tiirkiye ye gelmekten korkuyor.

Uluslararast hastalarla ilgili analiz; o pazarda rakiplerimiz var mi?
Ulkelerin temsilcileri var mi? Sigorta sistemleri analizi nasil? SB ile iliskileri nasil.
Genellikle gevre iilkelerden ve 3 iincii sinif iilkelerden geliyor, Almanya’dan pek
gelmiyor. ABD den gelen var, doktoru biliyorsa iyi olduguna inaniyorsa, ¢ok daha
ucuz diye geliyor ama c¢ok fazla degil. Asil bize uluslararasi hasta Romanya,
Bulgaristan, bélgesinden geliyor, Irak, Libya bir ara ¢oktu ama durdu, Rusya da
oyle.

Risk analizimiz;, Kurumsal Risk Analizi borsaya agik sirketlerde istenen bir
sey, ashinda SWOT analizimizin bir parcasi. Kurumsal risk yonetimi borsaya agik
kurumlardan isteniyor. Bakanlik bir gecede yonetmelik degistiriyor, fiyatlar allak

bullak oluyor. Burasi devasa kar marjlariyla ¢alismiyor.

Siirece bakarsak her yil herkesi toplayip Stratejik Plan yapamazsiniz. Bir de
vol yordam ne olursa olsun en ¢ok genel direktériin rolii var. Burada 4 kez Genel
Direktor degisti. Kurucu, sonra bir Amerikali, bir Tiirk, en son CEO T. Hanim. Her
CEO farkli yaklasti. En son genel direktor, ‘ biz kapsamli bir grup kuralim sadece
direktorler degil i¢inde doktorlar olsun, hemgireler olsun sadece yonetim ekibi degil
genis bir grupla arama konferansi yapalim’ dedi. Boylece uzmanindan direktériine

kadar genis bir grupla bir arama konferans yaptik.

Sonra STRATEJILER ile ilgili kisim, sonra da PROJELER Buradan
STRATEJI iiretme kismina geldik.

Once misyon belirlendi ’yasam kalitesini artirmak icin diinya kalitesinde

saglik hizmeti sunmak’. Sadece Hasta iyilestirmek degil, ¢cek-ap yaptiranlar var..o
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viizden saglik hizmeti dedik. Diinya standardi, kalitesi demesek, SGK ya don, benim
ekibi de kaldir, kalite ekibini de at 10-15 kisi tasarruf et.

Vizyon, Saghgin Merkezi olmak seklinde belirlendi..

Degerleri de giincelledik. Karar verilirken bu degerler mutlak dikkate

alinyyor.

Sonra Projeler; stratejiyi nasil gerceklestirecegiz? Isin temelinde degerler ve
misyon var. Ikisinin birlikte yiiriimesi gerek. Bu dogrultuda yapilan SWOT

toplantisinda ii¢ strateji belirlendi,

e Biiyiimek, Biiyiime Stratejisinin altina 4 alt strateji koyduk;
o ¢ pazarda biiyiimek,
o Uriin gelistirmek,
o Rekabet,
o Yurt disi pazari genisletmek. Bu yil kotii, ugak ve darbe girisimi her

seyi bozdu.
e Deger Yaratmalk,
o Verimlilik. Bunlarin altinda da alt stratejiler ve projeler yer aliyor.

Bu kez daha kiigiik bir grupla stratejiyi revize edecegiz.”

K4H3, kendinden emin olarak stratejik planlari oldugunu ve uyguladiklarini
ifade etmistir; “Her yilin basinda yurt i¢ci ve yurt disi pazarlama ile alakali ve igletme
icindeki onceliklerimizle ilgili Yillik Stratejik Planlar hazirliyoruz. Gizli, onu

veremem tabii, kusura bakmayin...”.

K14H10, “5 yillik her yil gozden gegirilen Stratejik Planimiz var. Hastaneyi
acarken kurdugumuz Stratejik Planda biitiin kalite belgelerini almak vardi. Bakir bir
alan, Diinyada 3ncii JCI akreditasyonu alan hastaneyiz, psikiyatri olarak. Tiirkiye’de
ilk. Bir hedefle yola c¢iktik en kaliteli hizmeti, en ulasilabilir sekilde sunmak
konusunda. Dolayisiyla ilk 5 yillik hedefimiz tuttu, doluluk oran: da sagladik. Ikinci 5
villik hedefimizde de bu isin egitim tarafina da girelim vardi, devaminda da bu iste
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daha da derinleselim kismi vardi, bu ikinci 5 yilik planda Uskiidar U.yi kurduk.
Orada da davranis saglhigi ve saglik iizerine odaklandik. Orayr tamamladiktan sonra
buraya (hastaneye) dondiik. Buray: yeniledik 10 yili tamamladik, oniimiizdeki 5 yilda
da bu hastaneyi derinlestirmek var. Su ana kadar koydugumuz 5 yullik hedeflere
ulasarak geldik” diyerek 5 wyillik bir strateji planlari oldugunu, her yil gézden

gecirdiklerini agiklamistir.

K9H7 ; “ne kadar Stratejik plan yapiyoruz da desek... Ben gercegi séylemek
zorundayim yani bugiin stratejik plani yapiyoruz dediginizde JCI'in istedigini
yapryorsunuz. Stratejik plan o degil. Yani ben bu hastane bir yil sonra nereye
gidecek, beg yil sonra nereye gidecek JCI ona bakmuyor. JCI, isleyen bir hastanenin
o anda kurallara uygun olarak isleyip islemedigine, giivenlik kurallarinin ve saglk
kurallarinin ne derece dogru olup olmadigina bakiyor. Gelecek sene yeni bir yer
a¢ip agmamaniz, hastanenizi biiyiitmeniz ve karli olmaniz iizerinde hi¢chir analiz,
hi¢bir degerlendirme yok “diyerek JCI akreditasyonuna sahip olmanin stratejik plani
olmast demek olmadigini agik yiireklilikle ifade etmistir, “hayir yok gercek bir
stratejik planmimiz yok. Yani, bir seyler yapmaya c¢alistyyoruz ama gerc¢ek olarak

baktiginizda oyle uzun uzun, bir yillik falan planimiz bile yok ™.

K6HS5 tarafindan; ““ en onemlisi stratejik planlama eksikligi, kitabi anlamda
yvapilmiyor, kisi bazli yapiliyor. Ya da patron bazda gidebilir. Ben bura igin
soylemiyorum, patronun iki dudaginin arasinda karar alinabiliyor. Kararlar
degisebiliyor. Stratejide uzun vadeli olmasi gereken seyler, daha kisa vadeli
olabiliyor... Eskiden biiyiik balik kii¢iik balig1 yutar derlerdi, simdi hizli balik kii¢iik
baligi yutuyor. Hizli olmaniz, biiyiik sirket olmaniz iyi olmanizi gerektirmiyor. Hizli
olmaniz teknolojik de olmanizi gerektiriyor. Bir makalede CEO'larin émiirleri onceki
villara gére daha uzun olmadigi igin onceki yillarda CEOQO' lar 15 — 20 yu
calisirlarmis sirketlerde ve uzun vadeli hedefler belirlerlermis. Su an ki CEO’larin
omrii 5 — 10 yula smrli oldugu icgin kendilerini korumak i¢in daha kisa vadeli
stratejiler yapiyorlarmis. Artik daha kisa vadeli seyler yapilyyor. Stratejiler
belirleniyor, Tirkiye'de ozellikle saglk sektorii ¢ok oynak bir zemin oldugu igin,
kamudan dolayi, orada degisebiliyor her sey. Yatirumsa farkli, hizmetse farkll,
donemsel stratejiler yapabiliyorsunuz, o yiizden ¢ok kitabi olmuyor isler” seklinde

hastanelerdeki stratejik yonetimin zorluklari dile getirilmistir.
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K17 tarafindan; “ bircok stratejik plamin rafia kaldigr” ifade edilmis,
“ozellikle yurt disinda eski kurumlarda, 100 yulik kurumlarda uygulanmis kurumlar
oldugu ve Tiirkiye'de bunun orneginin olmadigi” belirtilmistir. Gene bu kisinin
ifadesine gore “Sistem=Ben esasi vardir. Stratejik planin sahiplenilmesi igin
paydaslarla ve kullanicilarla paylasiimast gerekir. Ancak wuygulamada 6byle

olmadigr” ifade edilmistir.

Insan kaynaklar1 ve kalite birimleri strateji tasarim ve uygulamasinda gok
etkili olmaktadir. H2 ve H5 hastanelerinde strateji ve insan kaynaklart ayni birim
icerisinde yapilandirilmistir. Personel devir hizi hekimlerde diisiik olmakla birlikte
hemgsirelerde ve diger bakim personelinde biitiin hastanelerde yiiksektir. Bunun
nedeninin de Saglik Bakanligi’nin hemsire tayin politikasindan kaynaklandig: ifade
edilmistir. Ayrica bir katilimer Tiirkiye’de iyi bir referans sisteminin olmadigini,
doktorlar: puanlayan kayit sisteminin olmadigindan, bir katilimci1 da kendi hastanesi
disindaki hastanelerin arsivlerinin, olay kayit sistemlerinin genellikle yeterli

olmadigini belirtmistir.

SUT’un 2008’den bu yana degistirilmemesi, 6zel hastanecilikte farkli fiyatlar
uygulanmasina sebep olmustur. Bunun da etik zayiflik yaratacag diisiiniilmektedir.
Ticari kaygilar 6n plana ¢ikmistir. Tibbi basar1 kadar yeterli kazancin da gozetildigi

ifade edilmistir.

4.6. Stratejik Esgiidiim

Hastane hizmetlerinin cesitlilik ve karmasikligi dikkate alinarak Stratejik
esglidiim ayr bir evre olarak degerlendirilmis ve katlimcilara sorulmustur. Kodlarin

katilimcilara dagilim asagida Tablo 4.8’dedir.

Tablo 4.8: Stratejik Eggiidiim Kodlarinin Katilimcilara Dagilimi

Kod Sistemi KIH1  K2H1 K3H2  K4H3  KSHA | KGHS  KTHS  KBH6  KOHT K1OHB KTIHO K1213.. Kuf5. K7 | K18 TOPL.

(¢, Esgiidim |I|IIIIII 1 1 & 1 1 1|}
¥ TOPLAM

Tiim hastanelerde esgiidiim bilgisayar sistemi {izerinden saglanmakta, tiim

personelin otomasyonu etkin bir sekilde kullanimi i¢in diizenleme yapilmistir. Ayrica
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haftalik ve aylik genis katilmli toplantilarla kurum i¢i iletisim ve esglidim

saglanmaktadir.

K2H1, esgiidimiin “Zaten hepsi aymi katta olan iist yonetim tarafindan

saglandigini” belirtmistir.

K3H2, “Full otomasyonumuz var, bina otomasyonu var, dolayisiyla oradan
her tiirlii takipleri yapabiliyoruz. Gerekirse toplantilar yapryoruz.” diyerek belirli bir
toplantt planlar1 olmadigini, “siirekli istisare icinde” esgliidim sagladiklarini ifade

etmistir.

K4H3, “I¢ iletisim cok hayati, gerek intranet iizerinden gerek diizenli bilgi
akis1 iizerinden, gerek yemekhaneye astigimiz bilgilendirme iizerinden”, esgiidiim
sagladiklarini, ayrica “Gerek biiyiik hastane toplantilar: adi altinda ozellikle 4-5
ayda bir yaptigimiz neredeyiz, nereye gidiyoruz, hedeflerimiz nedir? Seklinde

icraatin iginden toplantilarimiz var” seklinde bir sistemleri oldugunu dile getirmistir.

K5H4, “Hepimiz ayni marka i¢in ¢alisiyoruz” diyerek, doktorlarin medikal
direktorliikte daha sik, haftada bir toplandiklarini, ayda bir de medikal ve diger

yonetim unsurlariin toplanarak esgiidiim sagladiklarini belirtmistir.

K6H5, grubun merkezi yonetiminde bir yapilanma oldugu goriilmiis,
“bilgisayar ekramindan 28 hastanedeki isleri izleyebiliyor, dokunulmas: gereken bir
sey varsa gidip dokunuyorsunuz” diyerek merkezi esgiidiimiin etkinligini belirtirken,
her hastane icerisinde de kendi yapisina uygun olarak esglidiim saglandigini ifade

etmistir.

K8H6, kendisinin “¢ok hareketli ve her yere ulasabilir’ oldugunu
sOylemekte, biitlin birimleri merkezden bilgisayar {izerinden kontrol ederek esgiidiim
saglarken gerektiginde bizzat kendisinin ilgili yerdeki sorunu ¢dzmeye gittigini

belirtmistir.

KOH7, “Herkes birbirini goriir ve tanir” ifadesiyle, kii¢iik hastane olmanin

avantajini kullandiklarini belirtmistir.

K10H8, ameliyathane ve anestezistler arasindaki koordinasyonun rahatlikla

saglandigindan s6z ederek “bina 2 blok halinde ama hi¢ ayri goremezsiniz, entegre

136



vaziyettedir.” soyleminde bulunmustur. Ayrica “ Zaten hastane yoneticiliginin en zor
noktasi bu koordinasyonu saglamak. Insan basimli sektordeyiz, insan bagimli
sektorde de Takim Calismasina uygun olmayan bir kiiltiirde, insan bagimli bir
sektordeyiz, onun icin koordinasyon isin merkezinde olan sey” diye esgldiimiin

fiziksel temasla saglandigini ifade etmistir.

K11HY9, “Hem translation hem transfer siirecinde bilgi akisinmi saglamak
bizde, ilgililer gerekli bilgiye erigir” diyerek hastane igindeki whats-up gruplari

araciligiyla etkin bir esgiidiim sistemi kurduklarini belirtmistir.

K12H10,K13H10 ve K15H11,  bilgisayar destekli  yazilimlardan

yararlandiklarini ifade etmistir.

K17, uzman kisi “Oyle cok seyler gordiim, yénetim kurulu baska seyler
diigtiniiyor doktor baska seyler, hastaya soruyorsunuz oo, bambaska seyler...
Konusuyoruz da konusurken is hayatina gercek yasama gittigimiz zaman ¢ok farkl

davrandigimiz ¢ok vaki” gbzlemini dile getirmistir.

K18, “Tarifi ¢ok zor bir konu, binlerce rapor var, |-Pad’ime gelen... Doktor
konsiiltasyonu 1 saat icinde yapmadigini, neden yapamadigini mazeretine yazmak

zorundadir” diyerek zamanlamanin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

Tiim hastanelerde hastane yonetim bilgi sistemleri iizerinden esgiidim
saglandig1 goriilmiistiir. Her hafta yapilan toplantilarda da kurumsal farkindalik ve

standartlik yaratilmaya c¢aligilmaktadir.

4.7. Stratejik Denetim ve Degerlendirme

Stratejik Denetim ve Degerlendirme evresi tema olarak almarak I¢ ve Dis
Denetim, Geri Besleme, Faaliyet Raporu, Eksiklik be JCI alt kodlariyla
sorgulanmistir. i¢ Denetim ve Geri Besleme en fazla iizerinde durulan konular
olurken, katilimcilar Faaliyet Raporlarindan ve Eksik yanlarindan pek s6z

etmemigstir. Bu konudaki kodlarin dagilimi asagida Sekil 4.11°dedir.
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Sekil 4.11: Stratejik Denetim ve Degerlendirme Kodlarinin Dagilimu

Q4

DENETIM DEGERLENDIRME (32)

AN

JCI ic Denetim (15) Geri Besleme (13) Dis Denetim (7) Ek5|kI|k( 5) Faallyet Raporu (3)

Tiim katithmcilar I¢ Denetim ve Geri beslemeye yanit verirken Faaliyet
Raporunu paylasabilecegini sOyleyen hatta paylasan ve eksiklik belirten sadece
yonetim alaninda egitim almis olan K4H3, K8H6 ve K18 katilimcilar olmustur.

Tablo 4.9: Stratejik Denetim ve Degerlendirme Kodlarinin Katilimeilara Dagilimi

Kod Sistemi KIHT | K2H1 K3H2 | K4H3 | KSH4  KeHS K7HS KBH6  KOH7 ~KIOH8 K11HO K1213.. K1415..| K17 K18  TOPL.
v (¢ Denetim Degerlendime III B & = = § ® s :« 0 B 0B QB ¢
Gy )l 1 i 1 1 1 | ]
54 >Faaliyet Raporu I ] |
59 Dis Dengfim | ] | ] ] [} i
74 Ic Denetim r ¢ § ®©» §® ® QB ®©v ®¥ ®¥ QB @ "
o9 Hesiklik I 1 ] 1 |
o Geri Besleme 1 1 ] 1 (] 1 [ 0 ]
1 TOPLAM : ' 5786

Gerek i¢ ve gerekse dis denetim 11 hastane/hastane grubunun siirekli
kullandig1 denetim mekanizmalaridir. Dis denetim birimleri kamu kaynakli
oldugunda ¢ok baslhilik ve farklilik gostermektedir. Ayrica denetleyicinin niteligi ve
denetleme siklig1 hastane ydnetimi iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ozellikle
saglik turizmine agilmak i¢in JCI gibi uluslararasi akreditasyon kurumlari tarafindan
denetimler de yaptirilmaktadir. JCI denetimleriyle Saglik Bakanligi denetimleri son

zamanlarda birbiriyle daha uyumlu hale gelmistir.

K19, JCI denetim uzmani, JCI akreditasyonu i¢in “Akreditasyon almanin en
onemli nedeni saglik turizmi ve iilkedeki Ozel Saglk Sigortasi ile daha diisiik ticretle

anlasma yapmak, arti hekimlerin meslek sigorta primlerini ucuza yaptirmak. Ve ayni
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zamanda tiim profesyonel kadroyu akrediteyim diye igeriye toplamak... prestijdir

vani, hem saglik bakanligi nezdinde hem de uluslararasi alanda prestijdir” demistir.

K4H3, K5H4 ve K6HS5 bilango denetimi dahil grup merkezinin denetim
yaptigmi belirtmistir. K6H5 “I¢ denetim 6zel hastanecilikte belki bir iki grupta ya
vardir, ya yoktur”  demistir ama hemen tiim yoneticiler kendi i¢ denetim

sistemlerinin oldugunu ifade etmistir.

K3H2; i¢ denetim sonuglarini personel performansiyla birlestirip ticret

artiglarin1 buna dayandirdiklarini sdylemektedir.

K8H6 miihendis kokenli oldugu icin daha ¢ok sayilara dayali bir denetimden
yana: “ Cok iyi bir raporlama sistemimiz var sonug¢ta. Ben miihendisim ya biitiin her
seyi sayilara dokmeye ¢alistyorum, sonucta. Sevmiyor arkadaslar ama dogrusu o.
Kimseye giivenmiyoruz sonugta, herkesin yanlis yapabilecegini varsayip, herkes biri

birine feedback vermeyi de égrendi artik”.

K9H?7 i¢ denetimi gorevlendirmeler ile yaptiklarini ifade etti: “Sadece oturup

da, sadece denetim yaparim baska hi¢bir sey yapmam diyen adamimiz yok™.

Ayni zamanda Ozel hastaneler birligi baskan1i da olan K18’in denetime
yaklasimi daha tibbi ve insancil: “Saglik ¢iktilarint ¢ok degerlendiririz. Yogun
bakimimiza kag¢ hasta gelmis, kagini tedavi etmis kagint edememisiz, komplikasyon
oranlarimiz neler, neyi, yanls yapryoruz, bunun diinya ortalamasi nedir, ne kadar
ilag kullantyoruz, vb. her 6liimii degerlendiririz. Sistemden aliriz bilgileri, hepsi ¢ok
dogru verilerdir. Ayrica hastanelerimizde her oliimii biz degerlendiririz. Bizde bir
kural vardwr, nerede oliim var ise sorun vardir. Keske bir giin fazla yasatabiliyor
muyuz un pesindeyiz. Kaybedilen her canin sorgulanmaya o saygiya ihtiyaci vardir.
Bir sonraki olayda ne yapabiliriz, onu arastiririz. ABD de acile miiracaat edip de
hayatint kaybedenlerin beste biri acil servisteki hastane ya da hekim sebebiyle
oliiyor. Tiirkiye’de bu verilere hi¢chir zaman ulasamazsiniz. Eksilerimizi konusmadan
artilarimizt artiramayiz. Problemli oldugumuz alanlarda bir daha hata yapmamak

icin inceleyip degerlendiriyoruz”

K11H9 dis denetcilerden yakinmiyor, kendi i¢ denetimlerinin daha etkin

oldugunu belirtiyor; “i¢ denetimler, yani hasta giivenligine ve hastanenin igleyisine
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yvonelik olarak. Onun disinda da tabii ki sey ISO denetimlerimiz var. Cevre
denetimlerimiz var. Disardan geliyorlar. JCI denetimi var. Holding’in denetimleri
var. Iste onlar hem cevre hem de finans denetimleri var. Denetim bitmiyor, Saglk
Bakanligi 'nin denetimleri var. Saglik Bakanliginin hizmete has bir siirti denetimi var.
Bitmiyor denetim. Bir ara oniimiizdeki ay, gecen ay herhalde 40 tane falan denetim
oldu. Saka yapmiyorum. Yani Saglik Bakanligi her giin denetime geliyordu. Artik
yvani bikmistik. Yok laboratuvar denetimi yok aferez merkezi denetimi, yok hizmete
ozel denetim, yok bilmem ne... Cani sikilan denetime geliyordu. Yani artik hicbir
islevselligi olmayan geliyor oturuyorlar bakwyorlar gidiyorlar. Kagit iizerinden
dolduruluyor... Béyle denetim olmaz. Etkiliyor tabi. Beni bloke ediyor. Yani her giin
denetim olmaz ki. Senede bir iki defa olur veya en fazla ii¢ defa, bizim yilda bir i¢
denetimimiz var. Yani biitiin stire¢leri kontrol ettigimiz bizim 13 tane siirecimiz var.
Hlag siirecinden tutun transfer siirecine, satin alma siireglerine kadar biiyiik bir i¢
denetim yapiyoruz. Ama zaten ben giin icinde ¢ok fazla faal (olarak) katlarda

oldugum icin aslinda ufak tefek i¢ denetimler hep devam ediyor”.

JCI uzmani denetimler sirasinda farkli uygulamalar oldugunu aslinda gercgegi
yansitmadigini ifade ederek; “JCI igin hekime yiiklii bir hasta vermemen lazim.
Ameliyat icin ara vermen lazim. Ama sen SSK'li hastane siiriimden kazandigi igin
15-20 dakikada bir hasta muayene ediyor. Biz ne yapryoruz JCI donemi hastalari
azaltiyoruz, ameliyatlari azaltiyoruz, siireyi uzatiyoruz, gibi... Biz denetim zamani
JCI'a uymak i¢in SGK’li hastanelerde baska opsiyonlar da yapiyoruz. Tabi ki %70
imiz JCI'a %100 uyuyoruz ama kalan %Z20lik siireyi oynuyoruz, diger hastaneler
oynamiyor. SSKya hizmet etmeyenler icin bu oynamaya gerek yok. B. Hoca 10 hasta
isterse 10 aliyor, 5 isterse 5 alvyor x hastanesinde. Ama Y hastanesi onu 10 hastayla
birakmaz” demektedir. K19’un ;“Artik akreditasyon almak zorunda hastaneler.
Saghk Bakanligi ' nin saglikta kalite standartlari ¢ikti. SKS su anda 5. revizyonda ve
JCI'm 5. Basimiyla %95 ayni. Su anda I1SO QA diye bir kurulus var Amerika da,
JCI'1 da akredite eden bir kurulug. 2018 °de Tiirkiye’de artik JCI'in pabucu dama
atthyor. Saghk Bakanligi akredite yetkisi verebilmek igcin bagimsiz enstitiiler kurdu,
kalite akreditasyon direktorliigii..." seklindeki ifadesine karsin 2018 yilinda da JCI

etkinligi stirmektedir.
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Otomasyonun gelismesiyle gilinliik, haftalik, aylik raporlama ¢ok yaygin
kullanilmakta, ozellikle i¢ denetim mekanizmalarinda biiyiik oranda elektronik

sistemler kullanilmaktadir.

Her hastanede hasta memnuniyetini arttirict uygulamalara genis yer
verilmekte, tedaviden sonra hastane ¢ikisinda da geri besleme alinmaya ydnelik
mobil sistemler kurulmustur. Ozellikle grup hastaneleri bu konuda birbiriyle iletisim

halindedir.

K2H1; “olay bildirim sistemimiz var her kes yaptigini bildiriyor. Hatalarini
belirtiyorlar, tekrar edilmezse ceza almiyorlar. Problem alanlarinda d&nlem

alryoruz”.

K3H2; “anketler yapiyoruz. Hem hastalarla ilgili hem ¢alisanlarla. Mesela
bizim CALL Center’imiz var. SIM Saghk Izleme Merkezimiz var. SIM siirekli

hastalari arar, memnuniyetini élger, onlara bir takim anketler yapar bize bilgi verir.

Geri doniis yapar ararlar, goriisiirler.”

K11H9; hastanelerinde anket yaptiklarini ve bir de deneyim ofisi kurduklarini
belirtiyor. “Bizim memnuniyet anketleri var. Ondan sonra, hasta gittikten sonra eve
onlara anket yolluyoruz, taburculuk sonrasi anketler var. Bir aya kadar hastalari
takip ediyoruz. Biiyiik bir ameliyat gecirmisse bir aya kadar ilk hafta haftada 3 kere,

ondan sonra haftada 1 kere olarak 1 aya kadar takip ediyoruz hastalari. Bir de bizim
Tiirkive'de ilk defa kurdugumuz deneyim ofisi var. Bu ashnda memnuniyet

anketleri degil de hastalar yasadigi deneyimleri direkt olarak raporluyor diyelim”.

K12H10; hasta ve calisan memnuniyeti oranlarint sdyle vermistir: “Hasta
memnuniyeti %95 de gidiyor, ¢alisan memnuniyeti de %70-90 arasinda degisir. Eski
hastanede fiziksel sartlardan dolayr memnuniyetsizlik vardi. Ama yeni hastanede
devasa personel dinlenme alani yaptik. Bu binayt yaparken personelin isteklerini de
gozetmege calistik. Gegen seneye gore daha iyiyiz. Tamamen personele ait bir mekan
var”. Calisanlar hasta ve hasta yakinlariyla ¢ok i¢ i¢e olduklarindan kendilerine ait

bir yer olmas1 motivasyonu artirict olmaktadir.

Ancak ¢alisan memnuniyetinde yapilan anketlerde hasta memnuniyetindeki

yiikksek diizeye erisilmedigi goriilmiistiir. Temas edilen her ¢alisan mutlu olsa da
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calisan memnuniyeti  seviyesi  disiiktiir. Kurumlar heniiz tam olarak

kurumsallasmamistir, gelisim halindedir.

K11H9 hastanesinin “hasta odaklilik” konusunda veri topladigini ancak diger
hastanelerle kiyaslayamadigini iddia etmektedir: “Tiirkiye 'de en kotii sey veri yok, ,
yani outcome yok, sonuglar yok. Herkes bir seyi yapiyorum diyor belgeyi asiyor. Bu
stirekli mi, bunun sonuglart ne? Veri géremiyorsunuz, veri yok. Onlarin verilerini ya
hasta memnuniyetleriyle olceceksiniz veya hastanedeki kalis stiresi azalacak veyahut
maliyetler diisecek. Bir seyler gostermeniz gerekiyor. Kimse bir sey gosteremiyor.
Biz 5 yuldir biitiin verileri tutmaya ¢alisiyoruz. Hastanelerle kiyas yapmak istiyoruz.

Kimsede verisi yok. Kimseyle kiyaslayamiyorsunuz”.

Tiim hastanelerin pazarlama konusunda profesyonel sirketlerden destek aldig:
saptanmigtir. Hastane faaliyetlerine de deginen saglik dergisi ¢ikaran 10 hastane

gozlenmistir, sadece 1 hastanede bu tiir dokiimantasyona gidilmemistir.

4.8. Egitim

Hastane hizmetlerinin karmasik ve ertelenemez olusunun altindan ancak iyi
egitimli personel ile kalkilabilir. Tiim katilimcilar egitimin 6nemini kavramis ve
gereken Onlemleri almakta olarak goriilmiistiir. Egitim konusunda sorulan kodlarin

dagilimi Sekil 4.12 ‘dedir.

Sekil 4.12: Stratejik Egitim Kodlarinin Dagilimu

EGITIM (14)

I¢ Egitim (9) Di1s Egitim (5)

Hizmet i¢i ve hizmet dis1 egitimler icin tiim katilimcilarin, kurum ig¢i ve
kurum dis1 kaynaklari etkin kullanma gayreti i¢inde oldugu gériilmiistiir. Ozellikle

yonetim kademelerinde {iniversitelerin saglik yonetimi fakiiltelerinde egitim almis

142



personel gorevlendirilmeye baslandigi ifade edilmistir. Egitim birimleri tim

hastanelerde insan kaynaklari boliimiinde yer almaktadir.

Ozellikle K11H9 egitime ne denli énem verdiklerini sdyle aciklamaktadr:
“Ozellikle egitimi cok destekliyoruz. Cok biiyiik biitcemiz var. 1 milyon TL. Cok iyi
hemsire, doktor, teknisyen biitiin egitimleri aliyoruz. BU kadar egitime yatirim yapan
baska bir hastane olmayabilir. Ciinkii bana bagh olarak, direkt olarak tabi yani
hemgirenin kendi onlar egitimlerini kendileri planliyorlar ama iste kalite boliimii
bana bagl. Mutlaka hepsini egitimlere yolluyorum. Cogu bizim kalite ¢aliganlar
risk manager’t olmus durumdalar. Onlart yurt disinda egitimlere yolladim. Eczane
bana baglhdiwr. Eczacilar hepsini daha spesifik eczacilik alaminda iste iki eczaciya
onkoloji eczaci sertifikasim aldilar Fransa’dan. Oraya yolladim. Iste miimkiin

oldugunca egitime yatirim yapryoruz”.

Universite hastanesi olmasa da 6zel konumundan dolay: egitime nasil dnem
verdiklerini ve uygulamalarmi K12H10 soyle anlatmustir: “Bir de bizim goniillii
egitimler var, kendi i¢ ihtiyaglarimiza gére, iletisim egitimi gibi. Bir de bilimsel
egitimlerimiz var. Her Carsamba Hocanin baskanliginda bilimsel toplantilar yapilir.
Burada vakalar tartisilar, yeni tibbi gelismeler konusulur. Tiim uzman seviyesindeki
tbbi personelin katilmasit zorunludur. Ayrica uzman personele 10 giinliik iicretsiz
yurtdist kongre ve toplantilara katilim destegimiz var. Dogentlige hazirlanmada
destek ve bir iiniversite hastanesi gibi esnekliklerimiz var. U. Universitesi ile Bilimsel
Ortaklik sézlesmemiz var. Protokole gére iki kurum birbirini destekler. Ben U. U.de
Miitevelli Heyet Baskaniyum bu tarafta da idari direktor. Iki tarafin birbiriyle uyumlu

calisabilmesi, paslasabilmesi en biiyiik hedefimiz”.
Stratejik Yonetim Degerlendirmesi

Hastanelerde stratejik  yonetimin etkinligi konusunda katilimcilarin
degerlendirmesi genelde olumsuz yondedir. K12H10 acgikca “Saglikta stratejik
yvonetim yok. Herkes alanda oldugunu soyliiyor o zaman stratejik degil taktik
yonetim s6z konusu. Sahayr bilmeden strateji iiretemezsiniz. Akreditasyonun
temelinde sistem kurma var, kalite bunu ariyor. ISO 'nun gayesi bu sistem kuruyorsun
ve denetliyorsun. Bu sistemin dogru isleyip islemedigini denetlemek de yoneticinin

isi. Icinde olmazsaniz denetleyemezsiniz. Yani ben servisteki doktorun ordorii

143



(doktorun #bbi tedavi istekleri) nasil verdigini bilmezsem onun ordiiriinii
sorgulayamam, hemsirenin giinliik ¢calismada neyi nasil yaptigini bilmezsem nasil
yapmasi gerektigini soracak sorum yoktur. Ben kalkip da tbbi sekretere isi
birakirsam, mevzuati takip eden ben olmazsam bashekim yardimcisina birakirsam
onun soyledigi kadar bilirim” demektedir. “Ama burada risk dagitimi onemlidir. Biz
sadece SGK ile yasamiyoruz. Sadece SGK ile yasayan hastaneler var. Biz burada
dengeli gitmege, kriz donemlerinde ayakta durmaya c¢alisiyoruz. Sadece devletle
gitmiyoruz ozeli de kullanmiyoruz. Bir giin devlet derse ki ‘Ozel sektoriin SGK
anlagmalarint  kapattim’ ¢ok siikiir biz devam ederiz. Biz iyi, kaliteli hizmet
sundugumuz icin insanlar parasim kendileri veriyor zaten. Ozel saglik sigortalar:
bizde ge¢miyor. biz isimizi iyi yapryoruz, toplumun her kesiminden gelen var, mozaik
burasi. Gelen hastalarin %70’ tavsiye ile geliyor. Bu verdigimiz iyi hizmetin
sonucudur. Stratejik yonetim saglikta pek miimkiin degil... (devlet) izin vermeyebilir,

el koyabilir. Tiirkiye'de her sey miimkiin” ifadelerini kullanmaktadir.

Tecriibeli bir hastane CEO’su olan K17; “Ben ¢ok stratejik plan gordiim.
Bunlarin ¢ok biiyiik bir kisminin rafta kaldigini gérdiim. Uygulanmis planlar da var,
tabii oturmus sistemler oyle. ABD ’ye gittiginizde 100 yillik kurumlarda, zaten baska
tirlii 100 yillik olunmuyor ki. Bizden niye eski kurum c¢ikmiyor, bundan ¢ikmiyor,
vani ben bir sey kuruyorsam o benim émriimle kisitli. Her sey benle alakali aklimda
bir seyler var ama hep benle alakali;, ben kurdugum zaman, ben sattigim zaman, ben
obiir diinyaya goctiigiim zaman bu sistem ¢okiiyor. Ciinkii SISTEM=BEN, onu
oturtabildigimiz ol¢iide kurumsallasiyorsunuz. Mesela CLEVELAND 'in kurucusu 4
askeri hekim. Hala kuruldugu gibi, ¢cok gelisiyor ama temel prensipleri ¢ercevesinde
gidiyor. Ciinkii ¢ok giizel formiile etmisler” diyerek Tiirkiye deki stratejik yonetimin
kolaylikla bir sisteme baglanamadigini ifade etmektedir. “Ben wuzun vadeli
planlamaya inanmyyorum. Tiirkiye i¢in 1 sene uzun vade. Daha uzun vadeyi
istediginiz kadar konusun. Saghk Bakani geliyor, pazartesiden itibaren doktor
alamazsiniz diyor, neyin 3 yullik plani yani? 14 Subat itibariyle biz hekim alamaz
veni kadro acamaz olduk. Aldig1 kararda ‘oniimiizdeki 1 Ocak’tan’ demiyor ki?
‘Yarindan itibaren diyor’. Bir sene yeterince iyi. Tiirk insanint 1 seneye ikna etmek
bile bazen ¢ok kolay olmuyor” diyerek bir yildan uzun vadeli plan yapilamadigin

dile getirmistir.
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Tecriibeli yonetici ve tip profesorii olan K18 “ Saglikta stratejik yonetimi
belirleyen bakanlik, orda ¢alisanlar... biz ne yaparsak yapalim onlarin izin verdigi
kadar variz. Istanbul’daki biitiin ozel hastane yoneticilerini bir yere topladilar, bize
nasihat cekiyorlar, Istanbul SGK Miidiirii * siz hastanelerinizin sizin mi oldugunu
diistintiyorsunuz? Hayir, hastanelerin hepsi bizim, paranizi biz veriyoruz’ dedi. SGK
Miidiiriintin bakist bu...bir kisarlarsa sistem kilitlenir” diyerek strateji ¢izenin, kural
koyan ve finans saglayan saglik bakanligi oldugunu belirtmekte ve hastane

yonetimlerinin ancak bu stratejilere uymak zorunda oldugunu ifade etmektedir.
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5. TARTISMA

Tirkiye’de JCI akreditasyonu almis Ozel hastanelere yonelik yapilan

calismada hastanelerin stratejik yonetimleri incelenmistir.

Bu calismada; bireysel derinlemesine goriismelerde ortaya ¢ikan ortak goriis;
hastanecilik ya da saglik sektoriine giriste bilimsel bir analizin yeterince yapilmadigi
seklindedir. Gelisen ekonomik egilimlere veya ¢ok az da olsa yatirimcilarin
ailelerinin yaslanmalarina bagli olarak saglik sektoriine ilgi duyulmustur. Genel
olarak SWOT analizinin kullanildigi ifade edilmistir. Katilimcilar hastanelerinin
giiclii yonleri olarak; hekim ve ¢alisan personelinin yetkinligini, iilke disindan bir
saglik kurumuyla ya da iilke i¢i zincir hastane isbirligini, hekim ve teknolojik
olanaklarinin ustiinliigiinii gosterirken zayif yan belirtmemistir. Gelismekte olan
bolgeler, niifusa diisen hastane sayisimin azligi ve saglik turizmi firsat olarak
goriilirken; yakinlarinda agilan daha gelismis altyap1 ve teknoloji kullanan yeni
hastaneler ile kamu diizenlemelerinin degiskenligi ve belirsizligi nedeniyle SGK ve

devlet tehdit olarak goriilmiistiir.

C.Songur ve arkadaglar1 (96) tarafindan yapilan bir arastirma sonucunda da
hastanelerde analiz yapilirken hastanenin gii¢lii ve zayif yonleri hakkinda gergekgi
olunmasinin, hastanenin/programin simdi nerede oldugu ve gelecekte nerede

olabilecegi arasinda farki ortaya koymasi gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir.

Yapilan galismada SWOT analizi sonunda ortaya ¢ikan bulgular, TUBITAK
(97) tarafindan yapilan ve genis kapsamli bir c¢alisma olan Tirkiye Saglik

Sektoriiniin SWOT Analizi sonuglar ile asagida karsilastirilmistir:

Gliglii yonler;

e Bilgi ve tecriibe diizeyi yiiksek hekimlerin varligi, (TUBITAK arastirmasinda

“bilgi ve aragtirma diizeyi yliksek arastirma hastanelerinin varlig1”)
e Teknolojik gelismeye uyum, (TUBITAK arastirmasinda bulunmamaktadir),

e Geri besleme sistemlerinin iyi ¢alismasi, (TUBITAK arastirmasinda

bulunmamaktadir),

e  Saglik turizmindeki gelismeler,
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e  Hizli karar siiregleri.
Zayif yonler;

e Akademik alandaki ¢alismalar1 biraz daha geriden giden veya daha ilerde
olan kliniklerin varligi, (TUBITAK arastirmasinda; “tip fakiilteleri arasindaki
kalite dengesizligi”),

e Hekimler arasi isbirligi, ego yarisi, (TUBITAK arastirmasinda; “meslek
orgiitleri, yerel yoOnetimler ve sivil toplum kuruluslarinin temel saglik

politikalarina katkisinin yeterli diizeyde olmamas1™).
Firsatlar;

e Bakir alanlar, yerlesimin az oldugu gelisime agik alanlar, (TUBITAK

arastirmasinda; “geng niifus”),

e Saglk turizmi, (TUBITAK arastirmasinda; “uluslararasi yatirrmeilarin saglik

hizmet sunumuna olan ilgisi”),
e Entegre tip, kisisel tip gibi alanlar,

e Sechir Hastanelerinin kiigiik hastaneleri yutmasit ve sadece Ozellikli isleri

yapabilen kurumlarin ayakta kalabiliyor olmast,

e Akademik hastanecilik, (TUBITAK arastirmasinda; “Tiirkiye’nin Avrupa
Birligi Bilimsel Cerceve Programinin ortagr ve iiyesi olmasinin tibbi

arastirmalar acisindan 6nemi’).
Tehditler;

e Devlet, (TUBITAK arastirmasinda; “ Uzun vadeli stratejik planlamalarin son

donemde yapilmasi ve bunlarda siireklilik sorunu”),

e SGK uygulamalari, (TUBITAK arastirmasinda; “Tibbi hizmet, teknoloji ve
malzeme fiyatlarinin, dolayisiyla maliyetin siirekli artmasi ve finansman

giiclestirmesi”),

e Yeni hastaneler, (TUBITAK arastirmasinda; “Artan rekabet neticesinde

yatirim geri doniis hizlarinin diigmesi”).

Bireysel derinlemesine goriismelerde katilime1 K18’in de belirttigi gibi; “Ozel

hastanecilikte siirekli kendini gelistirmek zorundasindir. Aksi takdirde Tip merkezleri
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gibi kapanmak zorunda kalirsin”. Ozel hastaneler ayakta kalabilmek igin siirekli

gelismek zorundadir.

Stratejik yonetim degerlendirme araglar1 arasinda en yaygin olarak kullanilan
SWOT analizi yaninda, baska yontemler de olmasmna karsin kullanilmamistir. lyi
hekimler ve egitimli saglik ¢alisanlari, saglik kurumlarinin en gii¢lii yanlari olurken
tersi durumda da en zayif yanlari olacaktir. Hekimlerin egolar1 ve birbirleriyle
iliskileri zaman zaman zayiflik yaratmaktadir. Saglik turizmi ve Ozellikli tibbi
islemler firsat olarak degerlendirilmektedir. Kamusal diizenlemelerdeki belirsizlik

6zel saglik kuruluslarinin 6niindeki en biiyiik tehdittir.

Calismada hastane yeri seg¢iminde; ulasim yollarina yakinlik, demografik
yapi, (Ozellikle niifus yogunlugu), gelir diizeyi, yeni gelismekte olan bolgeler,
yorenin hastane agisindan bakir olmasi ve hastane ihtiyacinin en belirleyici etkenler

oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tengilimoglu ve arkadaglar1 (55) tarafindan, yer se¢imine iligkin olarak
randevu ile doktorunu secerek ©6zel muayene olan hastalar iizerinde yapilan
caligmada da hizmetlerin kolay erisilebilir olmasi, konus yerinin ulasim olanaklarinin

hastane yeri se¢iminde etkili oldugu gosterilmistir.

Saglik hizmet tliketicilerine gore, hastane se¢iminde etkili olan faktorlerin
belirlenmesi amaciyla Isik ve arkadaslari tarafindan gercgeklestirilen bir ¢alisma
sonucunda hastanenin temizligi ilk One c¢ikan faktdr olmustur. Ayrica kayit
islemlerinin hizli ve kolayca yapiliyor olmasi, her tiirlii hizmet ve uzman personelin
bulunmasi ve hastalarla ¢alisanlarin iletisimi, hastalarin hastaliklar1 hakkinda yeterli
bilgilendirilmeleri hastane se¢iminde etkili olan diger faktdrler olarak on plana
cikmistir. Ozellikle sehir merkezi disinda ikamet eden kisilerin hastane tercihinde

doktor ve yakinlarinin tavsiyelerinin 6nemli oldugu bulunmustur (98)

Sonug olarak hastane yeri se¢iminde, ulasim kolayliginin ve gelismekte olan
bolgelerin belirleyici etken oldugu, daha sonra gelir diizeyinin geldigi, ortaya
cikmustir.

Stratejik tasarimin temelini olusturan Vizyon, Misyon ve Temel Degerlerin

bu calisgmada genellikle birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Vizyon belirlemede
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“uluslararast deger olmak”, “referans merkezi olmak” 6n plana ¢ikmistir. Misyon ise
genel olarak islevsel boyutta, “en iyi saglik hizmeti vermek”, seklinde ifade
edilmistir. Temel degerlerde genel bir uyumluluk goriilmiis, en ¢ok ifade edilenler;
“hasta odaklilik”, “ tist diizey kalitede hizmet vermek”,” hasta giivenligi”,

“dirtstlik” ve “etik kurallar” olmustur.

Cleveland Clinic, John Hopkins, Mayo Clinic gibi diinyanin sayili
tiniversitelerinin  web sayfalarinda yapilan incelemede de segilen kavram ve
degerlerin biri birine yakin oldugu goriilmistiir. Ancak uluslararas1 captaki bu
hastanelerde “cok calismak”, “irk ve din ayrimi yapmamak”, yenilik¢ilik”, “umut

vermek” gibi kavramlar ve etik degerlerin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir.

Soylu ve leri (51) tarafindan bir iiniversite hastanesinde yapilan arastirmada;
kurumun misyon, vizyon ve politikasinin bilinirliligi ile ilgili soruya, ¢alisanlardan
%62 oraninda “biliyorum” yanit1 gelirken, %14 “kismen biliyorum” ve %24
“bilmiyorum” yanitlar1 gelmistir. Calisanlar, %36 oraninda kurumun misyon, vizyon
ve politikasint tam olarak bilmemektedirler. Kurumun varolus nedeni, amaglar1 ve
varmak istedigi noktay1 bilmeyen yoneticilerin ¢oklugu 6rgiitiin yolundan sapmasina,

hedeflerine ulasamamasina ve ulagsmada biiyiik zorluklar cekmesine neden olur.

Amag genelde verimlilikten, hayirdan karliliga ticarete doniismiis, vizyon ve
misyonlar biri birinin benzerleri olmustur. Vizyon kisa ve 6z sekilde bir hayali ifade
etmeli, misyon hayal i¢in ne yapilacagini, temel degerler de bu hayale ilerlerken

yapilacaklarin hangi esaslara uygun olacaginin a¢iklanmasi olmalidir.

Yapilan kisa sorgulamalarda vizyon ve misyonun ¢aliganlar tarafindan ifade
edilemedigi goriilmiistiir. Basta {ist ve orta diizey yoneticiler olmak {izere tiim
calisanlarin vizyon ve misyon gibi 6nemli yonetim ve paylasim araglar1 ve konulari

hakkinda bilgilendirilmesinin énemli oldugu diistintilmektedir.

Calismada temel deger olarak hasta odakli yaklagimin onemi sik sik dile
getirilmistir. Michael Porter ve Thomas Lee’nin (99) ¢alismasinda da hekim ve/veya
hizmet odakli stratejiden hasta ne hastanin gereksinimleri odakli yaklagimin
hastanelerin maliyet azaltma, kalite artirma, verimli yOnetim sorunlarini

cOzebilecegine isaret edilmektedir.
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Giuseppe Speziale’nin (58) italya’nin en biiyiik saglik kurulusunda yaptigi
calismada devrimci bir strateji ile en diisiik maliyet ile en uygun tedavileri saglayarak
hastaya verilen degerin artirilmasi ve hekime dayali tedavi siire¢lerinden kurumsal,

hasta odakli tedavi siireclerine gegmenin gerekliligi vurgulanmastir.

“Diirtstliik”, “saydamlik” gibi temel degerler bir¢ok hastane icin hemen
hemen aynidir. Sadece Tiirkiye’de degil diinya hastanelerinde de durum aynidir.

Onemli olan bunlarin ne denli uygulanabildigidir.

Demir’in yaptigi, Hastane Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Araglar1 Bilgi
ve Kullanim Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma’da (100), ; arastirmaya katilan hastane
yoneticilerinin en ¢ok bilgi sahibi olduklar1 stratejik yonetim araglarinin toplam
kalite yOnetimi, sosyal medya araclari ve internet, misyon ve vizyon ifadeleri,
stratejik planlama ile SWOT analizi oldugu goriilmistir. Yoneticilerin en az bilgi
sahibi olduklar1 stratejik yonetim araclart ise degisim miihendisligi, deger zinciri
analizi, is portfoy analizleri ve dengeli puan kart1 olarak saptanmistir. Arastirmaya
katilan hastane yoneticilerine son 5 yil icerisinde hangi stratejik yonetim araclarini
kullandiklar1 soruldugunda; en cok kullanilan araglarin toplam kalite yOnetimi,
sosyal medya araclar1 ve internet, misyon ve vizyon ifadeleri ile stratejik planlama

oldugu tespit edilmistir.

2

Vizyon olarak “en iyisi olmak™ ve misyon olarak da “hastalari en insani
sekilde tedavi etmek” ifadelerinin olabildigince kisa ve herkesin hatirlayabilecegi
sekilde 6zlii olacag1 degerlendirilmektedir. Gliniimiiziin talep ve arz konusunda hizlh
degisen ortaminda hastanelerin 5-10 yili igerecek stratejik planlama yapmalarinin zor
olacag1 degerlendirilmistir. Tiirkiye’de sik sik degisen bir yasal iklim oldugu dikkate

alindiginda hastanelerde stratejik yonetimi uygulamak giiclesmektedir.

Calismada, tim hastanelerin orgiit yapilar1 birbirine benzer olmakla birlikte
dal hastanelerinde uzmanlik esasl yapilanma goriilmiistiir. Yonetici ve bagshekim bir
hastane disinda ayrilmistir. Ancak genel olarak karmasik yapilar, matris anlayislar
uygulanmak istense de merkezi kontrol istegi, yatirim sahiplerinin beklenti ve etkileri
giinliik islerin disina c¢ikilabilmeyi, uzun vadeli plan yapmayi ve uygulamayi
zorlastirmistir. Orgiitsel yapmin belirlenmis olmasma karsin fonksiyonel ve tibbi

iliskiler degisik durumsal gruplarda siirdiiriilmektedir. Hiyerarsik yapinin hemen
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biitiin hastanelerde aksi sdylenmesine ragmen oldukg¢a belirgin ve kati oldugu
gozlenmistir. Zincir hastaneler dahil merkezi yonetimin giinliik islemler {izerinde
kontrollerinin etkinligi saptanmustir. Ozellikle ydnetim kademelerinde ¢ok toplanti
yapildigi, genellikle haftada bir genis katilimli yonetsel ve tibbi toplantilar
diizenlendigi goriilmiistiir. Grup hastanelerinde ayda bir genel degerlendirmeler

yapilmaktadir.

Se¢im’in (43) hastane yonetimine iliskin eserinde hastanenin Bashekim,
Bashemsire ve Idari Isler Miidiirinden olusan bir hastane konseyi tarafindan
mistereken yonetilmesi onerilmektedir. Bu konseyin uygun olabilecegi, kararlarin

tibbi eksende verilecegi degerlendirilmektedir.

Jamison ve ark.nin (101) Diinya Bankasi tarafindan yayimlanan eserinde yer
alan; Preker, McKee, Mitchell ve Wilbulpolprasert’in  ortak c¢alismasinda da
belirtildigi gibi, hastanelerin hasta tedavi ve bakim sorumluluklarinin yani sira egitim
arastirma, toplumsal faaliyetleri destekleme, hatta yerel is olanagi yaratma gibi ¢ok
cesitli ve degisken gorevleri vardir. Ayrica Hastaneler ikinci, tiglincii basamak saglik
birimleri olmasina karsin ¢ogu kez ihtiyaci oldugu tedavinin daha basiti ya da
karmasigr i¢in hastalar hastaneye basvurmaktadir. Bunlar1 uygun sekilde
yonlendirebilmek i¢in bir nevi “durum yoneticilerine” ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir
baska zorluk, hastanelerde talep edilen hizmetin hizla gesitlenmesi ve kurulmus olan
hastane organizasyonlarinin degisim zorlugudur. Bu c¢alismada da Shortell ve

Kaluzny’den aktarildig1 gibi; hastaneler diger kurumlardan gok farklidir:
e Sonugclar1 tanimlamak ve 6lgmek zordur.
e Yapilan isler diger kurumlara kiyasla ¢cok degisken ve karmasiktir.
e Yapilan ¢ogu islem acildir ve kolaylikla ertelenemez, geciktirilemez.

e Hatanin bedeli ¢ok agir olabilir.

e islemler farkli ve oldukca bagimsiz gruplarca yerine getirilir ve iist diizey

esgiidiim gerektirir.
e Hastanede yapilan islemler 6zel yetenek ve egitimler gerektirir.

e Calisanlar islerinin ehli profesyonellerdir ve mesleklerine kendi kariyerlerine

bagliliklart kurumlarina olan bagliliktan daha yiiksektir.
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e Tibbi personel 6zellikle de hekimler lizerinde sinirli kontrol vardir, genellikle

onlar yaptiklari islerden kendileri sorumludur.

e Tibbi ve idari sorumluluk kanallar1 siklikla esgiidiim, hesaplama ve gorev

alanlarinda karigiklik yaratir.

AMA (American Medical Association)’nin (64) degerlendirmesi de ““ entegre
liderlik” onermektedir. Basarili bir saglik entegre liderligi hekim ile idari yoneticinin
karsilikli giiven esasina dayali maliyet distiriicti, kalite artiric1 ve riskleri azaltici
islevsel eylemleri gerceklestirebilecek yetenek ve kapasitede olmasina baghidir. Bu
sistemde basar1 tim yoOnetim kararlariin hekim ve idari yoneticinin birlikte almasi

€sasina dayamr.

Beckham, Berry ve ark.nin (102) calismasinda da hekimlerin stratejik
yonetim timine katilmasinin, tibbi konularin idari boyutlarin1 dikkate alinmasinda

karsilikl1 yarar olacagi belirtilmektedir.

Goriisiilen  yoneticilerin  tiimii  etik degerlere ¢ok 6nem verdiklerini
belirtmistir. Kiyak ve ark.nin (103) yaptiklari arastirmada etik liderlik, hastane
yoneticilerinde en ¢ok tercih edilen liderlik tipi olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada
saglik yonetimi egitimi almis yoneticilerin daha doniisiimcti, yeniliklere agik liderler

oldugu da ortaya ¢ikmasi ¢caligma bulgularini desteklemektedir.

Boylesine karisik ve degisken isleri yiiriitebilmek i¢in degisik yonetim arag
ve usullerinin kullanilmasi olagandir. Genellikle aninda ¢6ziim bulmak zorunda olan

yoneticilerin stratejik davranmasi olduk¢a zordur.

Katilimcilardan bir birini tantyan ayn1 anlayista olan tibbi ve idari sorumlular,
direktorler uyum icinde calistiklarini ifade etmistir. Anlayis birligi icindeki tibbi ve
idari direktorlerin bir iist yonetici ile beraber uyumlu ve basarili calisabilecegi
degerlendirilmektedir. Hastane yonetiminin tibbi direktorliik ve idari direktorliikler
olarak bir iist yOneticiye baglanmasinin, hekim ve idari yoneticinin birlikte Karar
aldigi, entegre bir liderlik, hastane konseyi gibi modellerin uygulanmasinin uygun
olacagi disiiniilmektedir. Hastane orgiit yapilarinin matris bir karakterde olmasi,
esglidiimiin saglanmas1 i¢in ¢ok sayida kurul olmasi ve sik toplant1 yapilmasi

olagandir.
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Iki hastane disinda stratejik planlama agiklamas1 yapilmamus, goriisiilen diger

dokuz hastanede stratejik planlamaya pek 6nem verilmedigi saptanmustir.

Bir zincir hastane yoneticisinin ifadesinin diger hastaneler icin de gecerli
oldugu disiiniilebilir: “En énemlisi stratejik planlama eksikligi, kitabi anlamda
vapilmiyor, kisi bazli yapilyyor. Ya da patron bazda gidebilir. Ben bura igin
soylemiyorum, patronun iki dudagimin arasinda karar alinabiliyor. Kararlar
degisebiliyor. Stratejide uzun vadeli olmasi gereken seyler, daha kisa vadeli
olabiliyor. Eskiden biiyiik balik kii¢iik baligi yutar derlerdi, simdi hizli balik kii¢iik
balig1 yutuyor. Hizli olmaniz, biiyiik sirket olmaniz iyi olmanizi gerektirmiyor. Hizli
olmaniz teknolojik de olmanizi gerektiriyor. Bir makalede CEO'larin 6miirleri onceki
yvillara gore daha uzun olmadigr ig¢in onceki yillarda CEO' lar 15 — 20 yil
calisirlarmis sirketlerde ve uzun vadeli hedefler belirlerlermis. Su an ki CEQO’larin
omrii 5 — 10 yula suirli oldugu igin kendilerini korumak icin daha kisa vadeli
stratejiler yapiyorlarmis. Artik daha kisa vadeli seyler yapilyyor. Stratejiler
belirleniyor, Tiirkiye'de ozellikle saghk sektorii ¢cok oynak bir zemin oldugu igin,
kamudan dolayi, orada degisebiliyor her sey. Yatuimsa farkli, hizmetse farkl,

donemsel stratejiler yapabiliyorsunuz, o yiizden ¢ok kitabi olmuyor isler”.

Perera ve Peiro’nun da (104) belirttigi gibi hastanelerde stratejik planlamaya
gerek vardir, planlama CEO veya {ist yonetimin gérevi olup vazgecilemez. Daha ¢ok
sey talep eden ve daha iyisine, ucuzuna yonelmeye hazir hastalarin giderek artmasi,
profesyonel ve tecriibeli rakip hastanelerin ¢ogalmasi, kaynaklarin kisitli olmasi,
hizmet odakli yaklagimdan hasta odakli yaklasima geciste ne yaptiginizdan ¢ok nasil
yaptiginizin onem kazanmasi ve hastanenin boyut ve karmasikligi stratejik

planlamay1 gerekli kilmaktadir.

Soylu ve lleri’nin ¢alismasinda (51) ; bir {iniversite hastanesi yoneticilerine
yapilan ankette: stratejik planlama yapilip yapilmadigi ile ilgili soruya %68 oraninda
“evet” ve “kesinlikle evet” yaniti gelirken %32 oraninda “kismen” ve “hayir”
yanitlar1 gelmistir. Bu durum misyon ve vizyon sorusunun yanitlarina paralellik
gostermektedir. Kurumda yonetici pozisyonunda calistig1 diisiiniilebilecek personelin
yaklasik Tticte biri stratejik planlama yapilmadigini diisiinmektedir. Caligmada

stratejik planlama yaptigini ifade edenler ayrintiya girememistir. Belirtilen stratejik
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planlarin da kamudaki sik degisiklik ve miidahaleler nedeniyle uzun siireli olamadigi

ifade edilmistir.

Hastane yonetiminde gorev alan personelin saglik yonetimi alaninda egitim
almis profesyonel yoneticiler olmasina 6nem verilmege, egitimin siirekli kilinmasina
yonelik genel bir anlayis oldugu saptanmistir. Yetismis personel almak tiim o6zel
hastaneler icin tercih edilen bir yontem olmustur. Grup hastaneleri personelin
varhigim1  siirdiirebilmek amacim1 da tasiyacak sekilde kurumsal egitimler

diizenlemektedir. Kiiglik capli uyum egitimleri tiim hastanelerde verilmektedir.

Calismaya katilanlarin  ortak goOriisi  olan hastanelerde  yonetimin
profesyonellesmesi  stratejik  yonetimin uygulanmasini  ve kurumsallagsmay1
kolaylastiracaktir. Saglik Bakanligi 2006 yili kayitlarina gore Tiirkiye’de faaliyet
gosteren 332 06zel hastane yoneticisine, Sahman, Isik ve Tengilimoglu (105)
tarafindan  anket  uygulanarak  yapilan  bir  arastirmada;  yOnetimin
profesyonellesmesinin kurumsallagma iizerinde yiiksek diizeyde pozitif bir iligkisinin
oldugu tespit edilmistir. Yonetimin profesyonellesmesinin, kurumsallagsma tizerinde
olumlu etkiler yaratarak, kurumsallagmaya saglikli bir sekilde gegilmesini

saglayacagi sonucuna ulasilmistir.

Saglik yonetimi alaninda birgok {iniversitede lisans ve lisansiistii diizeyde
egitim verilmesi ve bu alana yonelik egitim kurumlarinin her gecen giin artmasi
profesyonellesmeye verilen Onemin g¢ogalmasinin bir gostergesidir. Profesyonel
yoneticiler ile kurumsal gelisimin daha akilct ve verimli gerceklesecegi

degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin tamami elektronik bilgi sistemlerinin ¢ok gelismis oldugunu ve
birimler aras1 esgiidiimiin dijital ortamda gergeklestirdiklerini ifade etmektedir.
Yoneticiler bilgi sistemleri araciligiyla hemen her giin her faaliyetten haberdar
olabilmektedir. Hem esgiidimde hem de hasta ve hasta yakinlarindan alinan geri

beslemelerde telefon ve bilgisayar etkin olarak kullanilmaktadir.

Isik ve Akbolat (106) tarafindan yapilan ¢alisanlarin hastane bilgi sistemini
kullanmalarina yonelik arastirma sonuglarina gore; saglik ¢alisanlarinin  ofis
programlari, isletim sistemleri ve bilgisayar donanimi konularinda daha yetkin

goriinmelerine karsilik, veri tabani, network ve ses kayit dinleme cihazlar
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konusunda daha smirli bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Saglik calisanlarinin
cogunlugu kendilerini HBS’ni kullanma konusunda kendilerini yeterli (%60,3) ve
kismen yeterli (%23,3) gormektedirler. Saglik ¢alisanlarinin biiylik ¢ogunlugunun
(%64,3) HBS konusunda hizmet ici egitim aldiklar1 belirlenmistir. Ozellikle
calisanlarin bilgi sistemi konusunda kendini yeterli gérmesinde bu konuda egitim

almalariin etkisi vardir.

Lee, McCullough ve Town (107) tarafindan yapilan arastirmada, hastanelerin
sahiplik ve biiyiikliigline bakilmaksizin, hastane elektronik bilgi sistemlerinin hastane

verimliligini artirdig1 saptanmistir.

Yapilan c¢alismada da son derece karmasik ve emek yogun bir kurum olan
hastanelerde, degisen ve gelisen teknolojiye paralel olarak elektronik bilgi
sistemlerinin etkin olarak kullanildig1 goriilmistiir. Hastaneler i¢in hem idari hem de
ozellikle tibbi bilgi kullanimi i¢in uygun tasarlanmig elektronik bilgi sistemlerinin

onemli ve gerekli oldugu degerlendirilmektedir.

JCI denetiminin “saglik turizmi”, Saglik Bakanligi ve kamu denetimlerinin
var olma icin gerekliligi tiim hastanelerce kabul edilmesine karsin denetimlerin
¢oklugu, etkinlik ve 6nemini azaltir olmustur. Hastaneler degisik bakanliklara bagl

farkli denetim birimleri tarafindan degisik zamanlarda, sik sik denetlenmektedir.

Saglik bakanliginin yaptigi denetimler JCI denetimleri ile %90-95 oraninda
uyumlu hale gelmistir. Ancak bu denetim esaslarinin, genel kaniya uygun olarak
JCI’dan daha sik degistirilme tehlikesi her zaman var olacaktir. Bu da saglik
kurumlarinda etkin bir stratejik denetim uygulanmasini engelleyecektir. Hele Ki
“kamu”yu rakip ve tehdit géren 6zel hastanecilikte uzun vadeli ve genis kapsamli bir

denetim ve degerlendirme siireci tartigmali olacaktir.

Hasta ve hasta yakinlarimin memnuniyet dereceleri ¢esitli geri besleme
yontemleri ile alinmakta ve sistemde diizeltmeler yapilmaktadir. Tiim katilimcilar

hastanelerinde uygulanan hasta takip sistemlerine ¢ok dnem verdiklerini belirtmistir.

Biiber ve Bager (108) tarafindan bir iiniversite hastanesinde yapilan arastirma
sonucunda da; hasta memnuniyeti i¢in hastane ¢alisanlarinin hepsinin ayn1 sekilde ve

oranda duyarlilik géstermesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Doktor ve hemsirelerin yani
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sira diger hastane personeli olarak siiflandirilan sekreter, saglik teknisyeni, danisma
gorevlisi ve gilivenlik gorevlilerinden olusan grubun davranislari da hasta
memnuniyetine direk etki eden konulardir. Ayrica hastanenin altyapr ve teknik
imkanlarinin iyiligi de hasta memnuniyetini artiran unsurlar arasindadir. Hastaneler
acisindan fiziksel ortam, hastanin saglik hizmetlerini satin alma kararinin vermesinde
ve satin aldig1 hizmetlerden memnun kalmasinda hatta hizmeti tekrar satin almasinda

onemli bir faktordir.

Karakog’un ¢alismasinda (109); hastalarin hastane segimlerini belirleyen
etmenlerin lisansiistii hastalar i¢in tedavi disinda hastanenin fiziki kosullarinin,
ulagim faktoriinlin hastanenin ve hekimin taninmigliginin daha fazla 6nem arz ettigi
buna ragmen daha diisiik seviye egitim diizeyindeki hastalarin tedavinin anlasilirligs,
haberlesme diizeyi ve personelin yardimma daha c¢ok ihtiyact oldugu sonucuna
varilmigtir. Hastaneyi tercih edip gelen ve 6zel saglik sigortasina mensup hastalar,
daha ¢ok doktor tavsiyesi i¢in gelmekte ve 6zel muamele goérmek istediklerinden
bekleme siiresi, haberlesme sistemi, personel tutumlar: gibi igsel faktorlerden daha
cok etkilenmekte ve ticret faktoriiniin hastalarin hastaneden beklenti diizeyini paralel

olarak etkileyip artirdig1 diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

JCI akreditasyonu almis 6zel hastanelerin stratejik yonetim yaklagimlarinin

incelendigi bu arastirmada varilan sonuglar asagida sunulmustur:

e Stratejik yoOnetim tabiati geregi genis kapsamli, uzun vadeli, degisimlere
uyum saglayabilen ve gelecegi hedefleyen bir yonetim tarzidir. Saglik
hizmetleri olduk¢a karmasik, ani ve hizla degisen teknoloji ve dis c¢evresi
nedeniyle bir¢ok kararin pragmatik olarak alindigi bir iiretim sistemidir.
Dolayisiyla, 6zel hastanelerde stratejik saglik yonetimi uygulamalarini hayata

gecirmek zordur.

e JCI akreditasyonu hastanelerin  stratejik  yOnetim uygulamalarina
yonelmelerinde olumlu yonde etki yapmaktadir. Bunun 6nemli bir nedeni,
hastanelerin  akreditasyon standartlarina ulasabilmeleri i¢in yOnetim
uygulamalarini stratejik bir anlayigla diizenlemeleri geregidir. Katilimcilar bir
stratejik planlar1 oldugunu ifade etmistir, ancak bunu JCI denetimlerinin bir
kosulu olarak yerine getirdiklerini belirtmiglerdir. Stratejik hedef olarak

genellikle yatirimcinin degerlendirmesinin esas alindigini ifade etmislerdir.

e Devlet kurumlarmin sik¢a degisen karar ve uygulamalarinin, hastanelerde

stratejik yonetimi tam olarak uygulanabilir olmaktan ¢ikardigi belirtilmistir.

e SGK’nin gercek¢i olmayan maliyet muhasebesi uygulamalari, 06zel

hastanelerin maliyet hesaplamalarinda sorun yaratmaktadir.

e Ticari dislincelerle hastane kurmak amaci, ¢ogunluk katilimcinin amaci
olmustur. Katilimcilar, iki hastanede yatirimcilarinin yaslanan ailelerinin
saglik ihtiyacini, iki yatirimeimnin ise bilimsel hastaneyi amaglayarak saglik

sektoriine girdiklerini ifade etmistir.

e Hastane konus yeri se¢iminde niifusun yogun oldugu veya yogunlasacagi

gelisime acik bolgeler ve ulasim olanagi en belirleyici etken olmustur.

e  Stratejik yonetimin ilk agsamasi olan stratejik analiz konusunda dis ve i¢ ¢evre
analizlerinin yapilmasinda sadece SWOT analizinden yararlanildigi

saptanmistir.
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Ozellikle hekimler olmak iizere hastane personelinin niteligi ve teknolojik
yetkinlik, hastanenin tstiinliigii olarak goriiliirken, hekimlerin yonetilmesi ve
esgiidiimiiniin zorlugu disinda zayif taraf pek belirtilmemistir. Uluslararasi
hastanelerle is birligi ve sektordeki deneyim de dstiinlik olarak
degerlendirilmektedir. Zincir hastane yapilanmasiin kaynaklarin dagitilmasi
kolayligt yaninda merkezi yapmin sorunlara miidahaleyi geciktirdigi

saptanmistir.

Saglik turizmi ve ozellikli tibbi gelismeler firsat olarak gortiliirken, SGK ve
Saglik Bakanliginin sik¢a degisen diizenlemeleri tehdit olarak goriilmektedir.

Teroriin saglik turizmine olumsuz etki yaptig1 da dile getirilmistir.

Genel olarak gergekg¢i bir fizibilite raporu hazirlanmadigi diisiiniilmektedir.
Bir katilimci kredi almak igin fizibilite yaptirirken, bir katilimci da kredi

kullanmadigi i¢in fizibilite raporuna gerek duymadiklarini ifade etmistir.

Onkoloji tiim hastanelerin yoneldigi bir alan olurken dal hastaneciligine de

artan bir yonelim vardir.

Stratejik plan konusunda bir katilimcr hari¢ katilimeilarm hepsi stratejik
planlari oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu plani aragtirmaciyla paylasan
sadece bir kisi olmus, digerleri planlart oldugunu ve her yil revize ettiklerini
belirtmekle yetinmislerdir. Hastane yoOnetimleri belirsiz bir zamanda
degisebilen kosullara uyum saglamak icin daha kisa vadeli ¢ozlimler iiretmek
zorunda kalmaktadir. Bir yildan uzun siireli planlama yapilamamaktadir,

yapilanlarin da islemedigi ifade edilmistir.

Vizyon tanimlamalarinda “referans merkezi olmak™ gibi kliselere rastlandig:

gibi “tercih edilen”, “en 1yi saglik hizmeti veren” ifadeler de yer almaktadir.

Vizyon ve misyon ifadelerinin biri birine ¢ok yakin oldugu saptanmuistir.

Stratejik kararlarda biiylime ve iiniversite hastanesi olmak yoniinde bir egilim
yaygindir. Universite kurma ya da bir iiniversiteye afiliye olma konusunda
genel bir istek oldugu goriilmistiir. Yurt disina agilim da tizerinde durulan

konulardandir.
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Hastanelerin ~ yonetim  stratejilerini  asil  olarak  sahipler/kurucular
belirlemektedir. Bazi hastanelerde strateji belirleme gruplar1 olsa da

genellikle sahiplerin niyetleri esas alinmaktadir.

Biiytlik hastanelerde daha ¢ok yonetim egitimi almis tip kokenli yoneticilerin
tepe yonetiminde yer aldiklar1 gézlenmektedir. Yapilan goriismelerde gerek
yoneticilerin gerekse yardimcilarinin saglik yonetimi egitimi almaya

yoneldikleri gérilmiistiir.

Hastanelerin verdigi saglik hizmetlerinin 6zelligi nedeniyle hiyerarsik yapi
disinda konu bazli kurullar olusturulmustur. Tiim hastanelerde bu kurullarin

gorevlerinin tanimlandig1 ve enformel bir yapilanma olmadig1 saptanmuistir.

Katilimcilar egitime 6nem vermektedir ancak egitim faaliyetleri operasyonel
birim yerine insan kaynaklar1 birimlerince yonetilmektedir. Egitim
gereksinim analizlerinin icract birimlerce degil insan kaynaklar1 birimince

diizenlendigi goriilmiistiir.

T1p alanindaki siirekli ve hizli gelisen teknolojiye paralel olarak bilgideki bas
dondiiriicii degismeler, gerek doktor ve hemsirelerde gerekse diger saglik
personeli icin etkin ve devamli egitimi vazgegilmez bir gereklilik olarak
ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak iilkemizde saglik yonetimi egitimi konusunda

yeterli kurum oldugunu séylemek de zordur.

Bir hastanede kurumsal hafiza olusturmaya yonelik “deneyim ofisi”
kuruldugu ifade edilmistir. Katilimci, tibbi olaylarin kayitlarinin gergekei

olarak kayit altina almanin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

Bir katilimcimin “gok hastasi olan hekim”in tercih edildigini belirtmesi ilging

gelmistir.

Tam olarak uygulanabilen bir stratejik plana, kuruma 6zgii hale getirilerek
benimsenmis vizyon ve misyona rastlanamamistir. Saglik politikalarini
belirleyen otoritelerin siklikla degisen uygulamalarina uyum saglamak uzun
vadeli planlamay1 aksatmaktadir. Tibbi alandaki bilimsel ve teknolojik
gelismelerin ¢ok hizlandig, verilen her hizmetin kamu ve toplum tarafindan
ayrintili ve etkin denetlendigi, hastalik degil hasta odakli olmak gerekliliginin

yani sira hasta yakinlarinin da dikkate alinmasinin 6nem arz ettigi
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diistintildigiinde saglikta stratejik yonetim yaklagiminin uygulanamayacagi,
saglik hizmetlerindeki yonetimin anlik sorunlara ¢dziim bulucu pragmatik,
daha c¢ok denetim agirlikli ve kisi odakli olmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir.

Oneriler

Saglik kurumlarinda yonetim; c¢ok fazla belirsizlik ve ayrintt olmasi, konu
insan sagligt oldugu icin diger alanlardaki gibi risk almanin miimkiin
olmamasi nedeniyle hasta odakli olmanin yani sira kisi odakli olmalidir.
Hastalar ve yakinlar1 kadar tiim saglik calisanlarina 6zen gosterilmeli, insan
hayatinda hatanin kabul edilemeyecegi dikkate alinarak herkesin sagliga

olumlu katkis1 saglanmalidir.

Hastaneler i¢in SWOT analizi yapilirken stratejik boyutta daha genis
yaklagilmasimin, tim saglik sektoriiniin analizi dikkate alinarak hastaneye

yansimalar1 lizerinde degerlendirme yapilmasi daha yararli olacaktir.

SGK’nin gercekei olmayan maliyet muhasebesini yeniden degerlendirerek,
0zel hastaneleri maliyet baskisindan kurtaracak diizenlemeler yapmasinin

uygun olacagi degerlendirilmektedir.

Hastaneler kolayca anlasilabilecek, herkes tarafindan ulasilabilecek ve tiim
personel tarafindan paylasilabilecek, miimkiinse her kademenin katilimu ile

olusturulan Vizyon, Misyon ve Degerlere sahip olmalidir.

Vizyon gelecekte ne olmak istendiginin, ulagilabilir bir hayalin ifadesi
olmalidir; “bolgesinin en iyi hastanesi olmak”, “ en iyi 5 hastane arasina
girmek” gibi.

Misyon giiniimiizde ne olundugunun ifadesi olmalidir: “etik, glivenilir saglik

% <¢

hizmeti sunmak”, “nitelikli saglik hizmeti vermek” gibi.

Temel degerlerde etik, giivenilir, kisi ve hasta haklarina saygili ve saydam

olmak esas alinmalidir.

Stratejik planlama olabildigince genel boyutta yapilmali, ulagilabilir hedeflere

yonelik kisa vadeli planlar yapilmalidir.
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Hastaneler; saglik hizmetlerinde gerek bilim ve teknolojik gelismeler gerekse
toplumdan yiikselen daha iyi hizmet talebine yanit verebilmek ve ayakta
kalabilmek i¢in tiim saglik personelinin yani sira tim hizmet sunucularin

kalitesini stirekli gelistirmelidir.

Saglik konularina ve yonetime daha yatkin olabilmeleri icin hastane

yoneticilerinin saglik yonetimi egitimi almalar1 ¢ok yararli olacaktir.

Hastane yonetimleri teknolojik yetkinliklerini akilc1 bir sekilde yonetmeli,
yeni gelismeleri etkinlikle kullanima sokabilmelidir. Calisanlara hastane
bilgi sistemini kullanma konusunda egitim verilmesi, hizmetin siirekliligi ve

verimliligi a¢isindan 6nemli goriilmektedir.

Hastanelerin verimlilik ve etkinligini artirmak i¢in siirekli egitim esas
alinmalidir. Egitim gereksinimi insan kaynaklar1 birimince degil operasyonel

birimlerce belirlenmeli ve yonlendirilmelidir.

Yoneticiler, sagliga goniil vermis tip kokenli veya saglik yonetimi egitimli

kisilerden secilmelidir.

Hastaneler ile saglik yonetimi alaninda egitim veren lniversiteler arasinda
igbirligi yapilmali, yonetim kademelerinde saglik yOnetimi egitimi almig

kisiler istthdam edilmelidir.

Idari ve destek birimleri ile tibbi birimlerin ydnetimi ¢ok koordineli bir
sekilde ayrilmali, herkes kendi uzmanlik alaninda etkili olmali ama birbiriyle
yakin temas ve uyum i¢inde ¢alismali, elektronik ortamda saglanan esgiidiim

caligma ve sosyal ortamda da siirdiiriilmelidir.

Insan sagligindan daha dénemli bir sey olamayacagindan hareketle denetim ve
egitimin ¢oklugu her seye karsin olumlu karsilanmali ancak daha bilingli

diizenlenmelidir.

Hastanelerin var olabilmesi ve gelisimi igin, geri bildirim sistemleri ¢ok etkili
kullanilmahdir. En iyi tavsiye edici ya da dis degerlendiricinin “memnun
olarak tedavi olmus Onceki hasta” oldugu bir gercektir. Sadece hekim ve
hemsireler degil hastane i¢indeki herkesin davranisi hasta memnuniyetini

etkileyecektir.

161



Saglik hizmet kurumlarinda, hastanelerde kaliteli saglik hizmetlerinin

verilmesini saglayici bir kurum kiiltiirii olusturulmalidir.

Saglik turizminde kamu, 6zel hastanelere rakip degil uluslararasi piyasaya

kars1 isbirligi yaparak yonlendirici olmalidir.

SGK’nin gergekei olmayan maliyet muhasebesini yeniden degerlendirilmeli

ve 0zel hastaneleri maliyet baskisindan kurtaracak diizenlemeler yapilmalidir.
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EKLER

EK-A: Derinlemesine Goriisme Sorulari

ARASTIRMA KONUSU: ULUSLARARASI AKREDITASYON ALMIS
HASTANELERIN STRATEJIK YONETIM SISTEMLERININ INCELENMESI:

Merhaba, adim Tarik Ozkut. OKAN U. Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Saglik
Yonetimi Doktora Ogrencisiyim. Uluslararas1 akreditasyon almis hastanelerin
stratejik yOnetim sistemlerini inceleyerek genel bir model olusturmak amacl
arastirma yapiyorum. Sizin hastaneniz de Joint Commission International (JCI)
tarafindan sizin bagvurunuzla akredite olmus bir hastane oldugu ig¢in sizinle
goriismek istedim. Tez damigmanim Prof. Dr. Mithat KIYAK Okan Universitesi
Rektor Yardimcisidir. Ayrica Prof. Dr. Semih BASKAN ve Yrd. Dog. Dr. Erding
UNAL calismamda destek olmaktadir.

Gorligmemize gegmeden Once, gorlismemizin gizli oldugunu, siz izin
vermedikge isminizi, kurumunuzu ve unvaninizi kullanmayacagimi sadece

kodlayacagimi bilmenizi isterim.

Baglamadan Once benden sormak istediginiz soru ya da dile getirmek

istediginiz bir konu var m1?

Konugmalarimiz1 kaydetmek istiyorum, sizce bir sakincast var mi?

Istemediginiz takdirde bu bilgileri silebiliriz.

Yoneticiligini yapmis/yapmakta oldugunuz Hastaneniz ve sizinle ilgili

asagidaki sorular1 yanitlamaniz dilegiyle... Saygilar sunarim...
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Oncelikle sizi biraz tanimak istiyorum:

Adiniz soyadimiz:

Uzmanlik alaniniz:

Yonetim ile ilgili egitim aldiniz mi1?

Ne zamandan beri yoneticilik yapiyorsunuz?

Bu hastanenin kurulus agamasinda m1 yoksa daha sonra mi1 géreve basladiniz?

Neden yonetici oldunuz?

Saglik Politikalar1 hakkinda kisisel goriislerinizi kisaca aciklar misiniz?
Simdi izninizle tezimle ilgili sorulara geciyorum:

1. Hastanenizin kurulus calismalar: nasil gerceklesti?

e Hastanenizin kurulus asamasinda bir analiz yapilmis mi1? Cevrenizdeki
saglik kuruluslarim1 nasil degerlendirdiniz? (Durum analizi, i¢ ve dis

analiz)
e Hastanenizin kurulus amaci nedir?(Amacg)

e Bir fizibilite raporu yaptirildt mi1? (Fizibilite Raporu ( Firma/bireysel,
i¢/dis))

e Hastaneniz i¢in nasil bir vizyon ve misyon belirlediniz?(Vizyon-Misyon)

e Hastanenizin tiim faaliyetlerinde dikkate aldigimiz temel degerler

nelerdir? (Temel degerler)
e Konum yerinizi belirlerken neleri géz oniine aldin1z? (Yer se¢imi)
e Hastaneniz neden ....yatakl1? (Olgek belirleme)

e Hangi alanlarda saglik hizmeti vermeyi diisiiniiyorsunuz? Neden? (Saglik

hizmet tiirleri)

172



Kurulus asamasinda SWOT analizi yaptiniz mi? Sonuglarini

degerlendirir misiniz? (SWOT analizi)

Bir stratejik planiniz var m1? Varsa agiklar misiniz? Kim yapt1? (Stratejik

Plan)

Stratejik planinizi nasil yiiriitiiyorsunuz? Bagl kaliyor musunuz? (Temel

ve alt stratejiler)

2. Su andaki yonetim anlayisinizi organizasyondan baslayarak konusabilir

miyiz?

Organizasyon semanizi aciklar misimiz? ( Orgiit yapisi)

Organizasyonunuzda enformel yapilanma var mi? Enformel yapilarin

etkinligini nasil degerlendiriyorsunuz? (Enformel yapilar, etkinligi)
Grup karar organlar1 var m1?

Hastane yonetimini etkileyen ya da daima dikkate aldiginiz cevre

etmenleri nelerdir? (Cevresel etmenler)

Insan kaynaklar1 secim ve ydnetiminde profesyonel bir kurumdan destek

aldiniz m1? (Insan kaynaklari (Segim, i¢/dis kaynak, egitim))

Sizce sakincasi yoksa hastane yoOnetimindeki temel ilkeler nelerdir?

(Yonetim ilkeleri)
Ne siklikta ne tiir toplantilar yaparsiniz?

Teknolojik yetkinliginizi nasil goriiyorsunuz? Kagitsiz hastane hedefinde

neredesiniz? (makine parki- MR; X-ray) ,(yonetisim-yonetim teknolojisi)

3. Temel ve fonksiyonel stratejileriniz nelerdir?

Hizmet tiretimi.

Teknoloji
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e Pazarlama
e Insan kaynaklari

4. Verdiginiz stratejik kararlardan ornekler verir misiniz?( Biiyiime ile

ilgili, pazarlama, teknoloji kullanimi, uzmanhk alana...)
e Gergeklesenler?
e Gergeklesmeyenler?
e Nedenler?

5. Hastane cok hareketli aym anda birc¢ok istek ve onceligin ortaya c¢iktigi

bir yapi, nasil bir esgiidiim sisteminiz var? (Esgiidiim)
e Bolumler arasi koor.(lab-dr), (radyoloji-servis),(servisler arasi)

e Yonetsel esgiidim (Dr.-hasta, Dr.-hemsire, Dr.-yonetici, yOnetici-

hemsire, hasta-refakatgi)
6. Yonetici olarak kendinizi nasil ifade edersiniz?
o Karizmatik,
e Doniisiimcti,
o Etik,
e Demokratik.

7. Nasil bir denetim/degerlendirme sisteminiz var, anlatir misimiz? Geri

besleme nasil gerceklesiyor?
e Denetim yapimizi agiklar misiniz? (kisi/komite)
e Ne tiir denetim araglari/yontemleri kullaniyorsunuz?

e I¢c degerlendirmeleri nasil yapiyorsunuz? Dis degerlendirme

kullantyor musunuz?
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En son denetleme raporundaki belli basli eksiklik ve bunlara yapilan

islemleri agiklar misiniz?

Ameliyat Olim orani/kaba oliim orani/enfeksiyon Kkontroli gibi

istatistiki bilgileri paylasabilir miyiz?

Geri besleme sisteminiz nasil ¢alisiyor? (Hasta ve ¢alisan memnuniyet

anketleri)

8. Hastanenizde egitime ne kadar 6nem veriyorsunuz?

Egitim gereksinim analizi yapiliyor mu?

Kurum i¢i hangi alanlarda kurum disi hangi alanlarda egitim

diizenliyorsunuz?

9. Hastanenizi tip diinyasina ve halka nasil tamtiyorsunuz? Pazarlama

politikamizdan s6z eder misiniz?

Tibbi alandaki ulusal ve uluslararast basarilarinizdan s6z eder

misiniz?

Ulusal ve uluslararas: hangi Tip orgiitlerine iiyelik ya da katiliminiz

var?

Sakincas1 yoksa ortalama aylik hasta sayisin1 ayaktan ve yatakta

olarak 6grenebilir miyim?
Sizce hastanenizin 6ne ¢ikarilan/gikan 6zellikleri nelerdir?

Profesyonel tanitim/ pazarlama destegi aliyor musunuz? Nasil?

10. Tesbihte hata olmaz derler,

Hastanenizi neye benzetirsiniz? Hangi nesne, hayvan, orgiit?
e Eylem,

e Renk.
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e Kendinizi nasil goriirsiiniiz? Kral, emektar...?
e Eylem,
e Renk.
11. Onemli deneyimlerinizden paylasmak istediginiz var n?

12. Eklemek istediginiz bir sey var m?

Cok tesekkiirler...
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EK-B: JCI Akredite Hastaneler / Tiirkiye (2017)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Acibadem Adana Hastanesi / Akreditasyon Tarihi: 25 Eyliil 2010

Acibadem Maslak Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 02 Ekim 2010

Amerikan Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 15 Aralik 2002

Anadolu Saglik Merkezi, Akreditasyon Tarihi: 17 Subat 2007

Ankara Giiven Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 01 Mart 2008

Bahgelievler Hastanesi - Medikal Park, Akreditasyon Tarihi: 14 Kasim 2008
Bayindir Hastanesi, Akreditasyon Tarihi:15 Temmuz 2006

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuvari, Akreditasyon
Tarihi: 20 Ekim 2006

Diinya Go6z Hastanesi, Akreditasyon Tarihi:19 Temmuz 2006
Emsey Hastanesi, Akreditasyon Tarihi:30 Agustos 2014
Fatih Universitesi Sema Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 19 Aralik 2008

Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Akreditasyon Tarihi:26 Haziran
2003

Goztepe Hastanesi- Medical Park, Akreditasyon Tarihi: 22 Kasim 2008
Hacettepe Universitesi Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 21 Ocak 2014
Akademik Medikal Merkez Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 14 Eyliil 2007
Hisar Intercontinental Hospital, Akreditasyon Tarihi: 20 Ocak 2007
Istanbul Aydin Universitesi Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 18 June 2016

Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 23 Agustos
2013

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Hastanesi, Akreditasyon Tarihi:03 Eylul 2016

Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 12 Haziran
2009

Liv Hospital Ulus, Akreditasyon Tarihi: 2014, uzatildi.
Medical Park izmir Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 25 Ocak 2014
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

OB,

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Medicana Istanbul Hastanesil, Akreditasyon Tarihi: 20 Subat 2010
Medipol Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 01 Mart 2014

Medistate Kavacik Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 11 Nisan 2014
Memorial Ankara Hastanesi, Akreditasyon Tarihi:14 Mart 2015
Memorial Antalya Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 31 Aralik 2011
Memorial Atasehir Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 22 Eyliil 2012
Memorial Sisli Hastanesi; Akreditasyon Tarihi: 29 Mart 2002
Neolife Tip Merkezi, Akreditasyon Tarihi: 28Eyliil 2013

Npistanbul Noropsikiyatri Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 20 Ocak 2012
Ozel Doruk Yildirim Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 24 Aralik 2014
Ozel Medline Adana Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 05 Mart 2013
Ozel Pendik Bolge Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 10 Haziran 2011
Ozel Tinaztepe Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 22 Ekim 2016

Ozel Cankaya Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: uzatildi.

Ozel Medicabil Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 29 Mayis 2013

Sifa Universitesi Bornova Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Akreditasyon Tarihi:25 Mart 2011

Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Akreditasyon Tarihi:17 Nisan 2004
Sonomed Medical, Akreditasyon Tarihi: 24 Aralik 2015
Kizilay, Ege Bolge Kan Merkezi, Akreditasyon Tarihi: 29 Ocak 2011

Kizilay, Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Akreditasyon Tarihi:29 Haziran
2007

Kizilay, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Akreditasyon Tarihi:21 Kasim

2013
Yeditepe Universitesi Dis Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 30 Mayis 2009

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 02 Kasim 2007



EK-C: JCI Akredite Hastaneler / istanbul-izmit

1. Acibadem Maslak Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 02 Ekim 2010

2. Amerikan Hastanesi, Akreditasyon Tarihi:15 Aralik 2002

3. Anadolu Saglik Merkezi, Akreditasyon Tarihi: 17 Subat 2007

4. Bahgelievler Hastanesi - Medikal Park, Akreditasyon Tarihi:14 Kasim 2008
5. Diinya Go6z Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 19 Temmuz 2006

6. Emsey Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 30 Agustos 2014

7. Fatih Universitesi Sema Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 19 Aralik 2008

8. Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 26 Haziran
2003

9. Goztepe Hastanesi - Medikal Park Akreditasyon Tarihi: 22 Kasim 2008
10. Hisar Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 20 Ocak 2007
11. Aydin Universitesi Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 18 Haziran 2016

12. Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 23 Agustos
2013

13. Istanbul Mehmet Akif Ersoy Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 03 Eyliil 2016
14. Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 2009

15. Liv Hospital Ulus, Akreditasyon Tarihi:2014, uzatildi.

16. Medicana istanbul Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 20 Subat 2010

17. Medipol Hastanesi, Akreditasyon Tarihi:01 Mart 2014

18. Medistate Kavacik Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 11 Nisan 2014

19. Memorial Atasehir Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 22 Eyliil 2012

20. Memorial Sisli Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 29 Mart 2002

21. Neolife Tip Merkezi, Akreditasyon Tarihi: 28 Eyliil 2013

22. Npistanbul Noropsikiyatri Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 20 Ocak 2012
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ozel Pendik Bolge Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 10 Haziran 2011
Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 17 Nisan 2004
Sonomed Medikal Merkezi, Akreditasyon Tarihi: 24 Aralik 2015

Kizilay, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Akreditasyon Tarihi: 21 Kasim
2013

Yeditepe Universitesi Dis Hastanesi ve Arastirma Merkezi, Akreditasyon
Tarihi: 30 Mayis 2009

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Akreditasyon Tarihi: 02 Kasim 2007
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EK-D: MAXQDA ile Alinan Baz1 Tablolar

Vizyon:

Hastane

Vizyon

H1

“Sagligin merkezi olmak"

“Vizyonu herkes anlamamisti. Eski vizyon “saglikta referans merkezi olmak” diye
geciyordu. “Referans Merkezi” ne demek diye sorunca yanit verilemiyordu. Her
seyde referans merkezi olamazsiniz. Simdi “Sagligin Merkezi Olmak™ diye daha
genel bir ifade kullaniliyor.”

H3

“Uluslararasi klinik verilerle yarisan bir hastane olmak™.

H4

“Tiirkiye’de ve yurt disinda, kalite standartlarimiz1 daima yiikselterek; goz sagligi
alaninda uzmanligimizi ve memnuniyet odakli olma 6zelligimizi korumak, marka
bilinirligimizi arttirmak ve yapacagimiz bilimsel ¢aligma-aragtirmalar ile global
itibar ve referans merkezi olmak.”

H5

“Calisanlarimiz ile birlikte siirekli geliserek, evrensel standartlardaki saglik
hizmeti anlayisimiz ve yarattigimiz bilimsel katkilar ile diinyada referans
gosterilen bir organizasyon olmay1 hedefliyoruz.”

Vizyon misyon mudur, misyon vizyon mudur hep karigtirihir. —bu kadar etkili
Muharrem Bey’in stratejik olarak kritik belirledigi TUS var ya hocam, bu sizin
calismanizda temel bir 6l¢giit var TUS dedigimiz. Talep odakli saglik hizmeti
sunumu.

H6

“Miikemmeliyet odakli ve giivenilir saglikli yasam ortagi olmak”

H7

“Uluslararasi standartlarda saglik hizmeti sunan giivenilir, bilimsel, etik ve hasta
haklarina saygili referans merkezi olmak™.

H8

“Genel ve tibbi ahlak kurallarindan 6diin vermeden kadrosuyla; 1k, cins, din
ayrimi yapmaksizin insan hayatina sonsuz saygi duyarak yetenekli ve deneyimli
kalic1 kadromuzla diinya standartlarinda hizmet veren referans saglik kurumu
olmaktir”.

H9

“Akademik degerlere 6nem veren tibbi kadromuz ve yetkin c¢alisanlarimiz ile
vermekte oldugumuz nitelikli saghik hizmetini siirekli gelistirerek saglik
sektoriindeki sayginligimizi stirdiirmektir”.

H10

“Bireylerin ruh saghigmin korunmasi, iyilestirilmesi ve beyin merkezli tiim
hastaliklarin tedavisinde; basta hasta mahremiyetinin en {ist diizeyde tutulmasi
olmak tizere hasta haklarina saygili ve etik degerlere bagh, tedavi edici
uygulamalarin  yaninda koruyucu hekimligi de benimseyen, iliniversite
igbirlikleri ve uluslararas1 akreditasyon standartlar1 ile uluslararas1 arenadaki
gelismeleri yakindan takip eden bir kurulus olarak, davranis sagligi alanindaki
tedavileri her zaman bir adim ileriye tasimak hedefindeyiz”.

Hi1l

“Saglhigi koruma ve gelistirme bilinciyle; Icerisinde 6gretim iiyelerinin yer aldig1
ekiplerce yiiriitiilen, Hasta ve calisan memnuniyetini temel alan, Istanbul ve
uluslararasi diizeyde referans bir hastane olmaktir”.
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K17

“Vizyon olarak bunu diisiinmiissiiniiz, peki bu gercekci mi? Ornek;
Tirkiye’deki hastanelerin hepsinin vizyonlari neredeyse birbirinin aynidir.
“Diinyada referans merkezi olmak™! Arkadas referans merkezi olmak bu kadar
kolay m1? Kimdir diinyada referans merkezi; Cleveland, John Hopkins, Mayo
Klinik, Ingiltere’den birkag tane sayarsiniz, Fransa’dan bir tane. Tiirkiye’den
atryorum Bostanci’daki bilmem ne hastanesi diinyada referans merkezi? Bunu
bastan konusmak lazim is olsun diye yazmigsa dert etmeyin ama sizden bunu
istiyorsa bir maliyeti var, dyle kolay i degil.”

K18

“Ulkenizde bir SGK var iken vizyon ve misyonunuzu Kendinize gore
ayarlayabilir misiniz? Saglik turizmi bugiinkiiniin 3-4 kati olsaydi bagka bir
vizyonumuz, misyonumuz olur muydu? Bugiin farkli bir 6zel saglik sigortaciligi
olsaydi bir ¢ok sey degisirdi. Ama bizim ana hedefimiz su ° bizim vebalimiz
kapimizi ¢alan ile baslar.” Bize canini her hangi bir sekilde kapimizi ¢alan ve
canin1 emanet eden insani en kisa siirede eski haline hatta eskisinden de iyi hale
getirmek bizim ana hedefimizdir. Gel vatandas gel derdim yok ben zaten kapisi
dolu bir hastaneyim, talebi karsilamakta zorlantyorum. Isiniz dogru yaptiginizda
hasta gibi bir derdiniz olmuyor. Karlilik gibi bir derdimiz oluyor ¢iinkii isinizi iyi
yaptigimizda maliyet ylikseliyor. Ama hasta yogunlugu gibi bir derdimiz
olmuyor.”
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Misyon

Hastane

Misyon

H1

“Yagam kalitesini artirmak icin diinya standartlarinda saglik hizmeti sunmak"

H2

“Hizmetimizi en iyi sekilde kaliteli bir sekilde yapalim, insanlarimizi memnun
edelim, etik degerlere bagli olalim ondan sonra en kaliteli bir sekilde insanlara hizmet
verelim ve saglikta iilkemizi temsil eden bir marka olalim”.

H3

“Insanlarin, sagligmin korunmasi, hastalandiginda ise iyilesmesi i¢in fark yaratan bir
hizmet sunmak”.

H4

“Toplumun her kesimine en yiiksek standartlarda g6z sagligi hizmeti sunmak iizere
diinyada kabul gormiis son teknoloji ve giincel teshis ve tedavi yontemlerini
branglarinda yetkin ve uzman kadromuzla yurt i¢i ve yurt digi hastanelerimizde
uygulamak?.

H5

(misyonun degismesi gerek?) icerisinde onlarin yerlesmis vaziyette zaten.

H6

“Etik ilkelerden asla 6diin vermeden seckin kadrosu ile bilimsel ve teknolojik
gelismeleri takip eden; hasta, hasta yakini ve ¢calisan memnuniyeti odakli, uluslararasi
kalite standartlarinda hizmet anlayisi ile sektérde oncii uygulamalarla fark yaratarak
saglikta diinya markasi olmak”.

H7

“Topluma, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerini sunmak amaciyla; ‘Hastalikta
ve Saglikta Hep Yanmizda’ sloganim1 benimseyerek, hem hasta hemde ¢alisanlarinin
memnuniyetine odaklanmak, kendilerini mesleklerine adamis saglik ¢alisanlari ve
hekimlerin el ele verip birlikte nitelikli saglik hizmeti sunmasini kendimize misyon

edindik”.

H8

“Insanin en 6nemli varlik oldugu bilinciyle, uluslararasi kalite standartlarinda saglik
hizmeti  ireterek  hasta ~ memnuniyetini  {ist  seviyelere  getirmektir”.

H9

“Giincel tibbi yaklagimlar etik ve gilivenilir bir ortamda sunmaktir”.

H10

“Uluslararas1 standartlarda, ¢agdas bilimin 1s18inda, farkli disiplinlerin ortak
caligmast anlayisi ile ilerleyen, saglikta miikemmeliyet merkezi odagiyla, danisanlarin
hayatinda fark olusturan bir saglik kurulusudur”.

H11

“Hastalarimizin kendilerini glivenerek emanet edecegi ve hizmet verdigimiz uzmanlik
dallarinda tercih edilen bir hastane olmaktir”.

K18

“Yarmimiz bugiinden daha giizel olmazsa yarin mutlu olmayacagiz, olamayacagiz.
Onun igin yarina fark yaratmaya calistyoruz. Uriin gesitliligimizi artirmaya
calistyoruz. Tip sansl bir alan siirekli yenilikler ¢ikiyor. Bu yenilikleri monte etmege
calistyoruz. Bazen de yaptiklarinizin yanlis oldugunu gérme sanssizliginiz da oluyor,
biitiin diinya gibi, o zamanda o yanlislarinizdan vazgeciyorsunuz”.
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Temel degerler

Hastane Temel Degerler
H1 “Hastalarimiza odaklaniyoruz.
Hastalarimizin giivenligi temel dnceligimizdir.
Hastalarimizin haklarina saygi duyuyoruz.
Takim galigmasinin giiciine inaniyoruz ve birbirimize odaklaniyoruz.
Topluma ve gevreye Karsi duyarliyiz.
Bilgiyi kullaniyoruz.
Siirekli daha iyiyi ariyoruz.
[liskilerimizin temeli giivene dayaniyor.”

H2 “Bizim genel prensibimiz; 6ncelikle insan1 dnceleyen birinci plana insani koyan
ticareti degil insan1 birinci plana koyan, etik degerlere ahlaki degerlere bagh ve
saglik hizmetini en giizel sekilde gerek yurticindeki insanlarimiza gerek
yurtdisindaki insanlara sunarak iilkemizin bu alandaki temsilini en giizel sekilde
yapmak. Ve bu arada tabii kendi varligini1 da devam ettirmek. Birinci amacimiz ticari
degil. Yani biz gelen hekimlerimize sunu séyliiyoruz; hastaya ne gerekiyorsa onu
yapin ne bir fazla ne bir az. Fazladan tahlil yapmanizi biz istemiyoruz. Gerekmeyen
bir tahlil yapmayin diyoruz. Yani ne gerekiyorsa onu yapin diyoruz. Bunun i¢in de
hatta laboratuvardan size hak edis vermiyoruz diyoruz. Yani niye? Ciinkii lab’ dan
hak edis verdigin zaman hekime ister istemez gereksiz tahlil isteyebilir hastadan.
Sonugta biz isimizi iyi yapmak istiyoruz.”

H4 “Saygi1 : Toplumun farkli kesimlerinden olan tiim hastalarimiza saygili bir sekilde ve
esit standartta hizmet vermek.

Duyarhilik: Hasta ve hasta yakinlarina duyarlilik ve empati ile yaklasarak, en iyi
hizmeti sunmak.

Giiven: Profesyonellik, etik anlayisi ve bireysel sorumluluklarin getirdigi yiiksek
standartlara bagli kalarak, hastalarimizin bize duyduklar1 giivene her zaman layik
olmak.

Ekip Caligsmasi: Tiim ¢alisanlarin kuruma katkilarini ve yarattiklar1 degeri
Onemsemek.

Miikemmellik: Tiim ekibin 6zenli caligmalar1 ve katkilariyla yiiksek kalitede hizmet
sunarak en iyi sonucu elde etmek.

Yenilik: Kurumumuzdan hizmet alan tiim bireylerin yasam kalitelerini, ekibimizin
yaratici fikirleri ve yetenekleriyle daha iist diizeye tasiyarak, yenilik¢i anlayisimizin
devamliligini saglama.”

H5 “ Insana deger veririz, giivenilir olmak 6nceligimizdir.

Sundugumuz her tiirlii hizmet ile fark yaratiriz.
Bilimsel yaklagimlara ve siirekli gelisime inaniriz.
Cevik, hedef odakli ve basar1 azmi yiiksek bir takimiz.
Etik ilkelerimiz ve is ahlakimizla 6rnek gosteriliriz.

Caligmanizda temel bir dl¢iit var TUS dedigimiz, Talep odakli saglik hizmeti
sunumu. Bunun alt basliklar1 ben onu size ¢ikti olarak da verebilirim de doktor
odakli, hasta odaklilik, calisan odaklilik, iletisim odaklilik estetik odaklilik gibi alt
basliklarinda oldugu bir yol haritasi, - her yerde hasta odakliy1z diyorlar biitiin
hastaneler. Ne olmasi gerekliligi kirmizi ¢izgi ile ¢izilip hedef belirlenir. Saglik
sektoriine her gelisme diger sektorlerden gelir, miisteri odaklilik diger sektorlerden
gelir, miisteri odaklilik derken hasta odaklilik, ama hekimlerde bizim miisterilerimiz,
ayn1 zamanda ilk miisterilerimiz, dolayisiyla hekim odakli da olmamiz lazim, hekimi
de mutlu etmemiz lazim. Calisan mutlulugu, etik kurallardan ve 6nce insan olmaktan
geciyor. Tipta etik kurallardan asla 6diin verilmemesi, topluma ve devletine iyi
hizmet edebilen bir grup olmas:.
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H6

“Degerlerimiz
» Diiriistliik * Liderlik
» Takim calismas1 e+ Hasta ve ¢alisan memnuniyeti * Miikemmellik”

H7

“Insan saghgimin korunmasi ve saglhikli yasamin devamini saglamak ilk hedefimizdir.
Bu hedefe ulagmak i¢in hasta memnuniyetini sistemli olarak izleyerek, elde ettigimiz
sonuglari, sundugumuz hizmetleri gelistirmekte kullaniriz.

Hasta haklarina saygili; her tiirlii kisisel bilgiyi en yiiksek glivenlik standartlarina
sahip sistemlerle koruruz.

Sistemimizi siirekli gézden gecirme ve iyilestirme ¢abalarina 6nem vererek; kalite
yonetim sisteminin sartlarini yerine getirir ve etkinligini izleriz.

Calisanlarimizi ilerlemenin ve stirekli iyilestirmenin temel kaynagi olarak goriiriiz.
Bireyin biz olduguna, higbir bireysel ¢abanin takim galigmasinin {izerine gikmamasi
gerektigine inaniriz. Calisanlarimizin yetkinliklerinin arttirilmasina 6nem veririz.
Teknolojik yenilikleri takip ederek teshis ve tedavide oncii uygulamalarin

yapildigi kurumlar arasinda yerimizi aliriz.

Hastalarimizin ve ¢alisanlarimizin diisiincelerini bizlerle 6zgiirce paylasabilecegi
alanlar ve ortamlar olustururuz.”

H8

“Degerlerimiz

Hastalarimiz, yakinlar ve ¢alisanlarimiz i¢in deger yaratmak ve beklentilerinin de
oOtesine gegerek saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak onceligimizdir.
29.08.2016 tarihinde gilincellenmistir.”

H8

“Bu hastanenin kurulus amaci kar amacindan ziyade iist diizey kalitede hizmet
vermek. En yiiksek diizeyde hizmet vermek. Tabi bir siirii hastane var. Istanbul’da
sayilar1 yani A segmentinde hizmet veren hastanelerin sayilari artt1 son yillarda. Cok
ciddi seyler, grup hastaneler olustu. Tabi herkes birbirindeki iyi seyi daha iyi seyler
haline getirip sektorde daha tutunabilir daha iyi hale gelmeye calisiyor.”

H9

“ Hasta glivenligi 6nceligimizdir.

Etkin ve kaliteli hasta bakimi ve tedavisi hedefimizdir.

Tiim uygulamalarimizi etik kurallar ¢ergevesinde siirdiirtiriiz.

Olgiilebilen ve degerlendirilebilen bir sistem ile kendimizi sorgulariz.

Insan kaynagimiza mesleki gelisim ve siirekli egitim olanaklar1 yaratiriz.
Sundugumuz saglik hizmetinde giivenilir ve seffaf olmak, siirekliligi saglamak
toplumsal sorumlulugumuzdur.

H10

“Kaliteli ve ¢agdas saglik hizmetinin takipgiligi, Bir hedeften de 6te hastalarin
hayatlarini iyilestirmeye odakl bir yasam bigimi.”

Hi1l

“Misyon, vizyon ve degerlerimiz dogrultusunda, uluslararasi standartlarda hizmet
veren, hasta ve ¢alisan memnuniyetini en iist diizeyde saglayan, kanita dayali
verilerle siirekli iyilestirmeler yapan, 6grenen organizasyon ve giivenilir saglik
hizmeti sunan bir kurulus olmaktir.”

K18

“Meslegimin etigi ile beraber, kurallariyla beraber, ahlakin, tibbin, dinin yani
kurallariyla beraber kabul gorerek biitiin bunlar1 yapmaya c¢alistim ve yaptim. Ama
insanlarin sagligiyla oynamamak lazim. Basarili olmak istedik. Diinya ¢apinda isler
yapmak istedik. Tabii ki para kazanip sirketlerimizi biiyiitmek istedik. Biitlin bunlar1
yapmanin tek yolu vatandasimiza hizmet etmekti, dogru teshis dogru tedavi
ckonomik tedavi sekilleri tiretmekti bunlari da simdiye kadar basardik ki insanlar bu
kadar hastane i¢inde bizi tercih edip kapimizi ¢aliyorlar.”
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EK-E: Etik Kurul Karan

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karari
Toplant: Tarihi: 22.02.2017
Toplant1 Sayisi: 80
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan) (Katilmad1)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Baskan Vekili)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbast (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gékee Aykol Sahin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 22.02.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliinda toplandi.
Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Saghk Yonetimi Bolimii 6grencilerinden Ugur
Tarik OZKUT’un “Uluslararast Akreditasyon Almis Hastanelerin Stratejik Yénetim
Sistemlerinin incelenmesi: Stratejik Bir Yonetim Modeli” baglikli galigmasi igin bagvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmigtir.

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Bagkan) (Katilmadi)

b B

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

M
Prof. Dr. Mazh ’!ern\il/1 B(Q

(Baskan Vekili) j (Uye)
\
\ : ‘
0 |
I
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbast Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin Yrd. Dog. Dr. Erding Unal
(Uye) (Uye) (Uye)

A

Yrd. Dog. Dr. Gokee Aykol Sahin Yrd. Dog. D/Dldem Torun Ozkan
Oye) (Uye)
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EK-G: Ozgecmis

Kisisel bilgiler
Adr: Ugur Tarik Soyadi: OZKUT
Dogum Yeri: Diyarbakir Dogum Tarihi: 1958
Uyrugu: T.C. Tel:
e-mail: tarikozkut@gmail.com | Tarik.ozkut@okan.edu.tr
Egitim Diizeyi
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Doktora Istanbul Okan Universitesi | 2018
Yiiksek Lisans NATO Defence College 1999
Yiiksek Lisans SKA 1995
Yiiksek Lisans KHA 1989
Lisans ABD CGSC 1994
Lisans KHO 1979
Lise KAL 1975
is deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Tabur Komutani KKK 1997-1998
Sube Miidiirii KKK 1998-1999
Harekat Subay1 NATO IMS/BELCIKA 1999-2002
Alay Komutam GUV.KUV./KKTC 2002-2004
Tugay Komutani KKK 2004-2006
EDOK Doktrin Bsk. KKK 2006-2009
Harekat/Egitim Baskam ISAF/AFGANISTAN 2006-2007
Miistesar Yrdc. MSB 2009-2012
Hastane Komutam GATA 2012-2015
Ogretim iiyesi (disardan) Okan Universitesi 2016-2017
Yabanci Okudugunu | Konusma Yazma KPDS/UDS | (Diger)
dilleri anlama YDS Puam
Puam
Ingilizce C.lyi C.lyi C.lyi 85
* Cok iyi, iyi, orta, zayif, -olarak degerlendirin.
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Iyi Iyi Iyi
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