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STRATEJIiK YONETIM, PLANLAMA VE SAGLIK SEKTORU

Gilinimiizde yasanmakta olan ekonomik, teknolojik ve sosyal gelismeler
sonucunda isletmeler beklenmedik durumlarla karsilasmaktadir.  Ozellikle
kiiresellesmenin yarattigr tam rekabet piyasasinda isletmeler varliklarini devam
ettirebilmek ve basariy1 yakalayabilmek igin birbirleriyle kiyasiya miicadele etmek
zorundadir. Siirekli degisikliklerin yasandig1 ve rekabetin giderek arttigi bu piyasada
isletmelerin basarili olabilmeleri icin stratejik yonetim ve planlama siireglerini etkin
bir bicimde uygulamalar1 gerekmektedir. Stratejik yOnetim ve planlama, dis
cevredeki firsat ve tehditler ile isletmenin giiclii ve zayif yonlerinin tespit edilmesine
olanak saglamaktadir. Isletmeler stratejik planlama sayesinde amagclarmi ve
hedeflerini kesin ve net bir bicimde saptama olanaklarina sahip olacaklarindan

beklenmeyen durumlar ve risklere kars1 hazirlikli olacaklardir.

Giliniimiiz saglik anlayisinin temelini hastane isletmelerinin stratejik yonetim
ve planlama unsurlariyla yonetilmesi ve bu siiregten en fazla verimliligin elde
edilmesi hedefi olusturmaktadir. Ayrica Tiirk Saglik Sistemi’nin geligmesinde ve bu
isletmelerden hizmet alan insanlarin kurumlara giivenilirliklerinin artmasinda da
etkili olmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde stratejinin tanimi, konu ile ilgili
kavramlar, stratejik yonetim ve planlama ve aralarindaki iliskiler incelenmis, ikinci
bolimde ise Tiirkiye’de saglik sektoriinde stratejik yonetim ve planlama ile ilgili

yapilan c¢alismalar ve diizenlemelere yer verilmistir.
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ABSTRACT

STRATEGIC MANAGEMENT, PLANNING AND HEALTH SECTOR

Nowadays the companies contend with survival and achievement in an
environment where economic, technological and social developments take place and
computation is becoming tougher. The developments and expeditions changes,and to
adjust to varying conditions. In the process of acquiring the competitive advantage
and accommodating these changes, the concept of strategic management planning
period has become so important. Strategic management and planning enables
executives to identify the strenghts and weakness of the company as well as
opportunities and threats within the environment. By means of strategic planning the
firms can determine their their aimsand be prepared for unexpected changes. By the
same time, strategic planning enables the firms to control their own future; in other
words, it gives them the possibility to have power over their destiny.

Today’s health system or dertar gets to have maximum profitability of health
institutions’ management with strategic management and planning factors. In
Hospitals, performance increase of organization, service quality and maintain
continuity of efficiency cause enabling development of Turkish health systems and
increase in trust of people to wards institutes. In the first part of this study, the
definition of strategy, the conceptsrelating to the topicand their relationships between
strategic management and planning areemphasized. In the secondpart, the detailed
explanations concerning the concept of strategic management and planning topic in

Turkey arestressed.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Hastaneler; insanlarin saglik sikayetleri
tizerine basvurduklart kurumlardir. Bu kurumlarin hedefinde; insanlarin sagligina
kavusturulmas: ve saglikli bir toplum yaratilabilmesi yer almaktadir. Hastaneler
devlet kurumlart igerisinde kar amaci glitmeyen (0zel hastaneler hari¢) kurumlar
olmakla birlikte sunduklart hizmetin kalitesi ve hata gotiirmemesi nedeni ile sunulan
hizmetin 6nemli oldugu kurumlardir. Bu nedenle hastane isletmelerinde stratejik
yonetim ve planlama ile hizmet kalitesinin ve verimliligin arttirilmasi
hedeflenmektedir.

Saglik alaninda yapilan son yillardaki 6nemli reform hareketleri yonetim ve
planlamay1 her sektdrde oldugu gibi saglik sektoriinde de ¢cok dnemli bir konuma
getirmektedir. Yapilan reform c¢alismalarinin yonetim ve planlamanin etkin ve
verimli bir bi¢imde uygulanmasi ile basariya ulasabilecegi goriilmektedir. Miisteri
odakli yaklagimlarda, olumlu geri doniigler oldugu ve bu sayede memnuniyetin
artigi gozlenmektedir. Hastane kurumlarinin misyon, vizyon ve 0z degerlerini
belirleyip, bu kavramlara gore isleyislerini siirdliirmeleri esas alinmaktadir. Bu
calismada, hastane ve saglik kurumlarinda stratejik yonetim ve planlamanin énemi
vurgulanarak yonetim ve planlamanin etkin bir bigimde yapilmasi hedeflenmektedir.
Nitekim yonetim ve planlamanin stratejik bigimde yapilmadigi durumlarda 6nemli
sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle ¢alisma konusu “Stratejik Yonetim,

Planlama ve Saglik Sektorii” olarak belirlenmistir.

-Calismanin Amaci: Bu calismanin amaci hastane isletmelerinde, stratejik
yonetim ve planlama faktorlerinin, yonetimde temel alinmasiyla birlikte saglik
sektorlinde yapilan uygulamalarin sektore katkisini incelemektir. Yani ¢alisan tiim
personellerin belirlenen stratejik yonetim ve planlamalara uygun ¢alismalar yaparak
saglik sektoriine ve insanlifa katkida bulunmalari amaclanmaktadir. Ayrica bu
calismada secilmis bazi 06zel hastanelerin misyon, vizyon ve 0z degerleri
karsilagtirilarak secilen hastaneler arasindaki yonetim ve planlamalar saptanip, bu

yonde gerekli iyilestirici calismalar yapilmasi amacglanmastir.



-Calismanin  Onemi: Hastane isletmelerinde sunulan hizmetin 6nemi;
hizmeti sunacak kisilerin onceden belirlenen plan ve hedefler dogrultusunda
yonlendirilmesine ve yonetilmesine baglidir. Bu anlamda; isletmelerinin verimliligi,
calisanlarin motivasyonu, sunulan hizmetin kalitesi, isletmenin devamliligi,
performans artisi, teknolojik gelismelerin takip edilebilmesi, hizmetin 6nemi ve hata

paysiz sunulabilmesi; stratejik yonetim ve planlama ¢ercevesinde saglanabilir.

-Calismanin  Plani:  Yapilan literatliir taramasinda saglik sektoriinde
uygulanan stratejik yonetim ve planlamanin 6nemi gozler 6niine serilmek istenmistir.
Hastane kurumlarinin ve c¢alisanlarimin belirli plan ve programlarla isleyislerini
sirdirmeleri, bu dogrultuda miisteri bazinda hedeflerini belirlemeleri esas

alinmaktadir.

Calisma iki boliimden olusmustur. Birinci boliimde; Stratejik yonetim ve
planlama, énemi ve islevi ortaya konulmustur. Ikinci béliimde ise; Tiirkiye’de saglik
sektorii ele alinmis, hastane isletmelerinin 6zellikleri, yonetimi, saglik sisteminde
stratejik planlama ve yOnetimin 6nemi ve stratejik yonetim ve planlama ile ilgili
yapisal diizenlemeler anlatilmistir. Ayrica igerik analizi yontemine basvurularak Ege
Bolgesi’ndeki bazi 6zel hastanelerin karsilagtirma analizleri yapilmistir. Sonug
kisminda, stratejik yonetim ve planlamanin saglik sektorii iizerindeki Onemi

vurgulanarak ¢alisma sonlandirilmistir.

-Kullanmilan Metod ve Teknikler: Calismada literatiir tarama ve
degerlendirme yontemi kullanilmistir. Calismada ayrica igerik analizi yontemine

basvurulmustur.

Icerik analizi, toplumsal davranisi etkilemeden gerceklestirilebilen (non-
obtrusive) igerik toplama ve analiz etmeye dayanan bir arastirma yontemidir. Igerik
analizi uygulanirken, oncelikle arastirma konusu secilir. Se¢ilen arastirma konusu
hakkinda veriler toplanir. Toplanan veriler dogrultusunda betimlemeler yapilir ve
degerlendirmeler alinir. Bu degerlendirmelere istinaden yorumlamalar yapilir. Bu

analizler dogrultusunda gii¢lii ve zayif yonler belirlenerek sonuca varilmis olunur.



-Karsilasilan Zorluk ve Sinirlamalar: Caligmanin ana konusu olan “Saglik
Sektorii’'nde Stratejik Yonetim ve Planlama” hakkinda ¢ok sayida ve degisik
kaynaklarin olmamasi, literatlir ¢aligmasini kisitlamistir. Ayrica Ege Bolgesi’ndeki
belli basli 6zel hastaneler arasinda yapilan misyon, vizyon, o6z degerler ve
benzerlerinin karsilagtirllmasinda da bir kisim 6zel hastanelerin bilgi gizliligini ileri

stirmeleri nedeniyle sinirlamalarla karsilagilmistir.



BIiRINCi BOLUM
STRATEJIK YONETIM VE PLANLAMA

1. YONETIM KAVRAMI

Yonetim, kisaca “bir isi ¢ekip ¢evirme” seklinde tanimlanmis diinya ¢apinda
kabul gormiis bir kavramdir. YoOnetimin temeli, toplumsal bir varlik olan insan
iligkilerine dayanmaktadir. Bu anlamda herkes kendi hayatinin farkli boliimlerinde,
Ornegin evinde ve igyerinde bir nevi yonetici konumundadir. Ciinkii birden fazla kisi,
ortak amaglart i¢in bir araya gelmislerse bu grubun amagclarina ulasabilmesi i¢in
birlikte hareket etmeleri, grubu olusturan iiyelerin ortak ve uyumlu davranmalari
gerekmektedir. Bu da grup igerisinde ancak “yonetim” ile saglanmaktadir. Bu

anlamda ebeveynler ve mahalle futbol takimindaki kaptan “y6netici” konumundadir.*

Benzer sekilde kamu veya 0Ozel kuruluslardaki yoneticilerin profesyonel
olarak yaptiklart da kurum/kurulustaki farkli amaclara yonelik Orgiit cabalarinin
yonetilmesidir. Buradaki yonetim; isgiicii, sermaye, donanim vb. her tiirlii kaynagi
etkin bir sekilde orgiitiin amaglart dogrultusunda organize etmeyi gerektirir. Bu
organizasyon ne denli basarili bir sekilde gergeklestirilirse, orgiit o kadar basarili
olacaktir. Organizasyonlarin basarilari, toplumun kaliteli yonetilebilmesi sonucunu
doguracagindan “yonetim” kavramui biitiin bir toplumu etkilemektedir. Bu nedenle
yonetim, bilimsel bir inceleme konusu olarak ele alinmaktadir. Cagin gerekleri ve
ortaya cikan yeni ihtiyaclar dogrultusunda, yonetim biliminde 6ne plana ¢ikan
unsurlar ve tekniklerde de bazi gelismeler olmustur. Bu gelismeler 1s18inda yonetim
bilimi, Onceleri orgiit yapisinin rasyonelligine énem verirken, daha sonralart insan

faktoriiniin iizerinde durmaya baslamistir.

IN. Tortop, Yonetim Bilimi, Ankara, 2012, s.20



2. STRATEJIK YONETIM
2.1. Strateji Kavram ve Temel Bilesenleri

Strateji kavrami, orgiitiin hedefleri dogrultusunda gizilecek yolu, amaglarin
yerine getirilip getirilmedigini ve Orgiit igerisinde benimsenen davranislarin
uygulanabilirligini belirleyen 06zelliklere sahiptir. Ancak bu oOzellikler sabit
kalmamakla birlikte orgiit dis1 ¢evreden de etkilenmektedir. Bu dogrultuda orgiit
disinda bulunan c¢evrenin degiskenlik 6zelliklerinin bulunmasi ve zaman igerisinde
degisiklikler gostermesi nedeni ile orgiitiin de basarili bir 6rgiit olmast ve varligini
devam ettirebilmesi amaci ile degisen ¢evreye ayak uydurmasimi zorunlu
kilmaktadir.! Isletmelerde strateji ile hedefler belirlenmekte ve kaynaklarin optimum
tahsisi planlanmaktadir. Isletmelerin, pazarda rakiplerinden 6ne gecme ve rekabet

istlinliigli saglamada kullandiklari stratejiler belirtilen su 6zellikleri tasimalidir.

. “Analiz etmede yardimei olmak,

. Amaglarla irtibat halinde olmak,

. Isletmenin iginde bulundugu ortamiyla olan iliskileri diizenlemek,

o Isletmeyle ilgili alinacak kararlar dogrultusunda yol haritas1 sunmak,
. Isletmenin idari ve mali islerini yonetmek,

. Isletmenin pazardaki faaliyet alanlarini ¢esitlendirmek.”

Strateji belirlemenin isletmelere birgok faydasi bulunmaktadir. Bu faydalar

asagida belirtilmistir.

. “Isletmenin  ¢evreye uyumu ve dolayisiyla uzun dénemli
yasayabilirligi saglanmaktadir.
. Her seyden oOnce cevreyi degerlendirme ve gelece§i tahmin etme

1imkani verir.

. Isletmeye kendi kendini degerlendirme olanag: saglar.
. Isletme icinde bir biitiin olarak ortak amaca yonelme ve tutarlilik
saglar.

's. Besler., Isletmelerde Stratejik Liderlik,.istanbul, 2004, s.21
2E. Eren, Isletmelerde Stratejik Yonetim, Istanbul, 2000, s.6



. Faaliyetleri belirli bir mecraya sevk eder ve planlar igin bir gergeve
olusturur.

. Yonetim kalitesini artirir.”

Strateji kavrami, isletme amaglarinin tanimlanmast ve mevcut kaynaklarin
uygun kullanim ile firsatlara doniistiiriilmesi ile ilgilidir. Belirlenen stratejinin etkili

bir uygulama alani bulmasi isletmenin stratejik yetenegi ile baglantilidir.

2.2.  Stratejik Yonetim Kavramm

Bu kavram, isletmenin strateji  gelistirmesi, gelistirilen stratejinin
uygulanmasi, sonuglarin degerlendirilmesi ve kontrol edilmesine yonelik faaliyetleri
icermektedir. 1980’11 yillarla birlikte stratejik yonetim uygulanmaya baslamistir.
Globallesme siireci ve bu dogrultuda olusan rekabet ortami stratejik yonetimin her
gin daha fazla 6nem kazanmasimi saglamistir.  Stratejik yonetim kavrami ile
isletmeler belirledikleri stratejiler i¢in arastirma, inceleme, degerlendirme ve se¢im

asamalarini gerg:eklestirirler.2

Stratejik yoOnetim, planlama ve denetim faaliyetleriyle birlikte isletmenin
mevcut durumu ile hedefledigi durum arasindaki mesafeyi ifade etmektedir. Stratejik
yonetim, sirketlerin hedeflerini ve bu hedeflere ulagsmay1 saglayacak yontemlerin

belirlenmesini gerektiren, uzun vadeli bir siirectir.?

2.2.1. Stratejik Yonetim Anlayisimin Onemi

Globallesme siireci ile stirekli olarak gelisen bir yapiya biirlinen diinyaya
uyum saglayabilmek nedeniyle kaynaklarin ihtiyaglardan az olmasi, etkin ve verimli
planlamanin 6nemini ortaya cikarmustir.* Giiniimiizde piyasalarinin rekabet ortami
icerisinde isletmeler piyasada varliklarmi siirdiirebilmek ve rekabet avantajim
saglayabilmek i¢in sahip olduklar1 avantajlarin1 analiz ederek bu istiinliiklerini 6n

plana ¢ikarma yonlii stratejiler gelistirmektedirler.

1o. Dinger, Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi, Istanbul, 1998, s.35
’E
ren, s.6
® S. Giiner, “Stratejik Yonetim Anlayist ve Kamu Yonetimi", Tiirk idare Dergisi, Sayi (S.) 446,
Ankara, 2005, s.62
*T. Ozsen, Planlama Ydnetimi, Ankara, 1987, s.1



Stratejik yOnetim anlayisi, degisken, belirsizliklerin hakim oldugu risk
ortamlarinda isletmelere yon kazandirmaktadir. Bu dogrultuda stratejik ydnetim,
isletmenin st yoneticilerine uzun vadeli hedefleri gergeklestirmeye hizmet edecek
adimlar1 belirlemek ve basari ile uygulanmasimi saglamak konusunda yardimci
olmaktadir. Stratejik yonetim, isletmelerin amaclarina ulagsmaya yonelik kararlari ve
bu kararlarin uygulamalarini igeren bir siireci barindirdigindan isletmeler igin bir yol
haritasidir. Stratejik yOnetimin benimsenmesi kaynaklarin etkin ve verimli

kullanilmasini saglamaktadir.

2.2.2. Stratejik Yonetimin Temel Unsurlar:

Orgiitin  Ust Yéneticileri, Misyon, Vizyon ve Amaglar1 ile Dis Cevre
Faktorleri ve Kaynaklar1 stratejik yonetimin temel unsurlarini olusturmaktadir.
Yonetimde; iist Yoneticiler, isletme icerisinde yoOnetimin en Onemli unsurudur.
Yoneticinin basarili bir yonetici sayilabilmesi i¢in; belli bir vizyona sahip,
teknolojiyi siirekli takip eden ve klasik yoOnetim bigiminden uzak bir yonetim

sergiliyor olmasi gerekir.

D1s Cevre Faktorleri ile orgiitiin sadece i¢ yonetimden olugmadigi, dis ¢evre
faktorlerini takip ederek cevre sartlar ile birlikte, isletmenin zayif ve giiclii yonlerini
tespit ederek isletmenin dis cevre ile bagdasik kalmasi saglanmaktadir. Kaynaklar ile
de; isletmelerin kaynak yonilinden biitiin kaynaklari degerlendirmesi Onceden
belirlenen hedeflere ulagilabilme yolunda mevcut kaynaklart en verimli ve en dogru

sekilde kullanilmas1 amaclanmaktadr.

2.2.3. Stratejik Yonetimin Ozellikleri

Bu kavramin igerisinde, genel yonetim kavramina ait Ozellikler de
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bu kavram, kendine ait farkli 6zelliklere de sahiptir.

Stratejik yonetimin sahip oldugu 6zellikler su sekilde siralanmaistir.

. “Stratejik yoOnetim, isletmenin gelecekte ulagmak istedigi hedefleri

icerdiginden dolayi iist yonetimin fonksiyonudur.

! C. Uziin, Stratejik Yonetim ve Halkla iliskiler, izmir, 2000, s.57



. Stratejik yonetim, isletmelerin uzun vadede hedeflediklerine ulagsma

amacini icermektedir.

. Stratejik yonetim kavrami, piyasadaki isletmelerin birbirleriyle olan
iliskilerini  i¢cermektedir. Bununla birlikte isletmelerin iginde
bulunduklar1 ¢evre ile karsilikli etkilesimleri ve bagimliliklar1 da bu

kavramsalin i¢inde ele alinmaktadir.

. Stratejik yonetim kavrami, isletmelerin hedefine ulagsmada belirledigi
temel yapitasi oldugundan, isletmenin ic¢indeki farkli boliimlerde
amaglar hiyerarsisi olusturarak, farklilagmalarini Onlemekte ve

koordinasyon saglamaktadir.

. Stratejik yonetim ile belirlenen amaglar tiim sirket calisanlarinin ortak
hareket noktasini olusturmaktadir. Buradan hareketle stratejik yonetim
sirketin alt kademe yoneticilerine yol gdstermektedir. Diger yandan
tepe yoneticisi aracilifiyla belirlenen sirket vizyonu, stratejisi ve
misyonu isletmenin diger calisanlar1 tarafindan benimsendigi siirece

isletmenin ortak degeri ve amaci haline gelmektedir.

. Stratejik yOnetim, isletmenin ana amaglarinin gerceklestirilebilmesi
icin  gerekli  kaynaklarin  etkili  bir sekilde dagitimiyla
ilgilenmektedir.”*

2.3.  Stratejik Yonetim Teorileri
2.3.1. Kaynak Temelli Teori

Kaynaklar, isletmenin 6zel varliklar1 konumundadirlar. Bu 6zel varliklar
tecriibeli isgiicti, 6zel {iretim yontemleri ve triinler olarak ifade edilebilmektedirler.
Kaynaklar, rekabet istinliigii kazandirmalari ig¢in, taklit edilemeyen ve bir
isletmeden bagka bir igletmeye kolayca transfer edilemeyen ozelliklere vakif
olmalidirlar. Bagka bir deyisle kaynak, miisterilerin ihtiyaclarini karsilayabilecek mal

ve hizmetlerin iiretiminde kullanilan, isletme tarafindan sahip olunan veya kontrol

! Dinger, s.17



edilebilen tiim girdileri ifade etmektedir. Kaynaklar ayrica iiretim igslemlerine de girdi

saglamaya yararlar.
2.3.2. Stratejik Maliyet ve Deger Zinciri Analizi

Isletmeler faaliyet icerisinde olduklar1 pazarlarda verimli sekilde rekabet
saglayabilmek i¢in maliyetlerini bilmek zorundadirlar. Maliyetlerini analiz edemeyen
isletmeler uygun fiyatlandirma yapamazlar ve satis politikalar1 gelistiremezler.
Isletmeler, fabrika yerlesim diizenine gecerek, gerekli malzemeyi saglayan kisilerle
iyi iligkiler icerisinde olarak, 6grenme egrisi etkisi ile dlgek ekonomisine ulasarak ve
etkin kapasite kullanarak maliyetlerini en aza indirgeyebilirler. Her isletme mal ve
hizmet tretirken tasarim, iiretim, pazarlama, dagitim ve satig sonrasi hizmetler gibi
asamalarda faaliyetlerde bulunurlar ve bu faaliyetlerin hepsi belli basli maliyetlere

yol agarlar. Tiim bunlarin hepsi isletmenin i¢ maliyet yapisini olusturmaktadir.
2.3.3. Endiistriyel Rekabet Teorisi

Isletmenin dis cevresiyle alakali stratejik bir karar alinma safhasinda ve yeni
bir is koluna giris yapilmasi1 durumunda bes faktor dikkate alinmalidir. Bu faktorler

su sekilde siralanabilir.

. “Sektordeki saticilarin (tedarikgilerin) giicleri,

. Sektordeki alicilarin (miisterilerin) giicleri,

) Ikame mallarin tehdit unsuru olmalari,

. Farkl1 bir is koluna giris yapacak olan isletmelerin yol acacagi tehdit

ve tehlike faktorleri,

. Sektorde faaliyet gOstermekte olan isletmelerin  aralarindaki

rekabetler.”!

2.3.4. Temel Rekabet Stratejileri (Jenerik Stratejiler)

Isletmeler adina uzun vadeli bir basarmin olgiitii rekabet iistiinliigiidiir.

Isletmeler, rekabet iistiinliigii yaratmak ve pazarlarda én siralarda bulunmak adina

LEren, s.17



kalite, fiyat, cesitlilik ve zaman gibi dort farkli alanda stratejiler gelistirebilirler.
Michael Porter, rakiplerin giiglii ve zayif yonlerini ele alip karsilastirarak bir
isletmenin diisiik maliyetlerinin, farklilasmalarinin ve odaklanma stratejilerinin
rekabet Ustiinliigii yaratabilecegini belirtmistir. Porter bu stratejilere diger bir
ifadeyle, kapsamli rekabet stratejileri adin1 da vermektedir. Burada kapsam (jenerik)
kavramiyla isletmenin iginde bulundugu pazarda rakiplerine nazaran daha dstiin
olmasi saglayacak genel rekabet 6zelliklerinden bahsedilmektedir. Buna istinaden
isletmeler daha yiiksek kar elde etme amaciyla iki ayr1 politika uygulayabilirler.
Bunlar; ya bilinen standart bir iiriin veya hizmeti diisiik fiyattan satmak ya da
miisterilerin daha fazla 6demeyi kabul edecekleri iirlinlerde farklilagsma yapmakla
miimkiin olacaktir. Bunlara maliyet {stiinliigii (maliyet liderligi) ve farklilasma
Ustlinliigli ad1 verilmektedir. Ayrica, isletmeler maliyet disikligii ve farklilasma
stratejisini ya pazarin tamaminda ya da 6zel bir boliimiinde uygulayabilmektedirler.
Odaklanma stratejileri, farklilagtirma ve maliyet odaklanmasi olmak tizere iki sekilde

incelenmektedir.
3. PLANLAMA KAVRAMI

Plan; “Planlama siireci igerisinde hedeflere ulagsmak adma belirlenmis
kararlardir. Neyi, nasil, nerede yapmamiz gerektigini belirten, bunlar1 uygun bigimde
yerine getirdigimiz takdirde beklenilen sonuglara ya da hedeflere ulasabilecegimizi
aciklayan, kabul ettigimiz kararlar, yollar ve araglar biitiintidiir. Plan kavrami, genel
anlamda yontem, politika, program ve strateji gibi kavramlar1 da ele almaktadir.”
Buna gore strateji de bir nevi plan anlamina gelmektedir. Ciinkii strateji de
belirlenmis hedefler karsisinda istenilen sonuglar1 almak igin seg¢ilen birtakim
amagclarin siire¢ olarak hazirlanmasidir. Nutt ve Backoff stratejinin giinlimiizde
orgiitler icin ne kadar 6nemli oldugunu su sekilde ifade etmektedirler: “Strateji,
stratejik harekete rehberlik edebilecek olan planlari, manevralari, modelleri,
pozisyonlar1 ve perspektifleri gelistirerek, orgiit i¢in bir odak noktasi, uyum ve ahenk

ile amag¢ yaratmak lizere kullanilmaktadir.” Yasanan hizli degisimlere oOrgiitlerin

TH UlgenfS. Mirze, Stratejik Yonetim, Kirikkale, 2004, s.185
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uyum saglamalar1 ancak uzun donemli bir vizyona sahip olmalari ve bunun ig¢in

gerekli stratejilerini belirleyip uygulamaya koymalari ile miimkiin olacaktir.!
4. STRATEJIK PLANLAMA

1970’11 yillarla birlikte strateji kavrami isletme literatiiriine girmeye baslamis
ve isletme politikast kavrami ile birlikte stratejik planlamaya doniismiistiir. Bu
siirecte stratejik planlama kavrami stratejik yonetiminden ayr1 bir kavram olarak tek
basina incelenmistir. Stratejik planlama kavrami isletmelere i¢ ve dis ¢cevre analizleri
ile isletmenin zayif ve gii¢lii yonlerinin belirlenmesini saglamis bu dogrultuda uygun

stratejilerin se¢ilmesi ve uygulanmasi siireci sistematik hale ge‘[irilmistir.2

Stratejik Planlama, bir igletmenin vizyonunun ve misyonunun, gelecege
yonelik, kisa ve wuzun vadeli performans hedeflerinin ve stratejilerinin
tasarlanmasidir.® Bir diger tanima gore stratejik planlama, isletmenin mevcut
durumunun ne oldugunu tespit eden ve isletmenin faaliyetlerine sekil veren, yol
gosteren kararlar1 ve eylemleri tiretmek i¢in diizenlenmis siirectir.* Bu siireg, cevreye
siirekli uyum saglayict ¢oziimler ireterek, isletmelerin gelisimini hedef alan
stratejiler belirleyerek uygulamaktadir. Bu siirecte stratejik planlama vasitasiyla,
isletme degerlendirilerek, isletmenin ulagsmayr diisiindiigii hedeflerinin, ¢evre
analizlerinin ve bu hedeflere ulasmada isletme kaynaklarinin elde edilmesi ve bu

dogrultuda gelistirilmesini icermektedir.”

Stratejik planlama; bir igletmenin bulundugu konumdan itibaren hedefine
ulagsma yolunda kat ettigi asamalar biitiinlidiir. Stratejik planlama ile isletmenin

kurulus nedeni tespit edilir ve isletmenin mevcut durumu ile ¢evrede bulunan

1 p. C. Nutt-R. W. Backoff, Aile isletmelerinde Stratejik Yénetim, Ceviren (Cev.) (M. F. Cavus)
Osmaniye, 1992, s.55

2. D. Ergenekon, Orta Olgekli isletmelerde Stratejik Planlama ve Bir Ornek Uzerinde Uyarlanmasi,
Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi (YYLT), Izmir, 1990, s.58

% A. Acar, Stratejik Yonetim 1, Saglik Projesi Yonetim Egitim Programi Notlari, izmir, 2003, 5.23

* K. Yilmaz, “Kamu Kuruluslar1 i¢in Stratejik Planlama Uygulamas1” Sayistay Dergisi, Ankara, 2005,
s.71

® Acar, 5.25
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isletmelerin faaliyet alanlar1 karsilastirma yapilarak en uygun yol belirlenir.! Stratejik

planlama ile ilgili olarak yapilan bir diger tanimlamada, bir isletmenin basarilt bir

gelecege sahip olmast amaciyla, isletmenin {list yOnetimi tarafindan, gelecek

planlarinin yapilmasi, gerekli prosediir ve operasyonlarin gelistirilmesi agamasidir.

4.1.  Stratejik Planlamamn Ozellikleri

Isletmelerin gelecek planlarinin belirlendigi stratejik planlama siirecinin belli

basl ozellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler su sekilde siralanmaktadir.

“Stratejik planlama siirecinde alinan belli basli Kararlar igletmenin
gelecegiyle alakalidir. Stratejik planlama, hedeflenen durumlar1 ve bu

durumlara erisme yollarini belirlemektedir.

Stratejik planlama devamlilif1 olan bir siirectir. Stratejik planlamayla
isletmenin amaglar1 belirlendikten sonra izlenecek yollar tespit
edilmektedir. Dis kosullarda yasanan degisimler devamli oldugundan
izlenecek stratejilerin gerekli goriildiigii durumlarda tekrarlanmalari

gerekmektedir.

Sirketin felsefesini ifade eden kavram stratejik planlamadir. Stratejik
planlama siirecinin basarili olabilmesi icin isletmedeki yonetici ve
calisanlarin yonetim fonksiyonunun onemli bir parcast olduguna

inanmasi saglanmalidir.

Stratejik planlama siireci, isletmenin mevcut konumu ile hedefledigi
konumu arasindaki mesafeyi ifade etmektedir. Uzun donemli ve
gelecege doniik yapidaki stratejik planlama isletmelerin biitgelerinin
hedeflerini ortaya koyacak bir bi¢cimde hazirlanmalidir. Ayrica
kaynaklarin oncelik siralamasina gore diizenlenmesine ve hesap

verme sorumlulugunun getirilmesine ortam yaratilmalidir.

! M. Kiraz, Orgiitlerde Stratejik Planlama Sisteminin Olusturulmas: ve Emniyet Genel Miidiirliigi'nde
Bir Uygulama, Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Y.Y.L.T., Ankara, 2007, s.41
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. Stratejik planlama davranis ve uygulamay1 6n plana almaktadir. Bu
siireg, esnek oldugu i¢in her an ortaya c¢ikabilecek siirprizlerle

miicadele etmede etkilidir.”*

Stratejik planlama faaliyetini, diger planlama faaliyetlerinden ayiran en
onemli ozellik stratejik planlamanin igerisinde alternatif planlarin olusturulmasi,
degisimlerin incelenerek beklenmedik durumlara uyum sagliyor olmasi ve stratejik
planlamanin esnek olmasidir. Stratejik planlamada hedeflenen basar1 vizyonu, diger
planlama siireglerinden farklidir. Bir planlama tiirii olan uzun vadeli planlarda sadece
uygulanmasi gereken asamalar belirleniyorken, stratejik planlamada amaglara ulasma
yollar1 ve ulasilmasi halinde ne olacagi belirlenerek izlenecek yol haritasi ortaya
konmaktadir.

Stratejik planlama faaliyeti uzun vadeli bir dénemi kapsiyor olmasi ve
stratejik planlamanin orgilitiin  tamamina hitap etmesi sebebiyle bir¢ok kurum
fonksiyonunu ilgilendirmektedir. Bu durum stratejik planlamay1 diger planlama
cesitlerinden ayirmaktadir. Stratejik planlamada kullanilan bilgilerin ayrisik yapida
olmalar1 ve igletmenin tiim fonksiyonlari ile faaliyette bulundugu cevreye iligkin her
cesit bilgiyi dikkate almalari, stratejik planlamanin c¢ok daha fazla bilgi ile

ilgilenmesini saglamaktadir.

4.2.  Stratejik Planlamanin Stratejik Yonetimden Farkhhiklari

Stratejik planlamayr stratejik yonetimden ayiran belli basli unsurlar

bulunmaktadir. Bu farkliliklar su sekilde siralanmaktadir:

. “Stratejik planlama faaliyetine belirli sayida aktor katilirken, stratejik
yonetim faaliyetinde uygulamada bulundugundan tiim aktorlerin

katiliminm gergeklesmektedir.

. Stratejik planlama siireci diisiince, olasiliklar ve olaylari ele alirken,
stratejik yonetim insanlarin yeteneklerini, uzmanlik alanlarini ve dis

cevrelerini de goz Oniine alir.

. Stratejik planlama, isletmenin tiim hedeflerini belirleyip, bulundugu

cevrede ve faaliyet ortamindaki konumu ile birlikte uzun vadeli

Y Acar, .26
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yapilan planlama faaliyetidir. Stratejik yonetimde yapilan faaliyet
planlar1 ise kisa zaman araliklarini benimsemistir. (glinliik, haftalik,

aylik)

Stratejik plan statik eylem, stratejik yonetim dinamik eylemler

biitiiniidiir.”*

4.3.  Stratejik Planlama Siireci

Stratejik  planlama siirecinin uygulama asamasinda, siirecin nasil

uygulanacagi,

hareket noktasi, zaman simnirlari, isletme i¢i ve dis1 ulasilabilir bilgi

sistemlerinin seviyesi ve pazardaki rekabetin seviyesi belirlenmektedir.?

Sekil 1. Stratejik Planlama Dongiisii

Etmenler/Faktorler

Ticari

- D

Vizyonun Belirlenmesi
Strateji < iyilestirme

G

<

M

Amaglarin J\/l
tanimlanmasi
Eylem Plani

evcut Durumun

G

Tespiti Uvaul izleme ve
ygulama Degerlendirme
Eksik Analizi \ Ticari Plan /

Kaynak: C.Uziin

Sekil 1

, Stratejik Yonetim ve Halkla iliskiler, izmir, 2000, s.57

.’de stratejik planlama siirecinin genel dongiisii goriilmektedir. Bu

dongiide ticari etmenler/faktorler, vizyonun belirlenmesi, amaclarin tanimlanmasi,

mevcut durumun tespiti ve eksik analizi ticari planin etkin ve verimli bir bigimde

isleyisine katkida bulunmaktadir.

1S, Ozcan, Tirk Kamu Yénetimindeki Reform Cahsmalarinin Stratejik Yonetim Bakis Agisiyla
Incelenmesi, YYLT, Ankara, 2004, s.28

2 Ergenekon, s.64

14



5. STRATEJIK PLANLAMA CEVRE ANALIZLERI

Stratejik plan i¢in ¢evre analizleri, isletmenin i¢ ¢evresi ve dis ¢evresi olmak
lizere iki asamada yapilmaktadir. Dis c¢evre analizinde isletmenin dig g¢evresinde
maruz kaldig1 politik etmenler, sosyo-kiiltiirel gelismeler, ekolojik degisimler,
hukuki siire¢ ve ekonomik konjonktiir dnemli rol oynamaktadir. i¢ ¢evre analizinde
ise sirketin bulundugu pazara, sahip oldugu iiriinlere, ar-ge silirecine ve rekabet
durumlarina iliskin analizler yer almaktadir. Ilk olarak dis ¢evre analizlerine yer

verilmisgtir.

Tablo 1. Stratejik Plan icin Cevre Analizlerinin Tamimlanmasi

Stratejik Plan Igin Cevre Analizleri Tammmlamas:

= /,/

I¢c Cevre Analizleri D evre Analizleri
A - Pazar analizleri a) Politik egilimler

a) Isletmenin Temel Urunlerinin ve Pazarlanmn

belirlenmesi b) Sosyo — kulturel

b) Pazar pay: ve geligme gelismeler

¢) Duyarhhk analizi ve gevre ¢) Ekonomik bslunum
B — Urun Analizleri d) Ekolojik degismeler
a) Urun hayat e grisinin analizi

b) Yaunmilann elden cikanimas: e) Hukuksal. dinselL
ahlaki

¢) Finansal analiz gelismeler

C — Teknik Gelismeler ve Aragsurma - Geligtirme
a) Teknik gelismeler ve faaliyet dallan

b) Teknik gelismenin hizx

C) Aragurma — Geligtirme Faaliyetlerni

D — Rekabet Analizleri

a) Isletmenin rakiplerini tammlamasi

b) Rakiplerin uretim kapasiteleri ve verimli yi1lhk tretim miktarlan
¢) Rakiplerin buyume oranlan

E - Ozunlu rekabet avantajinsa sahip rakipler
F — Rakiplerin maliyetleri

G — Rakiplerin sezilebilir davramglan

H — Cevresel incelemelerde sinerji

Kaynak: I. D. Ergenekon, Orta Olgekli Isletmelerde Stratejik Planlama ve Bir Ornek Uzerinde
Uyarlanmasi, DEU, SBE, Izmir, 1990, .66

5.1. Dissal Analizler

Digsal analiz, isletmenin kendisi ile ilgili olan ancak islemenin kendisi
disinda gelisen faktdrlerden olusmaktadir. Isletmenin faaliyetleri dogrultusunda

sekillenen dis cevresinin belirlenmesi, iligkilerin yogunlugu ve karmasikligi

15



nedeniyle dis c¢evrenin simirlarini belirlemek olduk¢a zordur. Bu nedenle bir
isletmenin dis ¢evresinin belirlenebilmesi i¢in o isletmenin ilk olarak faaliyetinin
tanimlanmasi ve sinirlarinin ¢izilmesi zc:{erekmektedir.1 Isletmenin dissal ¢evre analizi
yapilirken, 6nem verilmesi gereken ilk alan, isletmenin faaliyet gosterdigi sektordeki

pazar pay1 ve pazar genisleme durumunun olup olmayacagidir.?

Isletmelerin faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in cevresel degisimler ve sektdriin
ekonomik dengelerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle isletmelerin,
faaliyet gosterdigi sektordeki pazarlama cevresini iyi tanimasi ve gevreyi siirekli
gbzlem altinda tutmasi gerekmektedir. Isletmelerin faaliyetlerini devam ettirebilmesi
ve basar1 saglamasi iirettigi mal ve hizmetlerin, karlilik yaratacak bir sekilde
fiyatlandirilmasiyla ve satilmasiyla miimkiindiir. Bu durumu etkileyecek en énemli
yapt ise cevresel degisimler ve ekonomik dengelerdir. Bu bakimdan isletmeler
ozellikle pazarlama ortaminin firsat ve tehditlerle ile ¢evrili oldugundan hareketle

strateji belirlemeli ve ¢evreyi siirekli gozlemlemelidirler.

5.1.1. Miisteri Analizi

Digsal analiz asamasinda ilk olarak yapilmasi gereken en onemli faaliyet,
sektordeki miisteri analizinin yapilmasidir. Miisteri analizinin yapilmasinda en
onemli adim pazarin boéliimlendirilmesidir. Pazar boliimlendirmesi, bir pazarin alt

alic1 gruplarina veya hedef pazarlara boliinmesi islemidir. 3

Pazar béliimlendirme yapilmasindaki amag; potansiyel alicilart se¢mek,
alicilarin belirlenmesi ve bu alicilar arasindaki farklarin saptanarak, aralarinda
gruplama yapilmasidir. Isletmeler yeni pazarlara giris yaptiklarinda, bu pazarla ilgili
olarak arastirma yapmaktadirlar. Arastirma sonucunda pazarin isletme ile olan
uyumu ve pazara yeni bir Uirlin veya marka arz durumu, reklam kampanyasinin
degistirilip degistirilmeyecegi ve fiyatinin uygun olup olmadigi gibi sorular ortaya

cikmaktadir.* Miisteri analizinde yapilan pazar bolimlendirmesi, endiistriyel ve

1o
Uziin, s.25

2 (). Akat, Uygulamaya Yonelik isletme Politikalar ve Stratejik Pazarlama, Bursa, 2004, s.117

® Ergenekon, .69

* 0. B. Tek, Pazarlama ilkeleri, Tiirkiye Uygulamalari, Istanbul, 1999, s.217
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titkketim pazarlarinda farkli 6zelliklere sahiptir. Baybars’a gore endiistriyel pazarlarda

pazar boliimlendirmesi yaparken su kriterler dikkate alinmalidir.

. “Miisteri Olgegi,

Miisterilerin Lokasyonu,

Davranigsal Degiskenler,

. Diger Degiskenler.”!

Tiikketim mallar1 pazarinda ilgili durum incelendiginde cografi degiskenler,
demografik degiskenler, miisteri davranislari, psikolojik degiskenler gibi kriterlere de

bakilmalidir.?

5.1.2. Pazar Analizi

Pazar, alicilarin ihtiyag duyduklar1 mal ya da hizmet taleplerinin olustugu
faaliyet bolgesini ifade etmektedir. Isletmeler, pazarlari analiz ederken sadece
pazarin Ozelliklerinin degil ayn1 zamanda pazardaki firsat ve tehditlerin de
incelenmesi gerekmektedir. Ciinkii pazar1 tek boyutlu olarak ele almak, pazarin
sundugu ek avantajlardan soyutlanmak anlamina gelmektedir. Pazar analizinde amac,
sadece mevcut pazarin Ozelliklerinin belirlenmesi degildir ayn1 zamanda pazarin
isletmelere sundugu firsat veya tehditlere karsi oOnceden hazirhikli olmak
amaglanmaktadir. Pazarin yapisinin tespit edilmesi i¢in incelenmesi gereken bircok
faktér bulunmaktadir.® Isletmenin faaliyette bulundugu pazarin yillik ortalama
bliylime orani, kar potansiyeli ve rekabet sartlarinin incelenmesi pazar analizi i¢in
¢ok onemlidir. Bu dogrultuda, biiylime orani yliksek olan pazarlar, yatirim i¢in talep
goren pazarlardir. Bununla birlikte pazarda ortaya ¢ikan yeni gelismelerin ve talep

miktarinin dngoriilmesi, rekabeti belirleyici bir nitelik tagimaktadir.

Isletmenin faaliyette bulundugu pazarin karlilik oraninin, diger sektorlere

gore farklilagsmasi ve belli zaman periyotlarin da degismesi pazardaki rekabeti

! Tek, s.221
2Tek, s.217
® Dinger, .89
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seviyesini etkileyen onemli bir unsurdur. Dolayisiyla diisiik karlilik oraninin
sektoriin genel oOzelligi oldugu pazarlara giris konusunda isletmeler ¢ekingen
davranmaktadirlar. Faaliyet gosterilen pazarin karlilik durumu, rakip sayisi,
fiyatlandirma kosullari, yatirrm durumu ve risk faktorleri, pazarin kalitesini
belirleyen faktorlerdir. Pazar ne kadar kaliteli olursa, firmalarin arasindaki rekabet
derecesi de o denli artig gosterir. Isletmenin insan kaynagi, hammadde ve enerji gibi
girdilerinin saglanmasinda bu girdilere erisim kolaylig1 pazar1 cazip kilacak
etmenlerdendir. Pazar analizinin yapilmasinda isletmenin temel egilimleri de ¢ok
onemlidir. Isletmeler pazar belirlemede ii¢ degisik egilim s6z konusudur. Bunlar; mal
veya hizmet egilimi, pazar egilimi ve pazar bolimiidiir. Mal veya hizmet egilimli
isletmeler, fazla sayidaki pazarda belirli bir veya birka¢g {riinlin satigini
gerceklestirirler. Pazar egilimli isletmeler ise, belirledikleri bir pazarda ¢ok sayida

mal satis1 gergeklestirmeye calisan isletmelerdir.

Analiz yapilirken degisken yapida yogunluk ve rekabete sahip bir pazar ile
karsilagilirsa bu durumda pazar1 boéliimlere ayirmak ve pazarin yapisal 6zelliklerini
analiz edilmesi pazar analizi agisindan daha faydahdir.® Pazar analizi yapan
isletmelerin iizerinde durmalar1 gereken bir hususta pazar payidir. Bu durum bir
isletmenin pazardaki mevcut konumunu gosterir. Bu dogrultuda pazar payinda
yasanacak degisme ve gelismeler, isletmenin pazar konumu icin bir veri teskil
etmektedir. Ozellikle isletmenin karlilk verisini 6nemli &lgiide etkileyebilmesi

sebebiyle, isletme icin 6nemli bir karar mekanizmasidir.?

5.1.3. Rekabet Analizi

Rekabet kavrami, isletmenin faaliyet gosterdigi pazarda, pazara mal ve
hizmet sunan diger isletmelerin yarattii yarismact ortamdir.® Rekabet analizinin
yapilmasinda Porter tarafindan analitik bir yaklagim gelistirilmistir. Bu yaklasima
iligkin kuramsal g¢erceve Sekil.2’de goriilmektedir. Bu bes rekabet giicli sdyle

siralanmuistir.

! Dinger, .93
? Dinger, s:95 . )
SE. Eren, Isletmelerde Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi, Istanbul, 2002, s.147
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. “Potansiyel Miisterilerin Tehdidi

. Mevcut Rakipler arasi rekabet
. Ikame {iriinler

. Tedarikgilerin Pazarlik Giicii
. Alicilarin Pazarlik Giici”*

Sekil 2. Sektordeki Rekabeti Yonlendiren Giicler

POTANSIYEL
GIRICILER

Yeni giricilerin tehdidi
\ 4

B SEKTORDEKI o
Tedarikgilerin RAKIPLER Ahailann pazarhik
pazarhk goct glich

A 2 = iy
TEDARIKCILER Q7

Mevcut Firmalar
Arasindaki Rekabet

x
Tkame Granlerin

ya da hizmetlerin

tehdidi

IKAME
URUNLER

Kaynak: M. E. Porter, Rekabet Stratejisi: Sektor ve Rakip Analizi Teknikleri, (Cev.) G. Ulubilgen,
Istanbul, 2003, 5.6

Porter’a gore bes rekabet giiciiniin her biri, igletmeler i¢in pazarda rakip
potansiyeli tasimaktadir. Bu bes gliciin bilesimi sektordeki rekabetin derecesini ve
yogunlugunu belirlemektedir. Bu bes gligten birinin digerlerine gore ¢ok giiclii
olmasi igletme icin azalan karlhilik, giicsiiz olmasi da artan karlilik ortami

yaratmaktadir. Bu da isletme i¢in 6nemli bir firsat ortami doguracaktlr.2

Potansiyel rakiplerin sektoér icinde yer almak amaciyla karsisina ¢ikan

zorluklara “giris engelleri” adi verilir.® Olgek Ekonomileri; isletmelerin boyutu

! M. E. Porter, Rekabet Stratejisi: Sektor ve Rakip Analizi Teknikleri, (Cev.) G. Ulubilgen, Istanbul,
2003, 5.6

2 C. C. Aktan, Degisim Caginda Y6netim, Istanbul, 2003, s.113

¥ N. Taskuran, isletme Stratejileri ve Politikalar1, izmir, 2003, 5.87

19



dogrultusunda kazanilan maliyet avantajlarini ifade etmektedir. Isletmenin {iretim
kapasitesi arttikga, maliyet avantaji elde edilmektedir. Ancak 6l¢ek ekonomileri
rekabet agisindan firmalara maliyet dezavantaji yaratarak pazara girislerini
engelleyici ortam olusturabilir. Bu nedenle 6l¢cek ekonomileri, pazardaki mevcut
firmalara, potansiyel miisterilere karsi koruyucu unsur olusturmaktadir. Uriin
Farklilastirmasi; sektorde yer alan isletmelerin ge¢mis sektor tecriibeleri neticesinde

sahip olduklar1 marka taninmisligi ve miisteri sadakati durumunu ifade etmektedir.

Sermaye Ihtiyaci; sektore girmek isteyen isletmenin sahip olmasi gereken
biiyiik finansal kaynagi ifade etmektedir. Eger sektor boyle bir gereklilige haizse bu
durum sektore giris engeli yaratabilir. Degisim Maliyetleri; alicilarin tedarikei
degisimi kendilerine personel egitimi, yeni takim gerekliligi gibi maliyetler
yaratabilir. Devlet Politikalari; sektore giriste, devlet tarafindan uygulanan
siirlamalar girig konusunda sinirlama ve engelleme yaratabilir. Sektorde faaliyette
bulunan isletmelerin arasindaki rekabetin siddeti bazi durumlara gore
sekillenmektedir. ilk olarak, pazarda c¢ok sayida ve birbirine denk rakiplerin
bulunmasi rekabeti 6nemli derecede sekillendirmektedir. Bununla birlikte sektor
bliylimesinin yavas olmast da isletmeler arasi catismayr arttirarak rekabeti
tetiklemektedir. Biiylimesi yavaslayan pazarlarda nispeten digerlerine gore biiyiik
Olcekli isletmeler, yavaslayan biliylimenin etkilerini, kii¢iik firmalara héakimiyet

kurma yoluyla hafifletmek istemektedirler.

Isletmelerin sektordeki sabit maliyetlerinin yiiksek olmasi, isletmeleri
maliyeti diisiirme amagl fazla iiretime sevk etmektedir ve bu durum da fiyat kirma
islemini ortaya cikarmaktadir. Ayni sekilde depolama maliyetlerinin de yliksek
olmasi, riinlerin ivedi sekilde pazarlanmasii gerekli kilabileceginden bu durumda
fiyat rekabeti yaratabilmektedir. Fiyat rekabeti konusunda bir diger unsur,
farklilagtirmanin olmadig1 durumlarda tiiketicilerde var olmayan miisteri sadakatinin

yaratacag fiyat kirma islemidir.

L Eren, 5.160
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Mevcut rakipler arasinda goriilen strateji, kdken ve kiiltiir farkliliklar1 da
rekabetin diizeyini artirict etki yaratmaktadir. Bunun nedeni, isletmeler arasi
yasanacak olan iletisim kopuklugundan meydana gelmektedir. Bununla birlikte,
isletmeler icin sektorden c¢ikis konusunda ¢ikis engelleri, bulunmasi durumunda
sektorde kalmayi tercih ederek, siddetli rekabete girisirler. Bu durumda mevcut
rakipler arasindaki rekabetin siddetlenmesine neden olabilmektedir. Bir sektdrde
faaliyet gosteren isletmeler, kendi iirlin ve hizmetlerine ikame olabilecek iiriin ve
hizmetlerle rekabet icerisindedirler. Ornegin ¢ay fiyatlarinin yiikselmesi durumunda
tilkketiciler kahveye yonelebilirler. Bu durumda iki sektorde iiriinlerinde zam serbesti
yasayamamakta ve ikame iiriin tehdidi altinda bulunmaktadirlar. Dolayisiyla cay
sektorlinlin fiyat arttirma imkani, kahve sektoriiyle es diizeyde oldugu siirece
miimkiin olmaktadir.' Bir sektordeki alicilar, aldiklar1 triin konusunda daha iyi
hizmet ve kalite elde etme amaciyla, gii¢ birligi yapiyorlarsa, bu durumda isletmeler
arasinda rekabetg¢i bir slire¢ ortaya ¢ikmaktadir. Ayni sekilde alicit grubu zayifsa, bu
durumda fiyatlarda yiikselmektedir. Alicilarin alim hacmi Onemli bir ciro
miktarindaysa, isletmenin triinleri standart ve alternatifi kolayca bulunabilecek bir

nitelikteyse, sektor igerisindeki pazarlik giicii iist seviyeye ¢ikmaktadir.?

Sektore girdi saglayan tedarikgilerin pazarlik gii¢lerinin artmasi, sektordeki
isletmelerin maliyetlerini, olumsuz etkilemektedir. Ayn1 dogrultuda, tedarikgilerin
pazarlik giiciiniin zayif olmas1 durumu, isletmelerin istedikleri fiyatlar1 elde etmesini
saglamaktadir. Tedarik¢inin pazardaki tek {iretici olmasi, isletmelerin baska
tedarikcilere gecis maliyetinin yliksek olmasi, tedarik¢inin iiriinlerinin ikame mal
olarak alternatifinin bulunmamasi gibi durumlarda tedarik¢ilerin sektor igerisindeki

pazarlik giicii iist seviyeye ¢ikar.

5.1.4. Finansman Kuruluslarinin Analizi

Isletmeler, faaliyet hedeflerine ulasabilmek amaciyla tiim finans

kurumlarindan uygun kosullarda likidite arayisina girismektedirler. Isletmelerin

! Aktan, 5.118
2 Ulgen-Mirze, 5.100
¥ Ulgen, .98
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likidite arayisi, isletmenin borglarinin ve diger kaynaklarinin sermaye ihtiyacini
karsilama amacim giitmektedir. Isletmeler kredi kullanacaklar1 zaman baz1 kriterleri
esas almaktadirlar. Isletmenin kullanacag: kredi, faiz haddi ve komisyonlariyla
birlikte isletmenin karlilik oraninin altinda kaliyorsa bu borg, isletme i¢in tercih
edilecek bor¢lanmadir. Ancak, devletin uyguladig: politikalar neticesinde faiz yiikii
artarsa bor¢ verilebilir kaynaklar azalmasi isletmeyi bor¢lanma kararindan

dondurebilir.

Baz1 sektorlerde devlet tarafindan, ozel tesvikler uygulanmaktadir. Kalite
artirimi1 ve rekabet giliclenmesi gibi nedenler devlet tesvikine konu olabilmektedir. Bu
durum isletmelere finans kurumlarinin disinda 6zel bor¢lanma ve kredi imkanlari
saglayabilmektedir. Ayrica tesvik amacgli vergi borglart ertelenebilir, alacaklarin

tahsili 6telenebilir, bazi alanlarda stratejik biiyiime olanaklari gelistirilebilmektedir. *

5.1.5. Dis Cevre Analizi

Digsal analizin son asamasi olan dis ¢evre analizlerinin amaci, siirekli olarak
degisim igerisinde olan ekonomik hayatta isletme i¢in tehdit ve tehlike yaratabilecek
ya da firsat olusturabilecek siirecleri ve trendleri incelemek ve analiz yoluyla
isletmeye bir yol haritas1 ¢izmektir. Globallesmenin etkisiyle dis ¢evre siirekli olarak
degismektedir ve bu dogrultuda isletmeler icin belirsizlik ortami hakim olmaktadir.
Isletmeler dis cevrenin analizi icin politik, ekonomik, sosyal, teknolojik ve
demografik degismeleri analiz etmektedirler. Asagida bu analizlerin igerikleri
bulunmaktadir. Faaliyette bulunulan iilkenin mevcut politik yapist analiz
edilmektedir. Politik analiz isletmelerin uzun dénemli planlarinin olusturulmasinda
dogru yaklasim benimsenmesini saglamaktadir. Politik ortamin giivenligi isletmenin
her alanda yapacagi faaliyetleri etkilemektedir. Yapilan politik analiz sirasinda
tilkedeki mevcut siyasi ve politik yapmnin nasil oldugu, bu yapimin isletmeler

tizerindeki etkileri, hiikiimet ve muhalefetin giic dengesi durumu, {ilkenin politik

1. Yazman, Esnaf, Sanatkar, Kiiciik ve Orta Olgekli isletmelerin Finansmani: Merkez Birligi, Ankara,
2001, s.375
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yapist ve lilkede herhangi bir devlet tarafindan ticari istisna uygulamasiin yapilip

yapilmadig gibi sorulara cevap aranmaktadir.

Yapilan ekonomik analiz sirasinda {ilkedeki ve diinyadaki mevcut ekonomik
konjonktiiriin seyrinin durumu, {iilkenin ithalat-ihracat oranlari, {ilkenin enflasyon,
cari acgik gibi makro ekonomik gostergelerinin seyri ve iilkelerin uluslar arasi
orgiitlerle ekonomik iligkilerinin durumlar1 gibi sorulara cevap aranmaktadir. Yapilan
sosyo-kiiltiirel analizler sirasinda iilkenin tiiketim yoneliminin durumu, iilkenin
tilkketim aligkanligini belirleyen faktorlerin neler oldugu, tilkenin genel olarak yasam
tarz1 ve kalitesi, toplumun yeniliklere agiklig1 ve tiiketim aliskanliklarinda yasanacak

degismelerin sektorlere etkileri gibi sorulara cevap aranmaktadir.?

Isletmeler, teknoloji c¢agmin hizli gelismelerinden en ¢ok etkilenen
kurumlardir. Isletmeler bu siirece ayak uyduramadiklarinda, basarisizlik onlar igin
kacinilmaz olmaktadir. Yapilan teknolojik analiz sirasinda iilkedeki mevcut
teknolojilerin durumu, rekabetteki asamasi, sirket teknolojileri ve iiretim
teknolojilerindeki degismeleri, isletmenin teknolojik konumu ve teknolojide
yasanacak degisikliklerin sektor lizerindeki etkileri gibi sorulara cevap aranmaktadir.
Di1s ¢evre analizinin son agamasi olan demografik analiz yapilirken iilkenin mevcut
demografik yapisinin pazar iizerindeki etkileri, yasanacak demografik degisiklikler,
isletmenin mal ve hizmetleriyle pazar iizerindeki etkileri, yeni firsat ve tehditler
olusturabilecek demografik degisiklikler, iilkenin niifus dagilimmin homojenik
yapisi, yas gruplar1 bazinda tiiketim egilimi ve iilke i¢i gé¢ hareketlerinin yogunlugu

gibi sorulara cevap aranmaktadir.?

5.2.  Isletme Ici Analizler

Isletme i¢i analizler, isletmenin igyapisma ydnelik olarak yapilan
degerlendirmelerdir. Isletme ici analizleri, isletmeye ait vizyon ve misyonun ortaya

koyulmasi ve igletme amag ve hedeflerinin belirlenmesiyle yapilmaktadir.

LY. Erbay, Kiiresel isletmelerin Yonetimi ve Tiirk isletmelerin Yeni Tiirk Cumhuriyetlerine Yénelik
Faaliyetleri, Ankara, 1996, s.79

? Erbay, 5.80

* Erbay, s.81
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5.2.1. Isletmenin Misyonu

Misyon (Gorev), kurumun genis kapsamli amacimin kisa bir bigimde
ifadesidir. Bir isletmenin misyonu, bir isletmeyi diger isletmelerden ayiran ve isletme
i¢in kalic1 bir amaci gosteren ifadesidir. Bir diger anlamiyla ise misyon, isletmenin

kurulus amacini ve varlik nedenini somutlastirmaktadir.

Isletmenin misyonunun belirlenmesinde isletmenin iist yonetimi ve planlama
ekibi ile birlikte faaliyet gdstermektedir. Isletme igin belirlenen gorev ifadesi
calisanlara ve isletme disindakilere isletmenin neden var oldugunu ve isletmenin
yoniinii gosterdiginden cok onemlidir. Isletmenin misyon belitleme asamasinda,
sektordeki tehditlerin ve firsatlarda gozden gecirileceginden, misyon ifadesi strateji

belirlenmesinde de 6nemli rol oynamaktadir.?

5.2.2. Isletmenin Vizyonu

Vizyon, “genis gorisliiliik, uzak gortslilik, gosterim” anlamindadir.
Kurumsal vizyonun belirlenmesi kisitli kaynak kosullar1 altinda kurumun hizmetleri
ve lrilinlerine yonelik olarak gelecekte olusacak olan talebin nasil karsilanacaginm
ifade eder. Biiyiik vizyonlar hem {ist diizey yoneticilerin hem de her kademedeki
calisanlarin ~ benimseyebilecegi, dolayisiyla vizyonu igsellestirebilmeleriyle
olusturulabilir. Bu sebeple vizyon ifadesi kurumun gelecekte alacagi bicimin

ifadesinden daha 6te, giiclii ve etkileyici bir igerik taslmahdlr.3

Isletmelerin giiglii bir vizyona sahip olmasi isletmelere 6nemli avantajlar
sagmaktadir. Isletmenin giiclii bir vizyona sahip olmasi, isletmeye, idealist, 6zgiin,

ayirt edici ve cekici nitelik kazandirabilmektedir.

5.2.3. Isletmenin Amac ve Hedeflerinin Belirlenmesi

Isletmenin stratejik amagclar1, isletmenin belirli bir zamanda ulasmayi

hedefledigi sonuglardir. Isletmeler, stratejik planlamalarimi yaparlarken “Nereye

! B.Henderson, Corporate Strategy, Abt. Boks, Boston, 1998, 5.36

2 C. N. Toftoy-J. Chatterjee, Mission Statement and the Small Business, Business Strategy Review,
2004, s.41

*H.B. Buzlu, Kalite Yonetim Sistemleri, {zmir, 2011, s.194
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ulasmak istiyoruz?” sorusu dogrultusunda amaclarini sekillendirirler. Isletme amag
ve hedeflerinin belirlenmesi, isletmeye ayni zamanda kisa vadeli amaclar belirleme
sans1 da saglamaktadir. Isletmelerin genel amaclar karlilik, verimlilik, konum,
yiiksek pazar payi, yiiksek likidite, fiziksel imkanlar, personel refah1 ve toplumsal
sorumluluk gibi konular1 kapsamaktadir. Her ticari igletmenin ana amaci kar elde
etmektir. Bu ayn1 zamanda isletmenin en 6nemli amacini olusturmaktadir. Isletmeler,
kar hedefleri dogrultusunda faaliyet siirecini sekillendirmektedirler. Kar hedefi aym
zamanda isletme c¢alisanlar1 icin motivasyon siirecinin de yoneticisidir. Diger yandan

da denetim silirecinin odak noktasidir.

Isletmelerin kar hedefi sonrasinda en onemli hedefi iiretim ve satis
hedefleridir. Isletmeler kendilerine iiretim hedefleri koyarak pazarda lider konuma
gelmeye calismaktadir. Daha kaliteli ve nitelikli {irlin  yaratmak, isletme
performanslarini olumlu yonde etkilemektedir. Satis hedefleri, kar hedeflerine
ulagmak i¢in konulan ve calisanlara motivasyon saglama amaci giiden faaliyettir.
Isletmeler tarafindan belirlenen amaglar; spesifik, lgiilebilir, ulasilabilir ve gercekgi

Oolmalidir.

5.3.  Orgiit Kiiltiiriiniin Analizi

Orgiit kiiltiiri, “bir ©6rgiitiin icinde yer alan insanlarm davramslarini
yonlendiren normlar, degerler, inanglar ve ahiskanliklar sisteminin biitiinidiir.”*
Kiiltiir, insanlara yapmak zorunda olduklarin1 ve nasil davranmalari gerektigi
konularinda duygu ve sezgi kazandirmaktadir. Bagka bir ifade ile orgiit kiiltiirii, orgiit
liyelerinin diislince ve davranislarini sekillendiren deger ve inancglarin tiimiidiir.
Isletmelerin orgiit kiiltiiriiniin iyi analiz edilmesi, isletme i¢i analiz igin olmazsa
olmaz bir kriterdir. Clinkii isletmenin organizasyon yapist ve isletmenin uyguladigi

strateji birbirlerini etkilemektedir.

! Dinger, s.271
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5.4. Pazarlama Faktorlerinin Analizi

Isletmelerin i¢ analizinde pazarlama faktdriiniin ayr1 bir yeri vardr.
Pazarlama faktorleri isletmenin dis diinyaya acilan penceresi gorevini gormektedir.
Ozellikle isletmenin i¢ ¢evresi faktdrlerinden olan tiiketiciler ve rakipler, pazarlama
faktorleri ile yakindan ilgilidirler.! isletmelerin pazarlama faktérlerinin analizinde

mal, hizmet, fiyat, dagitim gibi diger faktdrlerden de yararlanilir.
5.4.1. Mal veya Hizmet Faktorleri

Isletmelerin {irettigi @iriin ve hizmetler ile tiiketicilerin ihtiyaglar
karsilanmaktadir. Bu iiriin ve hizmetler isletme faaliyetlerinin merkezidir. Mal ve
hizmet faktorlerinin analizi, isletmeleri amacglarina ulastirmada stratejik bir arag
niteligi tasimaktadirlar. Glinimiiz pazarlarinda giderek iiretilen mal ve hizmetlerin
cesitliligin artmasi rekabetin de derecesini arttirmistir. Bu rekabet ortaminda
taleplere karsilik verilmesi ve miisteri sayisinin arttirilmasi i¢in lretilen mal ve

hizmetlerin 6zellikleri ve kalitesi dogru stratejilerle belirlenmelidir.?

5.4.2. Fiyat Faktorleri

Fiyat faktorleri, bir {iriiniin tiim tretim siireglerinde karsilasilan en onemli
problemlerden birisidir. Ozellikle ekonomin degisken bir yapida sekillendigi
tilkelerde arz — talep dengesinde meydana gelen degisimler, iiriine olan talep
esnekligi, rekabet yapisinin malin fiyatiyla dogru orantili olmasi v.b. diger faktorler

fiyatlandirmada g6z oniinde bulundurulmalidir.

5.4.3. Dagitim Faktorleri

Isletmeler, iirettigi iiriin veya sundugu hizmetlerin dagitim siirecini gdzden
gecirmelidirler. Uretilen iiriin veya verilen hizmetin iiretilen yerden tiiketiciye kadar

mamuliin takip ettigi fiziki dagitim unsurlar;; depolanmasi, siniflandirilmasi,

! Dinger, 5.223
? Dinger, s.224
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nakledilmesi, koruyucu ambalajlama, stok kontrolii ve depo yeri se¢imi vb. analiz

edilmeli ve uygun deger fayda saglayici kararlar alinmalidir.

5.4.4. Tutundurma Faktorleri

Tutundurma faktorleri, pazarlama faktorlerinin analizinde en 6nemli noktay1
olusturmaktadir. Uretilen {iriin ve hizmetlerin tiiketicilere duyurulmasi ve marka
bilinirligi yaratilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda igletmeler, {irlin-hizmet tanitim

siirecinde, reklam ve halkla iliskiler faaliyetlerine agirlik vermelidirler.

5.5. Uretim Faktorlerinin Analizi

Isletmeler, rekabet iistiinliigii saglamada, iiretim maliyetleri ve Kkalite
konusunda yaratacaklar1 farkla 6n plana ¢ikabilmektedirler. Gilinlimiiziin en biiyiik
ekonomik giiclerinden biri olan Cin Halk Cumbhuriyeti, iiretim faktorlerinden olan
emek giicii konusunda, onemli maliyet avantajlarina sahip oldugundan, rakiplerine
biiyiik rekabet iistiinliigii kurmustur. Uretim faktorlerinin analizinde, asagida yer alan
sorulara pozitif yanitlar verebilen isletmeler liretim faktorleri agisindan rekabet

avantaj1 elde edebilecek isletmelerdir.

. “Pazardaki rakiplerimize gore daha diisiik maliyetlerle iiretim faaliyeti
gergeklestirilebilmekte midir?

. Isletme faaliyetlerinin kalitesi, rakiplere gore daha iist seviyede midir?

. Pazardaki rakipler tarafindan gergeklestirilemeyen {iretim siireci
faaliyetleri, bizim tarafimizdan zamaninda ve yerinde yapilmakta

1
midir?”

Isletmeler, yukaridaki sorular dogrultusunda iiretim faktorlerinin analizinde
tedarik sartlari, liretim stireci, kalite kontrolii, kapasite kullanimi ve 6lgek ekonomisi
gibi fonksiyonlar vasitasiyla iiretim faktorlerini diizenlemektedirler. Tedarik sartlari;
isletmenin iiretimde kullandigi hammadde ve diger ara malzemelerin saglanmasi,

depolanmasi gibi konular1 kapsamaktadir. Uretim siireci; kullanilan teknolojinin

! Dinger, 5.225
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diizeyi ve tiretim yontemleri gibi konular1 icermektedir. Kalite kontrolii; isletmenin
tirettigi  Uriinlerin kalitesinin kontroliinii ve kalite standartlarinin gelistirilme
cabalarin1 kapsamaktadir. Kapasite kullanimi ve Ol¢ek ekonomisi ile isletmenin
azami ve asgari Uretim kapasitesi ve mevcut kapasitenin kullanim oranlar

belirlenmektedir.*

5.6. Finansman Faktorlerinin Analizi

Isletmenin toplam finansal kaynaklari, nakit akis durumu, sermaye maliyeti,
yeni sermaye elde etme yetenegi, karlilik oranlari ve borgluluk durumu, isletmenin
gelecekte finansal karar almasini saglayacak 6nemli kistaslari ortaya koymaktadir.
Isletmeler, gelecekteki siire¢ igerisinde yasanacak olan para hareketlerinin
diizenlenmesi amaciyla finansal planlama yapmaktadir. Bu planlama ile gelecekte
mali ve finansal sikintilarin ortaya ¢ikmasi engellenebilmektedir. Isletmelerin
finansman faktorlerinin analizinde isletmenin kullandig: likiditenin kaynagi, tiirii ve
ozellikleri isletmenin finansal yapisimi ortaya koymaktadir. Isletmelerin gelecek
donemlerde likiditeyi nasil saglayacaklari konusu isletmenin sermaye yapisini

belirlemektedir.

Isletme sermayesinin planlanmasi, ddeme ve tahsilatlarmn diizenlenmesi,
finansman maliyetleri ile yatirim biitgesi ve karlilig1 isletme sermayesi planlamasiyla
ele alinmaktadir.? Isletmelerin finansal faaliyetlerinin gostergeleri; likidite oranlari,
borgluluk oranlari, karlilik oranlari, faaliyet oranlari, devir hizlar1 oranlari, kar/zarar
oranlari, fon akis tablolar1, gelir tablosu ve bilancolardir. Isletmenin muhasebe
diizeninde kullanilan hesap planlari ve tablolar, finansal kararlarda 6nemli rol
oynamaktadir. Ornegin; Uluslararasi Finansal Raporlama Standartlarinin esas
alinmasi, amortisman basta olmak tizere pek ¢ok farkli kalemleri dolayisiyla finansal

tablolar1 etkilemekte ve kararlarin alinmasinda farklilik yaratmaktadir.

! Dinger, $.226
? Dinger, $.227
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5.7. AR-GE Faktorlerinin Analizi

Globallesme neticesinde uluslar aras1 diizeye tasinan rekabet ortami
neticesinde, teknolojinin 6nemini her gegen giin artirmaktadir. Bu durumda ar-ge
faaliyetlerini ¢ok Onemli hale getirmistir.' Teknolojik yenilikler neticesinde
isletmeler, yeni iiriin tasarimlari ve satig teknikleri gelistirmek zorundadirlar. Bu
dogrultuda yapilan Ar-Ge c¢alismalariyla isletmeler, yeni tekniklerle iiriin ve
siireglerde farkliliklar yaratarak rekabet iistiinliigii elde etmektedirler.? Isletmelerin
ar-ge calismalarinda odak noktasi, isletmenin iirlin ve hizmet siireclerinin
gelistirilmesidir. Giiniimiiz diinyasinda yasanan teknolojik gelismeler ve endiistriler

arasl iligkiler ti¢ grupta incelenmektedir.

. “Teknik gelismeler, cesitli faaliyet kollarini izleyerek cesitlenirler.
. Teknik gelismeler hizli bir seyir takip ederler.

. Teknik gelismeler masrafli ve rastlantiya baghdlr.”3

Sirketlerin arastirma kapasitesi ve bu dogrultuda yeni bir teknolojiyi, siireci
veya iiriinii ortaya ¢ikarma yetenegi oldukca onemli bir faktdrdiir. Isletmeler bu
konuda pazara ve teknolojiye doniik arastirma yapabilecek teknik ve finansal ortami
iyi analiz etmelidir. Bununla birlikte isletmelerin yaptigi Ar-Ge faaliyetlerinin
maliyeti, isletmenin rakiplerine gore teknolojik liderlik durumu, yenilikleri

uygulamaya koyabilme sartlar1 ve siiresi iizerinde durulmalidir.

5.8. Insan Kaynaklar1 Faktérlerinin Analizi

Insan kaynaklari tarafindan personele verilen egitimin amaci, calisanlarmn
davraniglarinda degisiklik yaratmak ve galisanlara yeni beceriler, teknik bilgiler,
sorun ¢0zme yetenekleri ve genis goriis acilar kazandirmaktir.* Isletmelerin

personeline verdigi egitimlerin sagladigi yararlar su sekilde goriilmektedir.

! Taskiran, s.191

2 Ulgen, s.88

* Dinger, s.19

* R. Karalar, Temel Bilgiler Islevler, Eskisehir, 2001, s.384
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. “Mevcut isin devam ettirilmesinde ¢alisanlarin 6grenme zamanini en

uygun siireye indirmek,

. Mevcut isin uygulanig bigiminin gelistirilmesi,

. Isletmenin misyon ve vizyonuna uygun calisanlar yetistirmek,
. Faaliyet esnasinda yasanabilecek sorunlari ¢ozmek,

o Calisanlarm yeteneklerini gelistirmek.”

Insan kaynaklar1 faktdrleri analiz edilirken, isletmenin yapti§1 personel
degerlendirmesi de ¢ok Onemlidir. Personel degerlendirilmesi, isletmede dengeli
ticret politikalarinin uygulanmasi, terfi, isten ayirma, is egitim programlarinin

diizenlenmesi gibi amaglarla da kullanilabilmektedir.

5.9. ¢ ve Dis Cevre Entegrasyonunun Saglanmasi — SWOT Analizi

Isletmelerde uygulanan stratejik ydnetim ve stratejik planlamanin ana amaci
isletmenin kaynak ve siire¢lerini dis ¢evre sartlariyla biitiinlesmis duruma
getirmektir. Isletmelerin i¢ ve dis analizi ile iginde bulunulan piyasa kosullari,
ekonomik konjonktiir, Pazar rekabeti, orgiitiin kaynak ve becerileri incelenerek,
bunlar stratejik plan siireci i¢inde birbirine entegre edilmektedir. Bu siireclerin
birbirine entegrasyonu sonucunda karsimiza “SWOT” adi1 verilen analiz yontemi

cikmaktadir.

SWOT analizi; Sekil 3.’te detayli bir bigimde gosterilmektedir.

o “Strenghts — Giiglii yonler
o Weakness — Zayif yonler
. Opportunities — Firsatlar

o Threats — Tehditler”? diye adlandirilmaktadirlar.

1 M. J. Palmer, Performans Degerlendirmeleri, Istanbul, 1993, 5.40
2H. B. Buzlu, Kalite Y6netim Sistemleri, {zmir, 2011, s.191
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Sekil 3. SWOT Matrisi

DAHILI
STRENGTH WEAKMNESS
Gl Yonler Zayif Yanler

OPPORTUNITY THREAT
Firsatlar Tehditler
HARICI

Kaynak: H. B. Buzlu, Kalite Yonetim Sistemleri, Izmir, 2011, 5.191

Sekil 3.’de isletmenin digsaridan gelen firsatlarla ve tehditlerle karsilastigini ve
orgiit icinde de giiglii ve zayif yonleri oldugunu gostermektedir. SWOT analizinin
amaci, i¢ ve dis etmenler dogrultusunda, isletmenin giiclii yonleri ile mevcut
firsatlardan yararlanarak, tehditlerin ve zayif yonlerin etkilerini en aza indirgeyecek
plan ve stratejiler gelistirmektir.! Isletmeler, SWOT analizinden sonra ortaya cikan
sonu¢ dogrultusunda dis ¢evreyle olan sorunlart giderecek ve bunlarn
tamamlayacaktir. SWOT analizi isletmelere alternatif stratejileri degerlendirme ve

uygun stratejiyi belirleme imkan1 saglamaktadir.

5.9.1. Firsatlar ve Tehditler

Bir isletme i¢in firsat, dis ¢evrenin analiz edilmesi sonucunda g¢evrenin
isletmeye yarattigi ve amaglarini basariyla gerceklestirmesi agisindan isletme icin
olumlu sonuglar olusturabilecek etmenlerdir.? Yeni bir iiriiniin iiretilmesi, isletmenin

disa acgilma politikas1 giitmesi sonucu uluslararasi pazarlarin olusmasi, {iriin maliyet

! Giirlek, s.58
2 Ulgen-Mirze, 5.160
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fiyatlarinda yasanan diisiis, ikame mallarinin pazarinda yetersizlik olmasi gibi bircok

durum isletme i¢in bir firsat niteligi tagimaktadir.

Isletmenin firsattan yararlanabilmesi i¢in firsat1 degerlendirebilecek kabiliyet
ve kapasiteye sahip olmasi gerekir Isletmenin belirli bir firsattan tam anlamiyla
yararlanabilmesi i¢in yeterli miktarda ve kalitede kaynaga sahip olmasi
gerekmektedir. Herhangi bir durumun isletme ag¢isindan tehdit yaratabilmesi igin iki
durumun olusmas1 gerekmektedir. ilk olarak yasanan bu gelismenin isletmeye veya
onun herhangi bir alt sistemine yonelik olmasi, ikinci olarak ise bu duruma cevap

vermede isletmenin kaynak ve kabiliyetlerinin yetersiz kalmas1 gerekmektedir.

5.9.2. Ustiinliikler ve Zayifliklar

Ustiinliik, pazarda yiiriittiigii faaliyetlerinden herhangi birini sektor
icerisindeki rakiplerine nazaran daha iyi yapabilecek giigte olmasi durumudur.' Bu
acidan ustiinliik; teknik bir beceri, kiymetli orgiitsel kaynaklar, siirdiiriilebilir bir
rekabet yetenegi ya da isletmenin bir Pazar avantaji elde etmesi, olarak ifade
edilebilir. Zayiflik ise, isletmenin rakiplerine nazaran daha az verimli veya etkili
oldugu yonler ve faaliyetlerdir. Bu faaliyetler isletmenin performansini sinirlayan ya
da engelleyen bir i¢ ¢evre faktoriidiir. Bir isletmenin stratejik yonetim agisindan hem
uistiinliiklerini hem de zayifliklarin1 bilmesi gerekmektedir. Bu agidan bir isletmenin
istlin, esit veya zayif olarak degerlendirilebilmesi bes temel kritere gore

belirlenmektedir.

. “Mali yapinin kiyaslanmasi,
. Uretim teknigi ve kapasitesinin kiyaslanmast,
. Ar-ge potansiyelinin kiyaslanmast,
. Beseri kabiliyetlerin kiyaslanmast,
. Y 6netim etkinliginin klyaslanmaSL2
Y Eren, 5.173

? Dinger, s.145
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Ustiinliik ve zayifliklar isletmenin sadece sektdr igerisindeki cekiciligini degil
ayn1 zamanda stratejik bir harekete de ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Isletmeler
genel anlamda yakaladiklar1  firsatlar1  kendilerini  gelistirme  yOniinde
kullanmaktadirlar.

6. STRATEJIK YONETIM VE PLANLAMA ILISKIiLERI

Stratejik Yonetim; isletme stratejilerinin planlanmasi igin gerekli siiregleri
igceren ve bunlarin uygulanabilmeleri igin tiim olanaklar1 saglayan faaliyetlerin
toplamidir. Bu dogrultuda stratejik planlama ile stratejik yonetim arasinda yakin bir
iliskinin varligindan sz edilebilir. Stratejik planlama, stratejik yoOnetimin bir

fonksiyonudur ve stratejik yonetimin igerisinde yonetimsel bir faaliyettir.

Stratejik planlama, stratejik yonetim siirecinin ilk asamasidir. Kisacasi
oOrgiitiin misyonu geregince Orgiit amacglarimin belirlenmesi, sektordeki firsat ve
tehditlerin tespit edilmesi, isletmenin mevcut durum Ve i¢ analizler gibi
faaliyetlerinin hepsi stratejik planlama asamasimin unsurlarini olusturmaktadir.'
Stratejik yonetim, stratejik planlamayi kapsayan bir kavramdir. Stratejik planlama
sabit bir ¢evre icerisinde gelecek yapilanmasini igerirken, stratejik yonetim daima
degisim gerektiren ve ¢evreye karsi isletmenin uyumlu davranabilmesini saglayan

dinamik bir siireci ifade etmektedir.

6.1. Stratejik Yonetimin Stratejik Planlamadan Farklar

Yonetimin, planlama unsurundan belli bash farkliliklar1 bulunmaktadir. Bu
farkliliklar isleyis sirasinda etkisini gostermektedir. Yonetim ve planlama her ne
kadar birbirlerinden farkli gibi goriinseler de kurum ve kuruluslar i¢in hayati bir
Oonem tagimaktadir. Stratejik planlamanmn stratejik yonetimden farkliliklari soyle

siralanmaktadir.

o “Stratejik planlamada belirli miktarda birey bulunurken, stratejik

yonetimde biitiin bireylerin siirece dahil olmalarimi igermektedir.

L F. Yiiksel, ¢’Siirekli Degisen Kentsel Faktorler Karsisinda Yerel Yonetimlerde Stratejik Planlama
Geregi’’, Cagdas Yerel Yonetimler Dergisi, C. 11, S. 1, 2002, s.33
? Yiiksel, 5.34
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Stratejik planlama, isletmenin sektérdeki konumunun belirlenmesiyle
gergeklesirken, stratejik yonetim davranis kaliplarmin gelistirilmesini

de kapsamaktadir.

Stratejik planlamada diisiince, olasiliklar ve olaylar varken, stratejik
yonetimde isletmenin degisim yetenegi, ¢evre boyutunun etkileri ve
isletmenin uzmanlik alanlar1 da ise dahil edilmektedir.

Stratejik plan statik bir eylemdir ve nihayetinde ortaya “stratejik plan

raporu” ¢ikmaktadir. Stratejik yonetim ise bir aktif faaliyettir.””*

6.2. Stratejik Yonetimin Stratejik Planlamaya Saglayacag Faydalar

Stratejik yOnetim siireci, isletme iist diizey yOnetiminin net hedefler

belirlemesini saglamaktadir. Belirlenen hedefler, sirketin rotasini ortaya ¢ikarmakta

ve yol haritasin1 belirlemektedir. Stratejik yonetimin stratejik planlamaya sagladigi

faydalar su sekilde siralanmaktadir.

“Stratejik yonetim ile isletmenin farkli departmanlarinda belirlenen
hedefler, birbirine entegre edilme vasitasiyla asil amaca baglanirlar.
Bu dogrultuda stratejik planlama i¢in organize olmus bir siire¢ ortaya

cikmaktadir.

Stratejik yonetim isletmelere, diger isletmelerle uyum iginde olma,
isletme ici ve dis1 gelismelere adapte olma, kurumun gelecegini
ongdrmesini saglama, c¢aligmalarin1 degerlendirmelerine yardimei
olma, isletmeyi ortak bir amag c¢atis1 altinda toplama ve yonetimin

kalitesini arttirma imkan1 saglamaktadir.

Stratejik yonetim ile isletmenin, hedeflere erisme yolunda kimlerin,

hangi araglari, ne sekilde kullanacaklar1 belirlenir.

Stratejik ~ yonetimle  farkli  diistincelerin  degerlendirilmesi,

alternatiflerin ortaya konulmasi gibi secenekler degerlendirilebilir.

1 Ozcan, s.28
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Stratejik planlama ile isletme i¢in hayati 6neme sahip konular
hakkinda planlamalar yapilmaktadir. Bu siliregte stratejik yonetim,
ilgili faaliyete karar verebilme yolunda Onemli katkilarda

bulunmaktadir.

Stratejik yonetim faaliyeti ile iist yonetim stratejik karar almada ve

planlamada daha fonksiyonel kararlar alabilmektedir.

Stratejik yonetim, mevcut sorunlarin daha kolay ¢oziimiine olanak

saglamaktadir.

Strateji gelistiren ve uygulayan isletmeler, bu dogrultuda basari

planlarini yapip, yatirim onceliklerini belirleyebilirler.
Stratejik yonetim, isletmenin gelecek planlamasina yol gosterir.

Stratejik yonetim, isletmenin i¢ ve dis etmenlere karsi nasil pozisyon
alacagimi belirlemektedir. Bu durum, biitiin planlar igin genel bir
anlam ifade ederek planlamanin daha tutarli bir bi¢imde

uygulanmasina fayda saglamaktadir.

Stratejik ~ yOnetimle  gelecege  yOnelik  belirsizlik  ortadan
kaldirilabilmektedir. Ortadan kalkan belirsizlik, daha dogru ve

fonksiyonel planlamaya imkan saglamaktadir.

Isletmenin amaclar1 ve hedefleri, stratejik yonetim dogrultusunda
belirlenmis misyon, vizyon ve degerleri sayesinde koordine
edilebilmektedir. Bu dogrultuda stratejik planlamanin rotasi, stratejik

yonetim sayesinde belirlenmektedir.

Degisen kosullara gore ortaya ¢ikabilecek olan avantajlar, onceden
dikkate alindigi zaman planlanan calismalarin  uygulanirligi,

caligmalarin basarisini arttirmaktadir.

Stratejik planlama ile c¢oklu alternatifler karsisinda igletmede hizli
karar alma yetisi gelismektedir. Hizli karar alinmasi etkin planlar

yapmay1 kolaylastirir.
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. Stratejik yonetim ile teknolojik gelismeler siirekli takip edilerek,

planlama siireci rekabet avantaji saglamak i¢in kullanilabilir.

. Isletmeler, miisterilerinin ihtiyaclarina cevap verebildigi siirece
faaliyetlerini glivenli olarak devam ettirebilirler. Stratejik planlama ile
isletmenin gelecegi ile ilgili riskleri ve tehlikeleri ongoriilebilmekte ve

uygun Onlemler almabilmektedir.”*

1'S.Tiimer, “Neden Stratejik Yonetim”, Verimlilik Dergisi, C. 1, S. 1, Izmir, 1993, s.117
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IKINCi BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU’NDE

STRATEJIK YONETIM VE PLANLAMA

1. TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMi VE OZELLiKLERIi

Ulkemizde saglik sistemi; “Saglik Hizmetleri’nin Yiritilmesi Hakkindaki
Yonerge” de tanimlanmistir. Yonerge’nin 4. Maddesi’nin; “a” bendinde saglik;
“Bireyin sadece hasta ya da sakat olmayis1 degil; bedence, ruhga ve sosyal yonden
tam anlamiyla iyilik halinde olmasidir”, “b” bendinde ise saglik hizmeti “Bireylerin
sagliklarina zarar verecek olan gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenekleri azalmis olanlarin iyilestirilmeleri i¢in yapilan hizmetlerin biitinidiir”

seklinde tanimlanmistir’.
1.1. Tiirkiye’de Saghk Sistemi

Saglik hizmetleri ile ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptigi
tanima gore; saglik sistemi ve saglik hizmetleri ¢ok boyutlu olup, birden ¢ok
faaliyetin meydana getirdigi hizmetlerden olusmaktadir. Bunun nedeni, birgok
etkenin insanin sagligini etkilemesidir. Bununla birlikte toplumda yasayan insanlarin
saglikli bir toplumda yasayabilmeleri amaciyla sagliktan bekledikleri hizmetin

giderek artmasi da saglik hizmetleri kapsaminin artmasina neden olmustur.

1., http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=240&itemid=34
Erisim Tarihi (E.T.) (25.01.2014)
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Sekil 4. Saghk Hizmetleri Sinifi

Saglik Hizmetlen
Koruyucu Saglik Tedavi Hizmetlen Rehabilitasyon Sagligin
Hizmetlen Hizmetlen Gelistinlmest
Kisiye Cevreye Yonelik Ayaktan Yatakl: Tedavi
Yonelik Giinibirlk Hizmetlen ) . )
SAGLIK HIZMETLERI
Y Y
-Saglk Ev1 - Cevre Saghk Binmi |- Ozel Muayenchane | |- Hastane - Rehabilitasyon - Saglik Egitim Merkezi
-Saghk Ocagr - Halk Sagh - Hastane Poliklinigi | |- Hemsirelik Bakim Merkeat - Saglik Ocags
N ¥ b ; a L M -H lik Bakim Sadli
- Ana Cocuk Saghg La S -Hastane Acil Servisi e M:Em - - Ana-Cocuk Saghs
R - Saglik Oca@ ; - Terminal Donem ea Merkezlen
Merkezi - Ayaktan Cerrahi Bakim M " :
s caztd Rivees: | |- Okul Saghgs . . akum Merkez - Termunal Donem - Spor Tesislen
- Gezic1 Saglik Birimi Hizmetlen Bakmn Metkezi
A - Gezic1 Saghk B - - Fittness Kulitba
-Revir - Evde Bakim
- Hastane ek -
- Hastane - Diyaliz Merkezi

Kaynak: S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2012, 5.34

Saglik hizmetleri sunumunda asagidaki amaclara ulasilmasi hedeflenmistir.

“Insanlarin yasadiklar1 toplumlarda, toplumun saglik bakimmdan konumunun

yiikseltilebilmesi,

Devam eden yasam igerisinde sagligin var olabilmesi,

Insanlarin hastaliklardan korunabilmesi,

Yasanan hastaliklarda hastaliklarin tedavi edilebilmesi,

Bir insanin bagka bir insana bagli kalmadan hiir bir sekilde saglikli

yasayabilmesi,

psikolojik a¢idan kendilerini

1yl

hissettigi,

moral ve

motivasyon seviyesinin yiiksek oldugu bir toplumda amag edinilmistir.””*

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti olarak; saglik sisteminin korunmasina yonelik
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olmamakta, saglik hizmetlerinin sunumu ve hizmetlerin finansmaninda da gorevleri
bulunmaktadir. Bununla birlikte devlet; saglik sistemlerinin olagan bir sekilde
calisabilmesi i¢in diizenleyici ve denetleyici yetkileri ile s6z sahibi olabilmekte ve bu
sayede saglik sisteminin performansiin arttirtlmasini da saglayabilmektedir.
Devletin saglik alaninda yaptigi performansin artirtlmasina yonelik ¢aligmalar; var
olan saglik sisteminde goriilen eksiklikler ile saglikta finansman agisindan yasanan
adaletsizliklerin giderilmesi ve ilerleyen teknolojiye uyum saglayabilmek ve diger

iilkelerde goriilen iist diizey saglik teknolojisine ulagsabilmesi agisindan Snemlidir.*

Saglik hizmetleri sisteminde, tarih boyunca da var olan ve sistemin ana
Ogesi olan hastaneler yer almaktadir. Hastaneler artan niifus ile birlikte Onem
kazanmaktadir. Hastaneler, saglik sistemleri biinyesinde; teshis, tedavi, bakim vb.
biitiin saglik hizmetlerinden sorumludur. Hastaneler; saglik hizmetleri sunan,
hastabakici, hemsire, doktor, profesor, dogent vb. gorevlilerden olusan ve disiplin,

dikkat ve 6zen ylikiimliiliigii her zaman 6n planda olan kuruluslardir.?

Tiirkiye’de saglik kurumlari; 1961 yilinda kabul edilmis olan 224 sayili
“Saglik Hizmetleri’nin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’’ ile diizenlenmistir. Bu
kanunla birlikte saglik hizmetlerinde hizmetin yerine getirilebilmesi ve hedeflerin
gerceklestirilebilmesi amaciyla saglik birimleri biinyesinde saglik ocaklar1 ve saglik
evleri tanimlanmistir. Saglik ocaklar1 ve saglik evleri, gorev, yetki ve sorumluluk

bakimindan Saglik Bakanligi’na baglanmls‘ur.3
1.2.  Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar ve Onemi

Bu kurumlar iilkede bulunduklar1 konumlari itibariyle insanlik i¢in biiyiik bir
onem teskil etmektedirler. Saglik hizmetlerinde, hizmeti sunan kuruluglar sunduklari

hizmet bakimindan ii¢ ayr1 asamada incelenmektedir.

. “Birinci asamada; saglik ocaklari, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlama

merkezleri, semt poliklinikleri, verem savas dispanserleri, SSK (Sosyal

! Kavuncubast, s.13

2 Kavuncubasi, s.14

* Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, Hekimler ve Tabip Odasi Yéneticileri i¢in Mevzuat, Ankara,
1998, s.10
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Sigortalar Kurumu) dispanserleri, kurum hekimleri, isyeri saglik
birimleri, belediyelerin saglik birimleri,

. Ikinci asamada; Saglik Bakanhig, SSK ve diger bakanliklara bagh
hastaneler,

. Ucgiincii asamada ise; Universitelere bagli hastaneler, Saghk Bakanlig
ve diger bakanliklara bagli 6zel dal hastaneleri ile egitim hastaneleri

bulunmaktadir.”*

Yukarida birinci, ikinci ve iiglincii asamada sayilan kuruluslar Saglik
Bakanligi'na bagli olmakla birlikte devlete baglidir. Ancak devlete bagli olmayan ve
saglik hizmeti sunan dzel kuruluslar da bulunmaktadir. Ozel kuruluslar ticari isletme
sistemi ile kurulmuslardir. Bu kuruluslarda kar amacindan farkli olarak ilk amacin

insan saglig1 ve saglikli toplum oldugu da bilinmektedir. Bu Kuruluslar;

. “Ozel Muayenehaneler,
° Ozel Poliklinikler,
. Ozel Hastaneler,

) Dernek ve Vakif Hastaneleridir.” 2

Saglik Sistemi; saglikli bir toplum yaratilabilmesi amacina yonelik olarak;
insanlarin  karsilastiklar1  hastaliklarda;  hastaligin ~ teshisi, tedavisi  ve
rehabilitasyonunun saglanmasi hizmetleri ile karsilagilabilecek hastaliklarda
hastaliklarin 6nlenmesi hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri kendi
igerisinde; insanlarin sagliginin korunmasi, var olan saglik sisteminin korunmasi ve
sistemin gelistirilmesi, aile sagligr ve ana-cocuk sagligi ile saglikli bir toplumda

insanlarin yasam kalitesinin ylikseltilebilmesi konularin icermektedir®.

Insanlar yasadiklar1 siire boyunca saglik sorunlari yasamiglardir. Saglik
kurumlart ise yasanan sorunlarin ¢éziimii ve insanlarin giinliikk hayatta saglikli bir

sekilde hayatlarmi idame ettirebilmelerini saglamislardir. Insanin kendi saghigini

! E. Kulag, Yaslilarm Son Basvuruda Kullandig: Saglik Kurumlar: ve Etkileyen Etmenler, DEU, Halk
Saglig1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, izmir, 2004, s.13

2 Kulag, s.12

® Kulag, s.8
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korumasi en Onemli O6devidir. Saglik sektoriiniin 6nemli oldugu ve teknolojik
gelismeler ile birlikte devamlilifini saglayabilmesi gerektigi de gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde devlet harcamalarinda en biiylik payin saglk
harcamalarina ayrilmasina neden olmustur. Son yiizyilda bati {ilkelerinde diger
tilkelerden farkli olarak saglik alaninda biiyiik dl¢tide ilerlemeler saglanmistir. Saglik
alaninda calisacak kisilerin iyi yetistirilmesinin 6nemi artmustir. Ozellikle Kuzey
Amerika’da; saglik hizmetleri yoneticiligi meslegi getirilmistir. Bu meslek de;
tiniversitelerde yiiksek lisans, doktora vb. ileri diizeylerde egitim alan ve

denetlenebilen bir meslek yaratilmistir.*
2. HASTANE ISLETMELERI, OZELLIKLERI VE YONETIMI

Hastane isletmeleri; saglik sikayetleri ile miiracaat eden hastalarin saglikli
yasamlarina kavusabilmesi amaciyla teshis ve tedavi hizmeti sunan isletmelerdir.
Hastaneler, calisanlarin eski saglikli yasamlarina kavusabilmesi amaciyla tedavi
hizmetleri sunmakla birlikte hizmetin sunumunda konaklama ve yiyecek hizmetleri
de sunan isletmelerdir. Isletmelerin diger isletmelerden farki; hizmet kalitesi, hata
kabul etmemesi ve insan sagligi odakli olmasidir. Bununla birlikte 6rgiit ikliminin
olugsmadigi, calisanlarin sikdyetlerinin dinlenmedigi, teshis ve tedavilerinin
yapilmadigr bir hastane isletmesi, otel isletmesi gibi sadece konaklama hizmeti

vermekle gorevli isletme haline gelirz.

2.1. Hastane Isletmelerinin Smiflandirilmasi

Hastaneler sagladiklari tedavi hizmetlerinin cinsine, yonetim ve kontrollerini,
finansal kaynaklarinin  tiirline  (miilkiyet tiirline), biytkliiklerine (yatak
kapasitelerine), hastalarin hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelin durumuna
gore simiflandirilmaktadir.®  Hizmet verilen tedavi hizmetlerinin cinsine gore

hastaneler; genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, rehabilitasyon merkezleri ve

! F. Savran, H. Se¢im, Hastane Isletmeciligi “Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri
Yoneticiligi Meslek Ve Egitimi”, Eskisehir, 1995, s.1

> H. D. Sevin, “Hastanelerde Bir Otelcilik Gorevi Olarak Konaklama Hizmetleri”, Baskent
Universitesi, Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, Ankara, 2009,
s.12

% F. Erin, Hastane Hizmetlerinde Pazarlama Stratejileri ve Akdeniz Universitesi Hastanesinde Bir
Uygulama, Y.Y.L.T, Istanbul, 2006, s.9
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servisler ve egitim hastaneleri olarak ayrilmaktadir. Genel hastaneler, her tiirlii acil
olay ile cinsiyet ve yas farki gozetmeksizin ¢atisi1 altindaki uzmanlik dallari ile ilgili
hastalarin tedavi edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleriyse, belirli bir tiir veya
yastaki hastalarin tedavi edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri; dogum, ¢ocuk,

onkoloji ve benzeri hastaneler 6rnek olarak gosterilebilir.

Rehabilitasyon merkezleri ve servisleri, rehabilitasyon konusunda
uzmanlasmis ve bu konuda hizmet veren hastanelerdir.! Egitim hastaneleri; egitim
Ogretim ve arastirma yapilan, uzman yetistiren genel ve 6zel dal tedavi kurumlar1 ve
rehabilitasyon merkezleridir.? Mevzuata gore hastanelerin siiflandirilmas: “Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi”nde belirtilmistir. Yatakli Tedavi Kurumlari

Yonetmeligi 5. Madde’de hastaneler Islevlerine gore asagida goriildiigii sekilde

smiflandirilmaktadir.

Sekil 5. Saghk Bakanh@ Hastane Simiflandirmasi

| lice/Belde Hastaneleri ‘

| Gin Hastaneleri ‘

SAGLIK BAKANLIGINA | Genel Hastaneler |
GORE HASTANELER

Ozel Dal Hastaneleri

Eqitim ve Arastirma Hastaneleri

Kaynak : D. Tengilimoglu, Saglk Isletmeleri Yénetimi, Ankara, 2009, s.142

. fice/Belde Hastaneleri; yapisinda 112 acil hizmetleri, dogum,
ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleriyle
koruyucu saglik hizmetlerini birlestiren, hizmet veren doktorlarin

hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri arastirma ve tedavi gerektiren

L E. Konakgt, Saglk Kuruluslarinda Fizibilite; izmir’de Bir Geriatrik Hastane Kurulus Ornegi, DEU,
SBE, YYLT, {zmir, 2006, s.8
2 D. Tengilimoglu-N.Citak, Yénetici ve Tip Sekreterligi, Ankara, 2003, s.55
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durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin

saglandig1 saglik kurumlaridir. *

° Giin Hastaneleri; farkli branslarda, ayakta muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri verilen en az bes gozlem yatagiyla 24 saat
saglik hizmeti sunan bir hastane yapisinda olmak kaydiyla kurulan

saglik kurumlaridir.

. Genel Hastaneler; biinyesinde tiim uzmanlik dallariyla alakal
hastalarin tedavi edildigi ve ayakta ya da yatarak muayene ve

tedavilerin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

. Ozel Dal Hastaneleri; belli bash hastaliklara ait tedavi hizmetlerinin
verildigi gozlem, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin

yapildigi saglik kurumlaridir.

. Egitim ve Arastirma Hastaneleri; egitim, 0gretim ve arastirma
yapilan uzman ve yan dal uzmanlariin yetistirildigi genel ve 6zel dal

saglik kurumlaridir.

Hastanelerin siiflandirilmasinda yararlanilan bir diger kriter yatarak tedavi
edilen hastalarin hastanede kalma siireleridir. Hastalarin ortalama kalma siiresine
gore hastaneler akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olmak {izere iKi
grupta incelenmektedir.” Akut Bakim Hastaneleri, genellikle 30 (otuz) giinden daha
kisa zaman diliminde hastaneye yatmasi gereken hastalarin tedavisi ile ilgilenen
kurumlardir. Kronik bakim hastaneleri, uzun dénemli (genellikle 30 giinden fazla)
yatis gerektiren tedavi hizmetleri ile ilgilenmektedir. Finansal kaynaklarin ¢esidine
gore hastanelerin simiflandirilmasi ise hastanenin miilkiyetinin hangi kurum ve
kuruluslara ait oldugu veya kurum ve kuruluslarm &zelliklerine gore yapilir.?

Sekil.6’da “Miilkiyet Esasina Gore Hastanelerin Siniflandirilmasi” goriilmektedir.

1 ... http://www.sagliksen.org.tr/detay-mevzuat-yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonet-72.html
(11.11.2014)

2 Z. Keskin, Hastane isletmelerinde Stok Maliyeti ve Optimum Stok Bulundurma Agisindan
Incelenmesi, YYLT, Ankara, 2007, s.7

47. Kelat, Kamu ve Ozel Hastane Yoneticilerinin Miisteri Tliskileri Yonetimine Bakisi, Ankara, 2007,
.32
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Sekil 6. Miilkiyet Esasina Gore Hastane Siniflandirmasi

MULKIYETINE GORE

HASTAMNELER
I ]
KaAMU — — &FEL |
Saghk BEakanlign N— poerd Ozl kigi v Karuluslar |
Universiteler — —_ Demnek ve Vakifla |
Milli Savunma Bakanligny  f=— —  alrancil o |
B el eading el e Azmhikla |

Kaynak: D. Tengilimioglu, Saglik Isletmeleri Y&netimi, Ankara, 2009, s.138

Bununla birlikte hastaneler; akreditasyon olma pozisyonlarina gore, Akredite
Edilen ve Akredite Edilmeyen Hastaneler diye boliimlendirilmektedir. Ulkemizde bu
siiflandirma kullanilmamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.)’de Saglik
Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu tarafindan belirlenmis ve standartlara
uygunlugu saptanmis olan hastaneler, akredite olmus hastanelerdir. Ozellikle
A.B.D.’de bu durum hastanelerin niteligini sekillendirmektedir. Sigorta kuruluslari,
JCAHO tarafinca belirlenmis standartlar1 uygulamayan hastanelerle sozlesme
yapmamaktadir. Ayrica akreditasyon, hastanenin toplumsal sayginligini ve imajini

artirmaktadir.

Hastaneleri simiflandirmada kullanilabilecek bir diger olgiit, hastanelerin
dikey biitiinlesme basamaklarindaki yeri veya kapsamli saglik hizmetleri plam
igerisindeki konumudur. Bu 6lglit dogrultusunda hastaneler, birinci (primary)
basamak hastaneler, ikinci (secondary) basamak hastaneler ve tgiincii (tertiary)

basamak hastaneler olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir."

! Keskin, s.8
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Sekil 7. Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler

Ugunci Basamak

Hastaneler
lkinci Basamak I
Hastaneler
Bininci Basamak |
Hastaneler
Basit Hompleks

HASTALIGIN KOMPLEKSLIG

Kaynak: S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Ankara, 2012, s.70

Birinci basamak hastaneler, genellikle giinii birlik (ayakta) tedavi ve tam
hizmetleri saglamaktadirlar. ikinci basamak hastaneler, kisa siireli yatakli tedavi
hizmeti gerektiren (akut) hastalar1 kabul etmektedirler. Ugiincii basamak
hastanelerse, gelismis teknik imkanlara sahiptirler; birinci ve ikinci basamak
hastanelerde tedavisi yapilamayan hastalarin iyilestirilmesi ile ilgili hizmetler
saglamaktadirlar. Yanik merkezleri ve {tniversite hastaneleri {igiincli basamak

hastanelere drnek olarak gosterilebilir.!

2.2.  Hastane isletmeleri ve Ozellikleri

Toplumda insanlarin ihtiyaglarimi karsilamak amaciyla kurulan, malzeme,
arag, gerec vb. ihtiyaglar1 {ireten, ticaretini yapan isletmelerdir. Hastaneler ticari
amaglarla kurulurlar. isletmelerde arz-talep iliskisi 6nemlidir. Toplumun ihtiyaglari
ve taleplerinin karsilanabilmesi isletmelerin hedefleri arasindadir. Isletmeler kar elde
etmek amaci ile kurulurlar. Bununla birlikte hastaneler de isletmeler olarak kabul
edilmektedir. Ancak hastaneleri diger isletmelerden ayiran 6zellik, (6zel hastaneler
hari¢) kar amaci giitmemesi ve insanlarin saglikli bir yasam siirdiiriilebilmesine
yardimc1 olmasidir. Hastane isletmelerini diger isletmelerden ayiran 6zellikler su

sekilde belirtilmistir.

! Kavuncubast, 5.79
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. “Sosyo-ekonomik, insan-makina ve bir¢ok disiplinin katilimiyla
hedefine ulasan sistemlerdir.

. Hastanelerin hareketli ve canli yapisi; denetim, yonetim ve planlama
sorunlariin ¢oziimiinde davraniglar arasindaki genel yaklagimlar
zorunlu hale getirmistir.

o Tipla ilgili gelismelerin insanlarin taleplerini arttirmasi neticesinde,
hastanelerin  hedeflerini en etkin ve verimli bir bi¢imde
gerceklestirmeleri gerekmektedir.

. Cesitli hastalara degisik hizmetleri sunabilecek bigimde yonetilmeleri
ve orgiitlenmeleri gerekmektedir.

o Giiniin 24 saati hizmet verme zorunlulugu kapasite {istii personellerin

gorevlendirilmesine yol agmustir.

o Hastaneler ¢ok fazla karmasik yapiya sahip psiko-sosyal sistemlerdir.
. Hastaneye gelen hastalar farkli tedavi ve tani nitelikleri gosterirler.
. Tedavi hizmeti iireten hastaneler bu sebeple hizmetin tiimiinii nicelik

ve nitelik bakimindan 6nceden belirleme ve degerlendirme halinde

degillerdir.
. Hizmet tiretimi stoklanamaz, bu nedenle iiretildigi an tiiketilmelidir.
. Fakat, hizmetin iiretilmesi mutlaka tiiketilecegi anlami1 tagimaz.
. Ciktinin tam anlamiyla tarifi ve 6lglilmesi zordur.
. Yiritiilen isler ertelenemez ve acil niteliktedirler.
o Isler diger birimlere gore daha karisiktir.
. Isin niteligi, kusku veya yanilgiya yer vermez.
. Orgiitiin iiyeleri yeterince uzmanlasmislardir.
. Hastanelerin ikili yetki hatt1 bulunmaktadir.
. Is faaliyetleri birbirlerine olduk¢a baghdir. Bu durum asir1 es

giidiimlemeyi mecburi kilan dzelliklere sahiptir.”

! D. Canpolat, Hastane Y&netimi, Mustafa Kemal Universitesi, Hatay Saghk Yiiksekokulu, Hatay,
1999, s.2
Z Canpolat, 5.3
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2.3.  Hastane Isletmesinin Gorevi ve Islevi

Kamu kurumlari igerisinde 6nemli bir yere sahip olan ve ilk hedefi yasamak,
yasatmak olan kurumlar ve siirekli olarak teknolojiyi takip etmek zorunda olan,
teknolojiyle bagdasik yasamak zorunlulugu bulunan kurumlar hastanelerdir. Hastane
yonetimleri, yonetim bakimindan; Hastane Bagmiidiirii ve Hemsirelik Direktoriiniin
yonetiminde, Tip Hizmetleri, Yardime1 T1ip Hizmetleri, Hemsirelik Hizmetleri, Idari-

Mali Destek Hizmetlerini halka sunmaktadir.*
2.4. Hastane Isletmelerinde Yonetim

Amerikan Saglik Yonetim ve Egitim Komisyonu saglik yonetimini; “Tibbi
bakim ve saglikli ¢evre taleplerini galisanlara, toplumlara ve organizasyonlara belli
baslt hizmetleri saglayarak karsilanmasini olanakli kilan siire¢ ve kaynaklarin
planlanmasi, Orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, koordinasyonu ve kontroliidiir”
biciminde agiklamistir. Saglik Bakanligi tarafindan; Tiirkiye’de Hastane
Isletmelerinin Etkili ve Verimli Kullanilmas1 amaciyla, 02/11/2011 tarihinde Kamu
Hastaneleri Birlikleri kurulmustur.2 Kamu Hastaneleri Birlikleri'nin kurulusu 663

sayitli KHK’nin 30. Maddesinde yer almaktadir. Kurulus hiikiimleri su sekilde

belirtilmistir.
. “Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir,
. Hizmetin biiylikligli goz ardi edilmemek suretiyle ayni ilde birden

fazla birlik kurulabilir ve bir ildeki birlik kapsami diginda saglik
kurumu tarafindan, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi amaciyla
kuruma bagli ikinci ve {iglincli basamak saglik kurumlari, il diizeyinde
kurumu birakilamaz. Birden fazla Birlik kurulan illerdeki ve belli
bolgelerdeki birliklerden biri koordinator olarak gorevlendirilebilir,

. Birlik tegkilati, hastane yoneticilikleri ve genel sekreterlikten olusur,

! D. Tengilimoglu, Saglik isletmeleri Y®6netimi, Ankara, 2012, s.54
2 Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslariin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde
Kararname, m.30, s.1311
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. Genel sekreterlik birligin en {ist yiiriitme ve karar organidir. Genel
sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler, idarl hizmetler ve mali
hizmetler baskanliklar1 kurulur,

. Birlige bagli hastaneler, hastane yoneticisi tarafindan yonetilir.
Hastane yoneticisine bagli olarak bashekimlik, idari ve mali isler ile
saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri kurulur,

. Kurum tarafindan, birliklerin ve hastanelerin biiyiikliikleri dikkate
alinarak belirlenen hallerde, birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevleri
tek kisiye verilebilir, hastanelerdeki midiirliiklerin sayis1 dorde kadar
cikarilabilir ve bu durumda gorev dagilimlari yeniden belirlenir,

. Kurumca tespit edilen norm ve standardi agsmamak kaydiyla genel
sekreter tarafindan belirlenen sayida bashekim yardimciliklar1 ve

miidiir yardimeiliklari olusturulur, hitkiimleri getirilmistir.”*

3. SAGLIK SiSTEMINDE STRATEJIK PLANLAMA VE YONETIM iLE
ILGIiLi YAPISAL DUZENLEMELER

Tiirk toplumu saglik alaninda son 15-20 yil igerisinde 6nemli dlgiide ilerleme
saglamistir. Bu ilerleme 0Ozellikle saglik hizmetlerinin sunumunda kendini
gostermigtir. Saglik hizmetleri “hakkaniyet ilkesi” ne gore biitceden niifusa gore
saglik harcamalari ayrilmaya baglanmistir. Saglik harcamalarinda harcamalarin
bliylik bir cogunlugu yatan hasta tedavisi ve ayakta tedaviye yonelik hastane

hizmetlerine tahsis edilmistir.

Saglik sisteminde yasanan adaletsizliklerin giderilmesi ve saglik hizmetleri
kalitesinin artirilabilmesi amaci ile lilkemizde bazi yapisal diizenlemeler yapilmistir.
Bu yapisal diizenlemeler Saglikta Donlisim Programi (SDP) kapsaminda
gergeklestirilmistir.

3.1. Tiirkiye’de Saghk Sistemini Diizenleyen Kurum, Saghk Bakanhg:

23 Nisan 1920’de kurulan Ankara Hukiumeti’nin ilk Bakanliklardan birisi

Sthhat ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti olmustur. Bu bakanlik zaman icerisinde

1663 Sayili KHK, Madde:30, (1.10.2011)
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isim degisikligi yasamis ve Saglik Bakanlig1 adin1 almistir.” 3 Mayis 1920 tarihinde
¢ikarilan 3 Sayili Kanunla kurulmus olan Saglik Bakanligi’nin hizmet amaci; her
bireyin yasaminin ruh ve beden saghig: igerisinde devamliligini saglamak, iilkenin
saglik kosullarinin diizeltilmesi, kisilerin ve toplumun sagliklarina zarar veren
hastaliklara karsi direng gostermek ve halka saglik hizmetlerini en iyi bigimde

sunmak, saglik kuruluslarmi tek elden diizenleyip hizmet vermelerini saglamaktir.?

Saglhik Bakanligi’nin 9 Haziran 1936 giinii ¢ikarilan 3017 sayili Kurulus
Kanunu’na goére milletin bireysel ve toplumsal sagligina zarar veren etkenlerle
miicadele hedeflenmistir. Bu etkenler; kiiltiirel geri kalmiglik, cahillik, fiziki
yetersizlikler, v.b.dir. Bakanlik, saglik koruma alaninda bu yonlerde sagliga yonelik
gorevler Ustlenmistir. Bundan dolay1 Saglik Bakanligi’nin Kurulus Kanunu, sosyal

hizmetlerin saglik alaninda ¢alisma yerini belirlemis bir kanundur.

3.2. Saghk Bakanh@i’nin Gorev ve Yetkileri

Saglik Bakanligi’nin yetki ve gorevleri Bakanlar Kurulu'nun ¢ikardigi 181
sayili Kanun Hilkkmiinde Kararname ile belirlenmistir. Bakanligin gorevleri, Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararname’nin 2. maddesinde
belirtilmistir.

. “Tim toplumun hayatini bedenen, ruhen ve sosyal agidan tam
anlamiyla iyilik hali igerisinde devam ettirmelerini saglamak amaciyla
birey ve toplum sagligini korumak ve bu nedenle iilkeyi kapsayan
saglik planlamalari ve programlart yapmak, bunlart uygulamak ve
uygulatmak, her tirlii 6nlemi almak, gerekli teskilati kurmak ve

kurdurmak,

. Anne ve c¢ocuk sagligimin korunmasi ve etkili aile planlamasinin

yapilmasi,

! M. Kaya, “Tiirk Tibb1 Diinya Tibbimin Neresinde”, Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel Sayusi,
Istanbul, 2001, .37

M. Oztiirk, Cumhuriyet Déneminde Saglik Hizmetleri, Isparta, 1999, s.37

*I. Tomanbay, Ana Cocuk Saghginda Sosyal Boyut, istanbul, 1992, s. 64
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. Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklara karis1 onlemler almak ve

koruyucu, tedavi edici hekimlik ve iyilestirme gorevlerini uygulamak,

. Gerekli as1, serum, kan iriinleri ve ilag iiretimini yapmak ve bazi

ilaglarin ithal edilmesini saglamak,

. Temel sorumluluklar Saglhik Bakanligi’na ait olmak iizere Tarim
Orman ve Koy Isleri Bakanligi ve mahalli idarelerle isbirligiyle gida
triinlerinin ve bunlar tdreten yerlerin saglik agisindan kontrol

hizmetlerini yiiriitmek,

. Mahalli idarelerle ilgili diger kuruluslar ile isbirligi yapmak suretiyle

cevre sagligini ilgilendiren gerekli 6nlemleri almak ve aldirmak,

. Bulasic1 hastaliklara karsi kara hudut kapilari, deniz ve hava

limanlarinda koruyucu saglik 6nlemlerini almak,

. Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiirlitmek ve bu
konumda hizmet veren kurum ve kuruluslarin ¢alismalarinin

koordinasyonunu ve denetimini yapmak,

o Bu vazifelerin uygulanmasi amaciyla gerekli tesisleri kurmak ve

isletmek, meslek personellerini yetistirmek,

o Saglik hizmetleriyle ilgili olarak uluslararas: ve ulus icerisindeki ilgili

kurum ve kuruluslarla siirekli irtibat halinde olmak.”
3.3.  Saghk Bakanhgr’nin Misyonu ve Vizyonu

Saglik Bakanligi’nin Misyonu; basta insan, malzeme ve finans olmak {izere
Saglik Bakanligi’na ait kaynaklarin yirtirliikkteki mevzuat kapsaminda etkin sekilde
yonetilmesini ve her diizeydeki karar siirecleri i¢in dogru ve tutarli bilgi liretimini
saglamaktir. Vizyonu ise; Bakanlik’in halkimiza sundugu saglik hizmetlerinin en iyi

sekilde yiiriitiilmesi icin politika olusturucular tarafindan alinacak kararlarin

..., http://lwww.tuk.saglik.gov.tr/pdfdosyalar/mevzuat/181khk.html (25.11.2014)
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tamamen bilgiye dayali olarak gerceklestigi bir kaynak planlama platformu

olusturmaktadir.t

3.4.  Saghk Bakanhg Teskilati

Saglik Bakanligi, Tiirk saglik sisteminin igerisinde, koruyucu hizmetlerde tek
hizmet sunucu, birinci basamak ve hastane hizmetlerinde ise en biiyiik hizmet sunucu

durumundadir. Saglik Bakanligi Teskilat semasi Sekil 8.’de goriilmektedir.

..., http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-30973/vizyon.html?vurgu=vizyon (25.11.2014)
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Sekil 8. Saghk Bakanhgi Teskilat Yapisi

Strateji Gelistirme
Daire Basianhn
Denetim Hizmetieri
i
I I I I
Hastane Hizmetleri Finans Hizmetleri Izleme Degeriendirme Insan Kaynakian Yonetim Hizmetleri
Baskan Yardimas: Baskan Yardimas Baskan Yardimas: Baskan Yardimast Baskan Yardimas:
Kamu Hastane Birliklen Ma Analiz Dalre Performans [Zame, Doktor Atamz Daire
DaveBagkanhyy | [Pakanhy Daire Bagianky{ |Gelistrme Datre Bagkanhg) Bagkani Idar lger Daire Bagkanhy
I I I
Croclk Saqhk Hezmetlert | | Stok Analizt, Kontrol Dave| | Proje Yonetimd ve Destek | [Helam Desi Personsl Atamd
DaveBagkanhs | [Baskanisgy Daire Baskanhd) Daire Baskanlis Daire Baskznhgi Sl e Vot B-anks
[ [ [
Adiz Dig Saghi Hizmetiert | | Doner Sermaye, Botge ve Hnansal izleme Dare (Ozluk kslert Datre Bilgl Sistemlert vo
Dawe Bagkanhae Muh. Uygalamaian D.B. Baskanhgi Bagiankgi Yonetim! Daire Bagkanhg
[ [ | |
Hastz Hizmetier ve Saglik Tibbx Hzmet Aimian ve Kurumsal Vernmilk ve Yonetid ve Stizlesmel Tibbi Sosyal Hometles, Hastal
Otelclsy Daire Bagkanhgi | |Tedank Yoot DizenfemeDE| | Analiz Dawwe Bagkanhde | | Persomel Daire Bagkanh(i | | Hakdan ve Gimealigi 0. B.
[ [ | | |
Saghk Hizmetien Xalita Evde Saghk Hizmetiert | |Insan Kaynakian Planlama| | Personed Hareketieri lzleme | | Xaynak Galistwme Daire
Etim ve Gazlem DB Daire Bagkanhu Daire Bagkanlap Kaynt ve Degerendame DB. Bagkanhg
Hastane Yatmmian Heme | | Merkez! Satinalma Daire Maltyet Anzhz ve Birlikderde Insan Kaynaklann{ | Hizmet ki Egstim Daire
ve K {10 Projelent Takip D8, Basianb Ayatlandema D.B. Xoordinasyon DB. Baskanh(
Kaynak: http://www.saglikpersonelininsesi.com/haber/9439/turkiye-kamu-hastaneleri-kurumu.html

(25.11.2014)

Ulkelerin geligmislik gostergeleri icinde énemli bir kistas olan ulusal saglik

gostergeleri  Tiirkiye’de istenilen seviyeye ulastirnllamamistir. Bu durumun
olusmasinda da insan/emek-giiciiniin yetersizliginden iilkede yerlesimlerin daginik
kirsal yapisina kadar bir¢cok faktor Onemli olmustur. Benzer olarak ekonomik
sikintilar nedeniyle iilkenin saglik programlarina ayrilan para miktarinin da
yetersizligi cagdas gereksinimlere karsilik veren hizmetin gelismesinde engel olarak
ortaya cikmistir. Tiirkiye’de Gayri Safi Yurti¢i Hasila’dan (GSYIH) sagliga ayrilan
pay yillar i¢cinde 6nemli degisiklik gostermeden % 4-5 arasinda kalmistir. Bu durum

son on yil i¢inde siirekli olarak artmis ve 2013 yil1 i¢in % 6,4 diizeyine ulagmustir.®

!, http://www.deloitte.com/assets/DcomTurkey/Local%20Content/Articles/Y ASED_T%C3%BCrki
ye%20Sa%C4 %9F1%C4%B1k%20Sekt%C3%B6r%C3%BC%20Raporu.pdf (30.11.2014)
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3.5.  Tarihce

TBMM’nin saglik alaninda kabul ettigi ilk Kanun ile 3 Mayis 1920°de
kurulan saglik hizmeti, bakanhk tarafindan yiiriitilen devlet gorevi olarak
tanimlanmistir. Dr. Refik Saydam doneminde 6ncelik koruyucu saglik hizmetlerine
verilmis, biitceden pay ayrilarak bu hizmetlerin yiiriitiillmesine ¢alisilmistir. Yatakl
tedavi kurumlarinin  kamu eliyle yerel idarelerce yiiriitiilmesi politikasi
benimsenmistir. Yerel idarelerin agmalar tesvik edilen hastanelerin yani sira biiyiik
yerlesim yerlerinde dogrudan bakanliga baglh “Numune Hastaneleri” agilmistir. Dr.
Refik Saydam’in Saghik Bakanligi doneminde saglik hizmeti Orgilitlenmesi ve
yayginlagtirilmasi g¢aligmalarmin yani sira saglikta nitelikli isgiicii yaratabilmek
amaci ile dnlemler alinmaya g¢alisilmistir. Bu kapsamda var olan hekim ve hemsire
sayisini arttirmak igin tip egitimi 6zendirilmis, isgiicii dagilimimi yurtta esitlemek

amaci ile mecburi hizmet uygulanmistir.*

Tiirkiye’de saglik hizmeti 6rgilitlenmesinin temel kanunlar1 olan 1219 sayili
“Tebabet ve Suabati Sanatlar1 Tarzi Icrasi Hakkinda Kanun” 1928 yilinda, 1593
sayill “Umumi Hifzissthha Kanunu” 1930 yilinda yiirtirliige konularak uygulanacak
saglik politikalarinin alt bagliklar1 belirlenmistir. Halen belli degisikliklerle
yiirlirliikte olan bu kanunlar Tiirkiye’de uygulanmakta olan saglik politikalarinin
yiirlitmeye verdigi yetkileri belirlemektedir.” Dr. Refik Saydam ddoneminden sonra,
1946-1950 senelerinde bakanlik yapmis olan Dr. Behget Uz tarafindan “Birinci On
Yillik Saglik Plan1” uygulamaya konulmustur. Bu plan dahilinde her 40 kdy i¢in bir
adet 10 yatakli saglik merkezleri olusturulmus, bunlarin {izerinde bolge hastaneleri
inga edilmesi planlanmls‘ur.3 Bu planin 6zelligi niifus temelinde yapilanmanin
olusturulmaya c¢alisilmasidir. Saglik hizmeti sunumunun tamamen devlet eliyle
yapilmasinin 6ngoriildiigii plan, koruyucu ve tyilestirici hizmetlerin birlestirilmesini,
genel idareden ayrilarak niifus esasina gore tanimlanan bolgelerdeki merkezlerce
yonetilmesini benimsemistir. Siiregte plan esaslarina uyulmadigi icin her ilgeye

yapilan saglik merkezi verimsiz ve maliyeti yiliksek bir yap1 haline donmiistiir.

L E. Aydin, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Kurulus Yillarinda Saghk Hizmetleri, Ankara, 2002, s.183

2 R. Akdur, Tirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi, Ankara,
2000, 5.18

% Akdag, s. 14
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Hekimlerin de bu saglik merkezlerinden ayrilmasi ve tamamen bagimsiz ¢alismalari

sonucunda islevlerini yitirmistir."

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumundaki politikalarin yapitaslarindan birisini
de 1961 yilinda c¢ikarilan ve 1963 yilinda yirirlige giren 224 sayili “Saglik
Hizmetleri’nin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” olusturmustur. Bu kanun ile
birbirlerine basamaklar seklinde baglanmis Saglik Evleri, Saglik Ocaklari, ilce ve Il
Hastaneleri yoluyla dar boélgede c¢ok yonlii hizmet entegrasyonu saglanmaya
calisilmigtir. Kanun’un tiim iilkede wuygulanmasi ise ancak 1983 yilinda
basarilabilmistir.? 1967 yilindan sonra, 1969 yilinda cikan “ikinci Bes Yillik
Kalkinma Plan” igerisinde de yer alan genel saglik sigortasi i¢in calismalar 2006
yilna kadar kanunlagamamigstir. 1980 sonrasinda kurulan biitiin hiikiimetlerin
programlarinda sosyal giivenlik ve saglik hizmeti konusunda yer alan ilkelerin
tamami hizmete erigsim konusunda ortaya ¢ikan agiklar1 kapatmaya yonelik tedbirler
almak lizerinde yogunlasmistir. Tiirkiye’de SGK c¢atis1 altinda birlestirilmeden dnce

cok parcali bir sosyal gilivenlik sistemi varligini stirdiirmiistiir.

1980 sonrasinda kurulan biitiin hiikiimetler var olan saglik hizmeti sisteminin
yetersizligini programlarinda vurgulamislar, dncelikle tedavi edici hizmetlere yonelik
olarak hastane, saglik ocagi vb. ingaatlarina 6nem vereceklerini belirtmislerdir.
Beraberinde biitiin hiikiimetler daha dnceden de belirtildigi gibi bes yillik kalkinma
planlarinda da yer buldugu sekliyle 6zel hastane yapimini tesvik edeceklerine dair
programlar agiklamiglardir. Saglik hizmetlerinin pargali yapisinin tek c¢ati altinda
toplanmasi icin ¢aligmalar yapilmis, kanun tasarilar1 olusturulmustur. 1990 yilindan
sonra kamu hastanelerinin doner sermayeli 6zerk kuruluslar haline getirilmesi pilot
uygulamasi bazi hastanelerde baslatilmistir.®> 2003 yilindan itibaren “Saglikta

Dontistim Projesi” programlart uygulamaya konulmustur.

' R. Akdur, s.13
2 R. Akdag, Nereden Nereye Saglikta Déniisiim Programu, Ankara, 2007, .15
®R. Akdag, s.16
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3.6. Saghkta Doniisiim Programi (SDP)

2003’te uygulanmaya baglayan Saglikta Dontlisiim Programi igeriginde, saglik
hizmetlerinin teskilatlanmasi ve sunulmasinda miithim degisiklikler barindirmaktadr.
Son zamanlarda saglik sektoriinde diisiince yapilart degisikliklerinin sisteme
konuldugu bir siire¢ s6z konusudur. “Saglikta Doniisiim Programi” (SDP) ad1 verilen
bu politika iilkemiz ile smirli kalmayip bir¢ok iilkede uygulamaya konulmustur. Bu
politikanin gergeklesme asamasinda gerek bilgi gerekse finansal konular agisindan
bazi uluslararast kuruluslar oncii roller {istlenmislerdir. Genis bir cografyada
uygulanan bu politikalarda oncelikli amag, bireylerin sagliklarina kavusmalarinda
sinirlamalarla karsilagsmadan, saglik alaninda artmakta olan harcamalar1 azaltarak

etkinligi ve verimliligi iist seviyeye ¢ikarmaktir.!

Bununla birlikte, bireylerin saglik hizmetine ulagmalar1 kolaylastirilirken,
maliyetlerin diisiiriilerek iilke ekonomisine katki saglanmasi amaclanmaktadir.
Tiirkiye’de Saglikta donilisiim programinin uygulanmasinda asagidaki temel hedefler

temel alinmigstir. Saglik Doniisiim Programi sekiz unsurdan olusmustur.

. “Saglik Bakanligi’nin bir planlama ve denetleme kurumu haline
getirilmesi,
. Saglik hizmetleri sunumunun genisletilmesi ve daha erisilebilir,

dostane hale getirilmesi,

. Saglik personelinin motivasyonunun iyilestirilmesi ve bu personelin
gelismis bilgi ve beceriyle donatilmasi,

. Sistemi desteklemek iizere egitim ve bilimsel kurumlarin tesisi,

. Etkili ve kaliteli saglik hizmetlerini tesvik etmek iizere kalite ve
akreditasyon sistemlerinin saglamlagtirilmasi,

. Akiler ilag ile tibbi malzeme ve cihaz yonetiminin uygulanmasi,

. Etkili bir Saglik Bilgi Sistemi kurulmasi vasitasiyla karar almaya

yonelik etkili bilgiye erigim saglanrnaSL”2

! 0. Elbek-E. B. Adas, “Saghkta Déniisiim: Elestirel Bir Degerlendirme”, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Biilteni, Istanbul, 2009, s. 33 _
2 Organisation for Economic Co-operation and Development, Saghk Sistemi Incelemeleri, s.11
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2003 yilindan itibaren SDP’nin uygulanmasi, saglik sistemi acisindan
yenilikleri de beraberinde getirmistir. Saglik sistemi Saglik Bakanlig1 ¢atisi altinda
merkez ve tasralar olmak iizere bir biitliin seklinde diizenlenmistir. Bu sistem ile
birlikte saglikta hizmet veren kuruluslar ile hizmet satin alan kuruluslar birbirinden
ayrilmis ve cesitli glivenlik kurumlar tek bir cati altinda Sosyal Glivenlik Kurumu
(SGK) altinda birlesmislerdir. Kurumlar SGK sistemi biinyesinde ortaklasa
haberlesmekte ve birbirleri ile bilgi paylasimi yapmaktadirlar. Bununla birlikte 2008
yil1 Ekim ay1 igerisinde “Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu” uygulanmaya baslanmis
ve saglik hizmeti ddemeleri merkez tasra ayrimi yapilmaksizin tek bir ¢at1 altinda
toplanmigtir. Saglikta Doniisiim Programi kapsamindaki belli basli ilkeler su sekilde

siralanmustir.

e “insan Merkezli Olmasi ilkesi; sistemin planlanmasinda ve hizmetin
sunulmasinda hizmetten faydalanacak olan Kkisilerin ihtiyag¢larini,
taleplerini ve beklentilerini oncelige almak demektir. Saglik olgusunun
aile kavraminda tretildigi hakikatinden yola ¢ikilarak bireylerin “aile

saglig1” catis1 altinda ele alindig1 gézlemlenmektedir.

e Siirdiiriilebilir Olmas1 Ilkesi; gelistirilmekte olan sistemin, iilkemiz
kosullar1 ve kaynaklari ile uyum igerisinde olmasi ve siireklilik arz etmesi

anlamlarma gelmektedir.

e Siirekli Kalite Gelisimi Tlkesi; bireylere sunulmakta olan hizmetler ve
elde edilmekte olan sonuglar itibariyle erisilen noktayr yeterli
bulmayarak, her zaman daha iyiye ulagmay1, sistemin Kkendisini
degerlendirip hatalarindan ders ¢ikarmasini saglayacak bir geri bildirim

mekanizmasi olusturulmasini ifade eder.

e Katihma Olmas: flkesi; sistemin daha iyi bir noktaya getirilmesi ve
uygulanmasi sirasinda, ilgili tiim mercilerin fikirlerinin alinmasi ve yapici
amagl goriisme sartlar1 saglayabilecek ortamlarin olusturulmasidir. Ayni
zamanda katilimcr olmasi ilkesi, sagliktaki tiim bilesenlerin sistemi
kapsam1 igerisine alarak uygulamada kaynak birliklerini saglamay1

amaclamaktadir.
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e Uzlasmac1 Olmasi Ilkesi; saghk sektoriiniin ayri dallart igerisinde
birbirlerinin ¢ikarlari1  gozetip ortak noktada bulusma arayislarinin
meydana getirdigi bir ilkedir. Cikar ¢atismalarina dayali bir yonetim
bicimi Yyerine, belirli politikalar, standartlar ve denetimlerle birlik ve
beraberlik ortami saglanmasi ve taraflarin bu durumlara uymalari

amagclanmaktadir.

e Goniillii Olmasi ilkesi; sistem igcinde bulunacak tiim elemanlarin
belirlenmis hedeflere istinaden davranislarini sergileme yontemine dayali
bir ilkedir. Sistem icerisinde hizmet alan ve hizmet Uretmekte olan
herkesin istekli ve Ozendirici tedbirler 1s1ginda gonillic bir bigimde

bulunmalar1 gerekmektedir.

e Giicler Ayrih@ ilkesi; saglik sektdriiniin finans islemlerini yerine
getiren, plan ve programlamasini yapan, denetimlerini istlenen ve
hizmetleri tireten giiglerin birbirlerinden ayrilmas ilkesidir. Bu durumda
cikar catigmalar1 en aza inecek, daha etkin, verimli ve Kaliteli hizmet

sunumu olacaktir.

e Desantralize Olmas: Ilkesi; siirekli degisip gelismekte olan sartlara ve
cagdas anlayislara uygun olarak yerinden yonetimin hayata gegirilmesi
amaclanmaktadir. Mali ve idari agidan bagimsiz olan isletmeler hizh
karar verme sistemlerine sahip olacak ve kaynaklari daha etkin

kullanabileceklerdir.

e Hizmette Rekabet ilkesi; saglikta hizmet sunumunun tek elden
cikarilarak belli basli normlara uygun farkli hizmet sunucularinin da bu
yarigin igerisinde olmasinin saglandig ilkedir. Bu sayede siirekli kalite
gelisimleri ve maliyet azalmalarina yonelik tesvik edici bir ortam

olusturulmus olacaktir.”

1'S. Karar, Tiirkiye’de Saglik Sistemi ve 2003 Sonrasi Saglikta Déniisiim Progranu, SBE, Istanbul,
2013,s.73
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3.6.1. Saghkta Doniisiim Program Bilesenleri

Saglikta Doniisiim Projesi’nin bilesenleri ilk basladigi 2003 yilinda sekiz
baslik altinda toplanmistir. Daha sonra 2008 yili raporunda ise sekiz ana basliga {i¢
ana baslik daha ilave edilerek, bilesenlerin sayis1 on bire (;1kar11m1§t1r.1 Asagida bu

11 bilesen goriilmektedir.

e Planlayic1 ve Denetleyici; Saghk Bakanhg:

Saglikta Donlislim Programi’nin vizyonunda Saglik Bakanligi politikalarini
gelistirmek, standartlar koymak ve denetlemek gibi hususlar yer almaktadir. Kamu
ya da ozel sektorde, saglik kavramina ayrilan kaynaklarin etkin, verimli ve gercege
uygun bir bi¢imde kullanilmasimni saglamak {izere c¢alismalar yapilacaktir. Bu
anlayisa gore, Saglik Bakanligi’na bagl olarak ¢alisan kurumlarin yerinde yonetim
ilkeleri esasinda yapilandirilmalar1 saglanacak ve Bakanlik, stratejik planlama yapan
bir teskilat yapisina kavusturulmus olacaktir. Boylece Saglik Bakanligi, Anayasa’da
tarif edildigi haliyle devletin saglik sektoriinii “tek elden planlama” vazifesini
uygulayacaktir.

Bu amaca erigebilmek i¢in Saglik Bakanligi’nin dikey yapilandirmay: yok
eden ve biitiinlesik saglik hizmetlerini 6ne ¢ikaran bir yapilandirma sekliyle; stratejik
planlama, insan kaynaklar: politikasi, personel yonetimi, kaynak dagilimi, malzeme
yonetimi gibi konularda yeni vizyonunu, misyonunu ve hedeflerini tanimlamalar
adma yapilarin1 gbzden gecirmeleri, saglik sektoriinde daha aktif liderlik vazifesi
istlenmeleri halinde maddi kontrol ve denetimleri tasra teskilatina aktarmalarina
yardim edecek bigimde yeniden yapilanmalari, misyonlarini, sektor politikalarini,
orgiitsel yapilarimi ve merkez ve tasra diizeyindeki fonksiyonlarini yeniden
tanimlamalari, saglik sistemlerini  ve hizmetlerini modernlestirmeleri ve
tyilestirmeleri, yonetim organlari, rolleri, politikalar1 ve usulleri ile merkez ve tasra
yetkililerinin saglik hizmet aginin yonetim ve isletiminde daha iist diizey gorev
almalarini saglayacak bir yonetim modeli gelistirilmesi, mezuniyet dncesi ve sonrasi
saglik egitiminin planlanmasinda aktif rol alabilecek, saglik isletme sisteminin farkli
diizeylerindeki personelleri gelistirmek icin egitim programlari uygulanmasi ve

denetimini yapabilecek bi¢imde tekrardan yapilanmalari gereklidir.

! ..., http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/turkiyeSDP.pdf (02.12.2014)
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Saglik Bakanligi tekrardan yapilanmayr gergeklestirme asamasindayken
saglik hizmetlerinin planlamasi ve sunulmasi esnasinda sosyal devlet anlayisi i¢inde
koruyucu hizmetlere o6ncelik vermeli ve birincil basamak saglik hizmetleri
giiclendirilmelidir. Saglhik Bakanligi’nin 6ncelikli gérev ve sorumlulugu politikalari
hazirlamak ve diizeni denetlemektir. Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin iizerinde
durmasi gereken bir diger husus da kalite kontrol ve tiiketicilerin egitilmesidir.
Saglik Bakanligi bundan boyle, saglik sektorii i¢in Onceliklerin belirlenmesi,
kalitenin izlenmesi ve diizenlenmesi, kurumlarin akreditasyonu ve uzmanlara lisans
verilmesi, sigortanin diizenlenmesi ve denetimi, halk sagligi islevlerinin yonetimi ve

salgin hastaliklarin gézetimi {izerine odaklanmalidir.

e Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi

Saglikta Doniisiim Programi’nin ilk hedefi dogrultusunda, vatandasin 6deme
giicliyle orantili olacak bi¢cimde katkida bulunacaklari ve hizmetlerden ihtiyaclari
Olciisiinde faydalanacaklar1 bir sigorta modeli olusturulmasi hedeflenmistir. Bu
hedef, sosyal devlet olmanin temel ihtiyaglarindan biri olup, Anayasa’mizin 56.
Maddesi’nde de tesvik edici bir hiikiim olarak yer almaktadir. Glinlimiizde Sosyal
Sigortalar Kurumu, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 bu proje kapsaminda SGK gatisi
altinda birlestirilmistir. Hizmetin kalitesini yiikseltmek, her hastaya esit sekilde temel
saglik hizmetlerini sunmak ve hastalarla doktorlar arasindaki parasal iligkileri yok
etmek amaciyla toplumun tamamini ele alan mecburi saglik sigortaciligi sistemine
gecilmistir. Bu sigortacilik sistemi; saglik harcamalart maliyetini en aza indirgeme
gayretinde bulunacak, koruyucu hekimlik uygulamalarmin da zorlayicis1 ve
tesvikgisi olacaktir. Genel Saglik Sigortasi Kurumu’nun denetimleri ve yaptirimlart,
saglik alanindaki harcamalarda giderek artmakta olan ve yer isgal eden ilag ve tibbi
malzeme israfin1 azaltacaktir. Fiyat kontrolleri ve saglik hizmetlerinin finansmanin
tek elden karsilanarak hasta-hekim iligkileri parasal bir iliski olmaktan g¢ikarilmis

olacaktir.
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e Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, erisimin kolaylastirilmasi ve insani
degerlerin On plana cikarilmasiyla hizmet etkinlik ve verimliligini yiikseltilmesi
amaglanmaktadir. Gii¢lendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimlikleri;
saglik hizmetlerinde gorev paylasimi ve bireylere ‘tek pencere’ sistemiyle hizmet
sunmay1 kendilerine hedef belirleyerek, basarilarini arttirmayi hedeflemektedirler.
Kisilere dogru koruyucu saglik hizmetleriyle birinci basamak teshis ve iyilestirme
islerinin ~ bireylerin  kendisinin  tercih  edecegi  hekimlerce  yiiriitiilmesi
Oongoriilmektedir. Boylece doktor ve aile bireyleri daha yakin ve kisisel iligkiler
kuracak, saglik hizmetlerinin etkililigi artirilacaktir. Bu dogrultuda 24.11.2004
tarithinde 5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun ¢ikartildi.
Aile hekimliginin Diizce ilinde pilot uygulamasina baglandi. 1 Ocak 2009 tarihi
itibariyle aralarinda Izmir, Adana, Erzurum, Trabzon, Samsun, Kayseri gibi biiyiik

illerin de oldugu 33 ile uygulama yayginlastiriimistir.*

Bireylerin sevk zincirine uymalarini katilim pay1 oranlarinin tesgvik edici bir
sekilde diizenlenmesiyle de saglamayr ongdérmektedir. Sevk zinciri uygulamasinin
tavizsiz bir sekilde biitiin kademelerde bir iist kademeye ge¢cmek icin uygulanmasi
durumunda, projenin getirdigi hekim se¢me, hastane se¢me gibi haklarin
siirlanmasii  gerekecektir. Bu durum Saglikta Doniisim Projesi’nin  temel
ilkeleriyle catisgama olarak goriilebilir. Ayrica bu durum saglik hizmetlerine ulagimi

ve saglik kurumlari arasinda ki rekabeti de olumsuz etkileyecektir.

e Bilgi ve Beceriyle Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saghkei

insan Giicii

Doéniisiim caligmalarinin basarili olarak siirdiiriilmesi biiyiik 6l¢iide; uygun,
nitelikli ve gerekli insan kaynaklarmin varligina baglidir. Bu program kapsaminda ilk
olarak saglik sektoriinde profesyonel ¢alisanlarin Avrupa Birligi’ne uyum siiregleri
dikkate alinarak; gorev, yetki ve sorumluluklarinin agikca belirlenmesi saglanacaktir.
Bu sayede; yillarca gorev tamimlart netlige kavusturulmamis, hastalarla birebir

calismakta olan insanlarin da gorev ve yetkileri tanimlanmig olacaktir. Doktorlarin

Lwww.saglik.gov.tr
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mezun olmadan Onceki egitim ve dgretimlerinin iilkemiz ihtiyaclari dogrultusunda
verilmesi amaciyla {niversitelerimizle olusturulacak is birliginin yaninda, birinci
basamakta hizmet yapacak doktorlarimizin uzmanlagmalari (aile hekimligi) i¢in yeni

bir miifredat sisteminin olusturulmasi saglanacaktir.

Toplumun agiz ve dis saghg acisindan bilinglendirilmesi, bu konudaki
egitimlerinin verilmesi ve koruyucu hekimlik ¢alismalar1 tedaviye yonelik
yapilandirmalarda onde gelen gorevlerdendir. Birinci basamak saglik hizmetleri
icinde biitiin dis hekimlerimizden en az seviyede yararlanilacak, uzman dis
hekimleriyse ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetlerinde yer alacaklardir.
Hemsirelik egitiminin {iniversiteye temellendirilerek wuluslararasi standartlara
cekilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin hasta bakimlarina yonelik olarak bilimsel bir
disiplin halinde gelismesi i¢in diizenlemeler yapilacaktir. Saglikta Doniisiim
Programi’nin temelini olusturan “aile sagligi” kavraminin gii¢lenerek hayata gegmesi
icin “aile sagligr hemsireligi” gelistirilecek ve bu hizmetin birinci basamak i¢inde
saglam bir bigimde yer almasi saglanacaktir. Saglikta Doniisiim Programi’nin
hedeflerine erisebilmesi ancak etkili bir yonetici kadrosuna sahip olmakla miimkiin
olacaktir. Doktorlarin isletme yoneticiliginde istihdam edilmesi hem doktorlara
yapilan yatirimin gayesi disinda kullanilmasini saglamakta, hem de alaninda
tecrilbesiz  yoneticiler ortaya c¢ikarmaktadir. Saglik sistemi yOneticiliginin
doktorluktan bagimsiz bir disiplin olarak kuvvetlenmesi amaciyla gereken planlama,

arastirma ve egitim etkinliklerine dnem ve oncelik verilmelidir.

Saglikta Doniisim Programi saglik personellerinin iilke geneline esit
dagilimmi 6zendirici goniillii faaliyetlerle saglayacaktir. Bu yaklagim sonucunda
mecburi hizmetler ortadan kaldirilmis olacaktir. Kamu kurumlarinda daha istekli ve
verimli ¢aligmalar1 tesvik edecek onlemler alinacaktir. Yerel yonetimler, sivil toplum
orgiitleri ve meslek dernekleri sistemde faal olarak yer almalidir. Desantralize insan
kaynaklar1 planlamasi ve yonetim kabiliyetleri olusturulacak, saglik yonetimlerinin

insan kaynaklar1 planlamasina aktif bir bicimde katilimlar1 saglanacaktir.
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e Sistemi Destekleyici Egitim ve Bilim Kurumlari

Mevcut tip egitimi veren kurumlarla iletisimi artirarak tip egitimini Saglikta
Doniisiim Projesi amaglar1 dogrultusunda etkilemek ve Hifzissthha Mektebini tekrar
acarak faaliyete gecirmek amaclanmaktadir. Hifzissthha Mektebi 10 Ekim 2008
tarihi itibariyle Tirkiye Saghik Kurumu olarak yeniden yapilandirildi. Kurum,
uzaktan saglhk egitimi sertifika kurslart agmanin yaninda saglik sisteminin
gelistirilmesi, sektorler ve uluslararasi isbirliginin giiglendirilmesini de kendine amag

edinmektedir.*
e Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon

Saglik hizmeti sunucularinin kurumsal olarak kalite ve akreditasyon
calismalarini tesvik etmek ve bakanliga bagl saglik kurumlarinin uymasi gereken
kalite standartlarmi gelistirmek amaciyla 23.11.2007 tarihinde Bakan onayiyla
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi kuruldu. Bu birim kalite
standartlar1 gelistirme yaninda saglik kurumlarinda ki performans uygulamalarini da

takip etmektedir.?
e Akilc ila¢ ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

Ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandiriimasi ve tiim
bunlarin akilct yOnetimi gibi konularda uluslararasi normlar1 yakalayabilecek
kurumsal olusumlara gereksinim vardir. Bu kurumlarin siyasi kaygi ve
yaptirnmlardan bagimsiz, 6zerk kurumlar seklinde orgiitlenmeleri saglanacaktir. ilag
ve tibbi cihaz konularinda 6ncii olan bu kurumlarin farkli ya da ayni cati altinda
toplanmalart miimkiindiir. Oransal anlamda {ilkemizde ilaglara ve farmasotik
tirinlere yapilmakta olan harcamalar ¢ok yiiksek miktardadir. Sosyal giivenlik
kurumlarinin mevcut politikalarindan otiirii niifusun ¢ok bilyiik bir kismi ilag
fiyatlarina kars1 yeterince duyarli degillerdir. Saglikta Donilisim Programi
kapsaminda, saglik hizmetlerinin en temel girdilerinden biri olan ilagla alakali olarak

yillarca yasanmakta olan sorunlarin bilimsel esaslar neticesinde, taraflarin karsilikli

! www.tusak.saglik.gov.tr (14.02.2014)
2 www.performans.saglik.gov.tr (05.05.2014)
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iletisimleri ve uzlasmaci yaklasimlariyla ¢oziimlenmesine yonelik bir ortam

yaratilacaktir.

llagla alakali dncelikli politikalarin saptanmasi, ilaglarin ruhsatlandiriimast,
tiretimleri, tanitimlari, satiglari, arastirma, gelistirme c¢alismalarinin yonlendirilmesi
gibi mevzularda diizenleyici ve destekleyici olmasi adina “Ulusal Ilag Kurumunun
kurulmas: saglanacaktir. Bu kurum, her tiirli dis etkilerden bagimsiz bir bi¢imde
ulusal politikalar kapsaminda calismalarda bulunacaktir. Mlaclarin
ruhsatlandirmasiyla alakali olan siirecin daha verimli, daha seffaf ve daha hizli bir
hale getirilmesi saglanacaktir. Ilag fiyatlandirmalariyla alakali olarak, biitiin
taraflarin Ustiinde anlagmaya varacaklart bir ortam yaratilmasma ihtiya¢ vardir.
Ulkemizde iiretilen ilaclarin ihra¢ edilmesi, Tiirkiye ila¢ sanayisinin iilke diginda
yatirim yapiyor olmasi da, Saglikta Doniisim Programi kapsaminda ele alinacak
onemli ve dncelikli mevzular arasinda gelmektedir. Ilagta fikri miilkiyet haklarmin
korunmasini ulusal ¢ikarlarimiz, uluslar arasi hukuk ve taahhiitlerimiz kapsaminda
baz alarak, ilgili taraflarla karsilikli konusma ve anlasma zemini hazirlanarak
uzlasmaya  varilmast  temel amacimizdir. Kamunun ila¢  alimlarim
farmakoepidemiyoloji ve farmakoekonomi biliminin 15181 altinda gelistirilecek
bi¢imde yonlendirmek temel ilkemizdir. Yine ilag tiikketiminin bilimsel olgiitler g6z

Oniine alinarak yonlendirilmesi ve temele baglanmasi gerekmektedir.

e Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Ulasma

Saglikta Doniigim Programi’nin  tiim  bilesenleri arasindaki  uyumun
yakalanabilmesi igin biitiinlesik bir saglik bilgi sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir." Bu
dogrultuda; hekimlerin veri bankalari, uluslararasi hastalik siniflandirmalari, ilag ve
tibbi malzeme kodlama standartlar1 olusturulmus ve sektor i¢inde hazir bir hale
getirilmistir. Ayrica, aile hekimligi bilgi sistemleri, tek diizen muhasebe sistemleri,
ihale bilgi sistemleri, yesil kart bilgi sistemleri, organ ve doku nakli bilgi bankasi,
tele tip projesi, ulusal saglik bilgi sistemleri kurulmustur. E-kimlik ve e-recete

sistemlerine yonelik calismalar devam etmektedir.

! ..., http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/turkiyeSDP.pdf (29.08.2014)
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e Daha lyi Bir Gelecek i¢in Saghgin Gelistirilmesi ve Saghkh Hayat

Programlar

Saghigin gelistirilmesi bu program ile amaglanmaktadir. Bu dogrultuda;
sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik programlarin uygulanmasi ve saglikli

yasama programlarinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

e Taraflarin Harekete Gecirilmesi ve Sektorler Arasi Isbirligi icin Cok

Yonlii Saghk Sorumlulugu

Bu saglik sorumlulugu sayesinde biitiin sektorlerin saglik {izerine etkilerinden
sorumlu tutulmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda, AB uyum ve katilim siirecini
yiiriitmek, sektorlerin Saglikta Doniisiim Projesini desteklemelerini saglamaya

yonelik caligmalar hedeflenmektedir.

e Uluslararas1 Alanda Ulkenin Giiciinii Arttiracak Smmir Otesi Saghk

Hizmetleri

Uluslararasi1 diizeyde yapilmis olan bircok anlasmadan hareketle, 6zellikle
geri kalmis ve gelismekte olan iilkelere saglik hizmetleri konusunda egitim ve hizmet
destegi vermek amaglanmaktadir. Bu dogrultuda; 2003-2008 tarihleri arasinda 25
iilkede 803 saglik personeline egitim verilmistir. Ayrica Afganistan, Sudan ve
Filistin gibi tilkelere siirekli saglik hizmeti yardimi verildi. Bu tiir saglik hizmetlerini
gelistirmekle birlikte saglik turizminde gelistirilmesi ve saglikta bolgesel gii¢ haline

gelmek hedeflenmistir.

3.6.2. Kamu Hastaneler Birligi

Saglik, hayatimizin en temel yap1 tas1 ve sosyal hakkidir. Bu dogrultuda
saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi tiim diinya genelinde her iilkenin en 6nemli
gorevi olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde ihtiyaci
karsilama ve herkesin esit, hakkaniyetli bir bicimde saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yagsamasini saglama gorevi devlete aittir. Saglik hizmetlerinin sunumu, ydnetimi ve
denetlenmesi gorevi T.C. Saglik Bakanligi’nin sorumlulugundadir. Diinya genelinde
1980’11 yillarin basi itibari ile kamu sektoriinde reform hareketlerinin bagladigi

goriilmektedir. Diinyadaki genel egilim, ulusal sartlarda istenilen yanitlari verdigi
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diisiiniilen yerel yonetimlere daha fazla calisma ve yetki alani ile kaynagin
aktarilmasi yém’indedir.1 Birgok iilkede yerinden ydnetim ¢alismalari
giiclendirilirken bunun farkli sebepleri bulunmaktadir. Buna gore ilk olarak yerinden
yonetimle kamu harcamalarinda etkinlik saglanmasi amaglanmaktadir. Yerel
yonetimler biitcelerini yerel tercihlere gore diizenleyerek yerel kamu hizmetlerinin
verimli sekilde tahsis edilmelerini saglayabilmektedirler. Ikinci olarak &zellikle
gelismekte olan iilkelerde merkezi biirokrasilerin basarisizliklarina bir tepki olarak
yerinden yonetim giic kazanmaktadir. Son olarak, piyasaya merkezi yonetimin
kisitlayict miidahalelerini en aza indirmek i¢in yerinden yonetime gecilmesi uygun

goriilmektedir.?

Reform siireci ile birlikte, devletin kii¢iiltiilmesi, kamu sektoriiniin
kiigiiltiilmesi, kamu igletmeciligi, sivil topluma yer verilmesi, devletin toplumsal
alana miidahalesinin azalmasi, yerinden ydnetim gibi kavramlarin ortaya ciktig
goriilmektedir. Yeni kamu yonetimi anlayiginin ortaya ¢ikardigi kavramlar saglik
sektoriinde de uygulama olanagi bulmaktadir. Diinya genelinde 6rnek iilkelerin

durumu asagidaki Tablo2.’de gosterilmektedir.?

'H.H. Cevik, Tirkiye’de Kamu Yo6netimi Sorunlari, Ankara, 2001, s.82

2 A. Balci, “Saglik Hizmeti Sunumunun Yeniden Yapilandirilmasi”, Kamu Hizmetleri ve Yerinden
Yonetim, Ankara, 2005, s.22

8 Balci, 5.7
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Tablo 2. Yeni Kamu Yonetiminin Saghk Sektoriine Yansimalari

Yeni Kamu Saghk Sektoriinde Reform Ornekler
Yonetimi
Verimliligi -Verimlilik gostergeleri- -Tiim Avrupa iilkeleri-Ingiltere-
artirmak Benchmarking Verimlilik Endeksi

Servis kalitesi

artirmak

-Kalite girisimleri -Kalite
gostergeleri-Kalite bazinda
sozlesmeler-Siirekli kalite

gelistirmesi

-Tiim Avrupa, BD ve Latin Amerika
iilkeleri, -Ingiltere —Saglk Servislerinin

Gelistirme Komisyonu

Etkinligi artirmak

-Oncelikleri belirlenmesi -Delile

Bagli Tibb1 Tedavi

-Isveg,-Oncelik belirleme komisyonu,-
Hollanda-Dunning Komisyonu,-ingiltere-
Ulusal Klinik Etkinlik Komisyonu,-
Katalan-Teknoloji Evaulasyon Ofisi,-
Norveg, Yeni Zelanda, Fransa, Almanya,

Israil,-Cochrane Kollaborasyonu

Kisi ve servis

kullanana odakli

-Finansal degisim kaynaklarinin

tiiketici servis kullanilmasindan

-Sozlesme sistemi -Tiiketici odakli servis

caligmalar1 ( 6rnek: Ingiltere, Isvec,

olmak sonra tahsisi-Tiiketici haklarinin Finlandiya, Hollanda)
belirlenmesi
Daha ¢ok Pazar -Piyasa benzeri sistemler(Quasi -Hollanda, Almanya, Ingiltere, Isvec,
piyasasinda markets)-Biit¢elendirme - Ispanya
kullanilan Stratejik planlama-Cikt1 bazinda
mekanizmalari kontrotlar
kullanmak
Performans -Performans gostergeleri- -Bircok iilke-Ingiltere-Hizmet alic1 ve
yonetimi Performansa bagli 6deme vericiler i¢in performansa bagli 6deme

sistemleri

Kaynak: A. Balci, “Saglik Hizmeti Sunumunun Yeniden Yapilandirilmasi”, Kamu Hizmetleri ve
Yerinden Yonetim, Ankara, 2005, s.7
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3.6.3. Kamu Hastaneler Birligi Organizasyon Yapisi ve Semasi

Kamu Hastaneler Birligi, sinirli sayida bulunan saglik ¢alisaninin tek elden
yonetilmesini, kaynaklarin etkin  kullanilmasint ve saglik harcamalarinin
azaltilmasimi amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’na bagl olarak ikinci ve {i¢iincii basamak saglik kurumlari, il bazinda Kamu

Hastaneler Birlikleri kurularak isletilmektedir.

Hizmetin biiyiikligii goz 6niine alinmak suretiyle ayni ilde birden ¢ok birlik
kurulabilmektedir. Il i¢inde birlik kavrami disinda kurum birakilmamaktadir. Birden
¢ok birlik kurulan illerde ve belirli bolgelerde birliklerden biri koordinator sifatiyla

gorevlendirilmektedir. Kamu hastaneler birligi organizasyon semasi Sekil 9.’da

gosterilmektedir.
Sekil 9. Kamu Hastaneler Birligi Organizasyonu
Genel Sekreterlik
| |

Tibbi Hzmetkr Mali Hemeler Idar Hizmeter
Bagtant Bagzm Bajlam
Uzman Uzman Jzman

Biiro Garevlsi Bitro Gorewvisi Biim Gorailsi

Hastanz ¥ dneticilia

Busheldm Tdar v=Mal: Igler SaglhikBaoam
Miidiirh Hiznetlen Midic
Baglaloim Ved. Midir Yod Liddic Y.
Dhzer Persond Dhzer Personsl HEer Fersons’

Kaynak: D. Tengilimoglu ve digerleri, Saglik Isletmeleri Y&netimi, Ankara, 2012, 5.192
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3.6.3.1. Genel Sekreterlik Gorev ve Yetkileri

Genel Sekreterlik Kamu Hastaneler Birligi’nin en iist yonetim organidir.
Hastane yonetim ekibi olarak kabul edilen tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali
hizmetler genel sekreterlige karsi sorumlu olarak ¢alismaktadir. Genel sekreterin

gorevleri Kamu Hastaneler Birligi Kanunu’nda asagidaki gibi belirtilmektedir.

e  “Birligi, belirlenmis amaglar, politikalar ve stratejilere, ilgili
diizenlemelere, yonetim kurulu kararlarina ve performans programlarina
istinaden yonetmek,

e Birligin tiim ¢alismalarint ve islemlerini denetlemek, yOnetim
sistemlerini degerlendirmek, isleyis ve yonetim siireglerinin verimliligini
gozetlemek, yonetim igindeki kalitenin gelisimini saglamak,

e  Birlik gatis1 altinda saglik kurumlarinda etkin ve verimli hizmet sunmak,
bu ama¢ ¢ergevesinde kaynaklari ve tiim personel ihtiyaglarini
belirlemek, istihdam planlamalar1 yapmak ve personellerin hareketlerini
gozlemlemek,

e  Hastaneler arasi koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla
isbirliklerini saglamak,

e  Biitce ve yatirim tekliflerini hazirlayarak kuruma iletmek,

e Birlikle alakali istatistiki verilerin takibini yapmak, birligin mali
tablolarini1 analiz etmek ve alinabilecek tedbirler hakkinda kuruma
Oneriler sunmak,

e  Hastalarin haklari, hastalarin ve ¢alisanlarin memnuniyeti ve hastalarin
sosyal gereksinimlerine yonelik hizmetlerin iyilestirilmesini, tip ve
kamu gorevlileri ahlak ilkelerinin daimi uygulanmasini saglamak,

e Ilgili mevzuatlar geregince birlik gelirlerinin yerine getirilmesini, gelir
ve alacaklarin takip ve tahsiliyle harcama islemleri ve muhasebe
hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak,

e  Birlikle alakal diger vazifeleri yiiriitmek.™

102.11.2011 Tarih ve 28103 Sayili Resmi Gazete, Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarmin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/
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Birlik Kanunu’na gore genel sekreter gerektigi zamanlarda sinirlarini yazili
olarak belirlemek iizere gorevlerinden bir boliimini alt birimdeki yoneticilere
devredebilmektedir. Bununla birlikte hastane yoneticisinin, hastanede genel
sekreterin gorev, yetki ve sorumluluklarina sahip olup biitiin hizmetlerin etkili ve
yiriirliige uygun bir bigimde yiiriitiilmesinden genel sekretere karsi sorumlu oldugu

gozlenmektedir.
3.6.3.2. Hastane Yonetim EKibi

Hastane yonetim ekibi, bashekimlik, idari ve mali isler miidiirliigii, saglik
bakim hizmetleri midiirliigiinden olusmaktadir. Sahip olduklar1 gorev yetki ve
sorumluluklar a¢isindan genel sekretere karsi sorumludurlar. Hastane ydnetim

organizasyonu Sekil 10.’da gosterilmektedir.

Sekil 10. Hastane Organizasyon Semasi

Hastan= & Gnzticili g F

Busheldm Tdar: vaMial Igler SaglhikcBaom
Miodfrn Himmetlen Miadi
| B astelcim Vid. | Madsr Yod. | Lidic Yrd.

Diger Darscnsl | Dizer Dersan=l | Dig ar Eersons.

Kaynak: D. Tengilimoglu ve digerleri, Saglik Isletmeleri Y&netimi, Ankara, 2012, s.194

Hastane yoOnetim ekibi igerisinde, hastane yonetici sorumlulugunda tip
hizmetlerinin yerine getirilmesi i¢in Bashekim, saglik bakim hizmetlerinin
saglanmasi i¢in bu gorevden sorumlu Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii ve idari-mali
islerin yerine getirilmesi igin ise Idari Ve Mali Isler Miidiirii yer aldif
goriilmektedir. Bu miidiirliikklere bagh calisacak bashekim yardimcilart ve miidiir

yardimcilart bulunmaktadir. Hastanenin biiytlikliigli g6z Oniine alinarak bunlarin

11/20111102m1.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102m1.ht
m, (25.06.2014)
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sayilarinin belirlenecegi kararname yer almaktadir. Genel sekreter tarafindan
hastanenin durumuna gore bashekim yardimeciliklart ve miidiir yardimciliklar
olusturulmaktadir. Hastane yoneticileri genel sekreterin teklifi ile iki y1ldan dort yila
kadar sozlesmeli olarak gorev yapmaktadir. Yapilan sozlesme siire bittiginde
tekrarlanabilir ya da performans hedeflerindeki gergeklesmelere bagli olarak

sozlesme siiresinden 6nce sonlandirilabilmektedir.
3.6.3.3. Birlik Hastanelerinin Gruplandirilmasi ve Denetimi

Kamu Hastaneler Birligi Kanunu’nda birlik hastanelerinin gruplandiriimasi
ve denetlenmesinin kesin hiikiimlere baglandigi goriilmektedir. Kamu Hastaneler
Birligi Kanunu ¢ercevesinde gruplandirma ve denetime iliskin maddeler asagidaki

gibi belirtilmektedir.*

Hastaneler, tibbi ve mali 6lgiitlerle kalite, hastalar ve ¢alisanlarin giivenlikleri
ve egitim oOlgiitleri kapsaminda kurumca kararlastirilacak usul ve esaslara gore alti
aylik veya bir yillik zaman dilimlerinde degerlendirmeye tabii tutulurlar. Bu
degerlendirme, kamu veya Ozel degerlendirme kuruluslarina da yaptirilabilir.
Degerlendirme sonuglarina gore hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (O),
(D) ve (E) seklinde gruplandirilmaktadir. Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli
ortalamasia gore belirlenir. Yapilan degerlendirme sonuglaria gore birligin; grup
diisiiriilmesi, (D) grubunda devralinmasi halinde, ti¢lincii degerlendirmede iist gruba
¢ikarilamamasi, (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede iist gruba
cikarilamamasi, biinyesindeki hastanelerden birinin ard arda yapilan iki
degerlendirmede de grup distiriilmesi, (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde,
ikinci degerlendirmede bu hastanenin bir {ist gruba ¢ikarilamamasi, hallerinde
kurumca genel sekreterin gorevine son verilir. Bu fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde
sayilan hallerin hastane olgeginde gerceklesmesi durumunda ise, genel sekreterce
hastane yoneticisinin gorevine son verilir. Kamu hastaneler birligi yasasina gore,
yapilan degerlendirmeler sonucunda belirlenen birliklerin agirlikli ortalamasi, kurum

baskaninin performansinin 6l¢iilmesinde esas alinmaktadir.

102.11.2011 Tarih ve 28103 Sayili Resmi Gazete, Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname, http://www.resmigazete.gov.tr
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Kurulmus olan bir birligin devam etmesi ya da baska bir birlige baglanmasi,
simifinin degistirilmesi, performansinin dl¢iilmesi amaci ile yapilan denetim sonunda
karara baglanacagi denetlenmesi ve gruplandirilmasi hiikmiinde agiklanmaktadir.
Denetim sonunda performansa iliskin verilecek puan dogrultusunda birlik ve

yonetimi hakkinda gerekli islemlerin yapilacagi goriilmektedir.
3.6.4. Kamu Hastaneler Birligi Yasasinin Etkileri

Kamu Hastaneler Birligi, getirdigi yeni yonetim anlayisi ile Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde bir devrim niteligi tasidigi goriilmektedir. Yeni bir yonetim anlayigina
gecis olarak degerlendirilen Kamu Hastaneler Birligi’nin olumlu ve olumsuz

etkilerinin olmas1 ka¢inilmazdir.

Kamu Hastaneler Birligi’ni saglik yonetim sisteminde ¢agdas ve yonetim
ilkelerine uygun bir yapi1 olarak degerlendirmek miimkiindiir. Kamu Hastaneler
Birligi, hastanelerin cagdas isletmecilik ilkelerine gore yonetilmesi anlayisidir.
Saglik isletmesi kavraminin kar amaclh saglik hizmeti veren bir kurulus olarak
degerlendirilmemektedir. Isletmelerin temel amaci yalnizca kar elde etmek degildir.
Var olan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanarak toplumsal ihtiyaglarin daha
ekonomik ve kaliteli bir sekilde karsilanmasini saglamaktir. Profesyonel ve uzman
yonetim anlayisinin var olmasi, tip hizmetlerinin yerine getirilmesinde mali islerin
ayristirilmasi, yoneticilerin performanslarinin  objektif olarak degerlendirilmesi
Kamu Hastaneler Birligi’nin olumlu etkilerinden en 6nemlisidir. Bununla birlikte
etkin kaynak yonetimi anlayis1 ile verimliligin arttirilmasi, kaliteli hizmet
sunumunun gerceklestirilmesi, hizmeti alanlarin memnuniyetinin 6l¢iit olarak

kullanilmasi diger olumlu etkilerinin arasinda degerlendirilmektedir.

Saglik Bakanligi’nin halkin ihtiyaclarina uygun hakkaniyetli, etkin, verimli
hizmet sunumunu saglayacak merkezi karar alma ve yoOnetme yetkisinin yerel
yonetimlere devretmesi, bakanligin stratejik planlama, koordinasyon ve denetleme
fonksiyonuna odaklanmasini saglayacaktir. Bu sekilde Saglik Bakanligi’nda ki agir
yapt hafifleyerek kaliteli iiretim artacak, denetleme daha kolay yapilabilecektir.
Saglik Bakanligi’nin yonetim yapisinda kamu hastanelerine ayrilan biitceden kesinti

yapilmas1 ve profesyonel olmayan yoneticiler ile c¢alisilmasi neticesi hizmet
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kalitesinin diistiigi gézlenmistir. Kamu Hastane Birligi’nin 6zerk yapisi neticesinde
kurumlar kendi kaynaklarin1 ydnetebilecek, uzman ydneticiler ile finans giiciinii
kontrol edebilecektir. Bu sekilde ortaya ¢ikabilecek sorunlara karsin daha kolay ve
net ¢oziimler iretilebilecektir. Hizmet kalitesinin devami igin gerekli onlem ve

tedbirler rahatlikla alinabilir.

Kamu Hastaneler Birligi organizasyon semast igerisinde bashekimlik
makamimnin goérev taniminda, idari ve mali gorevler c¢ikarilarak sadece tibbi
hizmetlerin idaresi, gelistirilmesi ve uygulanmasina yer verilmesi neticesinde tibbi
hizmetlerinin kalitesinin artacagi diisiiniilmektedir. Saglik hizmeti olan tip alaninda
egitim alan bashekimligin kendi alaninda daha etkin, verimli ve yararli hizmet
verecegi ortadadir. Bagshekimligin sadece tibbi hizmetlerin idaresini yerine getirecek
olmast hem is yliki hem uzmanlik hem de profesyonellik adina ©onemli bir
uygulamadir. Ozellikle egitim ve arastirma hastanelerinde uzman hekim olmak igin
egitim alan asistan hekimlerin yetistirilmesinde 6nemli rol alacak ve bu dogrultuda
yetismis hekimler saglik alaninda hizmetin kalitesini artiracak ve tip uygulamalarinin

gelismesini saglayacaktir.

Kamu Hastaneler Birligi organizasyonunda saglik hizmetlerinin sunumunu
saglayacak birim olarak gorev alan Saghk Bakim Miidiirliigi’niin bu hizmetleri tek
cat1i altinda toplayarak yoOnetmesi hizmet Kkalitesine verilen Onemi ortaya
koymaktadir. Saglik hizmetleri kalite, verim ve etkililiginin artmasinda 6énemli rol
alacaktir. Ayrica idari ve mali hizmetler miidiirliigii ile finans giiciinlin kullanilmasi
ve yonetilmesi, tibbi hizmetler dis1 hizmetlerin diizenli organizasyonu ve yonetilmesi
bu hizmetlere uzmanlik getirilmesini saglamaktadir. Bu sekilde olusan organizasyon
yapisi, ekonomik ve kaliteli hizmet amacinin yerine getirilmesinde biiyiik bir 6neme

sahiptir.

Kamu Hastaneler Birligi’nin getirdigi olumlu 6zellikler yaninda olumsuz bir
takim oOzelliklerde bulunmaktadir. Saglik hizmetlerine getirdigi cagdas ve ilkeli
yonetimin saglik isletmelerini genel bir isletme gibi degerlendirilmesi tutumunu
ortaya koydugu diistiniilmektedir. Saglik isletmelerinin, diger isletmelerden ayr1 bir

Ozellige sahip olmasi nedeni ile kar ve verimlilik disinda hasta ve hasta degerleri
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konusunda 6n planda degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yonii ile Kamu Hastaneler

Birligi’nin eksik oldugu goriilmektedir.

Kamu Hastaneler Birligi organizasyonunda bagkanliklar, hastane yoneticiligi
ve miidiirlik pozisyonuna getirilecek kisiler, yonetim, saglik yonetimi, isletme
yonetimi gibi kendi alanlarinda lisans mezunu veya farkli alanlarda yiiksek lisans ya
da doktora yapmis olma sart1 getirilmelidir. Uzmanlik gerektiren alanlarda 6rnegin
tibbi hizmetler ve teknik hizmetlerden sorumlu miidiirlerin kendi alanlarinda mezun
olmalar1 isteniyorsa hastane yoneticilerinin de bu alanda egitim almis olmalar
gerekmektedir. Bunun yapilmamasi durumu uzmanlasma ve profesyonellik
anlayisina aykirt bir durumu ortaya koymaktadir. Bu sekilde davranilmamis
olmamasi neticesinde saglik yoOnetimi alaninda egitim almis kisilere yapilmisg
haksizlik olarak ortaya cikabilir. Bununla birlikte saglik disi alanda egitim almis
yOneticilerin sayisinin fazla olmasi, tip emegi ile tip endiistrisi arasinda ki dengeyi
bozacagi diisiiniilmektedir. Bu dengenin bozulmasi sonucunda hastanin zarar
gormesi, verilen hizmetin kalitesinin diismesi ise kagmilmaz bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Kamu hastaneler birligi c¢ergevesinde en dikkat c¢ekici
noktalardan birisi ise saglik personelinin haklar1 ile ilgilidir. S6zlesmeli calisacak
olan personel ve kadrolu calisan saglik personelin ilerleyen zamanlarda elde ettikleri

haklar1 i¢in belirsizlikler devam etmektedir.

3.7. Hastanelerin Iyilestirilmesine Dair Reform Calismalar1 ve Hastanelerin

Ozerklestirilmesi

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri olan koruyucu ve ayakta teshis
tedavinin etkin bir sekilde gerceklestirilememesi ayrica mobil ve evde bakim
hizmetlerinin geri kalmas1 ve organize bir hasta sevk sisteminin kurulmamis olmasi
hastane hizmetlerine olan talebi artirmakta ve hastanelerde gereksiz kalabaliklar
yaratmaktadir. Tirkiye’deki her saglik kademesindeki saglik hizmet birimlerinin
modern isletmecilik yontemleri ile yonetilmeleri, mevcut kaynak kullaniminin
etkinlestirilmesi ve saglik kurumunun biinyesindeki doner sermaye isletmelerinin

etkinliginin artirlmasi ihtiyac1 devam etmektedir.

LE. Yiicel, Sistem Analizi I Sosyal Giivenlik ve Saglik Reformu, Istanbul, 1990, s. 271
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Saglik sistemlerinin iilkemizde ve tiim diinyadaki verimsizligi ve sistemdeki
mevcut esitsizlikler ortadadir. Bu durum az gelismis iilkelerin biiyiilk kisminda
bagimsizliklarinin kazanilmasi sonrasi kamu tarafindan finanse edilen ve biiyiik
Olclide ticretsiz hizmet veren saglik sistemleri gelistirmeleri vasitasiyla saglanmstir.
1970’lerde yasanan petrol krizi ile birlikte bu iilkelerin ¢cogu agir bor¢lu duruma
gelmigler ve uluslararast finans kuruluslarindan agir kosullar altinda bor¢ almak
durumunda kalmiglardir. Bu nedenle saglik reformlari, reformlarin igerigi ve
kosullar1 ile aralarindaki iliski dogrultusunda degerlendirilmelidir. Bu kurumlar
tarafindan  hazirlanan  reform  paketleri  genellikle devlet hastanelerinin
Ozerklestirilmesini de icermekte ve saglikta karar alma mekanizmasimin yerel

otoritelere devredilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
3.7.1. Performans Degerlendirme ve Performansa Dayah Ek Odeme Sistemi

“Saglik Bakanligi’'na Bagli Doner Sermayeli Kurum ve Kuruluglarda
Gorevlilere Performansa Dayali Doéner Sermayeden Yapilacak Ek Odeme
Hakkindaki Yonetmelik” ve ilgili yonergelerde; hastane seviye tanimlamalarina
uygun saglik personeline yapilacak ek 6demelerle ilgili egitim faaliyetleri, bilimsel
calisma faaliyet ve yayimlar, riskli bolgelerde ¢alisma unvan, gorev sekli gibi
kriterlerle beraber, kisisel performans puanlamasinda esas olan “Girisimsel Islemler

Puanlar1” da belirtilmektedir.

Hekim muayeneleri ve raporlar, genel uygulamalari, tan1 tedavi ve yogun
bakim amach uygulamalar, cerrahi uygulamalar, tibbi uygulamalar, radyolojik
goriintlileme ve tedavi, laboratuar islemleri, dis hastaliklar1 gibi ana basliklarinda
binlerce islemin hastane SUT kodlartyla puanlandirildigi Girisimsel Islemler

Puanlar Listesi her mali yilda giincellenmektedir.

Doner Sermaye Komisyonu kurumun gelir — gider, borg, vergi dengesini
gbzeterek personele yapilacak ek O6deme tutarmni tespit eder. Inceleme heyeti,
yonetmelige gore girisimsel faaliyetlerin Saglik Uygulama Talimati ilkelerine
uygunlugu ile girisimsel faaliyetlerin nitel ve nicel yonden tip etigi ve kayitlarina

uygunlugunu denetler. Doner Sermaye Komisyonu aylik toplant1 kararlar1 ve

1 H. Can, Organizasyon ve Yonetim, Ankara, 2005, s.411
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Inceleme heyeti kararlar1 soncu toplam olarak belirlene miktar, hastanenin kurumsal
performans puani ve saglik calisanlarinin net bireysel performans puanlarina gore

dagitilir.

Asistanlar  klinik ve hastane hizmet puan ortalamasma  gore
degerlendirilmektedir. Sistemin belki de en Onemli noktasit sistemde sadece
hekimlerin performansi dl¢lilmekte diger personelin performans hesaplamalari bu
puanlar iizerinden yapilmaktadir. Performansi hesaplamak i¢in girisimsel islemler

listesinde yapilan her bir ise puan verilmektedir.
3.7.1.1. Performans Degerlendirme

Performans, isletmelerde yoneticiler igin 6nemli bir mevzudur ve calisanlarin
tim davranislarinin bir sonucudur. Performans, calisanin veya bir grubun, icinde
bulunduklar1 birimlerin hedeflerinin, nitelik ve nicelik bakimindan sagladiklari
faydalarinin toplami seklinde tanimlanabilir. Bu sebeple, bireysel anlamdaki is
performanslari, isletmeler agisindan 6nem tasimaktadir. Bireysel manada galisanlarin
performanslarimin iyi ya da kotii olmasindan isletme de etkilenmis olacaktir.
Isletmenin performanslarini {ist seviyeye tasimak ydneticilerin sorumlulugunda
olduguna gore, calisanlarin performanslarini da en iist seviyeye ¢ikarmak yine
yoneticilerin - sorumlulugu altindadir. Performans, insan kaynaklar1 yonetimi
konusunda siirekli kullanilmakta olan ancak sinirlart ve igerigi yeteri kadar
aciklanmamis olan bir kavramdir. Performans kavraminin bir¢ok yazarca istiinde
durdugu farkli tamimlari soyledir. “Performans, bireylerin kendileri adina
tanimlanmus, nitelikleri ve yeteneklerine en uygun olan isleri, kabul edilebilir sinirlar

! seklinde tanimlanmaktadir. “Performans, bir isi

cercevesinde gerceklestirmesi”
yerine getirmekte olan kisilerin, bir grubun ya da bir girisimcinin o is sayesinde
hedeflerine yonelik olarak nereye ulasabildigi, yani neyi saglayabildiginin nicel

(miktar) ve nitel (kalite) olarak anlatimidir.”

i Erdogan, Isletmelerde Personel Secimi ve Basar1 Degerlendirme Teknikleri, istanbul, 1991, s.154
M. 1. Bas-A. Artar, Isletmelerde Verimlilik Denetimi, Olgme ve Degerlendirme Modelleri, Ankara,
1990, s.13
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Performans degerlendirmesi sayesinde ulasilan bilgiler; iicret artislarina,
ikramiyelere, egitimlere, terfilere, disipline ve insan kaynaklar1 yonetimi gibi diger
kararlarin da alimmasina neden olusturmustur.l Performans degerlendirmesinde
amaglar belirlenmelidir. Belirlenen bu amaglara uygun olarak ¢iktilar siirekli

olciilmelidir.?
3.7.1.2. Performans Degerlendirme Organizasyonu

Performans degerlendirmesi insan Kaynaklari yonetimi igin biiyiik bir 6nem
arz etmektedir. Yillar yili performans degerlendirmesi, insan kaynaklari yonetimi,
organizasyon davranisi, endiistriyel/organizasyonel psikoloji  gibi  konular
aragtirmacilarin  ilgisini ¢ekmistir. Performans degerlendirme, organizasyonun
vazgecilmez bir 6gesidir. Bu degerlendirmeler, aralarinda performans sorunlarinin
¢oziimlenmesi, amaclarin saptanmasi, Odiillerin  ve disiplin  yaptirimlarinin

uygulanmasi ve isten atilmalarin i¢cinde oldugu bir¢ok konuya yardimci olur.

Calisma hayatindaki basarili insanlar, gosterdikleri performansin karsiligini
maddi ya da manevi olarak almak isterler. Tiim performansini isine harcayan bir
insan, kendisi kadar galismayan birinin kendisiyle kiyaslandigin1 gordigii takdirde
motivasyonu bozulacak ve g¢alisma arzusu azalacaktir. Yine, yapilan
degerlendirmeler sonucunda calisanlar noksan yanlarini gézlemleyebilecek ve bu
noksanliklarin1 gidermeye yonelik ¢aba sarf ederek kabiliyetlerini gelistirme firsatina
sahip olabileceklerdir. Performans degerlendirme; ¢alisanlari ise yonelten, 6zendiren,

is organizasyonuna giiveni arttiran bir araci olarak degerlendirilmektedir.3
3.7.1.3. Performans Degerlendirmenin Amaci

Performans degerlendirmesi iki temel amaca hizmet etmektedir. Birincisi,
yoneticilere; terfiler, iicret artiglar1 ve diger yonetim kararlarma temel olusturan
bilgileri saglamaktadir. Bu anlamda, idari kararlarin boyle bir degerlendirme sonucu

verilmesi isletmedeki kaynaklarin etkin kullanimina ve buna bagli olarak da

! Erdogan, s.172
2 Bilgin, 5.125
® 1. Barutgugil, Stratejik Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Istanbul, 2004, s. 427
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isletmenin gelecekteki performansinin artmasina neden olacaktir. Performans

degerlendirmenin ikinci amaci, performans analizleri sonucunda c¢alisanlarin

kendileri i¢in 6nceden belirlenmis standartlara ne 6l¢lide yaklastiklarina iliskin bilgi

saglamasidir. Eger calisanlar, donem sonunda ulastiklar1 performans seviyesine

bagli olarak belirlenen hedeflere ulasmis ise bunun devami i¢in yapilmasi gerekenler,

ulasamamigsa sebepleri ve ne tiir bir egitim ve gelistirme programi uygulanacagi

hakkinda yonetime geri besleme olanagi sag“glamaktatdlr.l Boylece yonetim objektif ve

dogru verilere dayali olarak ¢oziim Onerileri ortaya koyacaktir. Performans

degerlendirmesinin amaglari sunlardir:

“Calisanlar ve yaptiklari isler hakkinda giivenilir bilgi elde etmek,
Iyilestirme igin fikirler olusturmak ve firsatlar yaratmak,
Personelin i motivasyonunu ve verimini artirmak,

Beklentiler konusundaki belirsizlik durumunu ortadan kaldirmak,

endiseleri azaltmak,
Performansi gelistirmek ve pekistirmek,

Ucretlendirme ~ ve  odiil  standartlar1  saptayarak  basarinin

odiillendirilmesini saglamak,

Kotii performansi ortaya c¢ikarmak, bunun nedenlerini ve ¢dzim
yollarini ortaya koymak, yetersiz ¢alisganin durumunu yeniden gézden

gecirmek,
Calisanin ise odaklanmasini saglamak,

Yetersiz ¢ikan ¢alisanin egitim gereksinimlerini tespit etmek, bunlarin

nasil karsilanacagini aragtirmak,

Y 6netim becerilerini gelistirmek,

! palmer, s. 9

77



. Grup c¢alismasini artirmak icin, c¢alisanlar arasindaki iliskileri

diizenlemek,

. Yonetici ve ¢alisan arasindaki iletisimi gelistirmek ve ¢alisanlar belli

bir anlayis diizeyine ¢ikarmak,

. Calisanin ilgi duydugu konular1 belirlemek ve orgiitiin amaglar ile

calisann ilgisi arasinda ahengi saglamak.””
3.7.1.4. Performans Degerlendirme Sonug¢larinin Kullanim Alanlari

Gilinimiizde performans degerlendirme faaliyetinden elde edilen sonuclar

cesitli alanlarda kullanilmaktadir. Bu alanlar sdyle belirtilmistir:

o “Personel planlama: Organizasyonlarin amaglarina ulasabilmeleri
icin ihtiya¢g duyulan nitelik ve sayidaki personeli istihdam etmeleri
gerekir. Performans degerlendirme sonuglari, terfi ve tayinle ilgili
kararlarin belirlenmesinde etkin bir rol oynayarak personel planlama

islevine katki? saglayacaktir.

. Ucret-Maas yonetimi: Isletmelerin cogunda, dogrudan ya da terfiler
yolu ile dolayli olarak performans degerlendirme sonuglari iicretlerin
olusmasinda etkin bir rol oynamaktadir. Sistemin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi, performans ile 6diil sistemi arasindaki iliskinin
calisanlar tarafindan bilinmesi ve benimsenmesi ile miimkiindiir.
Bunun yolu ise performans degerlendirme sonuclarinin calisanlarin
ticretlerine yansmlmas13 yoluyla is verimliliginde de artis

saglanacaktir.

. Rotasyon, is genisletme, is zenginlestirme gibi uygulamalar:

Performans degerlendirme ile ulasilan sonuglarin bireysel diizeydeki

! Barutugil, 5.182
2 R. Kaynak, “360 Derece Geri Bildirim Sisteminde Degerlendirme Farkliliklari”, Siileyman Demirel
Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 13, S. 1, Isparta, 1998, s.207

e Uyargil, Isletmelerde Performans Yonetimi Sistemi, Istanbul, 1994, s.5
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degerlendirmeleri ile ¢alistigi iste mutsuz olan iggoren basarili
olacagina inanilan baska bir goreve getirilebilir. Bu rotasyon
uygulamasidir. Yine ayni sekilde yaptigi isin kendisine yetmedigini
diisiinen calisanlara, yeni gorev ve sorumluluklar verilerek isler

zenginlestirilir ve genisletilir.1

Kariyer planlama: Performans degerlendirmesi sonucunda bazi
calisanlarla ilgili yeterli bir 6zellik gelistirme planimin hazirlanmasi
gerekir. Ozellikle geng isgdrenler bu konuda yéneticilerinden destek
bekleyebilirler. Degerlendirme sonucunda, kimin hangi yonde ve nasil
gelistirilmesi gerektigi saptanarak isgorenlerle yapilan goriisme
neticesinde gelismeye istekli olanlarin 06zellik ve yeteneklerinin
gelistirilmesine yardimci olunarak, isletmeye katkilar

artirilabilmektedir.?

Egitim ihtiyacitmin belirlenmesi: Performans degerlendirmesi
sonucunda, yetersiz performans gosteren personelin isini yapmasi igin
gerekli bilgi ve beceri konularinda yetersiz olmast durumunda, uygun
bir egitim programiyla bu eksikliklerin giderilmesi gerekir.
Degerlendirme sonuglarmma goére astinin gelecege iliskin ihtiyag
duyacagi gelismeler konusunda amiri, sistem araciligi ile calisanin
hangi konularda egitilmesi ve gelistirilmesi gerektigine iliskin
onerilerini belirtir. Boylece, egitime ihtiyaci olan ¢alisanlarin gelisimi
saglanarak isletmeye olan katkilar1 artirilmaya calisihr.®  Sozlesme
yenileme ve isten ¢ikarma: Performans degerlendirme sonuglarinin
kullanildig1 alanlardan birisi de sdzlesme yenileme ve isten ¢ikarma
kararlaridir. Burada dikkat edilmesi gereken konu, sadece performans
degerlendirme sonuglarina bakilarak personelin isten ¢ikarilmasi ya da

sOzlesmesinin yenilenmesidir. Bunlar gibi énemli kararlar1 verirken

ILF indike1, insan Kaynaklar1 Yénetimi, Istanbul, 2003, 5.340

2 Erdogan, s.159
¥ Kaynak, 5.207
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performans degerlendirme sonuglarinin yani sira daha bagka pek ¢ok

kriter de goz 6niine almmalidir.”™
3.7.1.5. Performans Degerlendirmeyi Etkileyen Faktorler

Tim orgiitlerde performans degerlendirme siirecinin 6nemi ve etkililigi,
stireci olumsuz etkileyen faktorlerle miicadeleye baglidir. Bu miicadelede basarili
olundugu oranda, orgiit acisindan performans degerlendirmesinin katkisi artacaktir.

Performans degerlendirmesini etkileyen en 6nemli faktorler sunlardir:

. “Isin tiirii: Isin teknik ya da rutin bir is olmasi, biiro tipi ya da
iiretime yonelik olmast performans degerlendirmesi yontemi ve
sonuclarini etkilemektedir. Biiro tipi isler iiretim islerine kiyasla daha
kolay degerlendirilmektedir. Ayrica kullanilacak performans

degerlendirme yontemi de isin tiirline gore degisiklik gdstermelidir.

. Kanunlar: Kanunlarin herkes i¢in gegerli emir ve yasaklar igermesi,
orgiitsel uygulamalarda da belirgin olarak kendisini hissettirir.
Kanunlar ve onlara bagl olarak c¢ikarilan yonetmelikler, kamu
personel yonetimindeki performans degerlendirme faaliyetlerine kesin
bir cerceve ¢izmekte ve yon vermektedir. Ozel sektordeki performans
degerlendirme faaliyetleri de yasalardan dogrudan ya da dolayh
bicimde etkilenmektedir. Asgari licretlerin saptanmasi, yillik {icret
artiglarinin  belirlenmesi, toplu sozlesme diizenlemeleri performans

degerlendirme sistemini dogrudan etkilemektedir.

. Calisanlarin tutum ve tercihleri: Ozellikle caliskanligi kendisine
ilke edinmis, calismay1 adeta bir amag¢ olarak goren insanlar i¢in
performans degerlendirme son derece onemlidir. Kendi basarilarini
gormek isteyen kisilere bu firsat verilmediginde bu kisilerde diisiik
moral, diisiik verimlilik, isten ayrilma ve devamsizlik gibi olumsuz

tutum ve davranislar goriilmektedir. Buna karsilik calismayr amag

! Findikg, s.341
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degil de arag¢ olarak goren kisiler agisindan performans degerlendirme

fazla 6nem tasimamaktadir.

. Yonetim bicimi: Performans degerlendirmeyi etkileyen i¢ faktorlerin
onemli bir boliimiinii de orgiit ve yonetim anlayist olusturmaktadir.
Orgiitlerde uygulanan yonetim politikalar ile isgdrenlerin islerindeki
basarilar1 arasinda yakin bir iliski oldugu kabul edilmektedir.
Yoneticiler performans degerlendirmesini  ¢esitli  bigimlerde
kullanabilir. Ornegin, efer bir yonetici ceza verme egilimli ise
odiillerle giidiilenebilecek bir ast1 kiistiirebilir hatta isten ayrilmasina
neden olabilir. Yetki isteyen astlara da liberal veya demokratik
yaklagimlar istenilen sonucu vermeyebilir. Kisilik ozellikleri de

performans degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir.”*

! C. Aldemir, insan Kaynaklar1 Yonetimi, Izmir, 2004, 5.293
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3.7.2. Aile Hekimligi Reformu

Saglikta Doniisiim Programi reformunda, birinci basamak saglik hizmetlerine
onem verilerek, bu reformlarin yeniden yapilandirilmasi hedeflenmistir. Etkili bir
saglik programi yliriitebilmek ve maliyet etkin olmasi amaciyla kisiye yonelik
koruyucu hekimlik hizmeti ile birinci basamak tedavi hizmetlerinin entegre olarak
verilmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda, kisileri ve aileleri, icinde yasadig1 toplumun
bir pargasi olarak ele alan, yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi yapmaksizin kesintisiz ve
biitlinciil saglik hizmet sunabilen bir doktor tipine ihtiya¢ duyulmustur. Aile
hekimleri, mesleksel rollerini sagligr gelistirerek, kisilerin gereksinimleri ve
toplumun kaynaklar1 dogrultusunda dogrudan veya dolayli olarak tedavi, bakim veya
destek saglayarak ve gerektiginde hastalarinin var olan hizmetlere ulagsmasina

yardimer olarak yerine getirirler.’

Aile hekimi; yas ve cinsiyet ayrimi1 gozetmeksizin, bireyleri bir biitiin olarak
incelemek iizere gorevlendirilmis kisidir. Akut ve kronik hastaliklarin tedavi
edilmesine ek olarak, hastaliklarin gelismesini 6nlemek amaciyla, diizenli saglik
taramalar1 gerceklestirmek ve saglikla ilgili konularda damismanlik hizmeti
saglamay1 amaglamaktadir. Aile hekimi tarafindan tespit edilen saglik sorununun
tedavisi, bagka bir uzmanlik dalini ilgilendiriyor ve spesifik(cok 06zel) tedavi
gerektiriyorsa, kisinin bu hizmete ulagmasinda koordinasyonun saglanmasi da aile
hekiminin goérevidir. Saglikta doniisiim programinin en onemli ayagi olan aile
hekimligi uygulamasi, yapilacak stratejik planlama ile saglik programlarinin bireyler
icin en uygun ve hizli bigimde kullanilmasini saglar. Aile hekimligi uygulamasinin

amagclar Saglik Bakanligi tarafindan asagidaki bi¢imde belirtilmektedir.

o “Erken tan1 ve tedaviyi saglamak,

ts. Gorpelioglu, T.C. Saglik Bakanligi Aile Doktorlari i¢in Kurs Notlar1 Birinci Asama, Ankara,
2004, s. 11
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. Saglik ile ilgili tiim konularda ilk degerlendirmeyi yapmak,

. Sorumlulugu altindaki kisilerle siirekli iliski halinde olarak

onlar1 izlemek,

. Kronik hastaliklarda siirekli bakim ve tedaviyi saglamak, bu

tiir hastalig1 olan kisileri izlemek,

. Bireylerin yasam kalitelerini ve saglik diizeylerini gelistirmeye

calisarak toplumun gelismesine katki saglamak.”*

Aile hekimligi kurumu, bireyi ailesi ve i¢inde yasadig1 toplum ile birlikte bir
biitiin olarak ele alarak koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi hizmetlerini bir arada
sunan ve kendi sorumlulugu altindaki kisilerin hem biyolojik, hem ruhsal hem de
sosyal yonleriyle ilgili olan, bireylerin kisisel tahminlerini barindiran kurumdur. Tiirk
saglik sisteminde yapilandirilan ve 6nemli bir stratejik planlama unsuru olan aile

hekimligi kurumunun yapis1 asagidaki gibidir.

o “Sistemin temel birimi ‘aile sagligi merkezi’dir; bu birim bir aile
hekimi ile bir aile sagligi elemanindan (hemsire/ebe) olusmaktadir.
Ulkede yasayan herkes, bir aile hekimini sececektir; ailedeki her birey
farkl1 bir hekimi segebilir.

. Kent merkezinde yasayanlarin hekim se¢me Ozgiirliikleri olacaktir,
fakat kirsal bolgelerde oturanlar hekimlerini secemeyeceklerdir. il
Saglik Miidiirliigi, her kdyl en yakin ve listesinde yeterli kisi kayith
olmayan bir aile hekimine baglayacak ve kdy halki o hekimden hizmet

alacaktir.

! Saghk Bakanligs,
http://ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=154:aile-
hekimlii-uygulamasnda-hasta-hekim-ilikisi-nasldr&catid=56:aile-hekimlii-
nedir&Itemid=190.etl
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Kisilerin hekim se¢me oOzgiirliiklerine karsilik, hekimlerin de kisi
(hasta) segme Ozgiirliikleri olacaktir. Yani, bir hekim listesine girmek

isteyen bir kisiyi kabul etmeme hakkina sahip olacaktir.
Bir aile hekimine en ¢ok 4.000 kisi kayit olabilecektir.

Aile hekimleri 6zel statide calisanlar olabilecegi gibi, kamu (saglik

ocagi) hekimleri de (memur aile hekimi) olabilecektir.

Ozel statiideki aile hekimleri, uygun bir yer bulamazlarsa, saglik
ocaklar1 i¢inde de hizmet verebileceklerdir. Bu durumda hekimler kira

odeyecektir.

Aile hekimi olarak caligmak isteyen pratisyen saglik ocagi hekimleri
bir egitimden gegirilecek ve bu kisilere ‘aile doktoru’ denilecektir.
Boylece, aile hekimligi uzmani olanlarla uzman olmayan aile

doktorlar1 arasindaki fark belirlenmis olacaktir.

Her ilgede ‘bir toplum sagligi merkezi’ kurulacaktir. Bu merkez, ‘ilge
saglik idaresi’ gibi calisacak, ayrica ¢evreye yonelik koruyucu
hizmetlerini, merkezi laboratuar gorevini ve bolge disindan gelen

hastalarin muayenelerini yapacaktir.

Aile hekimleri birinci basamak hizmetlerden sorumlu olacaktir.
Yalnizca kendi listelerinde kayithh bulunan kisilere hizmet
vereceklerdir. ilk agiklamalar, aile hekimlerinden sevk edilmeden
dogrudan hastanelere basvuran hastalarin (acil durumlar harig)
masraflarinin sigortalar tarafindan karsilanmayacagi bi¢iminde idi.
Daha sonraki acgiklamalardan ve uygulamalardan anlasildigina gére bu
ilkeden vazge¢ilmistir. Aile hekimlerinin sevk etmedigi hastalar da
ikinci basamaga dogrudan basvurabileceklerdir. Sevk edilen hasta 6zel
ya da kamu hastanelerinden birine ya da bir uzmana gitmekte

serbesttir.

Aile hekimleri ecza dolab1 c¢aligtirabilecek, ev ziyaretleri yapacak,

kendilerine bagli olan kdylerde mobil hizmet verecektir.
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Ikinci basamak olarak kabul edilen kuruluslar her tiirlii hastaneler
olabilecegi gibi, tip merkezi, 6zel hastane ve 6zel uzman hekim gibi
yerler de olabilecektir. Bu yerlerin standartlar1 Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenecektir. Bu kosullara uyan yerler il yetkilileri ile
sOzlesme imzalayacaktir. Standartlar1 bozulan yerlerin sézlesmelerine

son verilecektir.

Aile hekimlerinin 6demeleri ‘kapitasyon’ modeline uygun olarak
yapilacaktir. Kapitasyonun karsilayacagi hizmet paketi icinde

olmayan isler i¢in aile hekimlerine is basina 6deme yapilacaktir.

Aile hekimligi sistemi, stratejik planlama acisindan bakildiginda
yiiksek ticretli olan hastane hizmetlerine yapilan saglik harcamalarini

azaltmak icin kurulmasi zorunlu olan konumdadir."

Aile hekimligi sisteminin basarili olabilmesi i¢in hizmetin biitiinciil ve stirekli

olmast gerekmektedir. Tablo 3.’de aile hekimligi reformunun avantaj ve

dezavantajlar1 yer almaktadir.”

1'Y. G. Komiirlii, Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinden Aile Hekimligine Gegis Siireci, Y.Y.L.T,
1.0, SBE, Istanbul, 2010, 5.78

2 K$miirlii, s.80
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Tablo 3. Aile Hekimligi Uygulamasinin

Dezavantajlarl1

Hekim Acisindan Avantajlart ve

Avantajlar

Dezavantajlan

Sorumlu oldugu birey sayis1 belirli olacak

Ciddi ve agir bir sorumluluk

Yapacagi islemler belirli olacak, isterse

hastasini degistirebilecek

Hastalar1 memnun etmek durumunda

Yaninda en az bir saglik calisgan1 bulunacak,

Hasta her an kendisinden ayrilmak

isteyebilir

ticreti ve vergisini devlet verecek
Hekim c¢alismak istedigi yeri kendisi
secebilecek,  calistigt  ortami  kendisi

diizenleyebilecek, gider iicretini devlet zaten

verecek

So6zlesme sartlarina uymak zorunda

Bireylerini takip edebilecek, dogumundan

Olimiine kadar bilgisi olacak, kronik
hastaliklarin takibini daha saglikli
yapabilecek, ¢ocuklarin gelisimini daha

saglikli takip edebilecek

Grup  baskanliginca  her an

denetlenmekte olacak

Aile hekimi uzmanlariyla ayni ilaglar1 yazma

hakkina sahip olacak

Cocuk asilarin1 ve gebeleri eksiksiz
takip

etmek zorunda

Saglik  malzemelerini  kendisi  alabilece

gereksiz malzeme alimi olmayacak

Hizmet puanmi yiiksek olanlar daha

oncelikli tercih yapabilecekler

Hekim istedigi zaman aile hekimliginden
ayrilabilecek, aile hekimliginden ayrilan

hekim eski ¢alisma yerine donebilecek

Ayn1  zamanda isyeri hekimligi

yapamayacaklar

Kaynak: https://bilgiliadam.wordpress.com/2010/11/11/aile-hekimligi-nedir-amaci-nedirneden-

onemlidir-dunyada-aile-hekimligi-uygulamalari-nasil-yapilmaktadir/

1 ..., https://bilgiliadam.wordpress.com/2010/11/11/aile-hekimligi-nedir-amaci-nedirneden-
onemlidir-dunyada-aile-hekimligi-uygulamalari-nasil-yapilmaktadir/ (11.12.2014)
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Saglikta Dontigiim Projesi kapsaminda uygulanmak istenen modelin finansal
boyutu maliyeti agisindan elestiri almaktadir. Is basina 6deme sistemi uygulamast,
performans degerlendirmesi uygulamasi, saglik hizmetleri i¢in harcanacak giderleri
daha da artiracaktir. Bu noktada daha fazla pay alabilmek i¢in hekimlerin para
kazandiracak islere yonlenecekleri bir gercektir. Bununla birlikte il 6zel idarelerinin
istedikleri takdirde, her tirlii saghik kurulusunu 6zel sektore devredebilecekleri

gercegi hizmetlerin maliyetini daha da artiracaktir.

3.7.3. Hasta Okulu Uygulamasi

Hasta okulu uygulamasi, kronik bir hastaligi olan kisilere ve bu kisilerin
yakinlarina sunulan bir saglik hizmetidir. Bu uygulama ile amaclanan egitim ve
arastirma hastanelerinin egitim salonlarinda hasta ve yakinlarina yonelik diizenli ve
stirekli egitim programlar1 diizenlenerek, hastaliktan dolay1 yasamlarinda zorluklar
ile karsilasan bu kisilere giindelik sorunlarinin ¢6ziimiinde yardimci olmak ve
hastaliklar1 ile birlikte daha kolay yasamalarinin saglanmasidir. Hasta okulu
uygulamasi, ayni zamanda ayni hastalia sahip kisilerin tanigmasini ve
dayamsmasini amaglamaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan yapilan gére saglik
egitiminin temel amacinin agiklandigi agiklamaya gore; bireylere ve topluma sagligin
degerini anlatmak ve inandirmak, bireyleri ve toplumu saglik sorunlarimi kendi
kendine c¢Ozmeye alistirmak ve saghk kuruluslarindan en {ist diizeyde
faydalanmalarini saglamaktir. Iste hasta okulu uygulamasi bu egitim siirecini

kapsamaktadur."

3.7.4. Saghk Bilgi Sistemleri Reformu

Saglik sistemleri bilgi reformunun amaci, Saglik Bakanlig1 birimlerinin yetki
ve sorumluluklarini rasyonel bir temele oturtmak, karar alma mekanizmalarini
maliyet tabanli olarak etkin hale getirmek, karar alma mekanizmasinin tasra teskilati

ve ilgili kurumlara verilmesini saglamaktir.

Saglik bilgi sistemleri reformunun gelistirilmesi asamasinda karara varilan,

her diizeydeki saglik yonetimi kararlarinin karara temel olusturacak bilgiye dayali

! M. Akman-M. T. Miral, “Hasta Okullarinda Egitim Devam Ediyor”, istanbul’da Saglik Dergisi,
Ocak-Subat Sayisi, 2010, s. 56
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olarak alinmasi, verilerin dogru, giivenilir ve saglikli olarak elde edilmesi, toplanan
bilginin ulagilabilir olmas1 ve bilgi toplama yoOntemlerinin maliyet bazli hale

getirilmesidir.

Saglik Bilgi Sistemleri reformunun faydali olabilmesi igin gerekli veriler hem
bakanlik birimlerinden hem de diger ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslardan
saglanarak koordinasyonda kullanilacaktir. Ayrica gergeklestirilecek olan Hastane
Bilgi Sistemleri (HBS) ile saglik hizmeti sunacak personele, politikalar1 belirleyen
iist diizey yoneticilere ve karar vericilere bilgisayar destekli HBS saglayacak, daha
dogru, zamaninda ve giivenilir saglik yonetimi kaynagi saglayarak etkinligin ve

verimliligin daha iyiye gotiirilmesini temin edecektir.*
3.7.5. Hasta Haklar1 Reformu

Tip sektoriinde yasanan son 50 yillik siirecteki gelismeler, saglik calisanlar
ile hasta iliskisini farkli bir boyuta tasiyarak, bu iligkiyi tibbi ve toplumsal deger
yargilarinda bir dizi biiyiik ¢apli donilistime neden olmustur. Bu dogrultuda,1970’li
yillarda giindeme gelen hasta haklari, 1980’lerle birlikte uluslararasi arenaya
taginmig, 1990’larda yasal diizenlemelerde yer bulmus, 2000’li yillarda ise yapilan
uygulama sozlesmeleri ile saglik hizmetinin i¢ine dahil edilmistir. Ancak haklar
konusunda yanlig bilgi ve bilgi eksiklikleri devam etmekte, mevcut haklar birbirine
karistirtlmakta veya birbirine zit gibi algilanmakta, esasta insan haklarinin saglik
hizmetlerine uygulanmasi ve hizmet sunumu siirecinde insan onurunun giivence

altina alinmas1 amaciyla yapilan uygulamalar bazen engellerle karsilagabilmektedir.

Saglikla 1ilgili hak wve yiikiimliiliikklerin kurumsallasmast ve yayilmasi
kazanmas1 ¢agin onemli bir ihtiyacidir. Tirkiye’de saglik hizmetleri arzinin 6nemli
bir kismmi elinde tutan Saglik Bakanliginin, merkez teskilatinda, il saglik
miudiirliiklerinde ve bagl saglik kurumlarinda bu isimle birimler olusturmasi bu
kavramn sik¢a kullanilmasini saglamistir. Ozellikle bu birimlere yapilan sikayetler,
bunlarin degerlendirilmesi ve cezaya tabi tutulmasini basta saglik calisanlar1 olmak

tizere kavramin yayginlagmasina yol ac¢mistir. Saglik Bakanlhiginin disinda

1 A. Sakar, s. 98
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aragtirmacilar, sivil toplum orgiitleri ve hukukcularin da katkilariyla “Hasta Haklar1”

kavrami toplum tarafindan kabullenilmistir.

3.7.6. Saghk Finansmani Reformu

Tiirkiye’de saglik hizmetleri i¢in kullanilan finans kaynaklari; genel vergiler,
0zel ve tahsisli vergiler, resim ve harclar, fon gelirleri, i¢g-dis borglar ve yardimlar,
doner sermaye gelirleri ve sigorta primleri ve saglik amaciyla toplanan yardimlardan
olugsmaktadir. Sektoriin finansal yapisini ortaya koyan ii¢ temel 6ge bulunmaktadir.
Bunlar; iilkelerin toplam saglik harcamalari, bu harcamalarin gayri safi yurtici
hasilaya orani ve kisi basina diisen saglik harcamalaridir.* Saglik hizmetlerinin

finansmaninda dort yontem uygulanmaktadir.

e Kamu Genel Biitcesi Kaynakhh Finansman: Bu finansman tiiriinde
saglik hizmetlerinde harcanacak para genel vergiler yoluyla toplanir ve

saglik hizmetlerinin tiim giderleri kamu biit¢esinden karsilanir.

e  Zorunlu Sosyal Sigorta Kaynakh Finansman: Bu finansman tiiriinde,
kamu tarafindan kurulan sigorta kuruluslarina, bireylerin 6demeleriyle
bir sigorta fonu olusturulur. Daha sonra, bireylerin saglik harcamalari1 bu

fondan karsilanir.

e Hizmet Sirasinda Ucret Odeme: Bu finansman tiiriinde, hizmet alan

kisi hizmetin karsiligini o anda 6demektedir.

e Ozel Sigorta veya Kapali Ag Sistemi: Bu finansman tiiriinde, kisiler
herhangi bir 6zel sigorta sirketi ile anlasma yaparak, belli bir 6deme
takvimine uygun sekilde prim 6derler. Daha sonra herhangi bir saglik
hizmetine gereksinim duyduklarinda, sirketle imzaladigi teminat
paketinde bulunan hizmetlerin giderleri bu sigorta tarafindan karsilanir.

Kapal1 ag sisteminin 6zel sigortaciliktan tek farki sirketin ¢ogunlukla

1 0. H. Ozkan, Kendinize Iyi Bakin, Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel Sayisi, Ankara, 2001, s. 49
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hekimler tarafindan kurulmus olmasi ve bizzat kendisinin saglik hizmeti

{iretmesidir.*

Saglik finansman1 reformunun amaci hizmetlerin  degil, kisilerin
siibvansiyonu esasina dayali bir finansman sistemi kurarak kisisel saglik sigortasi
araciligiyla, herhangi bir saglik gilivencesi kapsaminda olmayan niifus
birakmamaktir.> Reformun temel hareket noktasi, saglik hizmetlerinin sunumu ile
finansmaninin birbirinden ayrilmasi ve bu iki faaliyetin birbirlerinden bagimsiz
yonetilmeleridir. Bu gruplama sigortacilik agisindan maliyet bilinci ve harcamalarin
kontrolii konularinda verimlilik artig1 saglamanin yami sira, hizmet sunumunda da
ortaya cikacak rekabet sayesinde kalite giivencesini saglamis olacaktir. Onerilen
saglik finansman sistemi, saglik sigortasi kapsamini toplumun tamamina yaymayu,
yani sosyal giivencesi olmayan kesimin sigortalanmasini amaglayan bir sistem olarak
aciklanabilir. Reformun temel ilkesi sosyal sigortacilifa dayanmaktadir. Sisteme
tiyelik sosyal saglik giivencesi bulunmayan biitlin vatandaslara agik olmay1
ongdrmektedir. Sistem {iyeleri, kapsamli ve ekonomik bir giivence altina
alinacaklardir. Sisteme dahil olanlarin sigortaya katkilarinin 6deme giiclerine gore
ayarlanmis ve diisiik gelir gruplart i¢in devlet tarafindan siibvanse edilmesi

tasarlanmistir.

3.7.7. Saglik Insan Giicii Reformu

Saglik sektoriinde calisan personel, saglik hizmetlerinde maas, iicret ve
sozlesme ile ige alinan ve bu alanda mesleki egitim gdérmiis bireylerdir. Sektore
personel istihdaminda, bilinen tiim istihdam bigimleri kullanilmaktadir. Ozellikle
tiim devlet memurlarini kapsayan 657 Sayili Kanuna tabi devlet memuru, so6zlesmeli-

ticretli ve 6zel calisan her kademeden ve tiirden personel icin s6z konusudur.?

VII. Bes Yillik Kalkinma Planma gore, kalifiye saglik insan giiciiniin her

yerde esit dagiliminin saglanmasi amaciyla etkili insan giicli planlamasinin yapilmasi

! Ozkan, s.52

2S. H. Ozsar1-M. Varlik, Saglhk Hizmetlerinin Cumhuriyet Dénemindeki Gelisimi ve Saglik da
Yeniden Yapilanma, Yeni Tiirkiye Dergisi Sosyal Degerlendirme [Cumhuriyet 1923-1998
donemi degerlendirmesi], Cilt III, Isparta, 2009, s.218

% Sakar, s.31
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hedeflenmektedir. Yapilacak saglik insan giicii reformuyla, {ilke sartlarina uygun
insan giicii yetistirmek amaciyla, egitim programlarinin tekrardan incelenmesi,
mezuniyet sonrasi egitimlerin standartlagtirilmasi, saglik insan giicilinii yetistiren ve
kullanan isletmelerin izlenecegi bir ortak sistemin tasarlanmasi, ihtiya¢ duyulan yeni

tip insan giiciiniin yetistirilmesi i¢in diizenlemeler yapilmas: hedeflenmektedir.*

Devlet Planlama Teskilati, saglik insan giicii ile ilgili genel hedefleri ve saglik
insan giiciiniin egitimi i¢in bazi sayisal hedefleri saptamaktadir. Saglik Bakanligi’nin
baz1 boliimleri ve YOK ise, saglik personelinin hedeflenen nitelik ve nicelik
acisindan egitilmesini ve gelistirilmesini saglamaktadir. Saglik personelinin ise
alinmasindan ise onemli dlgiide Saglik Bakanligi sorumludur. Ulkelerin kalkinma
planlarinda gelismis tilkelerdeki saglik personeli basina diisen niifus esas ele alinarak
planlama yapilmaktadir. Bu siiregte saglik bakanligi planlama asamasinda yer
almakta, sadece Devlet Planlama Teskilati tarafindan ihtiya¢ duyulan bilgileri

saglamaktadlr.2

Saglik personelinin saglik hizmetlerinin etkinliginde 6nemi ¢ok biiyiiktiir.
Kalifiye insan giiclinlin yetistirilebilmesi i¢in egitimlerin denetimi, egitimlerin
cografik dagilimi, teknolojik gelismelerin takibi ve adil bir {icret sisteminin
saglanmasi onem tasimaktadir. Bununla birlikte kalifiye saglik personelinin bagka

iilkelere beyin go¢ii yapmasinin engellenmesi i¢in bazi 6nlemler alinmalidir. 3

Sektordeki personel sorunu nicel ve nitel olmak tizere farkli boyutlarda
incelenmelidir. Yaganan sayisal personel yetersizligi hizmet aksamalarina neden
olmakta, var olan personele daha fazla is yiikii olustugundan verimlilik diismekte,
diger yandan da personel arasindaki insansal iligkileri sarsacak yorgunluklar
dogurmakladir. ilk elde, mevcut pozisyonlara istihdam yapilmali ve mutlaka nicel

bakimdan yetersiz olan kadrolar arttirilmali ve bunlar saglandiktan sonra personelin

1
Sakar, s. 97
2G. Bektas-F. Aslanerer, ’Saglik Insan giicii Planlamasinin Onemi ve Hastane Y&netiminde Saglik
Insan giicii Planlamas1”’, Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel Sayis1, Ankara, 2001, s. 406
¥ Sakar, s. 31
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Nitelik sorunu giindeme gelmektedir."

4, EGE BOLGESI'NDEKiI OZEL HASTANELERIN MiSYON, ViZYON
VE OZ DEGERLERININ iNCELENMESI

Ege Bolgesi’nde faaliyet gosteren yedi 6zel hastanenin stratejik planlama
acisindan misyon, vizyon ve 6z degerleri incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda

elde edilen sonuglar Tablo 4.’te gosterilmistir. 2

! Tomanbay, s.269
2_.....http://www.ozelizmirhastanesi.com/misyon-vizyon-degerler/(01.12.2014)
....., http://www.ozelsuhospital.com/misyon-vizyon (03.12.2014)

....., http://www.medicalpark.com.tr/vizyon-misyon (03.12.2014)

..... , http://www.medifema.com.tr/hakkimizda/misyon-vizyon/ (04.12.2014)
....., http://www.tinaztepehastanesi.com.tr/kurumsal/misyonumuz (05.12.2014)
....., http://www.kenthospital.com/TR/3/misyon-ve-vizyon.html (07.12.2014)
....., http://hastane.sifa.edu.tr/kurumsal (07.12.2014)
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Tablo 4. Ege Bolgesi’ndeki Ozel Hastanelerin Misyon, Vizyon ve Oz Degerleri

HASTANELER

MIiSYONLARI

ViZYONLARI

OZ DEGERLERI

Ozel izmir Hastanesi

Toplumun yasam
kalitesini yiikseltmek ve

Diinyada referans
gosterilen saglik

Miisterilerin saglik
gereksinimlerini
karsilamak ve daha

Ozel Su Hastanesi

tibbin gelisimine katki kurumlarindan biri saglikli bir yagsam
saglamaktir. olmay: hedeflemektedir. stirebilmelerini
saglamaktir.
Miisterilerin saglik

Toplumun yasam
kalitesini yiikseltmek ve
tibbin gelisimine katki
saglamaktir.

Diinyada referans
gosterilen saglik
kurumlarindan biri
olmay1 hedeflemektedir.

gereksinimlerini
karsilamak ve daha
saglikli bir yagsam
stirebilmelerini
saglamaktir.

Ozel Medical Park Hastanesi

Gelismis saghk
teknolojisi ve tesisleri
ile toplumun
¢ogunluguna kaliteli
saglik hizmeti
sunmaktir.

Kaliteli saglik hizmetini
toplumun ¢ogunluguna
ulastirmaktir.

Hasta ve calisan
memnuniyetini
saglayarak, kaliteli
hizmeti uygun maliyetle
sunmaktir.

Ozel Medifema Hastanesi

Insan saglig ile ilgili
gereksinimleri; siirekli,
giivenilir ve giiler yiizle

sunmaktir.

Etik degerlere bagls,
insan olgusunda saygili
ve tercih edilebilir bir
hastane durumuna

gelmektir.

Yasal sartlar
¢ergevesinde ulagilabilir,
kaliteli ve siirekli hizmet

sunumu saglamaktir.

Ozel Tinaztepe Hastanesi

Cagdas kosullarda,
verimli saglik hizmeti
sunarak, ¢alisanlarin
memnuniyetini
arttirmay1

hedeflemektir.

Caliganlarin toplu olarak
katilacagi sosyal ve
moral aktiviteler

diizenlemektir.

Hasta ve galiganlarin
memnuniyeti
dogrultusunda alt yap1
calismalarini her kalite
yilinin sonunda gozden

gecirmektir.

Ozel Kent Hastanesi

Kaliteli saglik hizmetleri
sunmak ve mutlak hasta

memnuniyetidir.

Mutlak hasta
memnuniyetine ulagma
¢abasi sayesinde tercih

edilen bir hastane haline
gelmektir.

Her hastanin sagligina
yeniden kavusmus ve
hastaneden memnun
ayrilmasini saglamak,

temel ilkedir.

Ozel Sifa Hastaneleri

Dogru, eksiksiz, kaliteli,
hastalarina asla zarar
vermeyen, uluslararasi
standartlardaki saglik
hizmetlerini insanliga

sunmaktir.

Diinya ¢apinda referans
hastane olarak taninmig
ve her zaman tercih
edilen bir saglhik kurumu

olmay1 hak etmektir.

Insana, insanliga,
¢evreye, hasta ve
yakinlarinin haklarina
saygl, kaliteden 6diin
vermeme, giivenilirlik,
gelisime ve ilerlemeye

acik olmaktir.
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Tablo 4.te analizleri yapilan Yyedi hastane misyonlart agisindan
karsilastirildiginda, Ozel izmir, Ozel Su, Ozel Medical Park, Ozel Kent ve Ozel Sifa
Hastaneleri verdikleri hizmetin kalitesini yiiksek tutmanin yani sira miisteri
memnuniyetine odaklanmay1 kendilerine hedef edinen, miisteri prensibini
benimseyen bir yap1 belirlemislerdir. Ozel Medifema ve Ozel Tinaztepe Hastaneleri
ise bolgesel bir misyondan hareketle siirekli ve giivenilir bir hizmet sunmay1
hedeflemislerdir. Ilk iki hastanenin belirledigi misyonlar, stratejik yonetim ve

planlamaya uyan bu dogrultuda faaliyet gostermeyi hedefleyen misyonlardir.

Yedi saglik kurulusunun vizyonlar1 karsilastirildiginda ise, dzellikle Ozel
[zmir Hastanesi ve Ozel Sifa Hastaneleri, stratejik yonetim ve planlama
uygulamalarina hitap eden bir vizyona sahiplerdir. Diger saglik kuruluslari gibi
referans saglik merkezi olma vizyonuna sahip olmasinin yan1 sira yapacaklari 6ncii
uygulamalar ve modeller ile 6nemli bir konuma gelmeyi hedeflemektedirler. Diger

kurulus vizyonlar1 ise referans olabilmek temelinde belirlenmistir.

Bu kuruluslarin 6z degerleri ele alindiginda da hasta memnuniyetinin
saglanmasi, hasta haklarina saygili olmak ve hizmet miikemmeliyeti gibi temel
nitelikler karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte Ozel Izmir Hastanesi ve Ozel Sifa
Hastaneleri’nin belirledikleri 6ncii uygulamalar, diger hastaneler tarafindan deger
olarak addedilmeyen ancak stratejik yonetim ve planlamanin en 6nemli asamalarini

olusturan uygulamalardir.
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SONUC

Giintimiizde isletmeler rekabetin giderek arttigi, degisimin her alanda kendini
gosterdigi, diinyanin adeta tek pazar haline geldigi ve belirsizligin mevcut oldugu bir
ortamda faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Boyle bir ortamda isletmelerin hayatta
kalabilmelerini ve basarilarini siirdiirebilmelerini saglayacak en onemli araglardan
birisi de stratejik yonetim ve planlamadir. Uygun bir strateji hizli gelismelerle bas
edebilme becerisini de kazandiracaktir. Gelismis iilkelerde isletmeler tarafindan
kullanilan stratejik yonetim ve planlama, gelecege yon verme ve gelecegi denetim

altinda tutma bakimindan da 6nem tasimaktadir.

Stratejik yonetim, isletme i¢i koordinasyonu saglayarak kurumun is basarisini
arttirmaktadir. Stratejik yonetimin amaci, isletmelerin giderek daha degisken 6zellik
kazanan cevresel kosullara uyumunu saglamaktir. Stratejik yonetimle hedeflenen,
isletmeleri cevresel degiskenlerle birlikte diisiinmek ve yonetsel kararlari olasi
cevresel degisimleri goz Oniine alarak vermektir. Stratejik yonetimde 6nemli olan,
gecmisteki basarilar1 tekrar etmek degil, beklenilmeyen durumlarin {istesinden
gelmek ve c¢evre problemlerini halletmektir. Stratejik planlama, mikro olgekte,
sektorel olgekte veya kalkinmakta olan tilkeler icin etkin ve uygulanabilir stratejiler
gelistirilmesine iliskin faaliyetleri, kararlar1 ve uygulamalari igerir. Stratejik yonetim
ve planlama, isletmeyi belirsizlik ortamindan arindiran ve isletmenin geleceginin
sistematik olarak planlanmasina ve yon verilmesine olanak taniyan bir yonetim
aracidir. Stratejik planlama; isletmenin kendi ¢evresini analiz etmeye zorlar, uzun
vadeli planlara yoneltir, yeni fikirlerin olusumuna zemin hazirlar, isletmenin
amaglarini daha kesin bir bicimde saptamaya yonelterek, bu amaglara ulasilmasina
olanak saglar. Isletmeler varliklarini siirdiirebilmeleri icin degisen kosullara ayak
uydurabilmek zorundadirlar. Stratejik planlar hazirlarken esnek olmasina, degisen
kosullara gdre yenilenmesine ve gelistirilmesine Onem verilmelidir. Isletmeler
basarili olabilmek igin stratejik planlarmi dikkatli bir sekilde hazirlamak ve

yonetmek durumundadirlar.

Saglik isletmeleri; insanlarin saglikli bir hayat siirebilmesi amaciyla saglik

hizmeti sunan kuruluslardir. Saglik kuruluslari, stratejik planlama ve yOnetimi ile
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sunacaklar1 hizmetlerin 6neminin belirlenmesi, hata oraninin azaltilmasi ve hizmetin
kalitesinin arttirilmasini saglarlar. Isletmeler, belirledikleri planlar ve ydnetim
siirecinde, planlarin gerceklestirilebilmesi yolunda basarili bir yOnetim igin
yoneticiler ve calisanlar ile isletme igerisinde olusturulacak biitiinlilk ortamina
ihtiya¢ duyarlar. Saglik isletmelerinin amaci, toplumsal sorumlulugun yerine
getirilmesidir.  Saglik isletmeleri, insanlarin saglik ihtiyaglarin1  giderirken
glinlimiizde kar elde etme amac1 da tasimaktadirlar. Bu nedenle saglik kuruluslarinda
stratejik yonetim ve planlamanin st diizeyde uygulanmasi ile kaynaklar etkin
kullanilacak ve maliyet-fayda iligkisi saglanacaktir. Bu dogrultuda saglik
isletmelerinde stratejik yonetim ve planlamaya dnem verilmesi ve uygulanmasi ile

hem kaliteli hizmet hem de maksimum fayda yaratilacaktir.

Sagligin bir hak olmasi yas, dil, din ik, cinsiyet, ekonomik durum gibi
herhangi bir etmene bagli olmaksizin kisiye saglanmasi zorunlulugu, hiikiimetlere
onemli bir sorumluluk yiiklemis ve bu sorumluluk her tilkenin gegmisten gelen,
tecriibe edilmis ve siirdiirebilirligi olan saglik hizmetleri ile miimkiin olmustur. Bu
anlamda stratejik bir planlama anlayisi ile hayata gegirilen Saglikta Doniisiim
Programi’nin (SDP) uygulanmasi ve yonetimi i¢in Kamu Hastaneleri Birligi
kurulmus ve uygulamaya ge¢irilmistir. Ancak toplumun ihtiyaglarinin tam ve dogru
olarak tespit edilmesi ve stratejik planlama dogrultusunda yonetilmesi halinde etkili
ve biitiinleyici bir sosyal program olacaktir. Ayrica stratejik planlar1 ve bu konuda
yonetimsel kararlar1 uygulayacak saglik personeli de dikkate alinmalidir. Stratejik
yonetim anlayis1 g¢ercevesinde saglik hizmeti sunan saglik personelinin ¢alisma
kosullari, meslekte ylikselme ve performans degerlendirmeleri, motivasyonlarini
arttiric1 sekilde planlanmalidir. Bu dogrultuda konu ile ilgili hassasiyetler goz
onlinde bulundurulup planlama kapsamina alindiginda 6nemsenmis, uygulama
alaninda degerlendirilmis ve siirdiirebilirligi saglanmis olacaktir. Toplumun
ithtiyaclarmi dikkate alan, stratejik planlama ve yonetim yapilmadan uygulamaya
konulan reformlarin kalici olamayacagi, Tirkiye’de uygulamaya konulan saglik
sistemleri tarihine bakildiginda gortilmektedir. Cagdas saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi her zaman ve her yerde topluma adil, zamaninda ve 6deme giiciine gore

kaliteli saglik hizmeti sunan stratejik yonetim ile miimkiindiir.
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