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Saglik sektoriinde hizla ilerleyen gelismeleri takip edebilmek kadar bu gelismeleri
saglik isletmelerine uygulamak da olduk¢a onemlidir. Burada kuskusuz en onemli unsur
hastane yonetimi ve yonetimin stratejik yonetim siirecini uygulama basarisidir. Stratejik
yonetimin en onemli gorevi isletmenin stratejik yonlerini gostermek, kaynaklarin
oncelikli kullanilmasina rehberlik etmek, miikemmellik standartlarini belirlemek olarak
stralanabilir. Bu durum goz oniine alindiginda, saglik kurumu yoneticisi kurumunun
ulagsmasi gereken standartlart belirleyebilmeli ve bunu yaparken de icinde bulundugu
zamanin degil, tiim iilke de stratejik saglik planlamasiyla ortaya konulan hedefleri goz
oniine almali ve kendi kurumunda bu hedefleri yakalamaya ¢alismalidir. Bu amagla
calismada bir saghk kurulusu olan Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi kurumunda
uygulanan stratejik yonetimin boyutlari ortaya konulmaya calisilnistir.
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ABSTRACT

Nowadays, following the rapidly advancing developments in health sector and applying
these developments to health institutions are very important issues. The most important
factors to achieve this goal are the structure of hospital management and the success of
the strategic management process. The mission of strategic management is to show the
strategic direction of the institution, guide the resources to be used in order of priority
and setting the standards of excellence. Considering this mission; the health care
institution administrator should determine strategic management standards considering
not only local circumstances but also national strategic health management plans and
should try to reach these standards in his/her institution. In this study, a health care
institution, Hospital of Selcuk University Meram Medical Faculty’s strategic
management standards is surveyed.
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1. GIRIS

Glinlimiizde saglik kurumlarinda temel amag, topluma en iyi hizmeti en verimli
ve etkin sekilde sunacak strateji ve yontemlerin gelistirilmesi ve boylece hedef
ve amaclara ulagilmasidir. Bu da ancak giliniimiizdeki ¢ok hizli degisimlere
saglik kurumlarinin ayak uydurabilmesi icin uzun donemli vizyona sahip
olmalar1 ve bu uzun donemli perspektif ile gerekli stratejilerin belirlenerek
uygulamaya konmasiyla miimkiindiir. Stratejisi olmayan bir orgiit, Oniinii
gbremeyen ve yonii olmayan orgiittiir. Saglik kurumlarinda stratejik yonetim ise
saglik noktasinda bilinmeyenlerin ¢ok olusu, maliyetlerin yiiksek olusu,
dogrudan insan hayatini ilgilendirmesi gibi nedenlerle birtakim zorluklar igerir
ve oldukga kritik bir neme sahiptir.

Ulkelerin gelismislik diizeyini belirlemede ve iilkeler arasinda kiyas yapmada
kullanilan temel gostergelerden birisi de sagliktir. Saglik hizmetlerinde arz,
talep ve finansman arasinda dengesizlik, yOnetim ve organizasyon, insan
kaynaklar1 gibi noktalarda ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle, diinya siralamasinda
kimi iilkelerin gelismis diizeyi geri kalmaktadir.

Stratejik yonetim, isletmenin uzun dénemli temel amaclarinin saptanmasi ve bu
amaclara ulasabilmek icin gerekli olan kaynaklarin tahsisinin yOnetilmesi
anlamina gelmekte ve cok hizli gelisen ve degisen teknolojik yeniliklere ayak
uydurabilmek noktasinda 6zellikle saglik kurumlari icin kritik 6neme sahiptir.
Maliyetleri ¢ok yliksek olan saglik kurumlar stratejik planlamalarini bilimsel
yontemlerle yapmali, 6zellikle hangi teknolojilere ne zaman yatirnm yapmasi
gerektigini, gelecekteki saglik ve sosyal giivenlik politikalarina gore hasta
potansiyelindeki olusabilecek degisimleri, yetismis ve tecriibeli insan kaynaklart
ihtiyacinin ne kadar olacagini, otelcilik ve teknik altyap: faaliyetlerinin
gelecekte olmasi gereken durumu ayrintili planlama ve stratejik yonetim
cercevesinde ¢ok dikkatli hesaplamalidir.

Saglik kurumlar stratejik yonetimi uygularken muhakkak kalite enstriimanlarin
kullanmali, saglik sektoriinde diinyada kabul gormiis standartlarin altina
diismemeye 6zen gostermelidir.

2. STRATEJIK YONETIM

Stratejik yoOnetim; etkili stratejiler gelistirmeye, uygulamaya ve sonuglarini
degerlendirerek kontrol etmeye yonelik karar ve faaliyetler biitiiniidiir (Dinger,
1998: 35)

Kamu Kurumlar icin Stratejik Planlama Kilavuzunda da “stratejik yOnetim,
stratejik planlama ve denetimi de kapsayacak sekilde, kurulusun bulundugu
nokta ile ulagsmay1 arzu ettigi durum arasindaki yolu ifade eder. Kurulusun
amaclarini, hedeflerini ve bunlara ulagsmayr miimkiin kilacak yontemlerin
belirlemesini gerektirir. Uzun vadeli ve gelecege doniik bir bakis acisi tasir.
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Kurulug biitcesinin uzun donemli amag ve hedefleri ve oncelikleri ifade edecek
sekilde hazirlanmasini, kaynak tahsisinin bu Onceliklere gore yapilmasin ve
sonunda hesap verme sorumlulugunu igerir.” seklinde tanimlanmistir (DPT
Kamu Kurumlari Igin Stratejik Planlama Kilavuzu, 2003: 7).

Stratejik yonetim sistemi belirsiz cevre kosullarinda, karar siirecinde hiz ve
esnekligi saglayarak kararin etkinligini artiracag i¢in uygun olabilir. Ust diizey
yoneticiler, stratejik yonetim sistemi ile orgiitii ilgilendiren gelismelerin hizim
ve yOniinii tahmin ederek, zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii gelecege yonelik
etkin stratejik kararlar vermek icin kullanabilme imkanina kavusurlar. Boylece
rakiplerine gore daha gii¢lii duruma gecebilirler (Bryson, 1995: 65).

2.1. Stratejik Yonetim Siireci

Stratejik yOnetim siirecini iic temel asamadan olustugunu sdyleyen
aragtirmacilarin yaninda daha ayrintili bir model olusturarak alt1 asamadan
olustugunu sodyleyen arastirmacilar da bulunmaktadir.

Stratejik yonetim siireci karar alma siirecindeki gibi genel olarak, planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusur. Oncelikle, tespit edilen
amaclara uygun olarak stratejiler gelistirilir, sonra da bu stratejilerin
uygulanmas1 ve sonuglarinin kontrol edilerek degerlendirilmesi asamalar
gerceklestirilir. Stratejik yonetim siirecinde {i¢ asama s6z konusudur (Dinger,
2004: 18). Bu siirecler soyle 6zetlenebilir;

Ilk asama “Stratejik Planlama Siireci” asamasidir. Bir kurulusun mevcut
durumu ile gelecekte ortaya cikmasi muhtemel gidisatini inceleme, hedefleri
belirleme, bu hedeflere ulagsmak icin strateji gelistirmek ve sonuglarini
Olclimleme siirecini ihtiva eden is disiplinine stratejik planlama denilmektedir
(Cakar, 2008: 27).

Stratejik planlama, orgiitlerin bulundugu nokta ile ulagmay: arzu ettigi durum
arasindaki yolu tarif eder. Orgiitlerin amaglarmi, hedeflerini ve bunlara
ulasmay1 miimkiin kilacak yontemleri belirlemesini gerektirir. Uzun vadeli ve
gelecege doniik bir bakis acisi tagir. Orgiit biitcesinin stratejik planda ortaya
konulan ama¢ ve hedefleri ifade edecek sekilde hazirlanmasina, kaynak tahsisi-
nin Onceliklere dayandirilmasina ve hesap verme sorumluluguna rehberlik eder
(DPT Kamu Kurumlar I¢in Stratejik Planlama Kilavuzu, 2006: 7).

Bryson (1990: 10-12), stratejik planlamay1 orgiitsel planlamadan ayiran temel
noktalar soyle agciklamistir;

Oncelikle her ikisi de orgiit iizerine yogunlasip performansi arttirmak igin
careler arasa da, stratejik planlama meselelerin tanimi ve ¢oziimii iizerine
yogunlagir. Oysa orgiitsel planlama 6zel amaglarla hedefler iizerine yogunlasip
bunlarin cari biitge ve calisma programlarina ¢evrilmesine c¢alisir.
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Ikincisi; Stratejik planlama i¢ ve dis ¢evre degerlendirmesi iizerinde daha yogun
durur. Uzun vadeli plancilar mevcut trendlerin gelecekte de devam edecegini
varsayarken, stratejik planlama, politize sartlara daha uygundur.

Ugiinciisii; Stratejik planlamacilar 6rgiitiin ideal bir vizyonu (basari vizyonu) ve
bunun nasil basarilacag: konusunda daha isteklidirler.

Son olarak; stratejik planlama orgiitsel planlamadan daha eylem odakli, tutarli,
uygulanabilir ve gelecegi 6ngérmede daha basarilidir. Bunun nedeni daha 6nce
de belirttigimiz gibi, stratejik planlamacilar genellikle muhtemel bir gelecek
vade lizerinde yogunlasip mevcut karar ve eylemlerinin etkilerini bu vadeyle
iligkili olarak ele alirlar. Oysa uzun vadeli oOrgiitsel planlamacilar, genelde
istedikleri bir gelecek tasarlayip karar ve eylemlerini bu gelecege uyacak
sekilde belirlerler (Bryson, 1990: 10-12).

Ozetle; stratejik planlama, meselelerin tamim ve ¢oziimii iizerinde daha yogun
durur; i¢c ve dis ¢evre degerlendirmesini daha sistematik ve daha detayli yapip
durumsallik yaklasiminda oldugu gibi degisik sartlara adapte olabilecek sekilde
belli bir esneklik icerir. Ayrica stratejik planlama daha eylem odakli olup
gelistirdigi basar1 vizyonuyla orgiitiin gelecege daha emin adimlarla yiirtimesini
saglar (Cakir, 2008: 29).

Hastane Bilgi Sistemi stratejik planlama yaparken bilgi yonetimini destekleyen
onemli bir unsurdur. Oyle ki; (Brigl, 2005: 2)

e Stratejik bilgi yonetimi amaclarini hastane amaglariyla birlikte tanimlar,
e Hastane bilgi isleyisinin su anki durumunu tam olarak ifade edebilir,

e Hastanenin mevcut durumunun degerlendirilmesini ve mevcut aciklarin
saptanmasini saglar,

e Varilmak istenen durumu daha belirgin ortaya koyar ve harekete
gecmek icin gerekli yapiy1 belirler,

e Degisim stratejisi icin uygulanmasi gereken taktiksel projeleri tanimlar.

Strateji i¢ ve dis kosullara gore siirekli degisebilen ve esnek bir yapida
oldugundan bu konuda egitim ve kurumun kendini yenilemesi de Onem
tasimaktadir.

Arastirmalar gostermistir ki daha uzun deneyime sahip olan hastane yoneticileri
aldiklar1 egitimlerden sonra stratejik planlama yeteneklerini daha az deneyimi
olan yoneticilere gore daha az gelistirebilmislerdir. Bunun nedeni egitimlere
katilim siirelerinin daha az olmasi ve uzun deneyimlerinden dolayr kendilerini
stratejik planlamada yeterli gérmeleri ve kendilerine fazla giivenmeleri olabilir.
Egitim verilen hastane yoneticileri stratejik planlama, karar verme ve sozlii
iletisim yeteneklerini genel olarak gelistirmeleri gerektiginin farkina
varmislardir. Hastane yoneticilerine yonetimsel yeteneklerini gelistirebilmeleri
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icin siirekli olarak stratejik yonetim egitimleri verilmelidir, 6zellikle hastane
yonetimi egitimi almamig yoneticileri olan hastanelerde rekabetgi iistiinliik i¢in
cok onemli bir kaynaktir (Supic, 2010: 8).

Stratejik yOnetim siirecinin ikinci asamasi ise “Strateji Uygulama Siireci”
asamasidir. Stratejik uygulama siireci temelde stratejik planlama siirecinde
cizilen stratejinin plana uygun sekilde yiiriitiilmesidir.

Stratejik projeleri gerceklestirmek stratejik planlar1 yapmaktan gecer. Bu planlar
uygulanacak strateji icin kesin projelerin belirlenmesini saglar ve diizenli olarak
revize edilmelidirler. Stratejik planlar bir hastanedeki biitiin taktiksel ve
operasyonel yonetim aktivitelerinin yoniinii ve zamanini belirler (Winter, 2001:
4). Stratejik uygulama siirecinde bu planlarin gostermis oldugu yon ve zamanda
stratejilerin uygulanmasi gerekmektedir.

Stratejik yOnetim siirecinin son asamast “Strateji Degerlendirme Siireci”
asamasidir. Izleme ve degerlendirme siireci kurumsal 6grenmeyi ve buna bagh
olarak faaliyetlerin siirekli olarak iyilestirilmesini saglar. Ayrica, hesap verme
sorumlulugunun olusturulmasina katkida bulunur. Stratejik planin izleme ve
degerlendirmeye tabi tutulmasi sarttir. Aksi takdirde, gerek planin
uygulanmasinda gerekse ilgililerin hesap verme sorumlulugu ilkesinin hayata
gecirilmesinde zorluklarla karsilagilacaktir (DPT Kamu Kurumlari Igin Stratejik
Planlama Kilavuzu, 2006: 45).

Stratejik degerlendirme siirecinde planlanan hedefe ne kadar yaklasildig:
olciiliir, yoldan sapmalar belirlenir ve planlama mevcut ic¢sel ve digsal sartlara
gore yeniden gézden gecirilir (Winter, 2001: 5).

3. SAGLIK HiZMETLERIi YONETIMININ OZELLIiGi

Koruyucu saglik hizmetleri ile ilk basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin
yonetiminde, topluma yonelik ve sektorler arasi igbirligini gerektiren bir dizi
yonetsel faaliyet gerekirken, ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmetlerinin
verildigi hastanelerde, otelcilik hizmetlerinin yani sira, poliklinik, laboratuar,
rontgen, ameliyathane hizmetleri gibi genis bir yelpazede yonetim ve hizmet
gerekliligi saglik yoneticiligini karmagik hale getirmektedir. Ustelik herhangi
bir sanayi kurulusundaki yanlis yonetsel kararlar en fazla iiretim diistikliigli ya
da parasal zarar ile sonuclanirken; saglik yonetimindeki yanlis kararlar, insan
hayatinin  kalitesinde diisme, toplumun saglik diizeyinde bozulma ile
sonu¢lanmaktadir. Buradan hareketle, saglik sektoriinii piyasasinin kendine
ozgii ozelliklerinin olmasi beklenir. Bu o&zellikler ise soyle agiklanabilir
(Kurtulmus, 1998: 44-57).

e Eksik rekabet sartlar1 hakimdir,
e Alicilar piyasa hakkinda tam bilgiye sahip degillerdir,

83



e Saglik hizmetlerinde homojenlik yoktur,
e Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez,
¢ Fiyatlarla gercek maliyetler arasindaki korelasyon zayiftir.

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi de yonetim igerisinde gorevler yoneticilerin
uzmanlik alanlarina gore paylastirilmistir. Hiyerarsik bir yap1 olmakla birlikte
stratejik yonetime uygun sekilde her birimle ilgili stratejik planlamay1
yapabilecek kisiler boliim amiri durumundadirlar.

Hizmet sunum sisteminin 6nemli sorunlarindan birisi, ayn1 anda farkli hizmet
gruplarina hizmet veren degisik kurumlarin bulunmasi ve bunlar arasinda
hizmet standardizasyonunun olmamasidir. Bu durum, sektor i¢inde zaten kit
olan kaynaklarin rasyonel kullanilmasini engellemekte, sistemin yonetimini de
giiclestirmektedir (Li, 2002: 3).

Su ana kadar saglik sektorii ile ilgili yapilan bir¢cok arastirma stratejik
operasyonlara yonelmekte yetersiz kalmistir. Bir¢cok arastirma hastanelerdeki
maliyetler agisindan, kapasite planlamasi ve personel dagitimi hakkinda dar
kapsamli arastirma yapmis ancak hastanelerdeki yoneticilerin stratejik
operasyonlar1 yonetme sekilleri hakkinda iyi bir model ¢alismasi yapilmamstir.
Son zamanlarda saglik yoneticileri saglik sektoriiniin sadece yapisal kararlartyla
ugrasmanin yeterli olmadigin1 ve operasyonel strateji belirlenmesi ve bu konuda
odaklanmasi gerektigini anlamiglardir (Li, 2002: 3).

Hastanenin yonetiminden asil sorumlu kisi olan bashekimler birer klinisyendir
ve egitimleri her hastanin lizerinde ayn ayr1 durmalari gerektigi iizerinedir. Bir
klinisyen gorevine baslarken tabii ki ilk Onceliginin hastalariyla ilgilenmek
oldugu yoniinde beklenti vardir ancak yonetim bireysel ilgiden ziyade kolektif
organizasyon diistincesini gerektirir ki bu durumda doktorlarin iyi birer yonetici
olmadiklar1 yoniindeki inanci1 desteklemektedir. Bunun tam tersine yoneticiler
isletme ve ekonomi yonetimi lizerine egitim almislardir (Naranjo, 2007: 2).

Yoneticilerin almis olduklar1 egitim, hastanede uygulanan stratejik politikalar
etkileyen Hastane Bilgi Yonetim Sistemini kullanim agisindan da farkliliklar
olusturmaktadir. Agirlikli olarak yonetim ve organizasyon egitimi gegmisine
sahip olan yoneticiler HBYS’yi medikal ve finansal olmayan bilgiler elde etmek
icin degil, dzellikle performans ve finansal bilgiler ile ilgili bilgiler elde etmek
icin kullanmaktadir (Naranjo, 2007:9).

Hastanelerde dogru ve yeterli yonetim stratejileri gelistirilebilirse, niifus
sagliginda kar amaci degil digsal verimlilik ile halk sagligi bakim modelleri
etkili olabilir (Vos, 2010: 8).

Stratejik  adaptasyon noktasinda duruslart daha kesfedici seklinde
nitelendirilebilen ancak smirlar1 hala c¢ok fazla organizasyon bagimli olan
organizasyonlar, c¢ekirdek servislerin {iizerinde degisiklik yapmaya daha
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uygundurlar. Bu degisiklikler daha cok alt grup operasyon yatirimlari (yeni bir
maliyet ve muhasebe sistemi uygulanmasi, daha ileri hasta tedavi teknolojisine
yatirim, saglik calisanlarinin rollerinin genisletilmesi) ve cekirdek servislerdir
(tim bir servis birimini kapatmak, iiretici kiyaslamalar yoluyla yeniden
tasarimlamak ) (Hanlon, 2001: 14).

Tiirkiye’deki hastanelerin en biiyiik sorunlart genelde yonetim sorunlaridir ve
bu sorun teknik degil bilisseldir. Hastanelerde yonetim bilim hala bir ihtiyag
olarak algilanmamaktadir. Hastanelerdeki merkeziyet¢i orgiitlenme ve yonetim
yapist da Tiirkiye’deki hastanelerin en onemli sorunlarindan birisidir. Otonom
orgiitlenme ve yonetim anlayist icinde katilimer bir yonetim yaklasimiyla bu
sorunlara evrensel ¢coziimler iiretebilir (Kurtulmus, 1998: 84).

3.1. Saghk Sektoriinde Stratejik Yonetim

Stratejik yonetim siirecini alti asamada ele alan arastirmacilara gore stratejik
yonetim, saglik kurumunun hizla degisen ¢evre icinde konumunun ne olacagini
belirlemektir ve alti1 asamadan olusur (Kavuncubasi, 2000: 126). Bu asamalar
sOyle ise soyle aciklanabilir.

3.1.1. Dis Cevrenin Analizi

Dis ¢evre, saglik kurumunun sinirlart disinda kalan, saglik kurumunu dogrudan
veya dolayli olarak etkileyen kisi ve kurumlar1 igermektedir. Stratejik yonetim
siirecinin ilk asamasi dig ¢evrenin analiz edilmesidir. Buradaki temel amag,
mevcut olan veya gelecekte ortaya c¢ikmasi olasi tehdit ve firsatlarin
belirlenmesidir. Ozellikle rakip kurumlar, ilag iireticileri, saglik ve sigorta
kurumlari, ileri teknoloji iireticileri, devletin saglik politikasi, saglik ekonomisi,
toplumsal ve demografik degisimler gibi.

Dis cevre analizi soyle yapilir: ilk olarak “IZLEME” asamasinda dis cevrede
ortaya c¢ikan teknolojik, siyasal, ekonomik, hukuksal ve toplumsal gelismeler
izlenir ve saglik kurumu acisindan stratejik 6neme sahip olanlar segilir. Daha
sonra stratejik oneme sahip gelismelerle ilgili veri toplamir, bu verilerle
degismelerin hiz1 ve yonii hakkinda yararh bilgiler saglanir. Sonra “ONGORU”
asamasiyla toplanan veriler kullanilarak gelecekte ortaya ¢ikmasi olast durumlar
tahmin edilmeye calisilir ve “DEGERLENDIRME” asamasinda veri toplama ve
tahmin asamalarinda toplanan cevresel gelismelerle ilgili bilgiler yorumlanir ve
cevrenin yaratacag tehdit ve firsatlar belirlenir. (Kavuncubas1,2000: 128).

Ornegin bir hastaneye MR cihazi1 alim1 i¢in bu asamalar soyle olabilir;
Izleme:

¢ MR teknolojisi yayginlagiyor.
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e Hiikiimet herkesi sosyal giivence altinda toplamay1 planliyor.
Veri Toplama:

® Son 10 yilda ka¢ tane MR merkezi agild1?

e Yillara gore sosyal giivencesi olan kisi sayis1 ne kadar?
Ongorii:

e Gelecek yil 30 tane yeni MR merkezi agilacak.

e Gelecek y1l 54000 kisi daha sosyal giivenceye kavusacak.
Degerlendirme:

e Rekabet nedeniyle fiyatlar diisebilir.

e MR satin almak yerine kiralamak daha iyi olabilir.

Dis ¢evrenin analizinde tehditlere kars1 agiklik analizi kritik bir 6neme sahiptir.
Tehditlere kars1 agiklik modeli, 6zgiin nitelik, kaynak ve degerlere dayanaklar
(underpinnings) adin1 vermektedir. Modele gore bir saglik kurumu; birbirleriyle
baglantili bu dayanaklar dis ¢cevredeki degisimlerden etkilendiginde veya kurum
icindeki giicler bu dayanaklar yiprattiginda, tehditlerle kars1 karsiya kalacaktir.
Bu dayanaklar1 olusturan baslica faktorler sunlardir (Kavuncubasi, 2000: 132) ;

e  Miisterilerin beklentileri

e  Kurumun kaynaklar1

e Hekim ve diger kurum personelinin bilgi ve beceri diizeyleri
e Kurumun teknolojik gelismisligi

¢  Sundugu hizmetlerin kalitesi

e Toplum tarafindan benimsenme

e Kurumun toplumdaki iinii ve sayginligi

e Hizmet maliyetleri

e  Kurum kimligi

e  Kurumsal kiiltiir ve degerler

3.1.2. I¢ Cevrenin Analizi

Saglik kurumunun i¢ ¢evresini, insan kaynaklari, finans, teknoloji, sunulan iiriin
ve hizmetler, kurum yapis1 ve kiiltiirii olusturur.
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Cevrenin yarattig tehdit ve olanaklar ile kurumun giiclii ve zayif yonlerinin bir
arada analiz edilmesini saglayan araclardan en 6nemlisi SWOT analizidir.

Saglik kurumlarinda stratejik yonetim, saglik kurumu ve cevre arasinda olumlu
iligkinin kurulmasi iizerinde odaklagmaktadir. Saglik kurumunun degisken,
dinamik c¢evre icerisinde yasamini devam ettirebilmesi ve uzun donemli
amaclarim1 gergeklestirebilmesi, tehditlerden korunabilmesine ve firsatlardan
yararlanabilmesine bagldir. Tehditlerden korunmak ve firsatlardan yararlanmak
icin yoOnetici, saglik kurumunu analiz etmek, kurumun gii¢lii ve zayif yonlerini
belirlemek zorundadir. SWOT analizi, “stratejik seceneklerin gelistirilmesi i¢in
kurumun bir biitiin olarak mevcut durumunun ve tecriibelerinin incelenmesi,
iistiin (giiclil) ve zayif yonlerinin tanimlanmasi, giiclii ve zayif yonlerinin cevre
kosullariyla (firsatlar ve tehditler) uyumlu hale getirilmesidir” (Kavuncubagi,
2000: 159).

Baska bir tanima gore ise SWOT analizi, “kurumun gii¢lii yonlerinin
gelistirilmesi ve ¢evrenin sagladig: firsatlardan yararlanilmasi ayni1 zamanda da
cevrenin yarattig1 tehditlerin etkilerinin giderilmesi ve kurumun zayif yonlerinin
diizeltilmesi siirecidir” (Dinger, 1998: 204).

SWOT analizinin iki 6énemli boyutu vardir: Cevresel boyut ve kurumsal boyut.
Cevresel boyut, cevrenin yarattig1 tehdit (threats - T) ve firsatlar1 (opportunities
- O), kurumsal boyut ise kurumun gii¢lii (strengths - S) ve zayif (weakness - W)
yonlerini igermektedir. Firsatlar, cevrenin kuruma sundugu ve amagclarin
gerceklestirmesi i¢in elverisli herhangi bir durum olarak tanimlanabilir (Dinger,
1998: 205). Tehditler ise kurumun amaglarin1 gerceklestirmesini zorlastiran
veya tiimiiyle imkansiz hale getiren durumlardir (Dinger, 1998: 208).

Kurumlar i¢in SWOT analizinin iki onemli faydasi vardir. Birinci fayda,
kurumun su an mevcut konumunun ne oldugunu net sekilde ortaya dokmesidir.
S ve W harfleri olarak ifade edilen analizin ilk kismi, bu durumun yani kurumun
giiclii ve zayif yonlerinin, olumlu-olumsuz is akigt ya da performansinin
belirlenmesi, kuruma "kendisini bilmesi" gibi Onemli bir edinim ve bilgi
saglamasidir. O ve T harfleri ile belirtilen analizin ikinci boliimii ise, daha ¢ok
digsal etkileri, piyasadaki olusumu, kurumun burada olasi firsat ve tehditlere
karst "ne yapabileceginin" bir analizidir. Yani ikinci kisim, su ani degil,
gelecekteki olasi gelismelere yonelik bir durum degerlendirmesini igerir, bu
acidan biraz daha tahmine ve 6znel verilere dayanir. Bu anlamda SWOT analizi,
dort kapsamu igeren iki yonlii (hem i¢ hem dis) bir analiz teknigidir. Bu teknigin
basarili sekilde uygulanabilmesi i¢in (Kavuncubasi, 2000: 138—142);

e Giicgli ve olumlu yonleri belirlemede gii¢lii bir lidere ve yetenekli
yoneticilere sahip olmali,

®  Yeni ve faydasi olan teknolojileri kullaniyor olmali,

e Yeni liriin ve yeni stratejiler gelistirebilmeli,
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e Bilgi ve becerisi yiiksek calisanlara sahip olmalidir.

Buna gore saglik kurumlar; ilk 6nce giiclii bir hastane yonetici kadrosuna sahip
olmasi hastane yOnetiminin aldiklar1 kararlarin isabetli olmast ag¢isindan
onemlidir. Ornegin giiclii bir yonetici hastanenin rakipleri arasinda vazgecilmez
olmasini saglamak icin siirekli kalite iyilestirmesine calisir. Lider 6zelligine
sahip olan yonetici iyi bir ekip caligmasina gereksinim duyar. Hem yoneticiler
hem de calisanlar uzman kisilerden seg¢ilmelidir. Ayrica yoneticiler mutlaka
tibbi teknolojik gelismeleri yakindan izlemelidirler. Ciinkii saglik sektoriindeki
tibbi teknoloji siiratle gelismektedir. Laboratuara veya rontgen boliimlerine
daha yeni aletler alarak hastalara en kisa zamanda en dogru sonucu vermeye
calismak ve bunlar1 yaparken kurum biit¢e gelir ve giderlerini iyi hesaplamak
onemli bir adim olabilir. Bu sekilde icsel gii¢ ve basart durumu yani SWOT
Analizinin "S" boliimii analiz edilmis olur.

Yonetici kurumsal yapida stratejik bir hedefleme eksikligi var midir sorusunu
siirekli sormalidir. Yonetici, tehdit ve risk yaratan degerleri asagida yer alan
sorulara bulunacak yanitlarla belirleyebilir (Kavuncubasi, 2000: 159-162).

e Kurum olarak karsilasabilecegimiz engeller nelerdir?
e Mevcut ve potansiyel rakiplerimiz ne yapmaktadirlar?

e Uriin ve hizmet iiretirken, ic ve dis sektorde is, iirlin veya hizmet
standartlar1 degismekte midir?

¢ Durmadan ilerleyen ve degisen teknoloji piyasadaki konumumuzu
tehdit etmekte midir?

e [sletmelerin nakit durumunu zora sokacak finansal sorunlar1 var midir?

Cevresel tehditlerle karsi karsiya kalan ve bu tehditlerle bas edebilecek
ekonomik giice sahip olmayan saglik kurumlari, varliklarin1 devam ettirebilmek
icin yasam miicadelesi vermektedir. Bu tiir kurumlar, tehditleri ve giigsiiz
yonlerini minimize etmeye ¢alismalidirlar (Kavuncubagi, 2000: 161-162).

SWOT analizi yapan bir yoOnetici stratejik yonetim siirecinde pek c¢ok olasilikla
karst karsiya kalabilir. Ornegin, cevresel sartlarin firsatlar sundugu ancak
kurumunda zayif yonleri bulunan bir saglik kurumu yoneticisi iki asamali
birlesik bir strateji izlemek zorunda kalabilir. Ornegin, karliligi yiiksek bir
pazara girmek isteyen ancak bunun i¢in yeterli kaynagi bulunmayan bir 6zel
hastane ilk once bazi varliklarini satarak (nakit’e doniistiirme, tasfiye) yeterli
finans kaynagi elde etmeli ve sonra yeni pazara girmek i¢in uygun stratejiyi
hayata gecirmelidir. Boyle bir durumda bulunan kurumlarin izleyebilecegi
yollar (Kavuncubagi, 2000: 161); tasarruf saglama, is gelistirme, Pazar
gelistirme, iirlin gelistirme, dikey biitiinlesme ve ilgili ¢esitlendirme.

I¢ cevre analizini yapan bir saglik kurumu yoneticisinin ¢ok dikkatle iizerinde
durmas1 gereken bir nokta da kurumun insan kaynaklari giiciidiir. Stratejik
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planlama ve uygulama y6netim diizeyinde ne kadar iyi olursa olsun bu planlar
temelde kurumun insan kaynaklarinin kapasitesiyle dogru orantili sekilde
basarili olur.

Saglik hizmetlerinin boyutu, sektorler arasi ve disiplinler arasi is ve gii¢ birligi
ile toplum katilimn gerektirir. Bireye sunulacak saglik hizmeti, gelistirici,
koruyucu ve iyilestirici bicimde bir biitiin olarak ele alinmalidir. Bu hizmet
degisik alanlarda egitim gormiis gerekli bilgi ve becerileri olan kisilerden olusan
bir ekip tarafindan verilmelidir. Bunun i¢in (Ozel Ihtisas Komisyon Raporu,
2001: 147) ;

e Dogru orgiitlenmeli (yaygin, yeterli, etkili),

e Nitelik ve nicelik yoniinden yeterli sayida saglik insan giiciine sahip
olunmall,

e Toplumun ve SAIG’in (Saglik Insan giicii) siirekli egitimi yapilmal,

e Yeterli finansman kaynagi ayrilmalidir.

3.1.3. Yonelimin Belirlenmesi

Dis ve i¢ cevre analiz edildikten sonra yoneticiler saglik kurumunun yoénelimini
belirlemeye calisirlar. Saglik kurumunun yonelimini ortaya koyan ii¢c onemli
faktor vardir. Bunlar; misyon, vizyon, hedef ve amaglardir.

Misyon bir saglik kurumunu, diger saglik kurumlarindan ayiran genel amagtir
ve saglik kurumunun, iirlin, hizmet ve pazar bakimindan genel faaliyetlerini
tamimlamakta, saglik kurumuna ve personeline yonelim kazandirmakta,
kararlarda biitiinliigii saglamaktadir (Kavuncubasi, 2000: 136).

Misyon ve vizyon miimkiin oldugunca tiim personel tarafindan bilinmeli ve
Oziimsenmeli, kurum birimlerinde birim sorumlularinca alinan kararlar misyon,
vizyon ve hedefler dogrultusunda alinmalidir.

Saglik sektoriinde bulunan bir kurulusta misyon bildirgesinin igeriginde sunlar
bulunmalidir (Kavuncubasi, 2000: 7);

e Pazar: Hastanenin kurulus yeri ve hizmet ettigi cografik bolge,

e  Kurum Hakkinda Bilgi: Saglik kurumunun tanimlanmasi, 6zelliklerinin
ve amaglarinin agiklanmast,

e Uriin ve Hizmetler: Topluma saglanacak temel hizmetler (tedavi
hizmetleri, tip egitimi, arastirma),

e Teknoloji: Kullanilan tibbi teknolojinin gelismislik diizeyi,
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Stratejik Amagclar: Sagllk kurumunun bolgesel saglik sistemi
icerisindeki rolii,

Degerler: Kurumun felsefesi ve dzgiin farkliliklari,

Maliyetler ve kurumsal biiyiikliik.

Amaclar ve hedefler ise misyonu ve vizyonu gerceklestirmek icin basarilmasi
gerekenleri ifade eder. Hedefler stratejik amaclardir, 5-10 yillik siireleri
kapsarlar buna karsin amaclar kisa donemlidir ve genellikle 1 yillik donemleri
kapsar. Hedefler genellikle iist diizey yonetim tarafindan belirlenir (yonetim
kurulu, hastane yonetimi), amaclar ise hedeflere bagli olarak orta ve alt kademe
yoneticiler tarafindan gelistirilirler (Kavuncubasi, 2000: 140).

Bir saglik kurumunun verimlilikle ilgili 6rnek amaclar1 sdyle olabilir;

Verimlilik =

Ortalama yatis siiresi 0,7 giin kisaltilacaktir
Hasta giinii maliyeti 8 TL altina ¢ekilecektir
Gereksiz rontgen filmi ¢ekim oran1 %0.05’e diisiiriilecektir.

Enerji giderlerinde %10 tasarruf saglanacaktir.

Karlilik 2>

Hedef 1: Saglik kurumunun faaliyet gelirleri faaliyet giderlerinden
fazla olacaktir.

Amag¢ 1.1: Y1l sonunda faaliyet gelirleri, faaliyet giderlerinden %20
daha fazla olacaktir.

Amag 1.2: Y1l sonunda saglik kurumunun kar, bir 6nceki yila gére %20
artacaktir.

Hedef 2: Bir yonetim kurulu iiyesinin tim hastanenin finans
sorumlulugunu almasi.

Bu noktada saglik yoneticisi birtakim sorulara yanit arar. Bu sorular
(Caldwell, 1998: 67).

Su anki organizasyon tasarimimiz vizyonumuzu Ve stratejiyi
yerlestirme haritamiz1 destekliyor mu?

Biitceleme ve finansal raporlama sistemlerimiz departmanlardaki kotii
kalitenin maliyetini gosteriyor mu?

Performans degerlendirme, iicretlendirme, taninma politikalarimiz
vizyonumuzu destekliyor mu?
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e Simdiki biitcemizi inceledigimizde bir sistem olarak organizasyonun
optimum sekilde desteklendigini sdyleyebiliyor muyuz?

e Hukuksal yap1 vizyonumuzu destekliyor mu?

3.1.4. Stratejilerin Belirlenmesi

Kurumsal misyon ve vizyon belirlendikten sonra bu misyon ve vizyonu
gerceklestirmek icin basarilmasi gereken hedef ve amaclar saptanmaktadir.
Stratejik yOnetim siirecinin bu asamasinda amag¢ ve hedefleri basarmak icin
kurumun i¢ ve dis cevre kosullarinin analiz edilmesiyle elde edilen veriler esas
aliarak stratejiler gelistirilir (Kavuncubasi, 2000: 142).

Saglik kurumlarinda stratejiler belirlenirken bilgi yonetim stratejilerine 6zellikle
onem vermek ve giincel kalmalarini saglamak gerekmektedir.

Hastanelerde stratejik bilgi yonetim plan1 olmazsa ne taktiksel ne de
operasyonel yonetim dogru sekilde calisir. Stratejik bilgi yOnetim plam
planlama, yOneltme ve hastane sistemini izlemede temel noktadir (Winter,
2001: 10).

3.1.5. Stratejilerin Uygulanmas

Stratejik yOnetim siirecinde stratejilerin belirlenmesi asamasindan sonra
uygulama asamasina gecilir. Bu asamada, stratejinin uygulanmasi i¢in gerekli
kurum i¢i degisiklikler ve gereksinim duyulan kaynaklarin tahsisi yapilir.
Kurum ic¢i degisiklikler baslica su konular1 icermektedir (Dinger,1998: 185);

e Kurumsal yapinin yeniden tasarimi
e Kurumsal teknolojinin degistirilmesi
e  Kurum kiiltiiriiniin degistirilmesi

¢ Onderlik tarzinin degistirilmesi

Stratejik amacglara ulasmada, secilen stratejiler dogrultusunda kurum
kaynaklarinin etkili ve verimli bir bicimde kurum béliimlerine ve faaliyetlerine
dagitilmast  stratejik yonetimin Onemli bir halkasimt olusturmaktadir
(Kavuncubasi, 2000: 143).

Kaynak tahsis Kkararlari, secilen stratejiye dayanmaktadir. Ornegin saglik
kurumu, c¢esitlendirme veya {riin gelistirme stratejisini benimsemis ise
kaynaklarin 6nemli bir kismin1 yatirim harcamalarina veya arastirma gelistirme
harcamalarma tahsis edecektir. Bir saghk kurumu tasarruf stratejisini
benimsemis ise kaynaklari daha simirli ve kontrolli bi¢cimde kullanmaya
calisacaktir (Kavuncubasi, 2000: 144).
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Yoneticiler kurumda farkli strateji yaklasimlarini benimseyebilirler. Biiyiik
kurumlarda {ist yoneticiler kurumun tiim boliimlerindeki stratejik ve
operasyonel konulara hakim degildirler. Bu nedenle biiyiikk kurumlarda
yoneticilerin asagidan yukariya yaklagimini benimsemeleri gerekmektedir.
Asagidan yukariya yaklasiminda yonetici, strateji belirleme ve strateji uygulama
siireclerini ayn1 anda ele almaktadir. Yonetici, strateji belirleme siirecine aktif
olarak katilmamakta, kendi stratejilerini belirlemeleri ve uygulamalar igin
astlarim tesvik etmektedir. Bu yaklasimda isi dogrudan yapan astlar kendi
stratejilerini belirlemektedir, bu nedenle kurumsal strateji astlarin stratejilerinin
bir toplami olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yonetici, astlari tarafindan gelistirilen
onerileri degerlendirmekte ve astlarina 6nerilerde bulunmaktadir. (Kavuncubasi,
2000: 144).

4. CALISMANIN AMACI

Bu arastirmada anket calismasi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Orneginde
stratejik yonetim olgusunun yonetim kademesi tarafindan bilinip bilinmedigi,
kurum ici politika ve uygulamalarda belli bir stratejik plana uyulup uyulmadigi,
yoneticilerin kurumun misyon, vizyon ve politikalarin1 bilip bilmedigi ve ona
gore hareket edip etmedigi, kurum icinde stratejik yonetim konusunda egitim
verilip verilmedigi, toplamda 5 kalite belgesi olan kurumda ydnetici
kademesinin bu kalite belgelerine hakim olup olmadigi, kurum igerisinde
herkesin bir gorev tanimi olup olmadigi gibi sorulara cevap aranmaya
calistlmustir.

4.1. Arastirmanmin Yontemi, Evreni ve Orneklem

Arastirmada anket yontemi kullanilmistir. Anket %95 giiven araligt ve %5
orneklem hatas1 esasina gore tesadiifi ornekleme metodu ile Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapmakta olan miidiir, miidiir yardimcilari,
bashekim, bashekim yardimcilari, hemsirelik hizmetleri miidiirliigi, birim
sorumlulari ve servis sorumlu hemsirelerini kapsayan toplam 47 denek lizerinde
yiiz ylize goriisiilerek gerceklestirilmistir.

4.2. Arastirmanin Bulgular

Stratejik yOnetimin temel asamalarindan olan kurumun misyon, vizyon ve
politikasinin  bilinirliligi ile ilgili soruya, c¢alisanlardan %62 oraninda
“biliyorum” yanitt gelirken, %14 “kismen biliyorum” ve %24 “bilmiyorum”
yanitlar1 gelmistir. Calisanlarin toplamda %36 oraninda kurumun misyon,
vizyon ve politikasini tam olarak bilmemektedirler. Kurumun varolus nedeni,
amaclar1 ve varmak istedigi noktay1 bilmeyen yoneticilerin ¢oklugu orgiitiin
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yolundan sapmasina, hedeflerine ulasgamamasina ve ulagmada biiylik zorluklar
cekmesine neden olur. Boyle bir durumda stratejik yonetimin tam olarak
islerliginden s6z etmek miimkiin degildir.

Kurumda stratejik planlama yapilip yapilmadig: ile ilgili soruya %68 oraninda
“evet” ve “kesinlikle evet” yanit1 gelirken %32 oraninda “kismen” ve ‘“hayir”
yanitlar1 gelmistir. Bu durum misyon ve vizyon sorusunun yanitlarina paralellik
gostermektedir. Kurumda yonetici pozisyonunda calistigi diisiiniilebilecek
personelin yaklasik iicte biri stratejik planlama yapilmadiginmi diistinmektedir.

Kurumda stratejik planlama yapildigina inanan %68’lik boliime yoneltilen
stratejik planlamada ©ncelikli amag¢ nedir sorusuna ise; hastalara uygun ve
kaliteli hizmet sunmak (%95), kurumun karliligin1 artirma (%70), calisanlarin
tatmini (%55), standartlara uyum saglayabilme (%90) yanitlar1 gelmistir. Bu
sorudaki c¢aliganlarin tatmini oraninin digerlerine gore diisiik olmas1 kurumda
calisanlarin tatmininde birtakim sorunlar olduguna isaret etmektedir.

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi toplamda 5 kalite belgesiyle bu alanda
Tiirkiye’de ilk sirada bulunmaktadir. Caligsanlara, “kurumunuzun almis oldugu
kalite belgelerini isimleriyle sayabilir misiniz?” sorusuna %72 oranina
“kesinlikle evet” ve “evet” yaniti gelirken %20 “kismen” ve %8 “hayir”
yanitlar1 gelmistir. Sorulara verilen %8’lik hayir yaniti yiiksek bir oran gibi
goziikmese de sorularin sadece yonetici kademesine sorulmus olmasi ve
yonetici  kademesindekilerde bile kurumun aldigr kalite belgelerini
bilmeyenlerin olmas1 kurum genelinde yapilacak bir ¢calismada oranin ¢ok daha
yiiksek olabilecegi izlenimini vermektedir.

Kurumun aldig1 kalite belgelerinin dogal bir sonucu olarak, kurumdaki her
personelin yazili bir is/gdrev tamimu olmasi gerekmektedir. Bu yondeki soruya
%98 oraninda “kesinlikle evet” ve “evet” yanmitinin gelmesi kurumdaki is/gorev
paylasiminin artik oturmus oldugu ve sorumluluklarin paylasilmis oldugu
sonucunu gostermektedir.

Stratejik yonetimin énemli noktalarinda birisi de 6zellikle kurum yoneticilerine
stratejik planlama, kalite ve performans yonetimi konularinda siirekli egitim
verilebilmesidir. Son 5 yil igerisinde bu konularda egitim alip almadiklar
sorulan ¢alisanlarin %92’si egitim aldig1 yanitin1 vermistir. Egitim temel olarak
kalite konusunda olmakla birlikte kurum geneline yayilmis olmasi stratejik
yonetimde insan kaynaklarinin bilgi giicii noktasinda kurum i¢in bir rekabet
avantaj1 olusturacaktir.

Calisanlar, kendi birimlerinde son 5 yil icerisinde yapilandirma calismas1 yapip
yapmadiklar1 sorusuna % 58 oraninda “caligsmalar devam ediyor ” derken %24
oraninda ‘“caligmalar tamamlandi ancak heniiz uygulanmadi” ve %10’u
“yeniden yapilanma gerceklesti” yanitin1 vermistir. Bu oranlar temelde kurum
icerisinde genel olarak bir yeniden yapilanma, yeni diizene ayak uydurmaya
calisma ve eksik ve aksayan yonlerin tespit edildigi ve diizeltiliyor oldugu
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anlamina gelmektedir. Stratejik yonetim acisindan onemli olan ise bu yeniden
yapilanma siirecinin stratejik planlamaya uygun ve birimler arasinda koordineli
sekilde yiiriitiilebilmesidir.

Kurumda “biriminizde sistematik performans Olclimii  gerceklestiriyor
musunuz?”’ sorusuna %62 oraninda “kesinlikle evet” ve “evet” cevabi
verilirken %24 oraninda “kismen” ve %14 oraninda “hayir” yanitlari verilmistir.
Bir orgiitte planlama ve uygulamadan sonra performans ol¢iimii yapilmaz ve
sonuglar geri besleme ile degerlendirilmezse yapilan hatalar goriilemedigi gibi
yeniliklerin de performansa nasil bir katkida bulundugu anlasilamaz.

5.SONUC

Stratejik planlama siireci kuruma bir yon veren ve stratejik amag¢ ve hedeflere
ulasmak icin eylemleri birlikte yapilir hale getiren biitiinlestirici bir siirectir.
Stratejik olarak yonetilen bir Orgiitte hizmet dagitimlari, yasama faaliyetleri,
tilkketici etkilesimi, idari siirecler, orgiitsel yapi, program ve proje yonetimi gibi
unsurlar stratejik bir egilimle ele alinmali, siirecler iizerinde stratejik bir bakis
acistyla durulmali ve siirecler orgiitiin dig ve i¢ cevresinden gelen verilerle
gelistirilmelidir. Boylelikle tiiketici ihtiyaclar1 ve beklentileri daha iyi analiz
edilecek, kit olan kaynaklar sinirsiz olan ihtiyaglar1 gidermek agisindan rasyonel
bir sekilde kullanilacak ve miisteri memnuniyeti saglanacaktir. Ayni zamanda
stratejik planlama sayesinde oOrgiitler gidecekleri yeri tespit edecek ve buna
uygun sekilde hareket ederek zaman ve kaynak tasarrufu saglamis olacaktir.
Sonug olarak, stratejik yonetim siirecini destekleyecek onemli ve giiclii lider ve
karar alicilar olmadik¢a bagarili olunamayacaktir. Yalnizca etkin bir lider olan
kilit karar alicilar kurumlarim basarilt bir stratejik diisinme ve davranma
yolunda motive edip yonlendirebilir. Eger kurumun stratejik planlamanin bir
sonucu olarak degismesi gerekiyorsa, anahtar karar vericilerin liderligi ve bu
siirece inanmalar1 sarttir.

Yapilan arastirmalar, iilkemizdeki hastanelerin stratejik planlama ve yodnetim
siirecine yeteri kadar onem vermediklerini gostermektedir. Bununla birlikte
cagdas seviyede saglik hizmeti kalitesine ulasilmak isteniyorsa, bilimsel
esaslara uyulmasi zorunludur.

Calismamizda ele aldigimiz Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan anket
calismasinin  sonucglarinda da gorebildigimiz gibi 6zellikle yonetim
kademesindeki stratejik yonetim ve stratejik planlama noktasinda bulunan
eksikler hizli sekilde kapatilmali ve saglik kurumlarinin i¢inde bulundugu ¢ok
degisken ortam ve politikalar1 6énceden tahmin etmeye calisarak dogabilecek
krizlere hazir olmaya caligtimahidir. Onemli diger bir nokta ise stratejik
planlama ve yonetim dongiisiinde kesinlikle performans degerlemesinin
yapilmasi ve geribildirim ile eksikliklerin hizla giderilmesidir.
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