Derleme

Saglik Kurumlarinda Stratejik Yonetim Araclari

_ Ipek BILGIN DEMIR *
Ozgiir UGURLUOGLU **

0z

Giiniimiizde rekabetin artmasi ve kaynak kullaniminda verimlilik, etkililik gibi kavramlarin énem
kazanmasi saghk sektoriinde strateji teriminin siklikla kullanilir hale gelmesi sonucunu dogurmus ve
stratejik yonetimin gerekliligini ortaya koymugstur. Yasanan tim degisim ve gelismelere saglik
kurumlarmmin adapte olarak yasamini siirdiirebilmesi icin gerekli olan stratejik yonetim anlayist
kapsaminda hastane yoneticileri stratejik yonetim araglarindan faydalanmaktadirlar. Stratejik
yonetimin uygulanabilmesi ve iyi bir stratejik plan yapilabilmesi icin stratejik yonetim ara¢ ve
teknikleri en temel faktorlerdir. Stratejik yonetim araglart cevreyi degerlendirme ve analiz etme,
maliyetleri ve masraflart azaltma ve yodneticilere karar vermede yol gosterme amaglaryla
kullamilmaktadr. Mevcut araglar yéneticiler tarafindan net bir sekilde algilanabildiginde beraberinde
saghk kurumu icin bircok fayda getirecektir. Stratejik araglarin, stratejik yonetim literatiiriinde ve
stratejik yonetim egitiminde ¢ok onemli oldugu bir gergektir. Dolayist ile iizerinde tartigilan, yeni
bakis agilar: gelistirilmeye calisilan bu araglarin uygulamada nasil yer aldigina yonelik sinirl
sayidaki ¢alismalarin cogaltilmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu c¢alismanin amact saghk
kurumlarmin igleyisi agisindan énem tasidig diisiiniilen stratejik yonetim araglarint tanimlayip bu
araglarin stratejik yonetim siireci icerisindeki yerini ve onemini ortaya koymaktir. Bu cercevede
stratejik yonetim araci kavrami, bu araglarin neler olabilecegi, ozellikleri ve saglik kurumlarina
saglayacagi faydalar tartisilmaya ¢alistimigtir.
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Strategic Management Tools in Health Care Organizations

ABSTRACT

Competition has increased, and productive and efficient sourcing has gained importance at the
present time. As a result, the term of strategy has started to be used frequently in the health sector. In
addition, the necessity of strategic management has been revealed. Hospital administrators make use
of strategic management tools within the framework of strategic management mentality that is needed
for medical institutions to survive by adapting to the changes and developments occurring. Strategic
management tools and techniques are key factors for strategic management to be implemented and for
a good strategic plan to be made. Strategic management tools are used for assessing and analyzing
the environment, reducing costs and expenses, and guiding administrators through making decisions.
When the existing tools are perceived by administrators clearly, many benefits will be brought to
medical institutions. It is a fact that strategic tools are very important in strategic management
literature and strategic management training. Thus, there is a need to increase the number of studies
dealing with the application of these tools, on which there are many debates and attempts are made to
develop new perspectives. The present study aims to define strategic management tools which are
considered important for the functioning of medical institutions and to reveal the importance and
position of these tools in the strategic management process. In this context, the study makes an
attempt to discuss the concept of strategic management tool, what can be regarded as strategic
management tools, the features of these tools, and the benefits of these tools to medical institutions.
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I. GIRIS

Saglik kurumlar1 ¢evresi oldukca karmasik, tam zamanli ve hayati 6nem tasiyan saglik
hizmeti sunan, teknoloji ve emek yogun, yasal diizenlemelerden etkilenen ve bir¢ok farkli
meslek grubunu biinyesinde barindiran orgiitlerdir. Bu 6zelliklerinin her biri saglik
kurumlarinin her an i¢c ve dis degisimlerle karst karsiya kalmasina neden olmaktadir.
Dolayisi ile saglik sektoriiniin her an degisen ve gelisen bir ¢evreye sahip olmasi stratejik
yonetimin saglik alaninda 6dnemini artirmakta ve hem 6zel hem de kamunun hakim oldugu
saglik sektoriinde stratejik yonetim yoneticilerin dnemle iizerinde durmasi gereken bir konu
halini almaktadir (Swayne et al. 2006).

Yonetim kavrami; isletmelerin mevcut kaynaklarinin; planlayarak, organize ederek,
uygulayarak ve denetleyerek, diger calisanlar araciligiyla, etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmasi yoluyla amaglarin gergeklestirilebilmesi olarak tanimlanabilmektedir. Stratejik
yOnetim ise, yonetim kavramindan farkli olarak, isletmenin kisa vadeli olagan islerinden
ziyade, uzun dénemde yasamini siirdiirebilecegi, rekabette {istiinliik saglayabilecegi ya da
karm artirabilecegi islerin yonetimiyle ilgili bir kavramdir (Ulgen, Mirze 2010: ). Stratejik
yonetim ayn1 zamanda ¢evreyi degerlendirerek gelecegi tahmin etme imkan1 vermektedir. Bu
nedenle cevresel degisimlerden kaynaklanan firsat ve tehditlerin zamaninda tespit
edilebilmesi ve bunlar karsisinda izlenecek yollarin 6nceden belirlenebilmesi agisindan
isletmeye yol gostermektedir (Akgemci, Giiles 2009).

Stratejik  yOnetim genel yoOnetim silirecinden bagimsiz bir kavram olarak
disiiniilmemelidir. Yonetim, Orgiitin  amaglarin1  gerceklestirebilmesi ig¢in  gereken
faaliyetlerin planlanmasi, orgiitlenmesi, koordinasyonu, uygulanmasi ve kontrol edilmesi ile
ilgili siireci kapsamaktadir. Stratejik yonetim ise genel yonetim siirecinin bir pargasi olmakla
birlikte, isletmenin dis gevresi ile ilgili analiz ve ¢oziimlemeleri kapsayarak uzun vadede
isletmenin gelecegi konum ile ilgili sorulari cevaplamaktadir. Bu anlamda stratejik yonetim
orgiitiin cevresiyle ve ozellikle de rakipleriyle olan iliskilerinin diizenlenmesi ve yoniiniin
belirlenebilmesi icin gerekli olan faaliyetlerin planlanmasi, oOrgiitlenmesi, uygulanmasi,
koordinasyonu ve kontrolii olarak tamimlanmaktadir (Dinger 2007). Bir bagka ifade ile
stratejik yonetim ile genel yonetim anlayisi arasindaki en 6nemli fark stratejik yonetimde
rakiplerin faaliyetlerinin ve cevresel faktorlerin asil yonlendirici giic olmasidir ki bu da
cevresel kosullarin hizla degistigi ve rekabetin siddetlendigi giiniimiiz is diinyasinda
yoneticilerin stratejik yonetimi genel yonetim yaklasimlarina adapte etmeleri gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Gunimiizde dinamik ¢evrelerde faaliyet gosteren isletmelerin basar1 yakalayabilmesinde
esas olan yonetim sekli stratejik yonetim olarak kabul edilmektedir. Ciinkii stratejik yonetim
degisim igin isletmeye 6nemli bir ivme kazandirmaktadir. Bu nedenle diger tiim isletmeler
gibi saglik kurumlari da hizli, karmasik ve tahmin edilemeyen degisikliklerle basa
cikabilmek i¢in dig ¢evrenin dogasini ve uygulamalarini anlayan, etkili stratejiler gelistirme
yetenegine sahip, bunun yaninda degisimi hesaplayabilen yoneticilere sahip olmak
zorundadirlar. Ancak stratejik yonetimin gerektirdigi bu Ozelliklere sahip yoneticiler,
stratejik yonetimi basarili bir sekilde gergeklestirebileceklerdir (Swayne et al. 2006).

Saglik kurumlarinda stratejik yonetimin varligi; belirsizliklerin yiliksek olmasi, diger
sektorlerdeki hatalar iiretim kaybina ya da maddi zarara sebebiyet verirken saglik
kurumlarinda hatalarin bedelinin ¢ogunlukla telafi edilemeyecek sekilde insan hayati ya da
yasam kalitesi ile ilgili olmasi, etkili bir sekilde koordine edilmesi gereken otelcilik,
poliklinik, ameliyathane, rontgen, laboratuvar gibi farkli 6zelliklerde ¢ok sayida hizmetin bir
arada sunulmasi ve en 6nemlisi de saglik hizmetlerinin ikame edilemez ve ertelenemez
Ozellikte olmas1 gibi nedenlerden dolay1 biiyiik bir gerekliliktir. Ayrica bir¢cok saglik
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hizmetinin teknoloji temelli olmasi nedeniyle saglik kurumlarinin siirekli gelisen teknolojiye
ayak uydurabilmesi de uzun donemli planlama gerektiren stratejik yonetim agisindan kritik
oneme sahiptir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi ve yiiksek maliyetli
teknolojilerin siirekli gelisen bir egilim gostermesi nedeniyle saglik kurumlar1 yoneticilerinin
hangi teknolojilere ne zaman yatirim yapmalar1 gerektigini bilimsel yontemler yardimiyla
planlamalari gerekmektedir (Soylu, ileri 2010).

Genel olarak bakildiginda saglik kurumlarinda stratejik yonetim siireci diger sektorlerden
cok farkli olmayan sekilde, saglik kurumunun bulundugu g¢evrenin incelenmesi sonucu
mevcut sorunlarin ve firsatlarin fark edilmesi ile baglamaktadir (Harris 1994). Ancak saglik
sektorii, diger sektorlerin karsilastigindan ¢ok daha fazla giicliikle karsilagmaktadir. Ciinkii
saglik kurumlar1 hem teknolojik hem de yasal degisimlerden hizl1 bir sekilde etkilenmekte ve
bu konularda radikal degisikliklere yonelmek durumunda kalmaktadirlar. Ayrica saglik
kurumlar arasinda birlesmelerin devam etmesi karmasik ve hizli degisen bir rekabet cevresi
olugmasina neden olmaktadir. Boyle bir ortamda saglik sektorii yoneticileri diger sektor
yoneticilerinden farkli olarak saglik hizmetinin gerektirdigi gibi yasam kalitesi ile karliliklar
arasinda bir denge kurmak zorunda kalmaktadirlar (Hartman, Crow 2002). Diger yandan
saglik sektoriinde 6nemli gevresel galkantilar mevcuttur ve yakin gelecekte de devam etmesi
kacinilmazdir. Bu durum saglik hizmetleri sunumunda strateji olusturmayi bilimden ¢ok
adeta bir sanat olarak goérmeyi gerektirmektedir (Luke et al. 2000).

Kurumsal degisiklikler ve pazar degisiklikleri, saglik kurumlar1 yoneticilerinin kurumsal
stratejilerini bir yandan daha maliyet etkili ve diger yandan da miisteri taleplerine kars1 daha
esnek hale doniistiirmesi yoniinde zorlamaktadir. Saglik kurumlar1 bu stratejileri yasanan
igsel ve cevresel degisimler dogrultusunda etkili bir sekilde doniistiiriip uygulayabildigi
Ol¢iide fark yaratabilmektedir (Naranjo-Gil 2007).

Cevresel olarak yasanan tim degisim ve gelismelere saglik kurumlarinin adapte
olabilmesi, gerceklesebilecek firsat ve tehditleri 6nceden tahmin edebilmesi, ihtiya¢ duyulan
orgiitsel degisiklikleri yapabilmesi, kisacasi yasamini siirdiirebilmesi igin gerekli olan
stratejik yonetim anlayisi kapsaminda saglik kurumu yoneticileri bazi yontemlere basvurmak
durumundadirlar. Bu yontemler de genel olarak stratejik yonetim araglari olarak
bilinmektedir. Bu calismanin amaci saglik kurumlarimin isleyisi agisindan 6nem tasidig
diisiiniilen stratejik yoOnetim araglarimi tamimlayip bu araglarin stratejik yonetim siireci
icerisindeki yerini ve Onemini ortaya koymaktir. Bu cergevede stratejik yOnetim araci
kavrami, bu araclarin neler olabilecegi, ozellikleri ve saglik kurumlarina saglayacag:
faydalar tartisilmaya galigilmustir.

I1. SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJIK YONETIM ARACLARI

Yoneticilerin stratejik kararlar vermelerine yardimei olan teknikler, yontemler, modeller,
cerceveler, yaklagimlar ve metodolojilerin tiimii stratejik yonetim araglari olarak
adlandirilmaktadir  (Clark 1997). Stratejik araglar, rekabetgi pazarlarda olusan karmasik
talepleri karsilamak ve stratejik bir avantaj elde ederek onu siirdiirebilmek konusunda
isletmelere destek saglayabilmek adina tasarlanmis yontemlerdir (Stenfors, Tanner 2007).
Stratejik yOnetimin uygulanabilmesi ve iyi bir stratejik plan yapilabilmesi i¢in stratejik
yonetim ara¢ ve teknikleri en temel faktorlerdir. Stratejik yOnetim araglart g¢evreyi
degerlendirme ve analiz etme, maliyetleri ve masraflar1 azaltma ve yoneticilere karar
vermede yol gosterme amagclariyla kullanilmaktadir. Mevcut araglar yoneticiler tarafindan
net bir sekilde algilanabildiginde beraberinde saglik kurumu igin birgok fayda getirecektir.
Ancak glnimiizde stratejik yonetim araglarinin kullanim sekilleri ve uygulamalar1 agik
degildir (Afonina, Chalupsky 2012). Stratejik araglarin, stratejik yonetim literatiiriinde ve
stratejik yonetim egitiminde ¢cok dnemli oldugu bir gergektir. Dolayisi ile iizerinde tartigilan,
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yeni bakis agilar1 gelistirilmeye ¢alisilan bu araglarin uygulamada nasil yer aldigina yonelik
sinirli sayidaki ¢alismalarin ¢ogaltilmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir (Ozalp ve digerleri
2012).

Literatiire bakildiginda stratejik yonetim araglarinin bir arada ele alarak hangilerinin daha
fazla kullanildigin1 ortaya koymaya calisan az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Clark 1997,
Hussey 1997; Frost 2003; Ghambi 2005; Aldehayyat, Anchor 2008; Vaitkevicius 2007,
Rigby, Bilodeau 2013). Bu calismalar incelendiginde stratejik yonetim araglarinin neler
oldugu ve sayist ile ilgili kesin bir ayrim bulunmadig goriilmektedir. Calismalarinda Clark
(1997) 33 stratejik yontem aracina, Hussey (1997) 50 stratejik yonetim aracina, Vaitkevicius
(2007) 12 stratejik yonetim aracina ve Rigby ile Bilodeau (2013) ise 25 yonetim aracina yer
vermektedir. Rigby ve Bilodeau (2013)’nun analiz etmis oldugu 25 yonetim araci; Dengeli
Puan Karti, Kiyaslama, Biiylik Veri Analitigi, Degisim Miihendisligi, Degisim Y6netimi
Programlari, Karmasiklik Azaltma, Temel Yetenekler, Miisteri Iligkileri Y®onetimi, Miisteri
Béliimlendirmesi, Karar Haklar1 Araglari, Kiigiilme, Calisan Isbirligi Arastirmalari, Birlesme
ve Devralmalar, Misyon ve Vizyon Ifadeleri, A¢ik inovasyon, Dis Kaynak Kullanimi, Fiyat
Optimizasyon Modelleri, Memnuniyet ve Sadakat Yonetimi, Senaryo ve Acil Durum
Planlamasi, Sosyal Medya Programlari, Stratejik Ortakliklar, Stratejik Planlama, Tedarik
Zinciri Analizi, Toplam Kalite Yonetimi ve Sifir Esasli Biit¢eleme’dir. Ancak bu ¢aligmada
Rigby ve Bilodeau (2013)’nun arastirdigi araclar arasindan Tiirkiye saglik sistemine en
uygun oldugu diisiiniilen, iizerinde daha fazla ¢alisilan, saglik kurumu yoneticileri tarafindan
kullanilmas1 en muhtemel 16 stratejik yonetim araci iizerinde durulacaktir. Bu araglar
sunlardir:

Dengeli Puan Karti (Balanced Scorecard)

Kiyaslama (Benchmarking)

Degisim Miihendisligi (Business Process Reengineering)

Temel Yetenekler (Core Competencies)

Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Management)

Miisteri liskileri Yonetimi (Customer Relationship Management)
Kiigiilme (Downsizing)

Misyon ve Vizyon Ifadeleri (Mission and Vision Statements)

D1 Kaynak Kullanimi (Outsourcing)

10. Stratejik Planlama (Strategic Planning)

11. Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances)

12. Sosyal Medya Programlari ve Internet (Social Media Programs and Internet)
13. Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis)

14. s Portfoy Analizleri (Business Portfolio Analysis)

15. Tedarik Zinciri Yonetimi (Supply Chain Management)

16. SWOT Analizi (SWOT Analysis)

©WoNogkcwdE

Siralanan bu stratejik yoOnetim araclarinin tanimlari, O6zellikleri, kullanim alanlari,
sagladiklar1 faydalar, mevcut kisitliliklar1 ve saglik kurumlari agisindan tagidiklarit 6nemin
ortaya konulabilmesi i¢in s6z konusu araglar asagida ayr1 bagliklar halinde incelenmistir.

2.1. Dengeli Puan Kart1

Kaplan ve Norton’un 1990’11 yillarda Onerdigi dengeli puan karti kavrami isletme
stratejilerini, uygulamadaki hedeflerle iligkilendirme ve bu dogrultudaki gostergeleri
izleyerek stratejilerin sonuclara ulasip ulasamadigini kontrol etme fikrine dayanmaktadir
(Kogel 2013). Dengeli puan kart1 isletmenin stratejisiyle dogrudan baglantili olan bir 6l¢iim
diizenini ifade etmektedir. Bu kavram; isletmelerin uzun dénemli stratejileriyle somut hedef
ve faaliyetlerinin iligkilendirilmesinde bir yonlendirici olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Puan
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kart1 yoneticilere, isletmelerini dort farkli agidan degerlendirme imkani saglamaktadir.
Bunlar; finansal performans, dis iliskiler (miisteri boyutu), is siiregleri (islevsel boyut) ve
arastirma gelistirme (6grenme ve yenilik boyutu) boyutlaridir (Pearce, Robinson 2007).

Kocel (2013)’e gore, dengeli puan kartinda yer alan finansal gostergeler isletmenin
paydaslar1 ve sahiplerine nasil gorlindiigiiyle ilgilidir. Satig gelirlerindeki biiyiime,
maliyetlerin durumu ve varliklarin kullaniom durumu isletmelerin  finansal agidan
degerlendirilmesini saglayan &nemli gostergeler arasinda yer almaktadir. Isletmenin
miigterilerine nasil goriindiigii ile ilgili olan gdstergeler ise yeni miisteriler, mevcut
miisteriler ve miisteri karlihig: ile ilgili degiskenlerden olusmaktadir. Isletmenin is isleyisinde
hangi siiregleri iyilestirmesi ya da hangilerine oncelik vermesi ile ilgili olan igsel siire¢
gostergeleri ise, yeni iiriinii pazara ulastirma siiresi, basa bas durumu, hata orani, iiretim
stiresi, iiretim maliyeti, zamaninda teslimat yiizdesi, satis sonrasinda yeniden siparis veren
miigterilerin oran1 ve misteri tatmini gibi degiskenlerin degerlendirilmesi ile elde
edilmektedir. Dengeli puan kartinin dordiinci perspektifini olusturan ve isletmenin
yeteneklerini nasil siirdiirebilecegini ortaya koymaya calisan aragtirma ve gelistirme ile ilgili
gostergeler, calisanlarin mutlulugu, personel devir orani, ¢alisan basina verimlilik ya da kar,
miisterilerle ilgili bilgilerin sagligi, calisanlarin yaptigi Oneri sayist ve personele verilen
odiillerin sayis1 ya da miktar1 gibi degiskenler yardimu ile belirlenmektedir. Bahsedilen bu
degiskenler dengeli puan kartinda yer alan dort perspektifin alt boyutlar1 olarak
disiiniilebilmekte ve bu degiskenlerin degerlendirilmesi ile pargadan biitiine giderek
perspektiflere ait gostergeler elde edilebilmektedir.

Dengeli puan karttinin saglik kurumlarinda bir ydnetim araci olarak benimsenmesi
disiiniildiigiinde, saglik sektoriiniin belirleyici 6zelliklerinin dikkate alinmasi ve bu
dogrultuda bazi uyarlamalar yapilmasi bir gereklilik olmaktadir. Neyse ki dengeli puan karti
farkli stratejik durumlara uyabilmesi agisindan yeterince esnektir ve boylelikle bu arag saglik
sektoriinde strateji uygulamalarinin, sonuglarin Olglim ve izlenmesinin gelistirilmesine
yardimci olabilmektedir (Bisbe, Barrubes 2012). Saglik kurumlar1 her ne kadar diger
sektorlerdekilerle ayni1 uygulama alanlariyla karsi karsiya kalsa da dengeli puan kartini saglik
sektoriine adapte etme konusunda bazi zorluklarla karsilagmaktadirlar. Ornegin, tibbi
personel iliskileri ve saglik bakiminin kalitesi hastanelerin performansini gdsteren ancak
Olciilmesi, yorumlanmasi ve diger hastanelerle karsilagtirilmast olduk¢a zor olan 6nemli
oOzelliklerdir. Hekimlerin mesleki ozerkligi ve uzun donemli ¢iktilarin Snemi; saglik
hizmetlerinin diger sektorlerle ¢ok az benzerligi olan yonleridir (Zelman et al. 2003).

Saglik kurumlar1 sadece finansal performans gostergelerine, maliyetlere ya da klinik
sonuclara gore performans degerlendirmesi yapmamalidir. Bu kurumlar igletme, calisan ve
hasta boyutlarin1 da igeren bir dengeli puan kartina ihtiya¢ duymaktadirlar (Castaneda-
Mendez et al. 1998). Yildiz ve arkadaslar1 (2013), 6zel bir hastanede yaptiklar1 ¢alismada,
diger sektorlerin dengeli puan karti modelinde finansal, miisteri, i¢sel siire¢ ve dgrenme-
gelisme olarak yer alan dort boyuta saglik kurumlarinda sunulan hizmetin 6zellikleri
dogrultusunda calisan boyutunun da besinci boyut olarak eklenmesi gerektigini ortaya
koymuslardir (Yildiz ve digerleri 2013).

Gorildugii gibi literatiirde saglik kurumlarimin belirledigi stratejilere ya da odaklandigi
konulara gore dengeli puan kartlarinda yer alacak performans olgiilerinin farklilagabilecegi
yoniinde ¢esitli goriisler hakim olmaktadir. Dengeli puan kart1 uygulanirken kullanilacak
boyutlar net olarak kavramsallagtirllamamistir. Diger yandan dengeli puan kartimin
hastanelerde uygulanabilmesinin 6niindeki énemli engeller arasinda; yoneticilerin kisa siireli
problemlerin ¢dziimiine odaklanarak uzun vadeli stratejiler gelistirmekte yetersiz kalmalari,
dengeli puan kart1 gelistirmenin ¢ok zaman alic1 oldugu ve dengeli puan kartinin performans



224 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2015; 18(2): 219-251

boyutlarini ya da 6l¢tim i¢in gerekli ¢iktilarini belirlemenin ¢ok gii¢ oldugunun diigiiniilmesi
yer almaktadir (Chan, Ho 2000).

2.2. Kiyaslama

Yoneticiler rakipleriyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarinda yanlis tahminlere
dayanan stratejiler olusturabilmektedirler (Mellahi et al. 2005). Tiirk¢e karsiligi kiyaslama
olan ‘benchmarking’ bir igletmeyi kendi denkleriyle karsilastiran bir isletme siirecidir. Bu
ara¢ genellikle isletmenin 6grenme ya da siirekli iyilesme ¢abalarinin bir parcasi olarak
goriilmektedir. Genel anlamda kiyaslama bir isletmenin fotografinin c¢ekilmesi ve o
fotografin diger isletmelerin fotograflariyla karsilastirilmasina benzetilmektedir (Swayne et
al. 2006).

Bir yonetici kiyaslama yaparken kendi performansini o sektordeki en basarili rakibini
dikkate alarak 6l¢meye calismaktadir ve boylece sektdriin en 6nde gelenlerine ulagsmak ya da
onlarin Oniine gecebilmek icin dogru hedefler belirleyebilmektedir. Bu dogrultuda,
kiyaslama, bir isletme yoOneticisinin kendi sektoriindeki en basarili isletmenin belirli
faaliyetleri nasil gergeklestirdigini siirekli olarak incelemesi, bu incelemeleri kendi uygulama
yontemleriyle karsilastirarak sonuglar ¢ikarmasi ve bu sonuglar dogrultusunda da kendisine
yeni planlar gelistirerek daha yiiksek basar1 seviyesine wulagsma ¢abast olarak
tanimlanabilmektedir (Kogel 2013). Ancak kiyaslama sadece diger basarili isletmelerin
faaliyetlerini kopyalamak demek degil ayni zamanda yoneticilerin kendi isletmelerinin
geemis deneyimlerinden yola ¢ikarak benzer sonuglarin nasil basarildigini belirlemesi
siirecidir. Isletmeler bunu gerceklestirebildigi siirece kiyaslama siireci daha basarili
isletmeler yaratacaktir (Sower 2007; Katsioloudes 2006).

Joint Commission International’a gore, saglik kurumlari agisindan kiyaslamanin i¢ ve dig
olmak {izere iki ana tiirli bulunmaktadir. Yapilacak kiyaslamanin i¢ ya da dis odaga sahip
olmasi, kiyaslamanm amacina gére belirlenmektedir. i¢ kiyaslama uygulamas: isletmenin
fakli boliimlerindeki benzer siireclerin ya da bazi kistaslarin diger bdliimler ya da birimlerle
karsilastirilmasidir. Dig kiyaslama ise igletmenin siireglerinin birini ya da daha fazlasini diger
isletmelerin uyguladig: siireglerle kiyaslamasidir. Dis kiyaslama yerel, ulusal ya da uluslar
arasi seviyelerde; benzer biiyiiklilkte ya da kapsamdaki saglik kurumlar1 arasinda, ya da
saglik sektorii disindaki yiiksek performash isletmelerle daha genel seviyede olabilmektedir
(Joint Commission 2012). I¢ kiyaslama isletmenin igsel giiclii ve zayif yonlerini gorerek
zayif yonlerini gelistirme yoluna gitmesini saglayacaktir. Dis kiyaslamada ise ayni durum
digsal zayif yonler igin gegerli olmaktadir. Dolayisiyla i¢ ve dis kiyaslama stratejik
planlamaya 151k tutabilecek dnemli bir stratejik arag olarak kabul gérmektedir (Kaya 2004).

Literatiire genel olarak bakildiginda, isletmelerin kendi amaglarina uygun olarak farkh
kiyaslama siireglerini benimsedigi goriilmekle birlikte; kiyaslama siireci genel anlamda su
asamalar1 igermektedir (Halis 2001; Sarag 2005; Dogan, Demiral 2008; Kogel 2013):

e Planlama Asamasi: Bu asamada bir kiyaslama ekibi olusturularak hangi alanda,
kimlerle ve hangi amagla kiyaslama yapilacagi belirlenmektedir.

e Veri Toplama Asamasi: Bu asamada kiyaslama yapilacak igletmelerin ilgili siiregleri
hakkinda anket, ziyaret, goriisme ya da gesitli bilgi kaynaklari araciligiyla veriler
toplanmaktadir.

e Verilerin Analizi ve Uyarlama Asamasi: Elde edilen verilerin incelenerek kiyaslama
yapilacak isletmenin uyguladig siire¢ ve yontemlerin degerlendirildigi asamadir. Bu
asamada Ornek alinan igletme ile aradaki boslugun kapatilabilmesi igin
uygulanabilecek projeler degerlendirilir.
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e Uygulama Asamasi: Bu asama uygulanmasina karar verilen projelerin eyleme
donistiiriildigli asamadir.

e Degerlendirme Asamasi: Olgunluk asamasi olarak da adlandirilabilen bu asamada
elde edilen gelismeler degerlendirilmekte ve yeniliklerin 6ziimsenerek siirekli gelisme
icin bu dongiiniin devam etmesi saglanmaktadir.

Kiyaslamada en zor olan diger isletmelerin 6zellikle maliyetlerle ilgili olan deger zinciri
faaliyetlerine ulasmaktir. Yaymlanmis raporlar, sektorel yayinlar, tedarikg¢iler, dagiticilar,
miisteriler, ortaklar, kredi saglayanlar paydaslar ve goniillii rakip firmalar kiyaslama igin
bilgi kaynag1 olabilmektedir. Glinlimiizde kiyaslama kavraminin artan popiilerligiyle birlikte
bircok danmismanlik sirketi, kaynak belirtmeden kiyaslama verisi toplamakta, kiyaslama
caligmalan yiiriitmekte ve bu bilgilerin dagitimini yapmaktadir (David 2011).

2.3. Degisim Miihendisligi

Dilimize degisim miihendisligi olarak gecen Business Process Reengineering (BPR)
kavrami, rekabet kosullarina uyum saglayabilmek, miisterilere daha iyi hizmet sunabilmek
ve aynt zamanda da paydaslara fayda saglayabilmek icin isletme biinyesindeki tiim is
slireglerinin  gozden gegirilerek yeniden yapilandirilmasidir (Keidel 2004). Degisim
miihendisligi ayn1 zamanda, kaynaklari; isletmeye deger katan faaliyetleri maksimize ederek
ve ekstra maliyet yiikleyen faaliyetleri de minimize ederek kullanma ve bu sayede
performansta 6nemli degisiklikler bagarma yaklagimi olarak da ifade edilebilmektedir
(Armistead et al. 1995).

Klasik yapilanmalarin miisteri tatmini ve miisteri ihtiyaglarina kisa siirede cevap
vermekte yetersiz kalmasi, sadece pazarlama ve satis departmanlarinin degil isletme
icerisinde faaliyet gosteren tiim birimlerin misteri odakli olmasi gerekliligini agiga
cikarmistir. Biitiin departmanlarin miisteri odakli olarak cabuk harekete gecebilmelerini
saglamak amaciyla siireclerin yeniden gozden gecirilerek yapilandirilmas: ihtiyaci 1993
yilinda yayimlanan Micheal Hammer ve James Champy’nin ‘“Reengineering the
Corporation” adl1 kitabr ile popiilerlik kazanan degisim miithendisligi kavraminin gelismesine
olanak saglamistir (Kogel 2013).

Degisim miihendisligi mevcut durumun iyilestirilmesinden ziyade yerlesmis
uygulamalar1 reddetmekte, siireglere yeni bastan baglayarak sifirdan yapilandirmayi
amaglamaktadir (Hammer 1990). Bu amag¢ dogrultusunda Hammer (1990) degisim
mithendisligi ile ilgili olarak 7 ilke tanimlamisgtir (Swayne et al. 2006; Hammer 1990):

e Gorevler degil, sonuglar etrafinda organize olunmalidir. Faaliyetleri gergeklestirmek
i¢in istenilen sonuca odaklanilarak yeni yollar diisiiniilmelidir.

e Sonugclart kullanacak olan kisiler siire¢lerde de yer almalidir.

e Bilgiyi iireten gercek ¢aligmalar ayni1 zamanda bilgi islem araciligiyla onu islemelidir.
e Cografi olarak daginik kaynaklar merkezilestirilmis gibi diigiiniilmeli ve bu dogrultuda
hareket edilmelidir.

e Benzer faaliyetler isin tamamlanmasindan sonra degil de siire¢ igerisindeyken
koordine edilerek daha iyi igbirligi tesvik edilebilir ve siire¢ hizlandirilabilir.

e Faaliyetleri gergeklestiren kisilerin kendilerini yoOnetmelerine izin verilmelidir.
Kararlarin isin yapildig1 yerde ve kontrollii bir sekilde alinmasiyla, isletmeler yonetici
katmanlarini ortadan kaldirabilirler.

e Bilgi bir defada ve kaynagindan elde edilmelidir.
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Degisim miihendisliginin en iyi sekilde uygulanabilmesi i¢in bu siire¢ igerisinde;
gorsellestirme, haritalastirma ve modelleme, degisim yonetimi, kiyaslama, miisteri odagi,
problem tanimlama ve ¢6zme, proje yonetimi ile 6l¢iim ve degerlendirme gibi araglar
kullanilabilmektedir (Goksoy ve digerleri 2012). Degisim miihendisligi siireci stratejik
hedeflerin ve isletmenin isleyisi ile ilgili siire¢ haritalarinin tasarimi ile baglamaktadir.
Isletmenin rekabet basarisini belirleyen kritik siireclerin belirlenmesi ile devam eden degisim
miihendisligi uygulamasinda bu kritik siiregler yeniden yapilandirmaya tabi tutulmaktadir.
Sonrasinda temsili siiregler denenmekte ve uygun bulunmasi durumunda yeni siire¢
baslamaktadir. Uygulamaya baslanan bu yeni siire¢ siirekli olarak izlenmekte ve elde edilen
geri bildirimlerle kontrol edilerek gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (Bertolini et al. 2011).

Saglik kurumlar1 agisindan bakildiginda ise hastaneler arasindaki rekabet yogunlasmaya
devam ettikge, hastalar da artik farkli hastaneler tarafindan kullanilan teknolojilerde ve
saglik bakiminda goriilen farkliliklar algilayabilmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak
hastaneler rekabet avantaji saglamada degisim miihendisliginin etkili bir ara¢ olabilecegini
fark etmeye baslamiglardir. Nasil ki bircok isletme is siireclerini yeniden yapilandirarak
basaril1 bir sekilde maliyetlerini diistirliyor ve rekabet avantaji elde ediyorsa; hastaneler de
verimlilik ve maliyet kisitlamasina gidebilmek igin yiiriitiilen baz1 saglik hizmeti siireglerini
yeniden yapilandirabilirler (Shim, Kumar 2010).

Degisim miihendisligi bir¢ok farkli calisan1 ve yapiyr kombine etme g¢abasi olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerde, doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler, diyetisyenler ve
diger meslek mensuplar1 genellikle yar1 6zerk olarak c¢alismaktadir. Ancak degisim
miihendisligi kapsamindaki degisim c¢abalar1 genellikle yapisal smirlar1 daraltmakta ve
boliim igindeki farklilagsmayi artirmaktadir. Biitiin personelin ayni birim ydneticisine rapor
verebilmeleri i¢in bir¢ok farklt meslek grubunun raporlama iliskileri birlestirilmektedir.
Ayrica, onceden farkli mesleklere ya da meslek siniflandirmalarina ait olan sorumluluklar da
siklikla bir araya getirilir. Bu degisiklikler, bir yandan farkli amaglara, zaman kisitlarina ve
kisileraras1 yonelimlere sahip saglik personelini kombine ederken; diger yandan da birim
icerisinde daha yiiksek derecede farklilasmaya neden olmakta, dolayisiyla da yeniden
yapilandirilan bu birimlerde gerginlik ve potansiyel ¢atisma yaratmaktadir (Walston et al.
2000).

2.4. Temel Yetenekler

Temel yetenek kavrami ilk kez 1990’11 yillarda Prahalad ve Hamel tarafindan
kullanilmistir. Yazarlara gore temel yetenek; teknoloji akimlarinin nasil biitiinlestirilecegi ve
farkli iretim yeteneklerinin nasil koordine edilecegi ile ilgili bir dgrenme siirecinin
iriiniidiir. Bir temel yetenek, tiiketicinin o iiriin ya da hizmet ile ilgili algiladig1 fayda
diizeyine 6nemli katkida bulunur, rakipler tarafindan taklit edilmesi giictiir ve igletmenin
daha genis alana hizmet saglama potansiyelini artirir (Prahalad, Hamel 1990).

Temel yetenekler su amaglarla kullanilabilmektedir (Rigby 2013):

e Kurumsal gii¢ saglayan rekabet¢i konum ve stratejiler yaratmak.

e isletme birimleri ve fonksiyonel birimleri birlestirerek; bu birimler arasinda bilgi ve
yeteneklerin transferini saglamak.

e (alisanlara yonetim onceliklerini anlamada yardim etmek.

e Kaynaklarin nerelere tahsis edilecegine karar vermeyi saglamak.

e Isletmenin yenilikler gelistirebilecegi ve yeni hizmetler iiretebilecegi alam
genisletmek.

e Yeni pazarlar bulmak ve mevcut pazarlara daha kolay girmek.
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e Imaj gelistirmek ve miisteri sadakati olusturmak.

Her isletmenin kolaylikla sahip olabilecegi yetenekler siirdiiriilebilirlik ve rekabet
{istiinliigii icin yeterli olmamaktadir. Isletmelere rekabet avantaji saglayan ya da diger
isletmeler tarafindan belirli bir siire i¢in bile olsa taklit edilmesi kolay olmayan yetenekler
temel yetenekler olarak adlandirilmaktadir (Kogel 2013). Bir yetenegin, her isletme
tarafindan kolaylikla sahip olunabilecek siradan yeteneklerden ayrilabilmesi i¢in degerli
olmasi, nadir olmasi, taklit edilememesi ya da taklidinin ¢ok maliyetli olmasi ve ikame
edilememesi gerekmektedir. Diger yandan gliniimiizde iletisim ve bilgi teknolojilerinin hizli
gelisimi ile globalizasyon uluslararasi rekabeti giliglendirmis ve stratejik yonetimin énemini
artirmistir. Dolayisiyla igletmeler artik rekabet avantaji elde etmek i¢in diger isletmelerin
faaliyetlerini ve stratejilerini yakindan izlemekte, kiyaslama aracimi kullanmakta ve sahip
olunan bir yetenek kisa siirede temel yetenek olma 6zelligini kaybetmektedir. Bu nedenle
isletmeler temel yeteneklere sahip olmanin yani sira bu yeteneklerini muhafaza etmeye
odaklanmalidirlar (Ulgen, Mirze 2010)

Temel yetenekler kurumsal degerlendirme igin kullanigh bir aractir ve stratejik karar
vermeye yardimci olmaktadir; ancak temel yetenekler isletmenin Onemli degisimlere
hazirliksiz yakalanmasini 6nleme ya da stratejik kararlara tam anlamiyla temel olusturmada
yeterli olamamaktadir. Bu yetenekler, giiclii, zayif yonler ile firsatlar ve tehditleri ya da
degisik durumlarda nasil davranilabilecegini gormek i¢in kullanilabilen bir yontemdir ve
¢Oziim yoluna ilerlemeye yardimeci olur; ancak bunlarin tesine gegmekte yeterli degildir.
Ayrica temel yeteneklerin nasil kullanilacagi ve yonetilecegi konusundaki tavsiyeler yalnizca
o yeteneklerin neler oldugunun bilinmesi durumunda degerli olacaktir. Ancak temel
yetenekleri belirlemek ¢ok da kolay olmamaktadir. Temel yetenegin ne oldugu ya da dogru
olarak belirlenip belirlenemedigi konusundaki ¢abalar, zaman zaman o yetenegi kullanarak
elde edilecek faydaya engel olusturabilmektedir. Hussey (1998), temel yeteneklerin dikkatli
analizlerden =ziyade girisimci denemeler ya da tesadiifi kazalar sonucu da ortaya
c¢ikabilecegini 6zellikle ifade etmistir (Hussey 1998).

Saglik kurumlan icin de temel yetenekler, en az diger sektorlerde oldugu kadar stratejik
Ooneme sahiptir. Bir saglik kurumunun temel yeteneklerinin farkinda olmasi, stratejilerini
daha bilingli bir sekilde belirlemesi ve dogru kararlar alabilmesine katki saglamaktadir.
Temel yetenekler diger stratejik araclarla da yakindan ilgili olmaktadir. Oncelikle temel
yeteneklerin belirlenmesi asamasinda SWOT analizine bagvurulabilmekte, yapilan i¢ ¢evre
analizleri sonucu saglik igletmesinin temel yeteneklerinin neler oldugu belirlenmekte ve
isletmenin bu yeteneklerini 6n plana ¢ikararak faaliyet gostermesi tesvik edilmektedir. Diger
yandan temel yeteneklerinin farkina varan ve bu yeteneklere odaklanarak rekabet avantaji
saglamak isteyen saglik kurumlar1 kendi yetenekleri diginda kalan faaliyetlere fazlaca g¢aba
harcayarak rekabet ortaminin gerisine diismek yerine, dis kaynak kullanimina gitmeyi tercih
edebilirler. Boylelikle daha etkili ve daha yetenekli olduklar1 alanlarda hizli bir ilerleme
saglayabilirler.

Sozii edilen temel yetenekler her saglik kurumunda her zaman mevcut bulunmayabilir ya
da yeterli olmayabilirler. Bu nedenle yoneticiler siklikla i¢ ¢evreye yonelik analizlerle temel
yeteneklerin var olup olmadigini ya da yeterli olup olmadigini takip etmeli ve bu yetenekleri
gelistirmeye caligmalidirlar (Rigby 2013).

2.5. Toplam Kalite Yonetimi
Toplam kalite yonetimi (TKY), hem kaliteyi gelistirmeyi, hem de maliyetleri azaltmay1

amaglayan bir yaklagimdir. Kalite giivencesi igin gelistirilmis geleneksel yontemler artik
giderek karmagik ve ¢ok disiplinli hale gelen modern saglik hizmetlerinde yetersiz
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kalmaktadir. Modern kalite yontemleri, yoneticilerin bu karmasik sistemi anlamalar1 ve
gelistirebilmelerini miimkiin kilmaktadir (@vretveit 2000).

TKY, sunulan mal veya hizmetlerin siirekli olarak iyilestirilmesi esasina dayanmakta ve
bunun basarilabilmesi i¢in de yoneticilerle calisanlarin kalitesinden s6z edilmesi
gerekmektedir. Sunulan hizmetin niteligi stirekli iyilestirilmis ve bu yapilirken de miisteri
istekleri on plana alinmis olsa dahi, ¢alisanlar ve yoneticiler belli bir kalite diizeyiyle bu
stirece dahil olmamglarsa soz konusu faaliyetler belli bir noktadan 6teye gecemeyecektir
(Paksoy 2007). TKYyi diger yaklagimlardan ayiran en 6énemli unsur yoneticilerin roliidiir.
TKY anlayisiyla yoneticilerin karar verme ve denetleme fonksiyonlart danigmanlik
fonksiyonuna doniismiistiir. Bu yaklagimla karar veren ve isi yapan arasindaki ayrim
tamamen ortadan kalkmamakla birlikte nispeten silik bir hal almistir (Kogel 2013).

Stirekli  gelisen toplam  kalite yOnetiminin  O6geleri asagidaki  maddelerle
Ozetlenebilmektedir (Tiirk ve digerleri 2004):

e Ust Yonetimin Liderligi ve Sorumlulugu: TKY siireci iist yonetimden baslamal1 ve
ilk olarak tepe yonetimin felsefesini degistirip gelistirmelidir. Ciinkii astlardan ya da
orta diizey yoneticilerden gelecek koklii degisiklikler {ist yonetim tarafindan uygun
goriilemeyebilir.

e Miisteri Odakhhk: TKY uygulamalarinda oOncelik miisterilere ve miisteri
beklentilerinin karsilanabiliyor olmasina verilmektedir. Beklentilerine karsilik bulan
miigteriler mal ve hizmetleri yeniden kullanacak ve bu durum zamanla miisteri
sadakatini olusturacaktir ki bu, bir¢ok isletmenin 6ncelikli hedefleri arasinda yer alan
onemli bir sonugtur.

e Tiim Cahsanlarin Katihmi ve Grup Cahsmasi: TKY uygulamalarinda katilimci
yonetim ve silirekli gelistirme biliylik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle birimler arasi
koordinasyonun giiclii olmasi ve tiim ¢alisanlarin siireclere etkin bir sekilde katilarak
iyilestirmelere katki saglamasi gerekmektedir. Bu katki giiclii koordinasyonun yani
sira iyi organize edilmis grup calismalariyla da desteklenebilmektedir.

o Siirekli Gelistirme: Rekabetin yogun oldugu ginimiiz kosullarinda, isletmeler
siireglerini yenileyerek ve siirekli olarak gelistirerek rekabet avantaji elde etmeye
calismaktadir. Isletmeler, belirli bir kalite seviyesini tutturmaktan ziyade, seviyeyi
rakiplerinden daha 6nce sonuca ulasabilecek sekilde yiikseltmek ve bunun i¢in de
stirekli bir gelisme igerisinde olmak durumundadir.

e Onlemeye Déniik Yaklasgim: TKY diizeltmeden ¢ok oOnlemeye yonelik bir
yaklagimdir. Ozellikle saglik sektdriindeki siireglerin sonunda ortaya ¢ikacak bir
hatanin telafisi ¢ok daha zor ve geri doniilemez olabilecegi icin TKY planlamanin
etkili yapilmasiyla hatalart minimize etmeyi amaclamaktadir.

e Olgiim ve Istatistik: TKY anlayisinin isletmenin her kademesine yerlesebilmesi ve
stirekliliginin saglanabilmesi i¢in kalitede meydana gelen gelismelerin Sl¢iilmesi ve
degerlendirilmesi bir gereklilik olmaktadir.

e Calisanlarin Egitimi: TKY” nin her asamasinda yer almasi gerekli goriilen
calisanlar bu yaklagimi benimseyip etkili sekilde amacia ulastirabilmeleri igin
egitilmelidirler.

TKY’nin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin; bazi temel faaliyetlerin yerine
getirilmesi gerekmektedir. Bunlardan birincisi, iiyelerin secilip degerlendirilebilmesi ve tim
6nemli fonksiyonlar1 temsil edebilmesi i¢in bir yonetim kurulu olusturulmasidir. Sonrasinda
TKY igin bir vizyon olusturulmalidir. Bu vizyon, i¢ ve dig miisterilerin arzu edilen deger ve
davraniglarini yansitmasi agisindan énem tagimaktadir. Uygulama sekli agisindan bir strateji
olusturulmasi ve bu stratejinin uygulanmasi diger temel faaliyetlerdir. Son olarak da eylem
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planlarmin hayata gecirilip gecirilemedigini denetlemek ve basariyr garantilemek igin
degerlendirme ve gelismeleri gozden gegirme faaliyeti 6zenle yerine getirilmelidir (Jackson
2001).

Saglik sektoriinde ise kalite kavrami, hizmet konusunun dogrudan insan hayat1 olmas1 ve
yapilacak herhangi bir hatanin telafisinin miimkiin olmamasi nedeniyle diger sektdrlerden
farkli diigiiniilmeli ve hayati 6nem arz ettigi siirekli olarak gz &niinde bulundurulmalidir.
Diger yandan saglik hizmeti kalitesinin bircok faktdrden etkilenmesi, tek ve somut bir
gostergesinin olmamasi da saglik sektoriinde kalite yonetimine verilmesi gereken 6nemi
pekistirmektedir. Toplam kalite yOnetiminin hastanelerde uygulanmasi ile hizmet
sunumunda kalitenin, ¢alisanlarin ve miisterilerin memnuniyetinin, yonetimin ve personelin
niteliginin, bilgi sistemlerinin niteliginin ve iletisimin etkililiginin artmas1 beklenmektedir.
Bu gelismelerin hem ¢alisanlarin hem de hastalarin daha memnun ve saglikli olmasina zemin
hazirlayacak olmasi TKY aracinin 6nemini daha net bir sekilde agiga ¢ikarmaktadir.

2.6. Miisteri iliskileri Yonetimi

Is yasaminda meydana gelen cevresel, teknolojik ya da rekabete dayali degisimler
neticesinde miisteri beklentileri de dnemli degisimler gostermistir. Bu dogrultuda isletmeler
de pazarlama anlayiglarina yeniden yon vermis ve tiriin merkezli yaklagimlardan uzaklasarak
miisteri odakli yaklasimlara ydnelmislerdir (Akgemci 2008). Onemli miisterilerle uygun
iligkilerin kurulmasi yoluyla paydas degeri yaratmakla ilgili stratejik bir siire¢ olan miisteri
iligkileri yonetimi, miisteriler ve paydaslarla uzun dénemli ve karl iliskilerin yaratilmasi igin
iliskisel pazarlama stratejisi ve bilgi teknolojisini etkin bir sekilde kullanarak
gergeklestirilmektedir (Payne, Frow 2005).

Miisteri iliskileri yonetimi; kuruluslara, miisteri ihtiyaglarini karsilamak ve uzun dénemli
karsilikli fayda iligkisi kurulabilmesini saglamak amaciyla, bilgi teknolojileri ara¢ ve
yontemlerini kullanarak miisterilere iliskin bilgileri toplama, analiz etme ve yOnetme
konusunda yardimci olan yonetsel bir stratejidir (Hung et al. 2010). Misteri iliskileri
yonetimi uygulamalarinin temelini miisteriye iligkin toplanan veriler olusturmaktadir
(Akgemci 2008). Bu uygulamalarin amaci, misterileri yakindan taniyarak onlarin
ihtiyaglarina yonelik uygun triinler sunmaktir (Kogel 2013).

Isletmeler, miisterilerle olan iliskilerini onlara yiiksek derecede deger verdikce
giiclendirebileceklerdir. Misterilerle kurulan karsilikli ve giicli iliskiler, isletmenin
miisterilerinin ihtiyaclarina karli bir sekilde hizmet edebilme ¢abalarina temel saglayacaktir
(Hitt et al. 2007).

Bir isletme i¢in miisterilerini elde tutmanin en iyi yolu onlart memnun etmektir. Miisteri
iligkileri yOnetimi, sistem tasarimi kullanarak miisterilerin memnuniyetini artirabilir ve
sadakatini saglayabilir. Hastalarin internet {izerinden randevu alabilmesi, ge¢mis raporlarina
ulasabilmesi, doktorlarin 6zge¢mislerini ve uzmanliklarini inceleyebilmeleri, hatta bu
konuda yorumlar yazabilmeleri miisteri iliskileri ydnetimi sayesinde miisterilerin elde
tutulmaya ¢alisildiginin gostergesidir (Dilber, Solakoglu 2009).

Saglik kurumlari, miisterilerinin kendilerini kurum g¢evresine yabanci hissetmemeleri i¢in
hastane ve misteri arasinda bir giiven koOpriisii olusturmaya c¢aligmaktadir. Bunu
saglayabilmek icin de siklikla miisteri iligkileri yonetimine basvurmaktadirlar. Miisteri
iligkileri yonetimi, saglik sektoriinde gerekli miisteri bilgilerinin edinilmesi ve bu bilgilerin
olabildigince etkili sekilde kullanilmasina olanak saglamaktadir (Yina 2010). Misteri
iligkileri yonetiminde c¢alisanlarin, hastalarla samimi ve agik bir sekilde iletisim



230 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2015; 18(2): 219-251

kurmalarmin, gerektiginde empati yapabilmelerinin saglanmasi ve bu konuda
cesaretlendirilmeleri sadakat ve siirekliligi artiracaktir (Chahal, Kumari 2011).

Saglik kurumlarinda miisteri iligkileri yOnetiminin kullanmilmas1 bircok fayda
saglamaktadir. Misteri iligkileri yoOnetimi sistemi Oncelikli olarak ydneticilere miisteri
sikayetlerinden haberdar olma ve bu sikayetlerle basa ¢ikabilme imkani saglamaktadir. Diger
bir yandan bu sistem hastalarin mevcut saglik durumlari, hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili
bilgi saglamaktadir. Ayrica miisteri iligkileri yonetimi miisterilerin gelecekte meydana
gelecek ihtiyaglarinin tahmini igin de etkili bir arag olarak kabul edilmektedir (Rababah et al.
2011). Ancak saglik sektoriinde homojenligin olmamasi miisteri iligkileri yodnetiminin
benimsenisini yavaglatmaktadir. Buna ragmen miisteri iliskileri yOnetiminin giderek
olgunlagmasi ve yazilim sektoriiniin daha esnek is akisi secenekleri sunmasiyla, hastaneler
miisteri iligkileri yonetimi girisimlerine giderek artan sekilde yer vermektedirler (Yina 2010).

2.7. Kiiciilme

Kiciilme, isletme yonetiminin bilingli olarak aldigi kararlar ve uyguladigi stratejiler
15181inda personel sayisini, maliyetlerini ya da is siireclerini azaltmasi anlamina gelmektedir.
Bu dogrultuda kiiglilme; karar siireclerini hizlandirmayi, rakiplere hizli cevap verebilmeyi,
personeli giiclendirmeyi ve daha ¢ok sonug¢ odakli ¢alismayr amaglamaktadir (Geng 2004).
Daha az iggiiciiyle ve daha az alanda faaliyet gosterilmesi olarak ifade edilebilen kiiglilme
kavrami 6zellikle kriz donemlerinde kullanilabilen 6nemli bir yonetim stratejisidir (Akgemci
2008).

Kiigiilme, satislarin yetersiz oldugu, daha iyi yatinm imkanlarmin dogdugu, yeni
teknolojilere uyum saglayabilecek yeterli kaynak bulunmadigi ve birlesme sonrast uyum
saglayamayan birimlerin bulundugu durumlarda basvurulmasi uygun goriilen bir aragtir
(Ulgen, Mirze 2010).

Kiiglilme su amaglarla kullanilabilmektedir (Rigby 2013):

o Maliyetleri azaltmak

e Piyasa talebine gore kaynak miktarini en uygun hale getirmek

e Isletmenin degisen ihtiyaclara uyum saglayabilmek amaciyla etkili adimlar attigim
gostermek

e Bir igbirligi sonrasinda maliyet birlikteligi avantaji elde etmek

e En az iiretkenlige sahip kaynaklar1 devre dis1 birakmak

Kiigiilme stratejilerini uygulayabilmek i¢in tek bir yaklasim bulunmamaktadir.
Dolayisiyla en iyi yaklasimdan da bahsedilemez. Ancak; ¢aliganlarla yakin iligkiler kurmak,
kisilerden ¢ok birimlere yonelik stratejiler kullanmak kiiciilme sonrasinda karsilasilabilecek
problemleri en aza indirmede yoneticilere yardimci olacaktir (Senturan 2005).

Baz1 kaynaklarda tasarruf etme stratejileri olarak da anilan kiigiilme stratejisi yoneticiler
tarafindan uygulanmasi1 pek arzu edilmeyen bir stratejidir. Cilinkii yoneticiler bu stratejinin
bir basarisizligin sonucuymus gibi algilanacagin diisiiniirler. Ancak isletme faaliyetleri iyiye
gitmek yerine giderek kotiilesiyorsa ya da bazen boyle bir kotlilesen durum olmasa dahi
talebi artirmak, maliyetleri diisiirmek ve daha basarili konuma gelebilmek amaciyla kiigiilme
yoluna gitmeyi segebilirler (Eren 2013). Son yillarda kii¢iilme sagliksiz bir isletmenin
iyilestirilebilesi i¢in alinan bir 6nlem olmaktan ¢ikmis ve “kii¢iik olmak daha iyidir (small is
better)” ifadesi isletmelerin rekabet giiclinii artirabilmek i¢in yonetim uygulamalarinda
siklikla yer verdigi bir kural halini almistir. Amaglara uygun olarak gercgeklestirilen bir
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kiiglilme gegmisten beri var olan yanlis kaninin aksine finansal sonuglarda bir kii¢iilmeye yol
agmayabilir. Isletme kendi biinyesinde yiiriitillen isleri dis kaynak kullanimiyla azaltma,
yeniden yapilandirma ya da kademe azaltma gibi faaliyetlerle eskisinden daha fazla ve etkili
is yaparak kiigiilerek de finansal sonuglarda biiyiime saglayabilmektedir (Kogel 2013).

Kiicililme stratejisi maliyetlerin azaltilmasinda onemli derecede etkili olmasina ragmen;
calisanlarin moralini zedeleme, halkla iligkileri zayiflatma ya da ekonominin gelismesiyle
meydana gelen firsatlardan hizli bir sekilde yararlanamama gibi istenmeyen yan etkiler
yaratabilmektedir. Bu nedenle yoneticiler kiigiilme stratejisine basvurma geregi duyduklari
durumlarda, kiigiilmenin biitiin olas1 etkilerini kapsamli sekilde degerlendirmeli ve sorunsuz
bir kiigiilme siireci gelistirmelidirler (Rigby 2013).

Yoneticiler isletmelerine rekabet avantaji kazandirmaya ¢alisirken ¢alisanlarinin moralini
g6z ardi etmemelidir (Emshoff 1994). En iyi sekilde uygulanan kii¢iilme bile ¢alisanlar
tizerinde kaygi ve performans kaybina neden olmaktadir (Greengard 1993). Kiigiilme
calisanlarin is yiiklerine olan bakis agisin1 ve bakim kalitesinde potansiyel problemlere yol
acabilecek olumsuz enerjiye yol agabilmektedir. Ayrica hastalar agisindan da kii¢iilmenin
herhangi bir sekilde hasta bakim kalitesinden &diin verilmesiyle sonuglanip
sonuglanmadiginin iliskilendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Brown et al. 2003).

2.8. Misyon ve Vizyon Ifadeleri

Misyon bir igletmenin varolus nedenini agiklayan, temel hedeflerini net bir sekilde ortaya
koyan ifadedir. Vizyon ise isletmenin ulagmak istedigi konumu tanimlamaktadir (Ulgen,
Mirze 2010). Misyon isletmenin vizyonunu somut hale getirmekte ve ¢alisanlar i¢in saglam
temelli hedefler ortaya koymaktadir  (Dinger 2013). Bir isletme yoneticisinin ve
calisanlarinin misyon ve vizyon ifadelerini tam anlamiyla kavramis olmasi o ifadeleri
yonlendirici olarak kullanarak stratejik yOnetim avantaji haline donistiirebilecekleri
anlamima gelmektedir. Ciinkii bu ifadeler isletme i¢in bir enerji kaynagi, bir karar verme
rehberi ve yonetici davramiglarin1 sekillendiren bir etki olarak ifade edilebilmektedir
(Vandijck et al. 2007).

Misyon ifadeleri; amaglarin genis sekilde tanimlanmis halidir; siireklidir; isletmenin
benzersiz yanlarin1 vurgular; hizmet ve pazar agisindan faaliyetlerin kapsamini tanimlar
(Swayne et al. 2006). Gii¢lii bir misyon ifadesinde isletmenin amaci, yapilan igin tanimu,
cografik konum ve isletme i¢in 6nemli olan gruplar mutlaka yer almalidir. Bu dogrultuda iyi
tasarlanmis bir misyon ifadesi igletmenin varolus nedenini, amaglarini, kimligini ve yoniinii
gostermektedir (Forehand 2000). Bu sekildeki giiglii bir misyon ifadesi i¢ ve dis paydaslara
igsletmenin varligin1 vurgulamada kullanilabilecek bir iletisim araci olarak diisiiniilmektedir
(Vandijck et al. 2007).

Misyon ifadelerinin yetersiz olmasi; hastanenin amaclarinin agik bir sekilde ortaya
konulamamasi ve dolayisiyla calisanlarin hastaneyi dogru yone kanalize edecek kararlar
verememesine neden olmaktadir. Hastane yoneticileri bu olumsuz durumlardan kaginmak
adma misyon ifadesinin dogru ve net bir sekilde ortaya konulabilmesi konusunda daha fazla
zaman ve ¢aba harcamalidir. Rekabetin giderek artan bir 6nem kazandig: saglik sektoriinde,
misyon ifadeleri yoneticilerin calisanlarini motive ederek bu rekabet¢i ortamda avantaj
saglamak icin kullanabilecekleri 6nemli stratejik yonetim araglarindan biri olarak kabul
edilebilmektedir (Ugurluoglu 2011).

Vizyon ise, bir igletmenin orta ve uzun vadeli amaglarini1 tanimlayan kisa ve 6z ifadedir.
Vizyon ifadesi disariya yonelik, pazar odakli olmali ve isletmenin diinyada nasil algilanmak
istedigini istek uyandiran terimlerle vurgulamalidir (Kaplan ve digerleri 2008). Vizyon
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ifadeleri yeteri kadar kapsamli olmalidir ve isletme ile ilgili tiim faaliyetleri kisa ve 6z bir
soylemle yonlendirebilmelidir (Akgemci 2008).

Vizyon gegici bir hayal degildir; isletmenin hizli, esnek ve rekabetgi olabilmek igin
verdigi miicadelenin giderek daha 6nemli bir parcasi haline gelmektedir. Vizyon kavramu ile
ilgili bazi yanlis anlamalar mevcuttur. Basit tanimiyla vizyon, gelecegin resmi olarak
adlandirilmaktadir. Bu kavramin gercekte olmayan ama hayal edilen gelecegi ifade ediyor
olmasi, analitik temellere dayanarak degil de; duygusal olarak belirlenmesine neden
olabilmektedir. Ayrica vizyon kavraminin kendisinin belirsiz ya da bulanik olmas1 ¢esitli
kisisel yorumlar yaratmaktadir (Thornberry 1997).

Gigli bir vizyon; idealist, ¢ekici ve dzgiin olmalidir. Vizyon ifadesinin tam ve dogru
olarak belirlenebilmesi i¢in; isletmenin ideal geleceginin ne oldugunun, c¢alisanlar ve
miisteriler tarafindan nasil algilanmak istediginin ve idari ya da siyasi otoritelerin nasil bir
gelecek Ongordiiginiin titiz bir sekilde belirlenmis olmasi gerekmektedir (DPT 2006).
Vizyon ifadesinin; nicel basar1 gostergesi, nis tanimi ve zaman periyodu olmak fizere ii¢
bileseni icermesi gerekmektedir. Bu bilesenlerin bir araya gelmesiyle vizyon ifadesi; mesajin
netligini artirir, farkli bir basari tanimi ekler ve basariya ulasilacak zaman c¢ergevesini
olusturur. Arica vizyon, orgiitiin yiiksek kademelerinde strateji i¢in iddiali bir hedef belirler
(Kaplan ve digerleri 2008).

Misyon ve vizyon ifadelerinin basariya ulagsmasi ve istenilen etkiyi yaratabilmesi i¢in;
Orgiitiin tiim bireyleri tarafindan benimsenmesi, 6ziimsenmesi ve paylasilmasi oncelikli
gerekliliklerdir. Ancak bu gereklilik, misyon ve vizyon ifadelerini igletmenin duvarlarina
asarak ya da internet sayfalarina koyarak mucize ger¢eklestirmesini beklemek seklinde degil;
misyon ve vizyonlarin neler oldugu konusunda c¢alisanlar1 bilgilendirmenin yani sira bu
ifadelerin olusturulmasi siirecinde de calisanlarin katilim ve destegini saglayarak yerine
getirilebilmektedir (Dogan 2008).

2.9. Dis Kaynak Kullanim

Dis kaynak kullanimi, isletmelerin rekabet avantaji saglayabilecekleri faaliyetlere
odaklanarak, faaliyet alanlarin1 tam olarak yansitmayan konularda da, o konunun uzmani
olan isletmelerden yararlanmasini ongdren stratejik bir yonetim aracidir (Geng 2004).
Isletmeler ¢esitli sebeplerle kendilerini gelistiremedikleri alanlarda, bu konuda yetenekli olan
diger igletmelerden yardim alma yoluna gidebilmektedirler. Bu durum stratejik yonetim
alaninda dis kaynaklardan yararlanma ya da outsourcing olarak anilmaktadir. Isletmeler dis
kaynaklardan yararlanarak; kendilerinin zayif olduklar1 yetenekleri kullanmak yerine, bu
yetenekleri giiclii olan diger isletmelerden yardim alarak rekabet avantajlarini ellerinde
tutmaya calismaktadirlar (Ulgen, Mirze 2010). Isletmeler dis kaynak kullanimi sayesinde
hem kaynaklarindan tasarruf etmekte hem de faaliyetlerini daha yalin hale getirerek en iyi
bildikleri isler tizerinde yogunlagsmaktadirlar (Kogel 2013).

Saglik kurumlari da karmasik yapilar dolayisiyla her faaliyetini kendisi yerine getirebilen
ve kendi kendine varligini idame ettiren bagimsiz kuruluslar degil, diger isletmeler
tarafindan saglanan mal ve hizmetlere bagli olarak faaliyet gosteren kuruluslardir.
Radyoaktif malzeme, laboratuvar testleri, giivenlik cihazlari, ¢amasirhane hizmetleri,
atiklarin uzaklastirilmasi, gesitli ilaglar ya da tibbi ve cerrahi malzemeler hastanelerin diger
isletmelerden edindigi mal ve hizmetler arasinda sayilabilmektedir (Swayne et al. 2006).

Dis kaynaklardan yararlanma, son donemlerde hastane yoneticilerinin performansi
artirmak amactyla en ¢ok kullandiklari stratejik yonetim araci halini almigtir. Tiirkiye’de
faaliyet gosteren hastanelerin neredeyse tiimii en az bir hizmeti dis kaynak kullanarak
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karsilamaktadir. Dis kaynaklardan yararlanma stratejisi uygulanarak saglik kurumlarmin
temel siireclerine ve hastalarina odaklanmasi, bu sayede de verimlilik ve hizmet kalitesinin
artirtlmasi amaglanmaktadir. Ayrica dis kaynaklardan yararlanma yoluyla rekabetci avantaj
yaratilmasi, risklerin azaltilmasi, yapisal ve yonetsel esneklik kazanilmasi, hizmetin
stirekliliginin saglanmas1 gibi daha bircok avantaj elde edilebilmektedir (Kavuncubasi,
Yildirim 2012). Bunlarin disinda hastanelerde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarina
basvurulmasmin ¢esitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlar su sekilde listelenebilmektedir
(Karahan 2009):

Hastane ve ¢alisan tatminini artirma
Maliyetleri azaltma

Yonetimde karmasikligi giderme
Temel yeteneklere odaklanma
Gelisen tip teknolojilerini takip etme
Hizmet kalitesini artirma

Optimum kaynak dagilimini saglama
Kontrol dig1 fonksiyonlarin denetimini saglama
Zaman tasarrufu saglama

Cagdas yonetimi saglama
Organizasyonel kii¢lilmeyi saglama

Dis kaynak kullanma diger uygulamalardan bagimsiz olarak tek basina ele alinabilecek
bir stratejik ara¢ degildir. Cilinkii isletmeler giiniimiizde artan rekabet kosullar1 geregi dis
kaynaklara maliyetlerini azaltma arzusunun yan sira temel yeteneklerine odaklanarak daha
etkin teknolojiler saglama ve yeni bilgilere ulagma arzusu da tagimaktadirlar. Bu amagla
isletmelerin kendi temel yeteneklerine yogunlagsmasi dis kaynak kullanimini artirmakta, bu
da stratejik ortakliklarin kurulmasina ve igletmelerin faaliyetlerinin bir kismini disardan satin
alarak gergeklestirmesi yoluyla kiigiilme stratejisinin hayata gecirilmesine neden olmaktadir
(Kogel 2013).

Dis kaynaklardan yararlanma stratejisi kullanilirken 6nemli olan kritik énem tasiyan
aktiviteler ya da temel yetenekler ile ilgili olan faaliyetlerin disaridan alinmamasidir. Bu tiir
faaliyetlerde dis kaynak kullanimina gitmek; isletmelerin temel yeteneklerinin zayiflamasi ya
da diger isletmelerin onlarin temel yeteneklerini taklit etmesi ve gii¢lii olduklar1 alanlarda
onlarin 6niine gegmesi gibi olumsuzluklarla sonuglanabilir (White 2004). Bunun yani sira dig
kaynak kullaniminin en 6nemli risklerinden biri disaridan temin edilen mal ve hizmetler
iizerinde kontrol ve esnekligin kaybedilmesi sonucu, dis kaynak olarak yararlanilan
isletmeye bagimli hale gelinmesidir. Ayrica dis kaynak kullamimina giden bir hastane;
hizmeti iistlenen isletmenin beklendigi gibi performans gdstermemesi, belli kurallari ihlal
etmesi sonucu imajinin zedelenmesi riskini de dstlenmektedir (Roberts 2001). Bu
olumsuzluklara ek olarak, dis kaynak kullanimi igletmelerin dis kaynaklara bagvurma yoluna
giderek kendi zayif kalan yeteneklerini gelistirmede pasif kalacaklar1 gerekcesiyle de
elestirilmektedir (Ulgen, Mirze 2010).

2.10. Stratejik Planlama

Stratejik planlama uzun dénemli basari i¢in kapsamli programlar gelistirmek olarak ifade
edilmektedir (Rigby, Gillies 2000). Poister ve Streib (2005)’e gore stratejik planlama; biiyiik
resim hakkinda bilgi toplamaya yarayan, toplanan bilgileri uzun vadeli bir yon ¢izmek igin
kullanan ve bu yonleri belirli amaglar, hedefler ve faaliyetler olarak tanimlayan sistematik
bir siirectir. Bu planlama stratejik yonetimin temelini olusturmakta ve stratejik yonetim
faaliyetleri bu planlar 1s18inda gergeklestirilmektedir. 1970’lerin sonlart ve 1980’lerin
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baslara denk gelen tarihlerde ortaya konmaya baslanan stratejik planlama, 6zel sektorde
pazar kosullari, kamu sektoriinde ise yasal kosullar dahilinde orgiitsel ve yonetsel
faaliyetlerin niteligini ya da yoniinii belirleyecek olan kritik kararlarin verilmesi amaciyla
organize edilen ¢abalarin tiimiinii igeren bir stratejik yonetim aracidir (Cevik 2007).

Stratejik planlama birbirine dogrudan bagli olan stratejik asamalarin tiimii ile ilgili bir
siirectir. Bu agamalar genel olarak; orgiitsel deger ve ilkeler, vizyon, misyon, i¢-dis ¢evre
analizi, SWOT analizi, kritik bagar1 faktorleri, amaglar, hedefler, stratejiler, politikalar,
eylem planlari, kaynak dagilimi ve performans Ol¢limlerini  kapsamaktadir
(Kigiiksiileymanoglu 2008). Misyon ve vizyon agiklamalari ile ama¢ ve hedeflerin
belirlenmesiyle baglayan planlama siireci, amaglara ulastiracak alternatif yollarin
belirlenmesi ile devam etmekte ve bu alternatifler arasindan se¢im yapilmasiyla
tamamlanmaktadir (Kogel 2013).

Stratejik planlama yapilirken, igsletmenin gelecegini gorebilmesi ve o dogrultuda faaliyet
gosterebilmesi icin onem tasiyan bazi sorulara cevap aranmakta ve bu dogrultuda planlar
yapilmaktadir. Bu sorular asagidaki gibi siralanabilir (Giil, Kirllmaz 2013):

Neredeyiz? - Durumsal Analiz (I¢ - Dis Cevre Analizi)

Nerede Olmak Istiyoruz? - Misyon, Vizyon, Stratejik Amag ve Hedefler

Olmak Istedigimiz Yere Nasil Ulasabiliriz? - Temel Degerler, Stratejiler ve Faaliyetler
Basarilarimizi Nasil Olgebiliriz? — izleme ve Degerlendirme

Basarili igletmelerde, stratejik planlama bir defaya mahsus bir uygulama ya da bir yillik
olaylar dizisi olmayip; orgiit kiiltiirliniin ayrilmaz bir parcasidir. Dogru stratejik planlama ve
yiiriitme, pazarda rekabet avantajina yol agan temel bir gii¢ olabilmektedir. Etkili stratejik
planlamanin {i¢ temel etkeni bulunmaktadir. Bunlar; stratejik odak ve disiplinin gelismesi,
liderlerden gelen coskulu destek ve katilim, planlama ¢abalarinin orta ve alt diizey ¢alisanlar
tarafindan uygulamaya doniistiiriilmesidir. Bir saglik kurumunun 6ncelikle stratejik odagini
belirleyerek planlarin1 bu dogrultuda sekillendirmesi, planlama siirecine biitiin birimlerin
katilimi1 saglanarak stratejik amaclarin herkes tarafindan benimsenmesi ve uygulamanin daha
verimli hale gelmesi 6nem tasimaktadir (Schwartz, Cohn 2002). Ozetle, basaril bir stratejik
planlama siirecine sahip olmak isteyen yoneticiler su asamalar1 dikkatle izlemelidirler (Rigby
2013):

e Isletmenin misyon, vizyon ve temel degerlerini tanimlamak.

e Ortaya ¢ikabilecek firsat ve tehditlere karsi potansiyel is alanlarini hedeflemek ve her
bir pazar1 aragtirmak.

e Hedef miisteri kesimlerinin simdi ve gelecekteki dnceliklerini anlamaya ¢aligmak.

e Rakiplerine kiyasla isletmenin gii¢lii ve zayif yanlarini analiz ederek, deger zincirinin
hangi halkalarimin gii¢clendirilmesi gerektigini belirlemek.

o Alternatif stratejiler tanimlamak ve degerlendirmek.

e Isletmeyi rakiplerinden karli bir sekilde farklilastirabilecek avantajli bir model
geligtirmek.

e Stratejileri uygulayabilmek i¢in programlar, politikalar ve planlar hazirlamak.

e Planlar destekleyici orgiitsel yapilar, karar siirecleri, bilgi ve kontrol sistemleri ile ise
alim ve egitim sistemleri kurmak.

e Kaynaklan kritik yetenekleri gelistirmek i¢in harcamak.

e Beklenmedik olaylara ya da ¢evresel degisimlere karsi bir plan ve cevap gelistirmek.

e Performansi izlemek ve degerlendirmek.
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Saglik kurumlarinin  karmasik yapisi, birgok farkli meslek grubunu biinyesinde
barindirmast ve tibbi, idari ya da otelcilik gibi cesitli alanlarda faaliyette bulunmasi
yonetimini giiclestirmektedir. Dolayis1 ile saglik kurumu ydéneticileri bu kompleks yapiy1
etkili bir sekilde yonetebilmek icin stratejik davranmak ve bu dogrultuda planlar gelistirmek
durumundadirlar. Bu planlar kurumun tiimiinii kapsayan kararlarla ilgili olmaktadir. Bu
nedenle de stratejik planlar olusturulurken isletmenin tiim birimlerine ait c¢ok cesitli
verilerden yararlanilmaktadir. Dolayisiyla stratejik planlar daha ¢ok veriyle olusturulan; daha
kapsamli, daha esnek, daha uzun siireli, daha dinamik, daha ger¢ekgi, amag odakli ve faaliyet
yonelimli planlardir (Giil, Kirllmaz 2013).

Stratejik planlama araci saglik sektoriinde de diger tiim sektorlerde oldugu gibi kisa veya
uzun vadeli planlar olarak goriilebilmektedir. Bu planlar, saglik kurumunun mevcut
durumunun  degerlendirilmesi  ve gelecek hedeflerinin  saptanmasindan  sonra
belirlenebilmektedir. Gelecekte ulasilmak istenen amaglara ulasabilmek igin gerekli
diizenlemeler yapilmakta, eksiklikler giderilmekte ve basarili sonuglara ulasmak icin bu
stratejik planlar eksiksiz olarak yerine getirilmektedir (Gemlik, Sisman 2011).

2.11. Stratejik Ortakhklar

Giliniimiizde rekabetin artmasi, tek basina biiylime maliyetlerinin yiiksek olmasi,
isletmelerin birbirlerinin yetersizliklerini elimine edebilecek farkli kaynaklara sahip olmasi
ve ortak bir sinerji yakalamanin saglayacagi faydalar stratejik ortakliklar1 tesvik etmektedir
(Dinger 2013).

Stratejik bir ortaklik kurulurken yeni bir igletme meydana getirilmeden sadece bazi
kaynak, varlik ya da yeteneklerin isletmeler tarafindan beraber kullanilarak kendi kurumsal
amaglarma ulasmaya calismalar1 s6z konusu olmaktadir (Ulgen, Mirze 2010; Dinger, 2013).
Stratejik ortakliklar; alici-tedarik¢i ortakligi, dis kaynak kullanimi anlagmalari, teknik
igbirlikleri, ortak arastirma projeleri, ortak yeni {iriin gelistirme, ortak imalat anlagmalari,
ortak dagitim anlagmalari, capraz satis anlasmalar1 ve bayilik verme gibi ¢esitli sekillerde
gerceklesebilmektedir (Grant, Baden-Fuller 2004; Pearce, Robinson 2007).

Cesitli sekillerde birbirleriyle stratejik ortaklikta bulunan isletmelerin {istiin yanlar1 bir
araya gelerek rekabete dayanikli giiclii olusumlar elde edilmekte ve boylece kisa siirede
biiyiime gerceklesebilmektedir. Isletmelerin stratejik ortakliklara basvurma ihtiyact
duymasinin bir¢ok nedeni olabilmektedir. Bu nedenler su sekilde siralanabilir (Thompson,
Strickland 2003; Eren 2013):

e Yeni teknolojiler ya da {iretim imkanlar1 elde etmek

e Girilmesi planlanan yeni bir pazara daha kolay girebilme olanag: elde etmek

e Bir igletmenin bir isi yalniz bagina yapmasinin getirecegi finansal yiikii hafifletmek ve
dogabilecek riskleri paylasmak

e Yabanci iilkelerin giiclii firmalariyla ortaklik gelistirerek politik engelleri azaltip o
iilke pazarina kolayca girebilmek

o Stratejik ortaklarin sahip oldugu rekabet avantajlarina da ortak olarak rekabet
ortaminda gii¢ kazanmak.

Saglik isletmeleri de diger sektorlerdeki isletmeler gibi cesitli amaglarla yardimlasabilir
ya da birbirleriyle isbirligi igerisine girebilirler. Kurumlar arasi isbirligi; centilmenlige
dayanan anlagmalar, hukuki statiiyli onemli derecede etkileyen ve hatta tiizel kisiligi sona
erdiren ortaklik anlagmalar1 gibi farkli sekillerde ortaya cikabilmektedir. Yani stratejik
isbirligi kurulurken, bir saglik kurumu bagka bir saglik kurumuyla ortak hareket edebilir,
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ortak yatirimlar yapabilir, birlesebilir ya da diger saghk kurumunu satin alabilir
(Kavuncubasi, Yildirim 2012):

Stratejik ortaklik kurulurken degerlendirmelerin ayrintili bir sekilde yapilmasi ve kimlerle
ya da ne sekilde (yatay ya da dikey) ortaklik kurulacagi konusunda dogru kararlar verilmesi
Oonem tasimaktadir. Bu nedenle ister bir saglik kurumu olsun isterse farkli sektorlerdeki
isletmeler yatay ya da dikey olmasina bakilmaksizin basarili bir stratejik ortaklik olugturmak
icin sunlar yerine getirmelidir (Rigby 2013):

e S06z konusu ortakligin amaglarina uygun olup olmayacagini anlayabilmek i¢in vizyon
ve stratejilerini tanimlamak

e Potansiyel ortaklarini sinerji ve yetenek seviyelerine gore degerlendirmek ve se¢gmek

e Muhtemel ortaklarla bir is iligkisi gelistirmek ve firsatlar karsilikli olarak fark edip
degerlendirebilmek

e Performansin izlenmesine olanak saglayan bir sistem de iceren resmi bir anlasma
uygulamak

Stratejik ortakligin temelinde isletmelerin ayni ya da benzer amaglar i¢in var olmasi yer
almaktadir. Amaglara uygun olmayan bir partnerle ortaklik gergeklestirilmesi isletmeler i¢in
istenmeyen bir durumdur. Tamamen ayni olmasa dahi ortak bir amag¢ ic¢in faaliyet
gostermeyen iki igletmenin bir araya gelmesi, bu isletmeleri ileriye goétiirmekten ok
birbirlerine engel teskil etmelerine neden olabilecektir. Ayni amaca yonelen isletmelerin bir
araya gelmesiyle iki isletme de gii¢lii olan yoniinii ortakliga dahil edecek ve boylece bir gii¢
birligi ve sinerji olusacaktir. Isletmelerin karsihikli katkilari ile olusan bu sinerji iki isletme
icin de kazan-kazan iliskisini beraberinde getirmektedir (Dess et al. 2007).

Diger yandan stratejik ortakliklarin isletmelere olumsuz olarak yansimasi da miimkiin
olmaktadir. Uzun dénemli ortakliklarda birbirleriyle bagimli hale gelebilmektedirler. Ayrica
ortaklardan birinin digerinin temel yeteneklerini 6grenerek 6ne gecme cabasi ve diger
isletmenin giderek icinin bosalmasi séz konusu olabilmektedir. Isletme yoneticileri eger
sektorlerinde lider olmak istiyorlarsa stratejik olarak kontrol edebildikleri alanlarda kendi
yeteneklerini 6n plana ¢ikartmalidirlar. Aksi takdirde s6z konusu yeteneklerini ortaklariyla
kontrol edemeyecekleri derecede paylasarak, onlarin birer rakibe donlismesine neden
olabilirler (Thompson, Strickland 2003).

2.12. Sosyal Medya Araclari ve Internet

Gunimiizde yasanan teknolojik gelismeler sosyal medya araclarinin hayatin her aninda
yer almasi sonucunu dogurmustur. Dogal olarak igletmeler de bundan etkilenmekte ve sosyal
medyay1 gerek calisanlar arasi iletisimde, gerek miisterilerle iliskide ve gerekse de reklam
araci olarak is siireglerinde etkin bir sekilde kullanmaktadirlar. Biitiin sektdrlerde oldugu gibi
saglik sektoriinde de hizmet sunumunda teknoloji etkin bir sekilde kullanilmaktadir.
Facebook, Twitter gibi sosyal medya araglarinin ve Ozellikle de internetin hizmet araci
olarak yogun sekilde kullanilmasi miisterilere erisimi kolaylastirmakta ve dolayisiyla
memnuniyeti artirarak onemli bir rekabet avantaji halini almaktadir. Saglik kurumlari
giinimiizde bilgi teknolojilerinin bu giiclinli fark etmis ve internet sayfalarinda online
randevu, e-ge¢cmis olsun, saglik dosyam, saglik danisma gibi bagliklara yer vererek ya da
sosyal aglarda kendilerine ait hesaplar olusturup miisterilerine ve paydaslarma buradan
erismeyi amaclayarak teknolojinin avantajlarindan yogun sekilde yararlanmaya
baslamiglardir. Genel olarak siralamak gerekirse isletmeler sosyal medya araglarini su
amaglarla da kullanmaktadirlar (Rigby 2013):
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Markalagmayi giliglendirmek

Calisan ve miisterilerle iletisim kurmak
Uriin farkindalig: yaratmak

Uriin satmak

Siparig almak

Fikirleri paylasmak

Geri bildirim elde etmek

Topluluklar olusturmak

Internet en alt seviyeden iist diizey yonetime kadar isletmedeki herkese genis bir bilgi
birikimine ulagma imkan1 vermektedir. Ustelik ¢alisanlar yine internet sayesinde, bu bilgilere
istedikleri yerden ve aninda ulagma kolayligina sahiptirler. Internet sayesinde diinya
genelindeki daginik ve farkli fonksiyonlar, ofisler ve faaliyetlerle ilgili kiiresel baglantilar
sorunsuz bir sekilde kurulabilmektedir. Boylelikle uzak bdlgelere yayilmis olsalar dahi
miisteriler, calisanlar ve tedarikgiler gercek zamanli olarak birlikte calisabilmektedirler.
Geleneksel organizasyon yapilarmin aksine koordinasyon, iletisim ve karar verme
fonksiyonlar1 hizli ve kolay bir sekilde yerine getirilebilmekte ve rekabet avantaji
yaratilabilmektedir (Pearce, Robinson 2007).

Internet isletmelerin deger zinciri ve rekabet giicii lizerindeki etkisinin yan1 sira stratejik
olarak Onem tasiyan daha bir¢cok Ozellige sahiptir. Bu Ozellikler soyle siralanabilir
(Thompson, Strickland 2003):

e Isletmelerin internet kullanimi, kiiresellesen rekabet ve isletmelerin varliklarim
stirdiirdiikleri genisleyen cografi alanlar i¢in ellerinde bulunan bir giictiir.

e Internet ve bilgisayar teknolojileri tahmin edilemeyecek hiz ve yonlerde
ilerlemektedir.

o Internet teknolojileri degisken maliyetleri azaltmak ve maliyet yapisin1 daha ¢ok sabit
maliyetlere yonlendirme egilimindedir.

e Internet diinya capinda yeni teknoloji ve yeni fikirlerin ¢ok daha hizli yayilmasini
saglamaktadir.

e Miisteriye hizmet sunma hususunda ekonomik bir aragtir.

Hastanelerin sosyal medya araglar1 ya da web sitelerini kullaniyor olmasi, hastalarin ve
calisanlarin hastanede uygulanan programlar, islemler ve gesitli organizasyonlar ile ilgili
bilgi sahibi olmasina imkan saglamaktadir (Swayne et al. 2006). Hastaneler de bu araglar
sayesinde hastalariyla, ¢alisanlariyla ve diger paydaslari ile mesafe engeline takilmadan
kolay ve etkili iletisim kurma olanagi elde edebileceklerdir. Ayn1 zamanda pazarlama ve
reklam maliyetlerinin diger medya araglarina gore oldukga diisiik olmasi da hastanelerin
sosyal medya ve internet kullanimina olan yonelimini artirmaktadir (Ugurluoglu 2009: 101).
Ancak internet teknolojileri glinlimiizde isletmelere pek ¢ok fayda saglayabilmesine ve bunu
gelecekte gelistirecegini de temin etmesine ragmen, her seyi yapamamaktadir ve bazi
siirliliklara sahiptir. Bu sinirliliklar su sekilde siralanabilmektedir (Porter 2001):

e Miisteriler iriinleri fiziksel olarak inceleyemez, dokunamaz ve test edemezler ya da
onlar1 nasil kullanacaklaria ve tamir edeceklerine dair yardim alamazlar.

e Bilgi transferi, kodlanmis bilgi ile smirlandirilmistir; nitelikli personel ile etkilesim
sonucu gerceklestirilebilecek muhakemeden 6diin verilmis olur.

e Yiiz ylize iletisimin olmayis1 miisteriler ve tedarikgiler ile ilgili bilgi edinme imkanini
ortadan kaldirr. Bu durum satin alma davranisini  tesvik edebilmek igin
kullanilabilecek araclari da elimine etmektedir.
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e Ulasilabilir bilgilerin ve satin alma seg¢eneklerinin ¢oklugu yeni miisterilerin isletmeye
¢ekilmesini zorlagtirir.

2.13. Deger Zinciri Analizi

Isletmeler amaclarma ulasmak igin  biiyiiklii  kiiciikli  cesitli  faaliyetlerde
bulunmaktadirlar. Bu faaliyetlerin tiimii isletmeye farkli farkli degerler katarlar. Isletmeler
tiim faaliyetlerin isletmeye bir deger katabilmesi i¢in ¢aba harcamakta ve bunu rakiplerinden
daha basarili sekilde gergeklestirebilmeyi hedeflemektedir. Sektorde bir rekabet avantaji elde
edebilmek yaratilan bu degerin rakiplerin faaliyetlerinden elde ettikleri degerden iistiin
olmasina baghdir. Isletmeler ya maliyetlerin diisiiriilmesi sonucu maliyet avantaji elde
ederek ya da liretilen mal ve hizmetlerde miisterilerin deger verdigi bir farklilik yaratip, bu
nedenle de piyasa fiyatinin {izerinde bir fiyat uygulayarak deger artis1 yaratabilmektedir.
Faaliyetlere ve nihayetinde sunulan mal ve hizmetlere katilan degerin nasil
fazlalastirilabilecegini; bunun i¢in hangi faaliyetlerin kritik kabul edilmesi gerektigini,
maliyetlerin nasil diisiiriilecegi ya da farklilastirmanin nasil gerceklestirilecegini sistematik
bir sekilde inceleyip aciklamaya calisan yontem deger zinciri analizi olarak
adlandirilmaktadir (Ulgen, Mirze 2010).

Deger zinciri analizi, isletmenin ¢alistig1 sistemin giiglii ve zayif yonlerini anlamasina
olanak taniyan bir stratejik yonetim aracidir ve katma deger yaratabilmek adina yiiriitiilen
faaliyetler i¢in yeni yollar belirlemeye yardimci olmaktadir (Popescu ve Dascalu, 2011).
Isletmeleri deger zinciri olarak tanimlanan ve her biri ayr1 deger yaratan parcalara ayirmak,
deger yaratan faaliyetleri daha iyi anlayabilmek ve bu sayede rekabet avantajini
gelistirebilmek i¢in oldukg¢a faydali olmaktadir. Deger zincirinde yer alan her bir parca belirli
bir deger yaratmakta ve boylelikle her biri toplam kara katki saglamaktadir. Deger zinciri
analizi de zincirdeki her bir parcanin degerini 6lgerek toplam katkilarini tanimlamaktadir
(Macmillan, Tampoe 2000).

Michael Porter (1985) tarafindan gelistirilen deger zinciri analizinde yer alan faaliyetler
temel faaliyetler ve destek faaliyetler olarak iki ana baslik altinda toplanmaktadir. Isletmenin
fiziksel olarak mal ve hizmet iiretmesi ve bu {iriinleri miisterilere teslim etmesi siireciyle
ilgili gelir yaratan faaliyetleri ifade eden temel faaliyetler su sekilde kisaca tanimlanabilir
(Dess et al. 2007):

e I¢ Lojistik: Isletme igin gerekli girdilerin alinmasi, depolanmasi ve iiretim birimlerine
dagitilmasi faaliyetleridir.

o Uretim: Hammaddelerin iiriin ya da hizmet haline doniistiiriilmesi ile ilgili biitiin
faaliyetler bu grupta yer almaktadir.

e Dis Lojistik: Uretim islemi tamamlanan iiriin ya da hizmetlerin depolama ve alicilara
ulastirilmasi ile ilgili faaliyetler dis lojistik faaliyetlerdir.

e Pazarlama ve Satig: Reklam, promosyon, satig destek, kanal iligkileri ve fiyatlama
faaliyetleri bu grupta yer almaktadir.

e Satis Sonrasi Hizmet: Uriin ve hizmet kalitesini gelistirmek ya da siirekliligini
saglamak amaciyla satis sonrasinda yiiriitiillen; montaj, tamir, iade ve parca destegi
faaliyetleridir.

Bir isletmede deger yaratilmasina en ¢ok katki saglama potansiyeline sahip olan
faaliyetler temel faaliyetlere yardimci olan destek faaliyetleridir (Ulgen, Mirze 2010). Deger
zincirinde yer alan bu destek faaliyetler kisaca su sekilde ifade edilebilir (Porter 1985):
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e Tedarik Faaliyetleri: Isletmenin deger zincirinde kullanilacak olan girdilerin satin
alinmasi ile ilgili faaliyetleri ifade etmektedir. Satin alinan bu girdiler igerisinde ham
madde ve malzemeler ile diger tiikketim malzemeleri yer almaktadir. Satin alinan
girdiler genellikle temel faaliyetlerle iliskili olmasina ragmen, giiniimiizde deger
zincirinin destek faaliyetleri de dahil her asamasinda yer almakta, en basit sarf
malzemeden altyap1 olusturmada kullanilan bina ve teknolojik yatirimlara kadar olan
biitiin satin alma faaliyetlerini kapsamaktadir.

e Insan Kaynaklar1 Yénetimi: Biitiin personelin ise alinmasi, ¢alistirilmasi, hizmet igi
egitimi ve gelistirilmesi ya da tazminati gibi faaliyetlerden olugmaktadir.

e Teknoloji Gelistirme: Uriin ya da siire¢ gelistirme ile ilgili cabalar1 kapsayan
faaliyetler olarak ifade edilmektedir. Arastirma, gelistirme, {irlin tasarimi, siireg
gelistirme ve bilgi teknolojileri kullanimi ile ilgili faaliyetlerin tiimii teknoloji
gelistirme faaliyetleridir.

e Yonetim Altyapisi: Genel yonetim, planlama, finansman, muhasebe ve kalite
yonetimi gibi yonetsel faaliyetler deger zincirinin yonetim altyapisi grubunda yer
almaktadir. Ancak yonetim altyapisi ile ilgili faaliyetler diger destek faaliyetlerden
farkli olarak bireysel aktiviteleri degil, deger zincirinin tiimiinii desteklemektedir.

Ancak bu temel ya da destek faaliyetlerin higbiri birbirinden bagimsiz olarak
diisiiniilemez. Bu nedenle deger zinciri birbirine bagh faaliyetlerin olusturdugu bir biitiindiir.
Zincirin herhangi bir yerinde meydana gelen olumlu ya da olumsuz her tiirlii degisiklik tiim
sistemi etkilemektedir (Eren 2013).

2.14. Is Portfoy Analizleri

Isletmelerde strateji seciminde siklikla kullanilan araglardan biri de portfoy matrisleridir.
Bu matrisler ile isletmelerin sektor icerisinde nasil stratejiler izlemesi gerektigi ve
yatinmlarini  hangi alanlara yoneltmelerinin daha avantajli olacagina dair analizler
yapilmaktadir. Is portfoy analizleri isletmelerin yatirim portfoylerini siirekli degerlendirerek
stratejilerini gelistirmeleri gerektigi felsefesine dayanmaktadir. Rekabetin giderek arttigi
giiniimiiz kosullarinda portféy matrisleri; rakiplerin durumunun izlenmesi, degerlendirilmesi
ve bu dogrultuda yatirimlara yon verilebilmesi yoluyla isletmelere énemli 6l¢iide rekabet
avantaji saglamaktadir (Akgemci 2008).

Portfoy analizleri yapilirken isletmelerin her bir yatirimi; karlilik, biiyime, rekabet
durumu gibi gesitli Ol¢iiler olusturularak derecelendirilmekte ve bu dlgiilerden hareketle s6z
konusu yatirimlarin isletmeye saglayacagi faydalar tahmin edilmeye c¢alisiimaktadir. Bu
amagla portfOy analizi ti¢ asamada gerceklestirilmektedir (Dinger 2013):

1. Stratejik is birimlerinin tanimlanmasi.
2. Is birimlerine uygun portfdy matrisinin hazirlanmasi.
3. Hazirlanan portfy matrisinin yorumlanmasi ve yeni stratejinin secilmesi.

Portféy analizleri; Boston Danigma Grubu Matrisi, Hofer Analizi, McKinsey Matrisi,
Porter Rekabet Analizi ve Ansoff Biiylime Vektorii Matrisi gibi gesitli matrisler kullanilarak
gerceklestirilmektedir (White 2004; David 2011; Katsioloudes 2006; Swayne et al. 2006;
Pearce, Robinson 2007; Akgemci 2008; Dinger 2013). Ancak bu matrisler arasinda en
yaygin olarak kullanilani, Boston Danisma Grubu Matrisi (BDG)’dir.

Portfoy analizleri isletmelere bircok katki saglamasina ragmen, saglik isletmelerinde
oldugu kadar diger isletmeler i¢in de bazi kisitliliklar1 ve yetersizlikleri bulunmaktadir. Bu
kisit ve yetersizlikler su sekilde siralanabilir (Pearce, Robinson 2007):
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e I birimleri arasinda yaratilan degeri ortaya koymamaktadir, aralarindaki tek iliskinin
nakit iligkisi oldugunu varsaymaktadir.

e Matrislerin siniflandirilmasinda kullanilan Slgtilerin gercekten de dogru bir 6l¢iim
olmas diigiiniildiigii kadar kolay olmamaktadir.

e Pazar pay1 ve karlilik, farkli sektorler ve pazar boliimleri arasinda iligski degiskenlik
gosterebilmektedir. Bazi isletmelerde boyle bir iliski bulunmaz. Hatta bazi isletmeler
icin de diisiik pazar payr farkli avantajlar yaratarak yiliksek karliliga sebep
olabilmektedir.

e Isletmenin kaynak akisini tanimlayan dar kapsamli stratejik segenekler, temel stratejik
misyon olarak goriilebilir hale gelmekte; ki bu da her bir igletme stratejisinin aslinda
ne olduguyla ilgili yanlis bir algi olusmasina neden olmaktadir.

e Portfoy yaklasimi isletmelerin sermayelerinin kendi kendilerine yetebilmesi gerektigi
fikrini uyandirmaktadir. Bu fikir para piyasalarinda sermaye artirimini goéz ardi
etmektedir.

Bu kisithiliklara karsin, portfoy analizleri sayesinde isletmeler faaliyetlerinin yoniinii, ana
is alanlarini ve stratejik birimleri belirleyebilmektedir. Ancak portfdy analizlerinin dogru bir
sekilde yapilabilmesi; isletmenin faaliyet gosterdigi pazar, rakipleri ve bulundugu endiistri
hakkinda yeterli ve nitelikli bilgilerin toplanmis olmasina baglidir. Ayni zamanda
yoneticiler, uzmanlar ya da danmigmanlar s6z konusu matrisleri hazirlarken isletmenin i¢
analizini de dikkatli bir sekilde yapmalidirlar. Aksi takdirde yanlig tahminlerde bulunulabilir
ve dogru matrislere ulagilamayabilir (Eren 2013).

2.15. Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik zinciri, saglik hizmeti iiretiminde kullanilacak malzemelerin iireticisinden son
kullanici olan hastaya ulastirilmasina kadar ger¢eklesen malzeme ve bilgi akigidir. Tedarik
zinciri yonetimi de bu akis igerisinde kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasini amaglayan
bir stratejik yonetim aracidir (Tengilimoglu, Yigit 2013). Tedarik zinciri yonetimi siirecinde
satin alman ve hastane personeli tarafindan kullanilan, tibbi ya da tibbi olmayan {iriin ve
stoklar yonetilmektedir (Horowitz 2010).

Tedarik zinciri yonetimi, zincirin her asamasindaki faaliyetlerin arz talep dengesi arasinda
senkronizasyonunu saglamakta, teknolojik gelismeleri ve bilgi akisini siirekli olarak kontrol
ederek yenilik faaliyetlerini artirmakta, stoktaki degisiklikleri hizla iglemekte, maliyetleri
diisiirmekte ve miisterilerin beklentilerine en hizli, en etkili sekilde cevap vererek miisteri
memnuniyetini artirmaktadir (Russell 2007).

Tedarik zinciri yonetimi iki ana siirecten olugmaktadir. Bunlardan biri malzemelerin
yonetildigi i¢ lojistik, digeri ise fiziksel dagitimin yonetildigi dis lojistiktir. Tedarikgiler ve
ireticiler malzeme yonetimi kisminda yer alirken; dagiticilar, perakendeciler ve miisteriler
zincirin fiziksel dagitim kisminda yer almaktadir (Min, Zhou 2002).

Tedarik zincirinin stratejik amaci, dogru iiriinleri dogru zamanda teslim ederek miisteri
beklentilerini en iyi sekilde karsilamak ve boylelikle karlilik ile pazar paymi artirmaktir.
Tedarik zinciri yonetimi {riinii kaynagindan tiiketiciye en kisa zamanda ve en diisiik
maliyetle ulastirma esasina dayanmaktadir (Akgemci, Giiles 2009).

Isletmeler tedarik zinciri yonetimini 4 asamada uygulamaktadirlar (Rigby 2013):
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1. Ilk asamada tedarik zincirinin baglantilar1 arasindaki giiven diizeyi artirilmaya
calisilir. Yoneticiler Onemli rakiplerine degerli ortaklariymis gibi davranmayi
ogrenmelidirler. Boylelikle bu asama tercih edilen ortaklarla daha uzun vadeli
birliklere imkéan tanir.

2. Ikinci asama bilgi aligverisini artirmaktir. Bilgi alisverisinin artmast; talep tahminleri,
stok seviyeleri, kapasite kullanimi, iiretim programlari teslim tarihleri ve deger zinciri
ortaklarinin performansimi gelistirecek diger verilere ait daha dogru ve giincel bilgi
saglamaktadir.

3. Ugiincii asamada yoneticiler tedarik zincirini bagimsiz onlarca fonksiyondan ziyade
tek bir genel siire¢ olarak yonetme konusunda ¢aba harcamalidirlar. Bu ¢aba tedarik
zinciri yonetimi siirecindeki; temel yetenekleri gelistirir, bilgi aligverisini kolaylastirir,
yOnetim siireclerini ve tegvik sistemlerini degistirir, verimsiz faaliyetleri elimine eder,
tahminleri gelistirir, stok seviyelerini diigiiriir ve dongii siirelerini kisaltir.

4. Bu asamada yoneticiler deger zincirini tamamen doniistirmek ve daha once
goriilmemis sekillerde miisteri degeri sunmak icin radikal fikirler belirler ve bunlar
uygular.

Isletmelerin tedarik zinciri ydnetimi aracini kullaniyor olmasi isletmeye su kazanimlart
saglayacaktir (Menzter et al. 2001):

Faaliyetlerde biitiinliik

Bilgi paylasimi

Risklerin paylagimi

Isbirligi

Benzer miisterilere ve hizmetlere odaklanmak
Kritik siireglerin entegrasyonu

Uzun donemli iligkiler

Fonksiyonlar aras1 koordinasyon

2.16. SWOT Analizi

En basit haliyle bakildiginda stratejik yonetim, isletmenin varlik ve yetenekleri ile
cevresel unsurlar arasinda bir uyum saglamaktir. Isletmenin degisen bir cevrede siirekli
gelisen bir oOrgiit olarak var olmasi nedeniyle amaclarina ulasabilmesi i¢in bu uyumu
yakalamasi gerekmektedir. Bu amagla isletmenin mevcut durumunun yani varliklarinin,
yeteneklerinin, iistiin ve zayif yonlerinin belirlenmesi, ayn1 zamanda ¢evreden gelebilecek
firsat ve tehditlerin belirlenmesi ve bunlarin birbirlerine uyumlu hale getirilmesi siirecine
SWOT analizi adi verilmektedir (Dinger 2013). Bu analizin adimi aldigi SWOT kelimesi
Ingilizcedeki strengths (giiclii yonler), weaknesses (zayif yonler), opportunities (firsatlar) ve
threats (tehditler) kelimelerinin bas harflerinin bir araya gelmesiyle olusturulmustur. Tirkge
olarak da firsatlar, iistiinliikler, tehditler, ve zayifliklar kelimelerinin bas harflerinden olusan
FUTZ analizi teriminin de bazi kaynaklarda kullamliyor olmasina karsin yaygin olan
kullanim SWOT analizidir.

e Ustiinliik, bir isletmenin hizmet sundugu ya da hizmet sunmayr umdugu pazardaki
rakiplere kiyasla herhangi bir konuda sahip oldugu avantajdir (Pearce, Robinson
2007). Isletmenin {istiinliikleri; rakiplerine kiyasla sahip oldugu finansal kaynaklar,
teknolojik donanim, marka degeri gibi varlik ve yetenekleridir (Porter 1980).

o Zayiflik, isletmenin bir ya da daha fazla kaynaginin ya da rakiplerine gore
yetkinliginin yoklugu ya da smurli olmasidir (Pearce, Robinson 2007). isletmenin
varligim stirdiirebilmesi i¢in zayifliklar belirlenmeli ve sektérdeki basarili isletmelerin
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uygulamalar1 incelenerek bu zayifliklar giderilmeye ¢alisiimalidir. Ciinkii aksi
durumda isletme firsatlarla karsilassa bile bu firsatlar1 degerlendiremeyecektir (Ulgen,
Mirze 2010).

Stratejik kararlar vermede iistiinliik ve zayifliklar1 belirlemenin 6nemli oldugu kadar
bunlarin neden ustiinliik ve zayiflik oldugunun, bir tistlinliiglin nasil firsata ya da her hangi
bir zayifligin nasil {istlinliige doniistiiriilebileceginin ve her bir stiinliigiin organizasyonun
genel amaglarina ulagsmasina yardimci olmasi igin nasil digerleriyle birlestirilebileceginin
belirlenmesi de 6nemli olmaktadir (Alkhafaji 2003).

o Firsatlar, dis ¢cevrede meydana gelen ve isletme igin olumlu etkiler yaratabilecek
unsurlardir (Ulgen, Mirze 2010). Pazar béliimlerinin 6nceden belirlenmesi, rekabet
ortamindaki degisiklikler, teknolojik ilerlemeler ve alict ya da tedarikei iliskilerindeki
gelismeler isletmeler icin firsatlar1 temsil etmektedir (Pearce, Robinson 2007).
Yoneticiler firsatlart belirlerken uygunlugu kadar ulasilabilir olmasina da dikkat
etmelidirler (Katsioloudes 2006).

e Tehditler, genel anlamiyla isletme ¢evresinde meydana gelen olumsuz durumlardir.
Tehditler isletmenin simdiki durumu ya da gelecekteki arzulanan konumuna birer
engeldir. Yeni rakiplerin pazara girmesi, pazarin yavas biiyiimesi, tiiketici ve
tedarikgilerin satin alma giicliniin artmasi, teknolojik gelismeler ve yeni diizenlemeler
isletmenin basaris1 {izerindeki tehditleri temsil edebilmektedir (Pearce, Robinson
2007). Firsatlardan farkli olarak tehditler isletmenin varligmi ya da rekabet
{istiinliigiinii siirdiirmesine engel olabilecek istenmeyen durumlardir (Ulgen, Mirze
2010). Tehditler daha ucuz ve daha iyi teknolojilerin ortaya ¢ikmasindan, rakiplerin
yeni ve gelismis {irlin sunmasindan, diisiik maliyetli yabanci rakiplerin pazara
girislerinden, isletme i¢in rakiplerine goére daha kiilfetli olan diizenlemelerden
kaynaklanabilmektedir (Thompson, Strickland 2003). Her gelisme her isletme igin
tehdit olarak algilanmayabilir. Bir gelismenin tehdit olarak algilanabilmesi iki sarta
baglidir: (1) Bu gelismenin direk olarak isletmeye ya da herhangi bir alt sistemine
yonelik olmasi, (2) bu gelismeye cevap vermede isletmenin kaynak ve yeteneklerinin
yetersiz kalmasi (Dinger 2013).

Saglik kurumlar1 daha once de ifade edildigi gibi degisken bir cevrede faaliyet
gostermektedir ve bu degisimler cesitli firsatlar ve tehditler yaratmaktadir. Bir saglik
kurumu, ¢evresel degisimlerin yarattigi olanaklardan yararlanabildigi ve ayn1 zamanda da
tehditlerden korunabildigi siirece yasamini devam ettirebilecektir (Kavuncubasi, Yildirim
2010). Rekabetin is diinyasinin her sektoriinde yogun olarak yasandigi giliniimiizde saglik
kurumlar1 yoneticileri de siirekli olarak kurumlarimi ve gevrelerini analiz ederek kararlar
almalidirlar. SWOT analizi yardimiyla iistiin ve zayif yanlarmin farkinda olan ve dis
cevreden gelebilecek her tiirlii firsat ve tehdide hazirlikli olan saglik yoneticileri ayni
zamanda diger stratejik yoOnetim araglarindan hangilerini kullanmalarinin daha uygun
olacagina da kolaylikla karar verebileceklerdir. Ornegin zayif yanlarin1 gérerek bu alanda dis
kaynak kullanma, ya da cevresel tehditleri sezerek bazi alanlarda kiiclilme gibi stratejileri
uygulamada SWOT analizini bir yol gdsterici olarak kullanabileceklerdir.

SWOT analizinin iriinii ayn1 tablo lizerinde sirayla giiclii ve zayif yonler ile firsat ve
tehditlerin bir listesidir. Ustiinliikler ve zayifliklar igsel unsurlari, firsat ve tehditler ise
rakipleri ve i¢inde bulunulan pazari igeren digsal unsurlar1 ifade etmektedir (Hussey 1998).
Isletme SWOT tablosundaki iistiinliik, zayiflik, firsat ve tehdit bilesenlerini bir arada
degerlendirerek muhtemel stratejileri Tablo 2.’deki gibi 4 grupta belirlemektedir (Dinger
2013).
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Tablo 1. SWOT Matrisi Strateji Bilesenleri

Ig Faktorler 3. Ustiinliikler 4. Zayifliklar
Dis Faktorler

1. Firsatlar UF Stratejileri ZF Stratejileri

2. Tehditler UT Stratejileri ZT Stratejileri
Kaynak: Dinger, O. (2013). Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi (9. Bs). Istanbul: Alfa Basim
Yayim Dagitim Ltd Sti.

Tablo 2’deki SWOT matrisinde de goriildiigii gibi i¢ faktorler ve dis faktdrlere gore farkl
stratejiler izlenebilmektedir. Bu farkli strateji alternatifleri igerisinde en iyi stratejik konum
UF Stratejileri, en kotii stratejik konum ise ZT stratejileri’dir (Aktan 2008). UF
stratejilerinde  iistiinliiklerden  yararlanilarak firsat avantajlart  kullanilmakta, ZT
stratejileri’'nde ise zayifliklardan kaginarak tehditler en aza indirilmeye calisilmaktadir
(Dinger 2013). Isletme zayif oldugu ancak firsatlarla karsilastigi durumlarda ZF stratejisi
izlemeli yani sahip oldugu firsatlardan yararlanarak iistiinliik gelistirmeye caligmalidir. Son
olarak da isletme giiclii oldugu ancak tehlikelerle karsi karsiya oldugu durumlarda UT
stratejisi uygulayarak Ustiin yoOnlerini avantaj olarak kullanmali ve bu sayede tehditleri
ortadan kaldirmaya ¢alismalidir (Aktan 2008).

II1. SONUC

Glinlimiizde saglik sektoriine genel olarak bakildiginda bir¢cok zorlukla ayni anda bas
etmeye calisan bir sektdr oldugu goriilmektedir. Saglik sektorii belirsizliklerin ve degisim
baskisinin hakim oldugu bir ¢evrede faaliyet gostermektedir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri
diisiiniildiigiinde ise ikame edilemez, ertelenemez ve yiiksek maliyetli teknolojiler gerektiren
hizmetler olduklar1 goriilmektedir. Hastanelerde etkili bir sekilde koordine edilmesi gereken
otelcilik, poliklinik, ameliyathane, rontgen laboratuvar gibi farki ozellikteki ¢ok sayida
hizmet bir arada sunulmakta; bu sunum sirasinda gerceklesebilecek hatalar ve aksakliklar
iiretim kayb1 ya da maddi zarardan ziyade insan hayati ya da yagam kalitesi {izerinde telafi
edilemeyecek ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bununla birlikte saglik sektoriiniin iginde
bulundugu degisken ve karmasik cevresel kosullar altinda rekabet hizla artmakta ve kaynak
kullaniminda verimlilik, etkililik gibi kavramlar giderek daha da 6nem kazanmaktadir.

Tim bu kosullar dikkate alindiginda agik¢a goriilmektedir ki saglik hizmetlerinin
yOnetilmesi yonetimde yeni bakis acilar1 ve etkili stratejileri gerektirmektedir. Glintimiizde
bu gerekliligin saglik sektorii yoneticileri tarafindan fark edilmeye baslamasiyla saglik
sektoriinde strateji terimi siklikla kullanilir hale gelmis ve saglik kurumlarinin ydnetiminde
stratejik yonetim anlayist on plana ¢ikmustir. Saghk kurumu yoneticilerinin ¢evrelerindeki
yogun rekabete dahil olarak saglik hizmeti sunumunu daha etkili, daha verimli ve siireklilik
gosteren sekilde gerceklestirebilmeleri stratejik yonetime verilen Onemin artmasiyla
miimkiin olacaktir. Stratejik yonetim uygulamalar ise stratejik yonetim araglart araciligiyla
gerceklesebilmektedir. Yasanan tim degisim ve gelismelere saglik kurumlarmin adapte
olabilmesi, gerceklesebilecek firsat ve tehditleri 6nceden tahmin edebilmesi, ihtiya¢ duyulan
orgiitsel yenilikleri hayata gecirebilmesi, kisacasi yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
stratejik yOnetim anlayist kapsaminda hastane yoneticileri bazi yontem ve tekniklerden
faydalanmaktadirlar. Yoneticilerin stratejik kararlar vermelerine yardime1 olan bu yontem ve
teknikler genel olarak stratejik yonetim araglari olarak bilinmektedir.

Stratejik yonetimin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in saglik kurumu yoneticilerine
cevreyi degerlendirerek analiz etme, maliyetleri azaltma ve karar verme asamasinda yol
haritas1 olusturma imkani saglayan stratejik yonetim araglarina siklikla bagvurulmalidir.



244 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2015; 18(2): 219-251

Stratejik yonetim araglar1 rekabet ortaminda olusan karmasik talepleri kargilama ve stratejik
avantaj elde ederek bu avantaji siirdiirebilme anlaminda saglik kurumlarina 6nemli 6l¢iide
destek ve fayda saglamaktadir. Bu ¢alismada Rigby (2013)’nin ¢alismasi ile uyumlu olarak
16 stratejik yonetim araci ele alinmistir. Bunlar; dengeli puan karti, kiyaslama, degisim
miihendisligi, temel yetenekler, toplam kalite yonetimi, miisteri iligkileri yonetimi, kii¢iilme,
misyon ve vizyon ifadeleri, dis kaynak kullanimu, stratejik planlama, stratejik ortakliklar,
sosyal medya araglar1 ve internet, deger zinciri analizi, is portfoy analizleri, tedarik zinciri
analizi ve SWOT analizidir.

Dengeli puan kart1 isletmelerin uzun donemli stratejileriyle somut hedef ve faaliyetlerinin
iliskilendirilmesinde énemli bir yonlendiricidir. Saglik sektoriiniin kendine has 6zellikleri de
g0z Oniine alindiginda performans 6lgmek ve bu dogrultuda iyilestirmelere gitmek saglik
kurumu yoneticilerinin 6nemle {izerinde durmasi gereken konulardan biridir. Dolayisi ile
dengeli puan kartt saghik kurumlarina stratejilerini hedefleriyle iliskilendirme ve
stratejilerinin sonuglara ulasip ulasmadigini kontrol etme imkén1 saglayan onemli bir aragtir.
Kiyaslama saglik kurumu yoneticisine kendi kurumunu sektdrdeki en basarili rakibiyle
karsilastirarak amag¢ ve faaliyetlerini bu dogrultuda belirleme agisindan kolaylik
saglamaktadir. Ayni zamanda bu ara¢ saglik kurumu igerisindeki farkli birimler arasinda
kiyaslama yapilarak genel performansin artirilmasina da katki saglamasi agisindan
yoneticiler i¢in énem tagimaktadr. Is siireclerinin yeniden yapilandirilmasi olarak da bilinen
degisim miihendisligi saglik kurumlari1 yoneticilerinin ¢evrelerinde gergeklesen degisimleri
anlamasimi ve geleneksel yapilarini degistirerek bu degisimlere siirekli ayak uydurmasini
saglayan bir aragtir. Saglik kurumu yoneticileri degisim miihendisligi sayesinde kaynaklarini
kurumlarina deger katan faaliyetleri maksimize ederek ve fazladan maliyet yaratan
faaliyetleri de minimize ederek kullanma ve bdylelikle performanslarini gelistirme firsati
yakalamaktadirlar.

Temel yeteneklere odaklanmak ise saglik kurumlarma nadir, degerli, taklit edilemez ve
ikame edilemez yeteneklerinin farkina vararak bu yetenekleri rekabet ortaminda avantaj
saglayacak faaliyetlere yonlendirme imkani1 saglamaktadir. Temel yeteneklerinin farkinda
olan saglik kurumu yoneticileri bu yeteneklerine odaklanarak avantaj saglarken daha az
yeterli olduklar1 faaliyetlerde dis kaynak kullanimina gidebileceklerdir. Bu noktada
karsimiza g¢ikan ve Onemli bir stratejik yonetim araci olan dis kaynak kullanimi da saglik
kurumlarinin rekabet avantaji elde etmede daha =zayif kalacaklar1 faaliyetlerini dig
kaynaklardan temin ederek var olan ya da potansiyel temel yeteneklerini daha fazla
gelistirmelerine katki saglayacaktir. Benzer sekilde bazi kaynak, varlik ya da yeteneklerin
birden fazla saglik kurumu tarafindan beraber kullanilarak kurumsal amaglara ulagilmasini
hedefleyen stratejik ortakliklar da saglik kurumu yoneticilerinin temel yetenek olarak
adlandiramadiklar1 faaliyetlerini kurulan bu ortakliklarla daha etkili bir sekilde
gerceklestirmesine olanak saglayan Onemli stratejik yoOnetim araglarindan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik kurumu yoneticileri stratejik ortakligi bir stratejik yonetim
aract olarak kullanarak zayif olduklarini diigiindiikleri faaliyet alanlarinda rakipleriyle
igbirligi kurarak bu zayiflig1 kendileri i¢in bir avantaja doniistiirebilirler. Diger yandan saglik
kurumlar1 kendi biinyesinde yiiriitillen ve kendisine bilyilk oranda avantaj saglamadigini
diisiindiigii faaliyetlerini dis kaynak kullanimiyla azaltma ya da yeniden yapilandirarak
blinyesinden ¢ikarma gibi girisimlerde bulunabilmektedir. Bu da stratejik yonetim
araclarindan biri olan kiigiilme stratejisidir ve saglik kurumuna finansal sonuglarda biiyiime
elde etme imkani sunmaktadir.

Saglik kurumlar1 yoneticilerine hastalarina iliskin bilgileri toplama, analiz etme ve
yonetme konusunda yardimci olan yonetsel bir stratejiye dayanan miisteri iliskileri
yonetiminin de stratejik yonetim araci olarak kullanilmasi saglik kurumlarina 6nemli rekabet
avantaji saglamaktadir. Yoneticiler miigteri iliskilerini giliglendirerek rakiplerinden fark
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yaratabilmekte, hastalarinin rakipleri yerine kendi hastanelerini tercih etmelerini ve
hastanelerine sadakat gostermelerini saglayabilmektedirler. Misyon ve vizyon ifadeleri ise
bir saglik kurumunu tanimlayan en Ozet ifadelerdir. Bu ifadeler araciligiyla ydneticiler
hastanelerinin sektordeki amag¢ ve duruslarimi kisa ve 6z bir sekilde dile getirebilmektedir.
Dolayisi ile yogun rekabet ortaminda faaliyet gosteren yoneticiler kendilerini en iyi sekilde
ifade ederek rekabet ortaminda varliklarmi etkili bir sekilde siirdiirebilmek amaciyla,
hastanelerini dis ¢evrelerine yansitan bu ifadelere 6nem vermelidirler. Stratejik yonetim
araglarinin bir digeri olan ve sunulan mal ve hizmetlerin kalitesinin sunumun her agamasinda
ve siirekli olarak iyilestirilmesi esasina dayanan toplam kalite yonetiminin hastanelerde
uygulanmasi ile hizmet sunumunda kalitenin, ¢alisanlarin ve miisterilerin memnuniyetinin,
yOnetimin ve personelin niteliginin, bilgi sistemlerinin niteliginin ve iletisimin etkililiginin
artmas1 beklenmektedir. Bu gelismelerin hem ¢alisanlarin hem de hastalarin daha memnun
ve saglikli olmasina zemin hazirlayacak olmasi toplam kalite yonetiminin 6énemini ortaya
koymaktadir.

Stratejik yonetimin gerekliliklerinden biri olan stratejik planlama orgiitsel ve yonetsel
faaliyetlerin niteligini ya da yoniinii belirleyecek kritik kararlarin verilmesi ile ilgili cabalarin
timiinii iceren bir stratejik yonetim aracidir. Saghk kurumu yoneticilerinin stratejilerini
belirleyebilmesi ve bu stratejilerini en dogru sekilde uygulayabilmesi i¢in stratejik planlama
araci biiyiilk 6nem tasimaktadir. Sosyal medya araglar1 ve internet de stratejik yonetim araci
olarak kullanmldig1 takdirde hastalara ve paydaslara erisimi kolaylastirarak, dolayisiyla da
memnuniyeti artirarak saglik kurumu yoneticilerine 6nemli avantajlar saglamaktadir. Deger
zinciri analizi saglik kurumlarinin amaglarina ulagsmak i¢in yiirtittiigt biyiiklii kiigiikli cesitli
faaliyetlerin her birinin deger zincirinin bir halkasi oldugu ve kurumlarma farkli degerler
kattigi anlayisina dayanmaktadir. Dolayist ile deger zinciri analizini etkili bir sekilde
gerceklestirebilen bir saglik kurumu yoneticisi deger zinciri analizinin her bir halkasindaki
faaliyetlerin degerini artirarak kurumunun sektordeki degerini artirabilmekte ve biiylik
olciide rekabet avantaji saglayabilmektedir. Portfoy analizleri ise deger zinciri analizine gore
daha cok dis cevreye yonelik analizler olup saglik kurumlarinin sektor icerisinde nasil
stratejiler izlemesi gerektigi ve hangi yatirimlarini hangi alanlara yoneltmelerinin daha
avantajli olacagina dair analizleri igermektedir. Portfoy analizlerinin stratejik yonetim araci
olarak siklikla kullanilmasi saglik kurumu yoneticilerine yatirirm portfoylerini siirekli
degerlendirerek stratejilerini gelistirme imkan1 saglamaktadir. Tedarik zinciri yonetimi saglik
hizmeti iiretiminde kullanilacak malzemelerin {ireticisinden son kullanici olan hastaya
ulastirilmasina kadar gergeklesen malzeme ve bilgi akisinin olusturdugu zincir igerisinde
kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasini amaglayan bir stratejik yonetim aracidir. Bu arag
saglik kurumu yoneticilerinin tedarik zincirinin her asamasina hakim olmasin ve
aksakliklar1 zamaninda tespit ederek verimlilikten 6diin vermemesini saglamaktadir. Bu
calismada agiklanan stratejik yonetim araclarinin sonuncusu olan SWOT analizi ise saglik
kurumunun gii¢lii ve zayif yanlarmin belirlenerek bu yanlarin ¢evreden gelebilecek firsat ve
tehditlerle optimal fayday1 saglayacak sekilde bir araya getirilmesi anlayigina
dayanmaktadir. Bir saglik kurumu, c¢evresel degisimlerin yaratti§i olanaklardan
yararlanabildigi ve aym zamanda da tehditlerden korunabildigi siirece yasamini devam
ettirebilecektir. Bu nedenle SWOT analizinin siirekli ve dogru sekilde yapiliyor olmasi
saglik kurumuna 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Sonug¢ olarak goriilmektedir ki bu calismada ayrintili sekilde agiklanmaya calisilan
stratejik yonetim araglart saglik kurumlar1 yoneticilerinin kurumlarimin stratejik yonetimini
gerceklestirebilmesi konusunda yol ve yontem olusturmaktadir. S6z konusu stratejik yonetim
araglarinin dogru ve etkili bir sekilde kullaniliyor olmasi saglik kurumlarmin stratejik
yonetimini de giliglendirerek daha etkili hale getirmekte, ¢evresel degisimlere zamaninda ve
kolaylikla cevap verilebilmesini saglayarak yoneticilere O6nemli bir rekabet avantaji
kazandirmaktadir.
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