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Ozet

Hastaneler saglik hizmeti veren kuruluslar olmakla birlikte ayn1 zamanda kar amagh
isletmelerdir. Hastanelerdeki stratejik yonetim siirecini inceleyen bu calismada, misyon,
vizyon, degerler, politikalar ve taktiklerin hastanelerin varlik ve siirdiiriilebilirlik siirecindeki
yeri tanitilmaktadir. Temel stratejiler, kurumsal stratejiler ve rekabet stratejileri ve islevsel
stratejiler hakkinda bilgi verilerek, hastanede yasanan bir 6rnek {izerine uygulanan stratejiler
aciklanmaktadir. 2018 yilinda meydana gelen doviz kuru dalgalanmasi sonucunda 6zellikle
ithal edilmekte olan tibbi malzeme fiyatlarinda yiikselme meydana gelmis ve bir kismimnin da
ithalati durdurulmustur. Bunun {izerine hastanede kullanilan tibbi sarf malzemelerinin baska
tedarikciler aracilifiyla saglanmasi yoluna gidilmistir. Bu ¢alismada degisen malzemelerin
kalitesinin degerlendirilmesi i¢in izlenen yontemler incelenmistir. Hastane g¢alisanlariin
kalite bilinci, hastaneye bagliliklar1 ve hastane degerlerini benimsemislik durumlar bir anket
ile test edilerek, anket sonuclarmin bu uygulama sirasindaki davranislarn ile Ortiisiip
ortiismedigi degerlendirilmistir.
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Abstract

This study examines the strategic management process of hospitals, which are also a
enterprise for profit. The mission, vision, values, policies and tactics are emphasized in the
asset and sustainability process of hospitals. Basic strategies, corporate strategies, competitive
strategies and functional strategies are introduced. As a result of the exchange rate fluctuation
in 2018, a rise in the prices of imported medical products has occurred, and a process has
implemented in the hospital by changing the medical suppliers with new products at the same
category. Quality awareness and loyalty of hospital employees to the hospital values are
questioned by a survey which has taken part in this strategic duration. Their behavior during
the implementetion was examined whether they overlap with their opinions obtained from the
survey.
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1. Giris

Bir saglik kurumu saglik sektoriinde ¢alisma yasamina baslamadan 6nce, calisacagi
alandaki faaliyetlerinin kayitlara kotii bir 6rnek olarak gegmemesi i¢in kendini, ¢evresini,
bulundugu kosullar1 tanimas1 gerekir. Bu baglamda s6z konusu kurumun varlik amagclar1 ve
bu amaglar1 yerine getirmek i¢in izleyecegi yontemler, varligini siirdiiriirken karsilagabilecegi
zorluklart asmak icin uyguladigi metodlar, gelecekte erismek istedigi noktalar misyon,
vizyon, politika ve taktikler, saglik isletmelerinin sahip olmalar1 beklenen kiiltiir ve degerler
Oonem arz etmektedir.

Saglik kurumlarinin, 6zellikle de 6zel saglik kurumlarinin kar amacgl bir isletme oldugu
gercegi yadsimnamaz. Ancak diger sektorlerden farkli olarak konu insan sagligi olunca saglik
sektoriiniin isleyisi oldukea farklidir. Saglik sektdriinde kaliteden 6diin verilmesi s6z konusu
degildir. Saglik kurumlar1 insan saglig1 ile ugrasirlar ve insan iizerinde higbir zaman diisiik
kaliteli cihaz, tibbi malzeme, ila¢ kullanilamaz. Konunun bir diger boyutu da son derece hizli
gelisen tip teknolojisinin hekimleri ve saglik calisanlari siirekli yeni ve daha pahali cihaz,
malzeme ve yontem kullanmaya tesvik etmesidir. Glinlimiiz kosullarinda sosyal medyanin
gilicii sayesinde bu tip yeni teknoloji cihaz ve tedaviler halk arasinda kisa zamanda
duyulmakta ve talep gormektedirler. Cagimizda saglik sektoriinlin en 6nemli sorunlarindan
biri de budur. Gelecekte bu konu hakkinda bilimsel miicadelelere girisme zorunlulugu
dogacaktir. Bu asamada bilinmesi gereken her zaman en yeninin, en pahali olanin degil,
denenmis ve bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis tiriinlerin tercih edilmesinin dogru oldugu
gercegidir. SWOT analizi, bu konuda dogru verileri elde etmek i¢in fevkalade etkili bir
aragtir.

Bu caligmanin amaci hastaneye sarf malzemesi tedarik edilen firma degistirildikten
sonra, yeni firmanin malzemelerini kullanan personel tarafindan malzemenin kalitesinin nasil
algilandigini; hastane icinde rastgele secilen doktor, hemsire, anestezi teknikeri, radyoloji
teknikeri, anjio teknikeri, kan alma teknikeri olarak gdrev yapanlarda yeni firmanin sarf
malzemelerinin kalite yoniinden biraktig1 izlenimi ortaya ¢ikarmakti. Bu ¢alisma kapsaminda,
anket teknigine dayali nicel bir aragtirma yaklagimi benimsenmistir. Sarf malzemesini
kullananlarin bireysel geri bildirimi ile yeni firmanin sarf malzemelerinden hastane ig¢in
beklenen Orgiitsel faydanin tutarlilik gosterip gostermediginin  ortaya konulmasi
hedeflenmistir.

Bu calismada konuya iliskin kavramsal aciklamaya yer verilmistir. Sonrasinda, 6zel
bir hastanenin, iilkenin i¢inde bulundugu ekonomik durum degisikligi karsisinda yiiriitmeyi
kararlastirdig1 bir siirecin islevsel stratejiler yoniinden incelemesi yapilmaktadir. Calisma;
tedarik ve lojistik stratejisi ile ilgili bir uygulamadir. Ancak bu uygulama ayni zamanda finans
ve muhasebe, insan kaynaklar1 ve iiretim gibi islevsel stratejilerle de iligkilidir. Hastanenin
onemli girdilerinden olan tibbi sarf malzemelerinin degisikligi konusunda hangi ydntemin
nasil uygulandig1 incelenmektedir. Bu siire¢ sonunda hastane yoOnetiminin kararlari ve
personelin bu kararlardaki rolii vurgulanmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda personele uygulanan anketlere gelen geri doniisler
dogrultusunda (geri dontisler kullanilan yeni sarf malzemeleri hakkinda olumlu oldugu i¢in)
arastirmanin sonucunda tibbi sarf malzemesi firmasi degistirme karar1 kalici hale gelmis,
boylece ekonomik anlamda yasanan kriz asilmis hatta malzeme alimlari i¢inde harcanan
rakamda tasarruf saglanarak kriz firsata ¢evrilmis, hastanenin saglik hizmetini pazarlamanin
hastane i¢in maliyeti diismiis, yillik tasarruf saglanmistir.

JATSS Volume 2 Issue 2 18



2. Stratejik Yonetim Kavrami ve Diger Temel Kavramlar

Stratejik yonetim kavrami giinlimiizde isletmelerin kurulusu ve varligmi siirdiirmesi
icin kurgulanmis siireglerin biitlinilinii ifade eder. Hastaneler, kurulus amaglar1 insanlara saglik
hizmeti vermek olan kurumlar olmakla birlikte ayni zamanda varliklarini siirdiirmek i¢in
belirli stratejiler uygulamak zorunda olan isletmelerdir. Sadece 6zel hastaneler degil, devlet
hastaneleri, iiniversite hastaneleri, vakif hastaneleri ve diger hastane gruplari da yanls
stratejiler uyguladiklar1 taktirde varliklarini = siirdiiremeyebilirler. Siire¢ iginde, st
yonetimden, en alt operasyonel calisanina kadar kurumun tiim {yelerinin bu stratejiler
dogrultusunda hareket etmeleri beklenmektedir.

Strateji farkli bilim dallarindan (6rn: psikoloji, sosyoloji, sosyal psikoloji ve
antropoloji, hukuk, istatistik, ekonomi, finans, politika, teknoloji) ¢cok sayida parametrenin
yardimi ile olusturulan bir yol haritasidir. Yonetim kavrami ise bu stratejileri olusturma,
planlama, denetleme, zaman icginde gerekli diizenleme ve degisiklikleri yapma gibi
inisiyatifleri kullanma hususlarini iginde barmdirir. Isletmelerde ydnetim gorevini iist diizey
yoneticiler listlenir. Ara ve alt diizey yoneticiler ise operasyonel faaliyetleri yiiriiterek bunlari
iist ydnetime raporlar. (Ozer,2015:69-84)

Glinlimiizde vatandaslarin ihtiya¢c duyduklari hizmetleri karsilamak i¢in kamu
kurumlarinda, topluma en etkin ve kaliteli hizmet sunmak amaciyla stratejiler ve yontemler
gelistirmek asil amagtir. Stratejisi olmayan bir kurum, gelecegi goremeyen ve dolayisiyla
gelecege yonelik hedefi olmayan bir organizasyondur. Bir organizasyon sadece giinliik rutin
isleri stirdiirerek kendiliginden gelecege yonelik ve gelecegin diinyasiyla uyumlu hedeflerin
gerceklesmesini saglayamaz. Strateji kavramimin 6nemi su sozlerle vurgulanabilir. “Strateji,
stratejik harekete rehberlik edecek planlari, manevralari, modelleri, pozisyonlart ve
perspektifleri gelistirerek, bir orgiit i¢in bir odak noktasi, uyum ve ahenk ile amag yaratmak
icin kullanilir” (Giiglii, 2003, s. 62).

1980’ li willarla birlikte  neo-liberal politikalarin, diinyada global boyutta
uygulanmasi ile birlikte yasanan yapisal doniisiimler sonucu temel isletme politikalar1 da uzun
vadeli planlamaya dayali stratejik yonetim stireglerine dogru evrilmistir. Stratejik yonetim ile
ilgili temel kavramlar misyon, vizyon, degerler, planlama, politika ve taktiktir.

Vizyon kurumun yaptigi isin degerleri ve amaglar1 olarak ifade edilebilir. Kurum
olarak nerede olmak istendigini 6zetler. ”Nerede olmay1 hedefliyoruz?” sorusuna cevap verir.
Gelecege dair 6ngorii ortaya koyar. Vizyonun fonksiyonu kurulusun kendini birkag yil sonra
nerede gorecegini dzetlemek, firmay1 elinden gelenin en iyisini yapmak i¢in motive etmektir.
Vizyon kurumun varlik sebebini (miisteriler, paydaslar ve rakipler i¢in) anlasilir kilar.
Organizasyon gelistikce, vizyonu degistirmek diisliniilebilir. Bununla birlikte, kurulusun
kurulus temelini agiklayan ifadelerde minimum bir degisiklige gidilmelidir.
Dogru hedefi belirlemek igin “Nereye gidiyoruz?”, “Istedigimiz asamaya ne zaman
gelecegiz?”, ”Varmayi istedigimiz hedefe nasil ulasacagiz?” sorularina cevap arar. Firmanin
vizyonu belirsizlige yer vermeyecek kadar anlami agik ve kisa ifade edilmelidir. Vizyon
ifadesi gelecege dair umut verici olmalidir. Firmanin vizyonu dikkat c¢ekici ve ilging ifadeler
tagimali, organizasyonun degerleri ve kiiltiirli ile uyum i¢inde olmali firmanin hedefini dogru
bir sekilde yansitmalidir.

Misyon kurumun olmayr istedigi yere nasil varabilecegini tanimlanmasidir.
Organizasyonun miisteri ihtiyacglari ile ilgili temel amacin1 ve organizasyonun énem verdigi
hususlar agiklar. “Ne is yapiyoruz ve bu isi yaparken bizi farkli yapan sey nedir?" sorusuna
cevap verir. Kurumun bugilinden gelecege dogru baktiginda belli varsayimlar ¢ergevesinde
organizasyonu nerede gormeyi arzuladigini gosterir. Misyon kurumun kurulmasi sirasinda
genis hedefler ortaya koyar. Temel islev ise i¢seldir. Kurulusun basarini agiklamada o6lgiit
olarak liderlik, ekip ve paydaslar dikkati ¢ceker. Misyon zaman i¢inde degisebilir. Ancak yine
de, miisteri ihtiyaglar1 ve organizasyonun vizyonu gibi. organizasyonun temel degerlerine
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bagli olmalidir. “Ne i¢in yapiyoruz?”, “Kimin i¢in yapiryoruz?”, “Ne faydasi var?” sorularinin
cevabi kurumun toplumdaki hangi ihtiyaglara cevap verdigini de anlatir. Misyon kurumun var
olma sebebi ve kurumun etik kurallarmi etkin bir sekilde ifade eder. Kurumun o6ncelikli
misterilerinin kimler oldugunu, kurumun miisterilerine ve paydaslarima kars1 gorevlerinin
neler oldugunu ortaya koyar. (Agwu, E.M. 2015 den aktaran: Taiwo, Lawal, Agwu, 2016:
129). Misyon ve vizyonun kurumun pusulasi oldugu séylenebilir.

Degerler orgiit kiiltiirliniin ardinda yatan inanglar ve moral ilkelerdir. Bir orgiitiin
belirli siirlar icerisinde, giivenli olarak yasamini siirdiirebilmesi ve gelismesi i¢in liyelerini
tutarlt davraniglar gostermeye zorlayan yon gosterici kurallar dizisidir (Aydinl,2003: 79 —
99). Calisanlarin kurumu kavradiginin baglica gostergesidir. Calisanlar kurum kiiltliriiniin
temelini olustururlar. Kurumun degerlerini benimseyen bir ¢alisan, kendini kuruma ait
hisseder. Bu durum kurum miisterilerinin goziinden kagmaz. Degerlerin bir kurumda hayata
gecirilmesi sonucunda saglanacak yiirekten adanma hali, kisilerin yaptiklar1 isle hayattaki
varlik nedenleri arasinda bir iliski kurmalar ile gergeklesir. Kisinin hayatinin anlam
gostergesi, isini yaparken aldig1 zevkin, o isten kazandig1 parayr harcadigi siradaki zevkten
fazla olmasidir. Tip alaninda verilen hizmetler ve bu hizmetlerin verilmesini saglayan
meslekler, boyle bir duygunun yasanmasi i¢in diinya iizerinde bulunan her tiirlii meslekten
daha iist diizeyde anlam duygusu yasamaya imkan tanir. Bunun i¢in de her seyden 6nce saglik
hizmeti veren kurumlar tip disiplininin filozofisine ve misyonuna uygun davraniglari
kolaylastirip ddiillendirecek ortamlar gelistirmelidirler. Bu anlayis, toplum i¢inde kurumun
itibarini da arttiracaktir (Sur ve Palteki,2013:81).

Belirlenen misyon ve vizyon dogrultusunda uygulanmasi diisiiniilen programlari
hazirlama faaliyetleri planlama olarak nitelendirilir. Gozetilen strateji dogrultusunda uzun
vadeli bir plan yapilir - ve iste bu kurumun politikasidir. Bu politika dogrultusunda ilerlerken
zaman zaman operasyonel diizeyde kisa vadeli ¢oziimler gelistirilmesi gerekebilir- bagka bir
ifadeyle taktikler devreye girer.

3. Hastanelerde Stratejik Yonetim Siireci ve Unsurlari

Hastaneler, hastalarin ve yaralilarin, kendisinde hastalik oldugundan siiphe edenlerin
ve kendilerine saglik kontrolii yaptirtmak isteyenlerin, ayakta ve yatarak gozlem, muayene,
tani, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum da yaptirilan kurumlar olarak
tanimlanir.

Hastanelerin girdileri insan giicii, hasta, malzeme, teknoloji, bilgi ve sermaye iken,
ciktilart ise, hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, kurumda egitim goren
ogrencilerin klinik egitimi, arastirma-gelistirme faaliyetleri ve toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesidir. O halde saglik kurumlar1 yonetimi agisindan bakildiginda hastaneler, sadece
saglik hizmeti sunan fiziki mekanlar degil, ayn1 zamanda refah diizeyi, tiiketim aligkanliklari,
bireylerin egitim durumlari, aile yapisi, kiiltiirel diizeyi, saglik siteminin yapisi, sosyal
giivenlik, siyasal sistem, saglik politikalar1 gibi bir ¢cok bireysel, cevresel ve {ist sisteme ait
faktorlerin etkisine agik sistemlerdir (Tengilimoglu ve Akbolat,2017:181).

Yonetim biliminin yontemleri hastane isletmeciligi i¢in de gegerlidir. Tahmin
edilebilecegi gibi kar amaci ile kurulup isletilen saglik kurumlar1 olan 6zel hastanelerin
piyasada varliklarimi siirdiirebilmeleri biiyiik 6l¢iide karlhiliklarina baghdir. Saglik piyasasinda
kar elde edebilmek icin dogru yerde, istenilen nitelik ve tiirde, beklenen kalitede saglik
hizmetini sunabilmek sarttir (Tengilimoglu ve Akbolat,2017:183)

Arastirmacilara gore hastanelerde stratejik yonetim, saglik kurumunun hizla degisen
cevre iginde konumunun ne olacagii belirlemektedir ve bes asamadan olusmaktadir. Bu
asamalar ise soyle aciklanabilir.
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3.1.D1s Cevrenin Analizi

Di1s ¢evrenin analiz edilmesi stratejik yonetim siirecinin ilk asamasini olusturur. Bu
analize ihtiya¢ duyulmasinin temel nedeni, glinimiizde isletmelerin dis ortaminin son derece
yiiksek bir dinamizm, karmasiklik ve belirsizlik ile karakterize edilmesidir. Cevresel
faktorlerin kurulusun yetenekleri, bakis agilar1 ve stratejisi iizerinde ¢ok Snemli bir etkisi
vardir. Bu nedenle giiniimiiziin modern isletmelerinde dis ¢evre analizi, herhangi bir ticari
isletmenin gelistirilmesinde ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir. Buna ek olarak, is hayatinda
kurulusun makro ortamdaki dis degisikliklere uyum saglama yetenegi de kurulusun yasamini
siirdlirebilmesinin ana kosullardan biridir. “Saglik kurumlar1 basarili olabilmek icin dig
cevrenin dogasini anlayan, degisimle basa ¢ikabilecek etkili stratejiler gelistirebilen ve
orgiitliin devinimini aktif olarak yonetebilen yoneticilere sahip olmalidirlar. Stratejik yonetim
olarak adlandirilabilecek tiim bu faaliyetler, Orgiitii dinamik bir ¢evrede ydnetmek ig¢in
gereklidirler”’(Ugurluoglu,2013:156). Bir saglik kurumunun yonetim birimleri asagidaki
sekilde de goriildiigii iizere iginde bulundugu genel c¢evre, saglik ¢evresi ve hizmet alaninin
saglik kurumuna etkisini izlemeli, veri toplamali, 6ngorii ve degerlendirmelerde bulunmalidir

Sekil 1. Saghk Kurumunun Dis Cevresi

Genel Cevre Saghk Cevresi

= Planlayici ve

® Kamu Kurumlarn Dizenleyiciler
= [sletmeler = Birincil Hizmet

Sunucular

Hizmet Alam

= Egitim Kurumlan

» kincil Hizmet Sunucular
= Hizmet Sunucu
Temsilcileri

* Arastirma Merkezleri

= Bireyler/Tuketiciler

* Bireyler/Hastalar

*» Rakipler

* Kamu Hizmetleri

» isletmeler

® Kar amaci gitmeyen

Kuruma Etkisi Kuruma Etkisi

kurumlar

® Diger yerel kurumlar
* Bireyler/Tuketiciler

Y!‘-

Kaynak: Bayin, ( 2014:103)

“Saglik kurumlarmin kendine has ozellikleri, saglik kurumu ydneticilerinin faaliyet
gosterdikleri ¢evreyi anlamalar1 ve izlemelerini gerektirmektedir. Boylelikle, yer aldiklari
cevreyi analiz ederek, gelecege doniik tahminler yapmalar1 ve degisimlere cevap vermeleri
miimkiin olabilmektedir.” (Bayin,2014:102-103) . Basaril1 bir dis ¢evre analizi bu asamalarin
basarili bir sekilde yiiriitiilmesine baghdir. Hastane yonetimleri, hastanelerinde SWOT
analizini saglik sektorliniin genel stratejisi ile uyumlu olarak kendi kar marjlarini artiracak
kararlar1 almak i¢in kullanmaktadir.

SWOT analizinin dis ¢evre analizi ile iligkisi, kurumun dista sahip oldugu firsatlar
belirlemesini, dig durumunu degerlendirmesini saglamasi noktasinda karsimiza ¢ikar. Kurum
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yonetimi agisindan dis ¢evre analizi isletmenin su anki konumunu ve Oniinii gorebilmesini
biiyiik 6l¢iide kolaylastiran bir stratejik yonetim uygulamasidir.

SWOT analizinin bir planlama araci oldugunu organizasyonun, zayif yonlerini ve
mevcut firsatlarim tespit etmede kullanildigint sdyleyebiliriz. SWOT analizini stratejik
planlama oncelikleri i¢in kullanarak sirket i¢in sirket olarak “neredeyiz” sorusunu cevaplayan
ortak bir vizyon olusturmak miimkiindiir. SWOT (Strenghts, Weakness, Oppurtunities,
Threats). - kuvvetli yonler, zayif yonler, firsatlar, tehditler) analizidir. Aktan (1999) SWOT
analizinin adeta yakin1i ve uzagi gormeye imkan veren bir gozliiktiir oldugunu ifade
etmektedir.

Sekil 2. SWOT Gozliigii

MEVCUT DURUM GELECEK DURUM
-Durumumuz nedir? -Durumumuz ne
-Kime hizmet olacak?
ediyoruz? - Kime hizmet
-Organizasyonun edecegiz?

glichii ve zayif yinleri - Organizasyonu

nelerdir? gelecekte neler

-Organizasyonun beklivor?

karsilagabilecegi firsat

ve tehditler nelerdir?

(Aktaran: Ozkése.,Ar1,Cakir, 2013: 46).

Kurumlar i¢cin SWOT analizinin temelde iki 6nemli yarar1 vardir. Birincisi, kurumun
su an mevcut konumunun ne oldugunu agik ve net sekilde meydana ¢ikarmasidir. S ve W
harfleri olarak ifade edilen analizin ilk kisminin, kurumun gii¢lii ve zayif yonlerinin, olumlu-
olumsuz is akisi ya da performansinin tespit edilmesi, kuruma kendini tanima firsat1 vermesi
gibi 6nemli amaglar1 vardir. O ve T harfleri ile belirtilen analizin ikinci boliimii ise, daha ¢ok
dissal etkilere, iilke ve piyasa kosullarinda kurumun olasi firsat ve tehditlere kars1 "nasil tepki
vereceginin" bir analizidir. Yani ikinci kisim, gelecekteki olas1 gelismelere yonelik bir durum
degerlendirmesidir. Bu agidan biraz daha tahmine dayanir. Bu anlamda SWOT analizi, dort
kapsami igeren iki yonlii (i¢ - dig) bir analiz teknigidir.
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Sekil 3. Organizasyonun Cevresi ve Cevre Bilesenleri

IC CEVRE
Planloma Foni

Finenne Foni
Fiiglem: ¢ ¥oni
Rontrol ¥Vouil

(Usta Ve Oztaysi, 2005)

SWOT modeline dayanarak, sirketlerin stratejileri, en giiclii ve en zayif noktalar
birlestirerek formiile edilebilirken, stratejik planin derlenmesi sirasinda 6nem verilmesi
gereken analizlerden biri de PEST analizidir (Gasparotti, 2009). Bu analiz yontemi, dort
faktdr blogunu izleyerek dis cevre olaylarini analiz eder. Ingilizce Political Factors, Economic
Factors, Social Factors ve Technological Factors kelimeleri kisaca PEST olarak ifade
edilmistir. Bunlar1 kisaca soyle agiklanabilir;

e Politik ve yasal faktorler: istikrar, vergiler, dis ticaret faaliyet
diizenlemesinin devlet politikasi, politik istikrar, yasama sistemi, yargi sistemi
diizeyini ifade eder.

e Ekonomik faktorler: GSYIH, GSMH, yatirim ortami, enflasyon orani, para
birimi istikrari, piyasa kapasitesini ifade eder.

e Sosyal ve Kkiiltiirel faktorler: din, egitim, iletisim araglari, dil, adetler,
davranis normlarini ifade eder.

e Bilimsel ve teknolojik faktorler: iiretimin teknolojik destegi, yeni
teknolojilerin isletmede kullanilabilirligi ve uygulanmasi, Ar-Ge masraflarini
ifade eder.

PEST analiz yonteminin avantaji kullanim kolayligidir. Bu yontem genellikle
sektordeki pazar egilimlerini degerlendirmek i¢in kullanilir. Bununla beraber bu ydntem
aracilifiyla yillik veri giincellemeleri ile uzun vadeli stratejik planlar yapabilmek miimkiindiir.
D1s ekonomik faaliyetini genisletme siirecinde, PEST analiz yontemi Starbucks, Nike,
Adidas, Uber gibi iinlii sirketler tarafindan kullanilmistir. (Shtal.vd,.2018:22)

Giliniimlizde saglik turizmi kavramindan da anlagildigi iizere saglik sektorii
uluslararasilagtigi icin, 6zel hastaneler yeni miisteri kiiltiirleri, yeni politik ve yasal ortamlar
ve farkli fiyatlandirma stratejileriyle basa ¢iktiklarindan, daha Once benzeri goriillmemis
zorluklarla karsilasmaktadirlar. Biitiin bunlar uluslararasilagan hastanelerin  yonetim
yaklagimini yeni ortamlara uyarlamasini1 gerektirir. Bu siireci basarili bir sekilde uygulamak
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icin 6nemli miktarda kalifiye insan glicii, maddi ve finansal kaynaklar ve stratejik yonetim
gereklidir.

3.2. i¢ Cevrenin Analizi

Di1s ¢evredeki gelismeler kurulus i¢in ya firsatlar ya da tehditler olarak tanimlanirken;
i¢c cevreninin sahip oldugu kapasite kurulusun giiglii veya zayif noktalar1 olarak tanimlanir.
Ikisi arasindaki ¢atismaya dayanarak, kurulus icin stratejik secenekler ve hatta yeni bir
stratejik yon belirlenebilir. i¢ ¢evre, organizasyona dzgii olan, biiyiik dl¢iide onun tarafindan
etkilenen ve onun tarafindan tamamen kontrol edilen tiim unsurlari icerir. i¢ cevrenin
arastirtlmasi, kaynaklarla ilgili tim sorular1 yanitlamali, tim kaynak yonetimi sorunlarini
cozmeli ve pazarlama stratejisinin olusturulmasinda ilk adimi temsil etmelidir. Tiim bu
bilesenler bir “deger zinciri” olusturur; deger zinciri analizi, sirketin kaynaklar1 ile rekabetgi
konumu arasindaki baglantiya dayanir ve bu bilesenlerin karliliga nasil katkida bulundugunu
arastirir. (Porter 1985:121)

Olumlu organizasyon Kkiiltiiri karsilasilan bir sorunu c¢ozmede ekip olusturma
konusunda gosterilen siki disiplin, yoneticilerin personele liderlik etmesi ve personel
egitiminde gozlenecek artis, bilginin entegrasyonu ve koordineli kullanimi hastaneye iliskin
akreditasyon programlarinin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢ olumlu faktorler (yani giiglii
yonler) olarak tanimlanabilir. Hastaneye iliskin akreditasyon, ulusal veya uluslararasi
kurulusglar tarafindan, ulusal veya uluslararasi kabul gormiis teknik kriterlere gore
degerlendirilmesi, yeterliliginin onaylanmasi ve diizenli araliklarla denetlenmesidir. i¢
olumsuz faktorler (zayif yonler), orgiitsel degisime karst direng, artan personel is yiikii,
kalitenin siirekli gelistirilmesi konusunda farkindalik eksikligi, yetersiz personel egitimi,
akreditasyon standartlarinin eksikligi ve performans ¢iktilarin1 dlgme konusundaki eksiklik
gibi engelleri igermektedir.

Buna gore hastanelerin 6ncelikle giiclii bir hastane yonetici kadrosuna sahip olmalar
onemlidir. Giligli bir yonetici stirekli kalite 1yilestirmesine calisir, kiyaslamaya
(benchmarking) 6nem verir. Bu sekilde hastanenin rakipleri arasinda vazge¢ilmez olmasini
saglamak icin elinden geleni yapar. lyi bir lider ekip ¢alismasima ihtiyag¢ duyar ve ekip ruhunu
yiiceltir. Hem yoneticiler hem de g¢alisanlar segilirken liyakate 6onem verilmeli ve uzman
kisiler arasindan se¢im yapilmalidir. Geleneksel SWOT analizi, mevcut faktorlerdeki giiclii
yonleri, olaganiistii kurumsal performans yaratma araci olarak goriir. Ornegin, en son
teknolojiye sahip tibbi cihazlari kullanimini, saglik bilisimi yatirimlar1 ve toplum sagligini
iyilestirme projelerine odaklanmak bir hastanenin giiclii yonleri olarak sayilabilir. Diger giiclii
yonleri arasinda ise yetkin personel, kurulusun hedefleri hakkinda ¢alisanlar arasinda net bir
anlayis birligi ve kaliteyi iyilestirmeye odaklanma sayilabilir.

Insanlara sunulacak saglik hizmeti, gelistirici, koruyucu ve iyilestirici bicimde bir
biitiin olarak programlanmalidir.

3.3.Yonelimin Belirlenmesi

Amagclar ve hedefler misyonu ve vizyonu gergeklestirmek i¢in basarilmasi zorunlu
olan gorevleri ifade eder. Hedefler stratejik gereklerdir, 5—10 yillik siireleri kapsarlar. Buna
karsin amaclar kisa donemlidir ve genellikle 1 yillik donemleri kapsar. Hedefler genellikle iist
diizey yonetim tarafindan belirlenir (yonetim kurulu, hastane yonetimi), amaclar ise hedeflere
bagli olarak orta ve alt kademe yoneticiler tarafindan gelistirilirler.

3.4.Stratejilerin Belirlenmesi
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Saglik kurumlarinda stratejiler belirlenirken bilgi yonetim stratejilerine 6zellikle 6nem
vermek ve bilgi teknolojilerini giincel tutmak gerekmektedir. Hastanelerde stratejik bilgi
yonetim plani zayif olursa taktiksel ve operasyonel yonetim dogru sekilde calismaz.

3.5.Stratejilerin Uygulanmasi

Biiyiik kurumlardaki iist diizey yoneticiler kurumun tiim boéliimlerindeki stratejik ve
operasyonel konulara hakim olmadiklari i¢in asagidan yukariya strateji belirleme yaklagimini
benimsemeleri gerekebilmektedir. . Bu yaklasimda isi dogrudan yapan alt yoneticiler kendi
stratejilerini tespit etmekte, bu nedenle kurumsal strateji astlarin stratejilerinin bir toplami
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yonetici, astlar1 tarafindan gelistirilen stratejik Onerileri tartip
degerlendirmekte ve astlarina onerilerde bulunmaktadir.

Saglik kuruluslarinda yonetici astlarin hasta, personel ve organizasyon icin faydal
olacak stratejileri uygulanmasin1 yonetici iistlere dnerme sorumlulugu artmaktadir. Saglik
hizmetlerinde stratejik degisimi yonlendiren temel alanlar arasinda kalite iyilestirme, miisteri
memnuniyeti, calisma kosullarmin iyilestirilmesi ve saglik is giiciiniin cesitlendirilmesi yer
almaktadir.

4. Hastanelerde Islevsel Stratejiler

Fonksiyonel veya boliimsel stratejiler olarak da bilinirler. Bu stratejilerin ana
elemanlar1 olan boliimler tedarik ve lojistik, pazarlama, iiretim, finans, insan kaynaklar1 ve
Ar-Ge’dir. Islevsel stratejiler iist yonetimin kurumsal ve rekabetci stratejilerine uygun olarak
orta ve alt yonetim diizeylerinde hazirlanir ve uygulanirlar. Bu stratejiler daha ¢ok teknik bilgi
ve uzmanliga gerek duyarlar. Bu nedenle islevsel dalda stratejik yonetim siirecine teknik bilgi
ve beceri sahibi yoneticiler de katilmalidir (Ulgen ve Mirze 2014: 279-294).

4.1. Tedarik ve Lojistik ile Tlgili Stratejiler

Isletmelerde girdi saglama ve cikt1 dagitimi ile ilgili tiim faaliyetleri kapsayan
stratejilerdir. Diger tiim deger yaratan igletme faaliyetlerinin koordinasyonu ve yonetimi olan
ana grubu olusturur.

Saglik kurumlarinda tedarik fonksiyonu, herhangi bir girdinin satin alinmas: ile baslar.
Tedarik Onceden belirlenen kurum politikalar1 dahilinde yapilir. Hastane tedarik zinciri
elemanlar1 sunlardan olusur:

1-Tedarikg¢i/iireticiler: Bunlar ila¢ ve farmasotik iireticileri, tibbi ve cerrahi malzeme
iireticileri ile cihaz iireticileridir.

2- Dagiticilar: Tibbi ve cerrahi malzeme dagiticilar1 tedarik¢i ve treticilerden satin
aldiklar1 malzemelere satan bagimsiz araci kuruluslardir. Ilag ve farmasotik dagiticilart da
aldiklar1 triinleri eczane ya da saglik sunucularina satarlar. Dagiticilar aracilik ettikleri
iiriinleri sahip olduklar1 depolarinda stoklarlar.

3- Sunucular: Uriinlerin ne zaman ve kime kullanilacagma karar verirler. Uriinleri
giivence altina alarak dagittimini sonlandirirlar. Bu fonksiyon stok yonetimi olarak da
adlandirilabilir.

4- Son kullanici: Saglik profesyonelleri ve hastaneden saglik hizmeti alan hastalardir.
Saglik profesyonelleri tibbi cihazlar ve tibbi malzemeler araciligiyla hastalara saglik hizmeti
sunar, ilaglarla tedavi yapar, hastalar da o ilaglar1 kullanarak sifa bulmaya ¢aligirlar. (Sur ve
Palteki, 2013: 245).
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4.2.Uretim Islevi ile Tlgili Stratejiler

Uretim isletmenin her tiirlii mal ve hizmet olusturma islevidir. Yarar saglayan, deger
kazandiran fiziksel ve fiziksel olmayan iiriinlerin, yani mal ve hizmetin yaratilmasidir.
Hastanelerde ise iiretilen iiriin saglik hizmetidir. Dolayisiyla hizmet alan insandir. Uretilen
iriin depolanmaz. Ancak yatarak tedavi goren hastalar ve onlarin bakimi ile ilgili
organizasyonlar mevcuttur. Hastanenin hasta bakim prosediirleri, hasta giivenligi, hastanede
gorev yapan hekim, hemsire ve diger saglik personelinin tibbi bilgi ve becerisi, saglik
hizmetinin ylriitiilmesini saglayan bir islevsel stratejik eleman olan kabul edilebilir.

4.3. Pazarlama ile Ilgili Stratejiler

Ulkemizde saglik alanindaki reklam ve pazarlama faaliyetleri T.C. Saghik Bakanlig1 ve
Tiirk Tabipler Birligi tarafindan kesin kurallarla denetim altina alinmistir. Saglik kuruluslar
belirlenen bu smirlar icerisinde pazarlama faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Hastaneler
kendilerini saglik pazarinda genellikle saglik konularinda bilgilendirme ve promosyon
kampanyalariyla duyurmaktadirlar. Faaliyete acilacak bir boliim hakkinda bir ay1 gegmeyecek
bir siire boyunca medyada reklam yapma hakki bulunmaktadir.

4.4 Teknoloji Gelistirme (Arastirma ve Gelistirme) ile Tlgili Stratejiler

Teknoloji gelistirme isletmedeki tiim faaliyetlerde uygulanan tekniklerin, siireclerin ve
yontemlerin gelistirilmesini kapsamaktadir. Ar-Ge boliimleri masraflidir ve ¢aligmalart her
zaman beklenen sonuclari vermez. Bu nedenle bu faaliyetler daha cok biiyiikk ve lider
isletmeler tarafindan yriitiiliir.

4.5. Finansman ve Muhasebe Islevi ile Tlgili Stratejiler

En 6nemli iglevsel strateji budur. Etkili bir finans yonetiminin ilk kosulu ¢ok iyi bir
finansal planin var olmasidir. Finansal planin olusturulma siirecinde isletmenin yatirim ve
finansal tercihleri iyi analiz edilmeli, yatirnm kararlarmin gelecekteki tahmini sonuglar
mutlaka diisliniilmeli, alternatifler arasinda iyi se¢im yapilmali ve amaclar ile sonuglar
arasinda kiyaslama yoluyla performans dl¢iilmesi yapilmalidir.

Finansal stratejilerde yer alan ii¢ unsur girdiler, model ve ¢iktilardir. Girdileri,
isletmenin cari finansal tablolari, yani bilanco, gelir tablosu, nakit akisi tablosu ve gelecege
iliskin tahminlerden olusur. Yoneticilerin yatirnm ve finansmanlar i¢in gelistirdikleri
hesaplamalar ve esitlikler, modellerdir. Ciktilar ise isletmenin gelecekle ilgili tahmini finansal
tablolar1 ve bunlardan hesaplanan finansal oranlardan olusur.

4.6. Insan Kaynaklar1 Yonetimi ile Ilgili Stratejiler

Isgiiciiniin sahip oldugu yetenek ve kapasiteler isletmenin kendisi ile ayn1 sermaye ve
altyap1 imkanlarina sahip diger rakiplerinden farkli olmasini saglar. insan kaynaklar1 ydnetimi
isletmelerdeki isgliciiniin seg¢ilmesi, is birimlerine yerlestirilmesi, egitimi, gelistirilmesi, etkili
ve verimli olanlarin ¢alismalarinin devaminin saglanmasi ile yiikiimliidiir. Calisanlardan en
iist diizeyde verim alinabilmesi, ¢alisanlarin motivasyonlari ile miimkiin olabilir. Calisanlarin
etkili ve verimli olup olmadiklarin1 anlamak i¢in performans degerlendirmeleri yapilir. Etkili
verimli olduklar1 belirlenen personelin kuruma bagliliginin saglanmasi i¢in Onlemler
almmalidir. Bu kisilerin rakip kuruluslara gitmesi engellenmelidir. Maag, prim, yan édeme ve
sosyal haklarm stirekli gozden gegirilmesi gerekmektedir. Etkili ve verimli olmayan
personelin isine son verilmesi de bu stratejinin bir boliimiinii olusturur. Insan kaynaklar:
yonetimi huzurlu bir ¢alisma ortami saglama ve is barisini siirdiirme gérevini de iistlenir. Is
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giicii arttirilmasi ile ilgili tiim bu cabalarin hedefi faaliyette bulunulan sektdrde rekabet
iistiinliigiiniin elde edilmesidir. (Ulgen ve 2014: 279-294).

5. Uygulama Ornegi

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin  amaci, Istanbul’da saglik sektoriinde faaliyet gosteren diger ozel
hastanelere kiyasla paydaslar1 tarafindan olduk¢a basarili oldugu kabul edilen bir 6zel
hastanenin 2018 yilinda ani doviz degeri artisinin yarattigt krizi asmak icin kullandig:
yontemleri ve krizi asma konusunda gosterdigi basar1 faktorlerini incelemektir.

5.2. Arastirmanmin Kapsam

Calismaya konu olan islevsel stratejilere 6rnek uygulama T.C. Saglik Bakanligi’na
bagl olarak faaliyet gdsteren bir 6zel hastanede gerceklestirilmistir. 2007 yilinda faaliyetine
baslayan bu hastane bir grup hastane zincirinin Istanbul Anadolu yakasindaki ilk hastanesi
olmasi dzelligini tasimaktadir. ilk acilista 61 yatakli bir tesis olarak T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan ruhsatlandirilmistir. 2017 yilinda biiylimeye giderek yatak sayisini 79’a ¢ikarmustir.
Urettigi hizmetin her zaman kalite standartlarma uygun olmasini hedefleyen ve Joint
Commision International, ISO ve son yillarda Saglik Bakanligi tarafindan SKS (Saglikta
Kalite Standartlar) ile sertifikalandirilan bir kurulustur.

5.3. Arastirmanin Yapilmasin1 Hazirlayan Kosullar

Dovizde yasanan Ongoriilmeyen dalgalanma neticesinde tibbi sarf malzemesi
fiyatlarinda ortaya ¢ikan ani ylikselme arastirmaya konu olan hastanenin, uzun dénemde en az
kayipla varligini siirdiirebilmesi i¢in iistiin ve zayif yonleri lizerinde diisiinmesini ve ¢evreye
uyum stratejileri gelistirmesini gerekli kilmistir. Bu strateji hastanenin i¢inde bulundugu
kosullarda en iyi duruma gelebilmek i¢in duruma iligkin alternatifler arasinda segimler yapip
kararlarm olusturulmasi idi.

Calismanin konusu segilirken en ¢ok merak edilen ayrinti1 hastane ¢alisanlarinin hastane
stratejik stireglerine katilim yoniinden ne kadar istekli ve donanimli olduklar1 idi. Bir bagka
merak edilen nokta da, kaliteden 6diin vermeden, tedarik zincirinde yapilacak akilli tasarruf
hamleleri ile maliyetlerin diisiiriiliip rekabet tstiinliigii elde edilip edilemeyecegi idi.

Calisma grubundaki yoneticiler 3 ay sonunda eldeki verileri degerlendirerek pilot
uygulama sonuglarin1 masaya yatirdilar. Yeni Uiriinlerin eskiye oranla fiyat avantajinin olmasi
ozellikle maliyet agisindan rekabet avantaji getirmekteydi. Ancak kaniillerde kullanict
personelden aliman olumsuz geri dontisler, personelde olusan “diisiik kalite” algis1 nedeniyle
Firma 2’nin iriinlerinin bundan sonra alinmamasina ve yeni bir firma arayisina girilmesine
karar verildi.

Calismaya konu olan uygulamanin giindeme gelmesine neden olan siire¢ iilkemizde
2018 yilinda beklenmedik sekilde hizli déviz degeri artis1 ile baslanmustir. Ozellikle 10
Agustos Cuma giinii 1 ABD Dolar1 5,9 TL iken 13 Agustos Pazartesi giinii 6,8 TL’ye
yiikselmigtir. Yine 10 Agustos Cuma giinii 6,8 TL’den islem goren 1 Euro’nun fiyati, 13
Agustos Pazartesi giinii 7,8 TL’ye firlamistir (Tablo 1). Bu devaliiasyon doneminde 6zel
hastanelerin karsilagtigi sorunlardan biri ithal edilen tibbi sarf malzemelerinin kisa siirede
piyasadan kalkmasi, bulunanlarin da giris fiyatlarinin 6ngoriilemeyecek diizeyde ylikselmesi
olmustur. Tedarik¢iler malzemeyi saglamakta zorluk ¢ekmeye baglamislardir.
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Tablo 1: 2018 Ocak Basi-Kasim Basi1 Arasindaki 1 ABD Dolar1 Ve 1 Euro’nu TL
Olarak Degerleri. Agustos — Eyliill Donemindeki Yiikselmelere Dikkat!
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Hastane st yonetimi bu durumda orta ve alt diizey yoneticilere kurumun kalite
anlayisinin  devam edebilmesi i¢in ¢oziimler {retilmesi talimatin1 vermistir. Yapilan
toplantilarda tedarik siireci gozden gegirilerek piyasada bulunmamaya baslayan veya fiyatlar
asir1 artan tibbi sarf malzemelerinin belirlenmesi amacglanmistir. Satin alma ve depo personeli,
bu malzemelerinin hangilerinin eksikliginin hastane isleyisini en ¢ok sekteye ugratacagini
tespit icin aylik ve yillik raporlart gézden gecirerek hastanede en ¢ok kullanilan sarf
malzemelerini belirleyip yonetime raporlamislardir. Hastane yonetimi konuyu gézden gegirip
2018 yilinin Agustos ay1 sonunda su kararlar1 almigtir:

1- Satin alma, depo, ameliyathane, acil servis, kan alma {iinitesi, anjiyografi, radyoloji,
endoskopi ve servis gibi hastanenin tedarik, lojistik ve son kullanict béliimlerinin
yoneticileri bir araya gelerek ¢alisma gruplar olusturulacak.

2- Bu calisma gruplar fiyati artan veya piyasada bulunmayan tibbi sarf malzemelerinin
yerine ayni kalitede bagka firma malzemelerini inceleyecek.

3- Bu incelemede amac¢ piyasada bulunabilecek hem kaliteli hem de uygun fiyath
malzemelerin belirlenmesi olacak.

4- Belirlenen uygun fiyatli tibbi sarf malzemeleri tedarik edilerek pilot uygulamalarla test
edilecek.

5- 3 aylik test siiresi sonucunda memnun kalinan {iriinlerin kullanimina devam edilecek,
memnun kalinmayan iiriinlerin girigine son verilecek.

6- Sahadan geri donilis almak i¢in boliim yoneticileri malzemeleri kullanan saglik
personeli ile durum degerlendirmesi yapacak.

7- Malzeme ile ilgili hastaya yansiyan veya yansimasina ramak kalan durumlar i¢in kalite
boliimiine bildirilen “olay rapor”lart dikkate alinacak.

8- Degerlendirme yapilirken malzemeye bagli hasta memnuniyeti ve ¢alisan
memnuniyeti parametreleri de goz oniine alinacak.

Kisacas1 tam anlamiyla bir kalite dongiisii olusturularak planlama, uygulama, kontrol
etme ve dnlem alma (Kisaca PUKO) siireci baslatilmistir. Buradaki unsurlar:

-Planla: Mevcut performansi sorunlar agisindan degerlendir ve veri topla. Sorunlarin
temel nedenlerini tanimla ve onlara yonel, miimkiin ¢oziimlerini diislin ve potansiyeli en
yiiksek ¢ozlimiin bir denemesini yap.

-Uygula: Planlanan ¢6ziimiin pilot uygulamasini gergeklestir.

-Kontrol Et: Istenilen noktaya ulasilip ulasilmadigim gormek icin sonuglarmi dlg.
Sorun varsa, iyilestirme 6niindeki engelleri belirle.
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-Onlem Al: Denenen ¢dziim ve degerlendirmeye bagl olarak ¢oziimii kalict olacak
bicimde ayrintilandir ve gelistir. Bu yeni yaklasimi miimkiin olan her yere uygula ve
gerekli standardizasyonu sagla.

seklinde 6zetlenebilir. (Patir,2008: 63-83).

1-Olusturulan c¢aligma grubu hastanede en ¢ok kullanilan tibbi sarf malzemelerini

tespit etme yoluna gitmistir.

2-Belirlenen tibbi sarf malzemelerinin bir 6nceki yila ait hastaneye giris fiyatlari tespit

edilerek hastanenin bu malzemelere yaptigi TL karsiligi 6deme bir Pareto grafigi ile analiz
edilmis ve maliyeti en fazla olan tibbi sarf malzemeleri belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Tibbi Sarf Malzemeleri Giderine Yonelik Pareto Analizi
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3-Bu iirlinlerin alternatiflerini saglayacak yeni firmalarla goriismeler yapilmistir.

4-Ornek iiriinler ¢aliyma grubu tarafindan onaylanip satin alma departmanina
malzemelerin saglanmasi1 konusunda tavsiyede bulunmusglardir. Satin alma departmani
alternatif firmalardan {irinleri uygun fiyatlara tedarik etmistir (Tablo3). Uriinler satin almarak
depodaki yerlerini almis ve saglik personeli tarafindan kullanilmaya baglanmistir.
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Tablo 3: Calismaya Dahil Edilen Malzemelerin Yillik Tiiketim Sayisi fle Eski Ve Yeni
Firmalarin Satis Fiyatlar:

KOD MALZEME ADI GRUP YILLIK TUKETIM FIRMA 1 FIRMA 2
ADET
MO0994 IV KANUL 24G SARI 4269071 18174 €0,33 $0,13
MO0995 IV KANUL G.16 GRI TEK YOLLU 1754 €0,26 $0,13
MO0996 IV KANUL 18G YESIL 391453 2650 €0,26 $0,13
MO0997 1V KANUL PEMBE 20G 02320 41479 €0,26 $0,13
M0999 1V KANUL G.22 MAVI TEK YOLLU 121898 €0,26 $0,13
M1002 1V KANUL 14G TURUNCU 391456 50 €0,26 $0,13
M3208 1V KANUL G.26 MOR TEK YOLLU 5372 €0,26 $0,13
KOD MALZEME ADI YILLIK TUKETIM ADET FIRMA 3 FIRMA 4
MH231 ONLUK KORUMALI STERILE3512 8300 14,94 TL $1,78
GRUP YILLIK TUKETIM
KOD MALZEME ADI ADET FIRMA 5 FIRMA 6
M1004 1V PUMP SET CIFTLI A-1400 51204 $5,00 14,00 TL
GRUP YILLIK TUKETIM
KOD MALZEME ADI ADET FIRMA 7 FIRMA 8
M2496 1633 7CM X 8,5CM IV KANUL TESPITLEYICI 71420 $0,371 0,80 TL
GRUP YILLIK TUKETIM
KOD MALZEME ADI ADET FIRMA9 | FIRMA 10
MO0227 AGRI PUMP SETI 340-4166 (APM SET) 1274 43,00 TL 34,00 TL

5-Gegen sene tiiketilen iirtinlerin bu sene de ayni sayida tiiketilecedi gibi basit bir
varsayimdan yola ¢ikilarak degisimi yapilan iiriinlerden Pareto analizinde belirlenen maliyeti
en yiiksek olan alt1 {iriin {izerinden bir onceki seneye gore tahmini yillik tasarruf miktar
hesaplanmistir (Tablo 4). O donemki kura gére 1 ABD Dolarinin ortalama 6 TL, 1 Euro ise
ortalama 7 TL olarak belirlenmistir.
Tablo 4. Yeni kullamlacak maddelerle saglanacak yillik tasarruf miktari

KOD MALZEME ADI GRUP YILLIK TUKETiM ADET FIRMA 1 FIRMA 2 YTM (L)
M0994 IV KANUL 24G SARI 4269071 18174 41981,94 14 175,72 27 806,22
M0997 IV KANUL PEMBE 20G 02320 41479 75 491,78 32 353,62 43 138,16
M0999 IV KANUL G.22 MAVI TEK YOLLU 121898 221 854,36 95 080,44 126 773,92

KOD MALZEME ADI YILLIK TUKETiM ADET FIRMA 2 FIRMA 4
MH231 |ONLUK KORUMALI STERiL E3512 8300 124.002,00 TL|88 644 35358

KOD MALZEME ADI GRUP YILLIK TUKETIM ADET FIRMA 5 FIRMA 6
M1004 |1V PUMP SET CIFTLI A-1400 51204 1536 120 716 856 819264

KOD MALZEME ADI GRUP YILLIK TUKETIM ADET FiIRMA 7 FIRMA 8
M2496 |TEGADERM 1633 7CM X 8,5CM IV K 71420 158 980,92 57 136 101 844,92

KOD MALZEME ADI GRUP YILLIK TUKETIM ADET FIRMA 9 FIRMA 10
MO0227 |AGRI PUMP SETI 340-4166 (APM SE 1274 54782 43316 11466

TOPLAM 1165 651,20

Caligsma grubunun ilk tespiti Tablo 4’te goriildiigii gibi belirlenen malzeme kalemlerinde
yapilan degisikliklerle saglanacak yillik tasarrufun 1 165 651,20 TL. olacagr seklindedir. Bu

tespit hastane yonetimine dogru bir strateji uygulanmakta oldugunu diistindiirmiistiir.
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6-Calisma donemi Ekim-Aralik 2018 arasini kapsayarak malzeme kalitesi, kullanici
personel ve hasta memnuniyeti hakkinda geri doniisler ¢alisma grubu tarafindan
degerlendirilmistir. Kullanict personel ilk giinlerde malzemenin ambalaj kalitesinden sikayet
etmis, Onliiklerin ambalajdan cikartilirken yapistigindan, kaniillerin ambalajlarin1 acarken
sterilitelerinin  bozuldugundan yakinmiglardir. “Olay Rapor Formu” geri doniisleri
degerlendirilmistir. Bildirilen “medikal ekipman” kaynakli 15 olayin 6’s1 kaniillerin
plastiginin giriste deforme olmasi, 3’i kaniillerin ¢abuk tikanmasi, kalanlar1 da kaniil
plastiginin tizerinde delik olmasi, ambalajinin yirtik olmast ve serum baglanti noktasinin
uyumsuz olmasi ile ilgili idi. 1 olay agr1 pompa setinin delik ¢ikmasi, diger iki olay ise kaniil
tespitleyici pansuman malzemesinin iyi yapismamasi nedeni ile kisa zamanda yeniden tespit
ihtiyact dogmasi seklinde idi (Tablo 5). Bildirilen 15 olayin 14’iinde olayin hastaya ulastigi,
ancak hicbirinde de hastaya herhangi bir zarar vermedigi tespit edildi. Bu olaylar sonucunda
olusan ikincil etkiler ekstra ekipmanin kullanilmasi, hastanin ikinci bir yerinden damar yolu
acilmasi, saglik personelinin hastaya ayirdigi zamanin uzamasi olmustur.

Tablo 5: Olay Rapor Formlarinin Konusu ve Yiizdesi ile Ilgili Pareto Diagramu.

14 1
12 - 0.8
10
8 - - 0.6
I Olay
6 - 0.4 ..
4 Yiizde
) - 0.2
0 B = | R
Kaniil Yara Ortiisi. ~ Agri Pompasi Onlik IV Pompa

5.4. Arastirmanin Yontemi

Bu makaleye konu aragtirma ayni zamanda bu makalenin birinci yazarinin yiiksek
lisans tezinden alinmis olup veri toplama yontemi olarak s6z konusu arastirmaci tarafindan
gelistirilen bir anket kullanilmigtir. Veriler, bu arastirma i¢in hazirlanan bu anket soru formu
araciligi ile toplanmistir. Hastanede doktor, hemsire, anestezi teknikeri, radyoloji teknikeri,
anjio teknikeri, kan alma teknikeri olarak gorev yapan kisiler nezdinde, hastanede kullanilan
sarf malzemeleri tedarik edilen firma degistirildikten sonra yeni malzemeleri kullanmaya
baglayan ayni personelin, malzemelerin etkinligi hakkindaki goriislerini 6lgebilmek
amaclanmistir. Ayni zamanda, hastane personelinin tibbi sarf malzemeleri konusunda
gorilislerini alarak kalite anlayislarinin belgelenmesi hedeflenmistir. Anketten elde edilen
gortisler ile islevsel strateji uygulamasinin sonuglarinin birbiri ile Ortiisiip Ortiismedigi, bu
caligmanin ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli merak noktasi olup, sonug bdliimiinde bu merakin
gercekten tam olarak giderilmis oldugu goriilmiistiir.

Ankete katilan rastgele secilen az dnce ifade edilen meslek gruplarina mensup toplam
88 kisiye 5’li Likert dlgegine gore hazirlanmis 20 soru sorulmustur. Sorularin her birinin
cevap segenekleri; a)Kesinlikle katilryorum, b)Katiliyorum, c)Kararsizim, d)Katilmiyorum,
e)Kesinlikle katilmiyorum seklinde diizenlenmistir. Ankete katilanlarin yanitlarmi 6zgiir bir
sekilde vermelerini saglamak i¢in anketlerde isim, gorev ve gorev yeri gibi bilgiler
istenmemistir. Anketi dolduran tiim katilimcilar islevsel uygulamanin yapildigi tarihte de
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hastanede caligmaktaydilar. Anketler toplanarak her soruya verilen yanitlar ayri ayr
degerlendirilmistir.

Elde edilen anket sonucglarmin, Excel ve Stata programlart kullanilarak veri girisi
yapilmis, toplanan verilerin Stata 9 programindan yararlanarak olgegin giivenilirlik analizi
yapilmis ve Cronbach Alfa degeri tibbi sarf malzemesi etkinligi algilama 6l¢egi ig¢in 0,78
cikmistir. Calismanin istatistiksel tablolar1 hazirlanmis, sonuglari yorumlanmaistir.

Bu anketle calisanlarin yaptiklar1 tibbi hizmetin 6nemi konusundaki farkindaliklarinin
Olgiilmesi, c¢alisanlarin  verdikleri tibbi hizmetin kalitesi konusundaki bilinglerinin
degerlendirilmesi, kurum bagliliklar ile ilgili ipuglarinin elde edilmesi, kendi bdliim ve
departmanlarindaki  siire¢lere katilim isteklerinin  Olgiilmesi, yapilmis olan iiriin
degisikliklerinin sahada calisanlarin hakkinda goriislerinin alinmas1 hedeflenirken, kalite
anlayislari ile uygulama sirasindaki davraniglarin birbiri ile iliskisi degerlendirilmistir. Ciinkii;
bilgi, birikim, tecriibe, beceri ve ustalik bakimindan birbirinden her insanin farkli donanimda
olmasi, en onemli taklit edilemezlik ve 6zgilinliik sebebini olusturmaktadir. Bu durumda en
onemli siirdiiriilebilir rekabet kaynaginin, isletmelerin sahip oldugu insan kaynaginin zihinsel
ve duygusal birikimi oldugu ifade edilmektedir. Kurumlar1 yapisallastiran ve harekete geciren
giliciin, insan oldugu gergegi, bu yapiy1 basariyla yonetebilmek icin; gerek yoneten, gerekse
yonetilen boyutunda, insan kaynagini iyi anlamay1 ve bu kaynaga, gereken 6nemi vermeyi
gerektirmektedir (Altuntug, 2009: 445-460).

Yukaridaki agiklamalardan da anlasilacagi iizere 6zetle, 2018 Agustos ayinda yasanan
dovizdeki ani ve beklenmedik degisimden sonra dncelikle ¢aligmaya konu olan SWOT analizi
yapilacak hastanenin i¢inde bulundugu mevcut durum tespit edilmistir Bu baglamda,
hastanenin gii¢lii ve zayif yonleri ile karst karsiya bulundugu firsat ve tehditler ortaya
konulmustur. Béylece, SWOT analizi tekniginin ayn1 zamanda gelecekteki durumu tespit ve
tahmin etmeye imkan veren 6zelliginden yararlanilmistir. Kisaca ifade edersek “gelecege dair
durum” analizi yapilmistir. Analizin bagarili bir sekilde uygulanmasi neticesinde ekonomik
anlamda yasanan kriz, hastane acisindan firsata ¢cevrilmistir.

5.5. Arastirmanin Bulgular:

Calismanin dnce istatistiksel tablolari, sonra da sonug¢larinin yorumu asagida verilmistir.
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Tablo 6: Calismanin istatistiksel tablolar:

Siklik Yiizde Kiimiilatif
Soru 1 kesinlikle katiliyorum 88.00 100.00 100.00
Soru 2 kesinlikle katiliyorum 88.00 100.00 100.00
kesinlikle katiliyorum 35.00 39.77 39.77
katiliyorum 26.00 29.55 69.32
Soru 3 kararsizim 8.00 9.09 78.41
katilmtyorum 18.00 20.45 98.86
kesinlikle katilmiyorum 1.00 1.14 100.00
Soru 4 kesinlikle katilmiyorum 87.00 98.86 98.86
katilimiyorum 1.00 1.14 100.00
Soru 5 katiiyorum 9.00 10.23 10.23
kesinlikle katiliyorum 79.00 89.77 100.00
kararsizim 9.00 10.23 10.23
Soru 6 katiliyorum 13.00 14.77 25.00
kesinlikle katiliyorum 66.00 75.00 100.00
katilnuyorum 2.00 2.27 2.27
Soru 7 kararsizim 9.00 10.23 12.50
katiliyorum 17.00 19.32 31.82
kesinlikle katiliyorum 60.00 68.18 100.00
kesinlikle katilmiyorum 13.00 14.77 14.77
Soru 8 katilmyorum 9.00 10.23 25.00
kararsizim 66.00 75.00 100.00
Soru 9 katiiyorum 10.00 11.36 11.36
kesinlikle katiltyorum 78.00 88.64 100.00
kesinlikle katilmiyorum 62.00 70.45 70.45
Soru 10 katilmtyorum 19.00 21.59 92.05
karars1zim 7.00 7.95 100.00
Soru 11 katiliyorum 12.00 13.64 13.64
kesinlikle katiliyorum 76.00 80.36 100.00
kesinlikle katilmiyorum 79.00 89.77 89.77
Soru 12 katilmiyorum 8.00 9.09 98.86
kararsizim 1.00 1.14 100.00
kesinlikle katilmiyorum 4.00 4.55 4.55
Soru 13 katilmiyorum 71.00 80.68 85.23
kararsizim 13.00 14.77 100.00
katiiyorum 7.00 7.95 7.95
Soru 14 —
kesinlikle katiltyorum 81.00 92.05 100.00
kararsizim 12.00 13.64 13.64
Soru 15 katiiyorum 74.00 84.09 97.73
kesinlikle katiltyorum 2.00 2.27 100.00
karars1zim 16.00 18.18 18.18
Soru 16 katiiyorum 31.00 35.23 53.41
kesinlikle katiltyorum 41.00 46.59 100.00
katiiyorum 70.00 79.55 79.55
Soru 17 —
kesinlikle katiliyorum 18.00 20.45 100.00
karars1zim 9.00 10.23 10.23
Soru 18 katiliyorum 13.00 14.77 25.00
kesinlikle katiliyorum 66.00 75.00 100.00
katiiyorum 4.00 4.55 4.55
Soru 19 —
kesinlikle katiltyorum 84.00 95.45 100.00
katilnuyorum 1.00 1.14 1.14
kararsizim 16.00 18.18 19.32
Soru 20
katiiyorum 69.00 78.41 97.73
kesinlikle katiliyorum 2.00 2.27 100.00
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Anket sorular1 analiz edilip, anket sonuglar1 yorumladiginda hastane personelinin

tibbi malzeme kullanim1 konusunda olduke¢a bilingli ve duyarli oldugunu ortaya ¢ikmaktadir.

1.

10.

Soruda ankete katilanlarin tamami kesinlikle katiliyorum diyerek tibbi sarf
malzemelerin kalite standartlarina uygun olmasi gerektigini soylemistir. (S.1.Giinliik
caligma ortaminda hastalara hizmet verirken kullandigimiz tibbi sarf malzemelerinin
kalite standartlarina uygun olmasi gerekir.)

Soruda ankete katilanlarin tamami kesinlikle katiliyorum diyerek tibbi sarf
malzemelerin hem kaliteli hem uygun fiyatli olmasi tercih sebebi olarak sdylenmistir.
(S.2. Kullandigimiz tibbi sarf malzemelerinin hem kaliteli hem de uygun fiyatli olmasi
tercih sebebidir.)

Katilimcilarin - %40°1 kesinlikle katiliyorum, %30’u katiliyorum derken, %20’s1
katilmiyorum demistir. (S.3. Hasta memnuniyetinin saglanmasinda hastanede
kullanilan tibbi malzemelerin kalitesinden ¢ok personelin hasta ile iyi bir iletisim
kurmas1 &nemlidir.) Uciincii soruya verilen katiliyorum ve kesinlikle katilmiyorum
cevaplari, hizmet sunarken tibbi malzeme kalitesinin de 6nemli oldugunu diisiinen bir
kitlenin varligin1 gdstermektedir.

Soruda ankete katilanlarin %99’u kesinlikle katilmiyorum diyerek meslegimi
yiriitirken  kullandigim malzemelerin niteligine ©6nem verdigini belirtmistir.
(S.4.Meslegimi vyiiriitirken kullandigim malzemelerin niteligine 6nem vermem.)
Burda soru ciimlesi 0Ozellikle olumsuz verilerek anketi cevaplayanlarin sorulari
okuyarak mi? Yoksa Tstiinkorlii gozatarak mi1 cevapladiklar1 kontrol edilmis,
cevaplayanlar yoniinden giivenilirlik kontrolii yapilmustir.

Soruda katilimeilarin %90°1 kesinlikle katiliyorum derken %10’ u katiliyorum derken
genis lrilin yelpazesinin bulunmasi c¢alisirken beni motive eder demistir.
(S.5.Kullanabilecegim genis iiriin yelpazesinin bulunmasi ¢alisirken beni motive eder.)
Besinci sorudaki genis iirlin yelpazesinin ¢alisanlart motive edecegi yoniindeki 6nerme
beklendigi gibi tiim katilimcilar tarafindan onaylanmastir.

Soruda katilimcilarin % 75’1 kesinlikle katiliyorum derken %15°1 katiliyorum %10° u
kararsizim demistir.(S.6.Diisiik fiyatli iirtinleri kullanirken yiiksek fiyath {irtinlerden
daha fazla sorunlarla karsilastigim diisiiniiyorum.) Uriin-fiyat iliskisini test eden 6.
soruda, saglik personelinde diisiik fiyath {iriinlerin yiiksek fiyatlh iirlinlere gore daha az
giivenilir oldugu yoniinde bir 6n yargit oldugu izlenmektedir.

Katilimcilarin kullanilan malzemelerin kalitesiz olmasi hasta memnuniyetini azaltir
sorusuna %681 kesinlikle katiliyorum derken %10°u kararsizim demistir. (S.7.Hasta
iizerinde kullanilan malzemelerinin kalitesiz olmasi dolayisiyla hasta memnuniyeti
azalmaktadir.) Yedinci soruda kalitesiz malzeme kullaniminin hasta memnuniyetini
azalttig1 yoniindeki onerme katilimcilarin yliksek orani tarafindan onay gormiistiir.
Soruda katilimcilar bu soruya %75 kararsizim derken %15°1 kesinlikle katilmiyorum
demistir. (S.8.Kullandigim tibbi malzemelerin kalitesine bakmadan hasta ile kurdugum
karsiliklt gliven iligkisi sayesinde hasta memnuniyeti konusunda bir sorunla
karsilasmiyorum.) Sekizinci soruda katilimcilarin tamamai hasta ile iligkilerinin derecesi
ne olursa olsun tibbi malzeme kalitesinin 6nemli oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.
Tibbi malzemenin kalitesinden 6diin verilmemesi sorusuna katilimcilarin %89’u
kesinlikle katiliyorum derken %11°1 katiliyorum demistir. (S.9.Tibbi malzemenin
kalitesinden 0&diin verilmemesi gerektigini diislinliyorum.) Dokuzuncu sorunun
yanitlarinda da katilimcilarin tamami tibbi malzeme kalitesinden 6diin verilmemesi
yoniinde goriis bildirmislerdir.

Soruya katilimcilar %70 kesinlikle katilmiyorum derken %22’si katilmiyorum %38’ i
kararsizim demistir. (S.10. Bozuk ve defolu tibbi sarf malzemelerine ile eski donemlere
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oranla son zamanlarda daha ¢ok rastliyorum.) 10. soruda personelin biiyiikk oranda
malzeme kalitesinde degisiklik olmadig1 yoniinde yanit vermeleri, siirecin dogru
yonetildigini diisiindiirmektedir.

11. Katilimcilarin  tibbi  malzeme yonetiminin kurgulanmasimin 6nemli oldugunu
diistinliyorum sorusuna %80’1 kesinlikle katiliyorum derken %14’ katiliyorum
demistir. (S.11. Hastanede tibbi malzeme yonetiminin dogru kurgulanmasinin énemli
oldugunu diisiliniiyorum.)

12. Bazi hastalarin evde lazim olur diisiincesiyle gereginden fazla tibbi sarf malzemelerini
yanlarinda gotiirme isteklerinin karsilanmasinin  hasta memnuniyetini arttirdigi
kanaatindeyim sorusuna katilimcilarin =~ %90°1 kesinlikle katilmiyorum, %9’u
katilmiyorum, %]1,14°1 kararsizim demistir. (S.12.Baz1 hastalarin evde lazim olur
diisiincesiyle gereginden fazla tibbi sarf malzemelerini yanlarinda gotiirme isteklerinin
kargilanmasinin hasta memnuniyetini arttirdig1 kanaatindeyim.) Bu arastirmaya konu
olan caligmanin Malzeme yonetimi konusundaki goriislerin sorgulandigi onbir ve
onikinci sorularin yanitlari, personelin malzeme yonetimi ile ilgili saglam bir
politikanin var olmasi gerektigi inancinda oldugunu tespit etmektedir.

13. Soruya katilimcilarin %81°1 katilmiyorum derken %15°1 kararsizim demistir. (S.13.
Malzeme masrafindan kacinmayip piyasadaki en pahali iirlinlerin kullanilmasi
kurumumuza daha ¢ok hasta girisi saglayacaktir.) oniigiincli sorudaki “malzeme
masrafindan kaginmayip piyasadaki en pahali iirtinlerin kullanilmasi kurumumuza daha
cok hasta girisi saglayacaktir.” 6nermesi biiyiik oranda desteklenmemistir.

14. Katilimcilar bu soruya %92,05°1 kesinlikle katiliyorum derken %8’1 katiliyorum
demistir.(S.14. Tibbi sarf malzemelerinin fiyat avantajli muadilleri ile degistirilmesi
asamasinda kullanici personel goriisiiniin alinmas1 mutlaka gereklidir.)

15. Tibbi prensiplere uygun davranmak sartiyla her kalitedeki tibbi sarf malzemesi ile
saglik hizmetini silirdiirmek miimkiindiir sorusuna katilimcilarin %84’ katiliyorum
derken %14°1 kararsizim demistir.(S.15.Tibbi prensiplere uygun davranmak sartiyla
her kalitedeki tibbi sarf malzemesi ile saglik hizmetini siirdiirmek miimkiindiir.)
Verilen cevaplar bu soruda bir tereddiit gegirildigini, sorunun malzeme kalitesinden
cok, tibbi etik ve prensiplere uygun davranma ile iliskilendirildigini diistindiirmektedir.

16. Sorusuna katilimcilarin  %47°si kesinlikle katiliyorum 935’1 katiliyorum %181
kararsizim demistir.(S.16. Tibbi malzeme sektoriiniin geldigi ekonomik boyutun
zorlamast ile hastanelere pahali ve gereksiz tibbi iiriin girisi artmistir.) Onaltinc soruya
verilen yanitlar, personelin gelisen ve biiyliyen tip teknolojisinin dayatmasiyla yiiksek
fiyatl tirlinlerin hastaneye girisinden rahatsizlik duydugu izlenimini vermektedir.

17. Katilimcilarin bu soruya %80°1 katiliyorum derken %20’si kesinlikle katiliyorum
demistir.(S.17. Tibbi hizmeti sunarken ucuz ve Kkalitesiz tibbi sarf malzemelerin
islevsel bozukluklar nedeni ile birden fazla kullaniminin hastane ekonomisine zarar
verdigini diisiiniiyorum.)

18. Katilimcilar bu soruya %75°1 kesinlikle katiliyorum %15°1 katiliyorum derken %10’u
kararsizim demistir.(S.18. Tibbi malzeme se¢iminde fiyattan ¢ok iglevin 6nemli oldugu
fikrindeyim.) 18. sorudaki yiiksek oranli kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
cevaplari, fiyattan cok islevin Onemli oldugu algisiin da var olduguna vurgu
yapmaktadir.

19. Bu soruya katilimcilar tarafindan %95°1 kesinlikle katiliyorum derken %5°1 katiliyorum
demistir.(S.19. Haber verilmeden tibbi malzemelerin daha kalitesiz iirlinlerle
degistirilmesi ¢calisma motivasyonunu bozan bir faktordiir.)
ondort, onyedi ve ondokuzuncu sorulara verilen yanitlar, hastane personelinin stirece
katillm yoniinde donanimli ve istekli olduklarini isaret etmektedir. Nitekim
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uygulamada da personelin geri bildirimleri ile memnun olmadiklart {iriiniin alimindan
vazgecilmistir. Uygulama sonucu, anket sonuclari ile ortiismektedir.

20. Katilimcilarin  %78’1 katiliyorum derken %18’si kararsizim demistir. (S.20.Artan
fiyatlar karsisinda satin alinan tibbi malzemelerin yerine daha uygun fiyath iirtinlerle
degistirilmesi kaginilmazdir.)

Hastanede islevsel stratejilerin  yiiriitiilmesi sirasinda zaman zaman politika
degisiklikleri ve taktiksel degisiklikler yapmak gerekli olmaktadir. Bu ¢alismanin konusu olan
uygulamada hastane calisanlarinin dogru planlama ile siirece katiliminin dogru ¢oziimlere
ulagmayi sagladigi sonucuna ulagilmistir.

Uygulamada secilen yontem, hastanede calisan orta ve alt yoneticilerin ve bolim
calisanlarinin kalite dongiisli ¢ercevesinde tibbi sarf malzemelerinde yapilacak degisikligi
izleyip, eger sorun yoksa, standardize etmeleri, sorun varsa bulup 6nlem almalar1 esasina
dayanmakta idi.

Sahada malzemeyi kullananlar yoneticilerine giinliik sozlii geri bildirimde bulundular.
Ik giinlerde personelden alinan geri déniislerde malzemenin paketlerinin eski iiriinlere gore
daha kotii bir maddeden yapilmis oldugu ifadelerine siklikla rastlandi. Steril Onliiklerin
ambalajindan ¢ikarilmasi sirasinda rahat acilmamasi, giyilirken el bileklerine takilmasi gibi
sorunlarla karsilasildigr belirtildi. Agr1i pompalarindan birinde kaniil i¢indeki bir
deformasyona bagl tikaniklik olusmasi, “olay rapor formu” ile bildirilen ilk problem oldu.

Ilerleyen giinlerde IV kaniillerle ilgili sikayetler 6ne ¢ikmaya basladi. Ambalajindan
cikartilirken yasanan giicliikler, ambalajinin ¢cabuk yirtilmasi gibi sorunlar hastaya ulasmadigi
icin ilk giinlerde raporlanmadi. Yine heniiz hastaya kullanilmadan kaniiliin plastiginde
bozulmalar dikkat ¢ekmeye basladi. Acil servisteki bir hastada, servisteki 3 hastada ve
ameliyathanedeki iki hastada kantilleri plastigi hastanin toplar damarma girildikten sonra
katlanmak veya yirtilarak ayrilmak suretiyle deforme oldugu seklinde olay raporlamalar
yapildi. Radyolojide bilgisayarli tomografi ¢ekilecek bir hastada kaniiliin delik ¢ikmasi nedeni
ile kontrast maddenin disar1 aktig1 raporlandi. Ameliyathane, servis ve acil {initesinde 3
hastada kaniil hemen takildiktan sonra tikandig1 i¢in yeni bir damar yolu ac¢ilmasi gerektigi ile
ilgili raporlar alindi. Acil serviste bir hastanin kaniiliinde damara girildikten sonra serum seti
ile baglanti noktasinda uyumsuzluk oldugu goriilerek damar yolunun iptal edilmek zorunda
kalindig1 rapor edildi. Nihayet serviste bir kaniiliin ambalaji agilirken kontrolsiiz bir sekilde
hemsirenin elinden firlayip yere diismesi seklinde de bir olay raporlandi.

Kaniil tespitleyici pansuman malzemesinin 1iyi yapismamasi sonucunda biri
ameliyathane biri de anjio iinitesindeki iki hastada kaniillerin damardan ¢ikmasi olaylar
raporlandi.

Olay rapor formlar1 kalite birimine geldiginde prosediir geregi tibbi direktdrliikle
paylasilmaktadir. Tibbi direktorliik, uygulamanin yapildigi donemde bu formlar: hemen konu
ile ilgili tedarik, lojistik ve hasta bakim yoneticileri ile paylasti. Satin alma birimi ilgili
tedarikgi firmalar ile goriiserek meydana gelen uygunsuzluklar hakkinda gortis istedi.

Kaniil tespitleyici koruyucu bant1 getiren Firma 8, raporlanan malzemenin ait oldugu
partideki malzemelerini degistirme yoluna gitti. Agr1 pompasi setini tedarik eden Firma 10
s0zii edilen defolu seti incelemek i¢in geri aldi. Kaniil tedarik¢isi Firma 2 ise kullanici hatasi
savi1 lizerinde 1srarla durarak ¢6ziim getirmekten kagindi.
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Kaniil ile ilgili hastane personelinden yogun sikayet alinmasi, hastaya ulagan 11 adet
olayin raporlanmasi, tedarik¢i firmanin ¢oziime yonelik davranislar sergilememesi nedenleri
ile stratejik uygulamadan sorumlu yoneticiler hastane iist yonetimine Firma 2’nin tedarik
ettigi kaniillerin satin alinmamasi ve hastanede kullanilmamasi yoniinde tavsiyede bulundular.
Bu firmanin {iriinlerinin satin alinmasindan vazgegildi ve bir baska marka ile ayni siire¢
yiiriitiilmeye baslandi.

Finansal a¢idan incelendiginde degistirilen {riinlerin maliyetinin kuruma Onemli
avantajlar getirdigi yadsinamayacak bir gercektir. Maliyetler eski iirlinlerin hemen hemen
yarist civarindadir. Ancak saglik isletmelerinde en 6nemli aktdr insandir. Insanin viicut
biitiinliigli hukuki yasalarla korunmaktadir. Hekim ve saglik profesyonellerinin mesleklerini
uygularken, hastalarin rizasin1 almak ve bilgilendirilmis onam formlarini imzalatmak sartiyla
hastaya teshis ve tedavi amacgl girisimlerde bulunmalar1 gerekebilir. Bu iglemler sirasinda
kullanilan malzeme ve cihazlarin 6ncelikle kullaniciya giiven vermesi, rahatca maniipile
edilebilir ve islevsel olmasi beklenir. Saglik alaninda yapilan Ar-Ge caligmalari, teshis ve
tedavi amagh yeni uygulamalar1 sektore kazandirmaktadir. Gelistirilen bu teknolojiler, ¢ok
yiiksek fiyatli olmakla beraber, saglik sektdriinde calisanlarin, 6zellikle hastalarin yararina
olduklar1 kanitlaninca saglik isletmeleri tarafindan satin alinmaya baslanmaktadir. Ancak her
yiiksek fiyatli teknoloji ayni derecede yarar saglamamakta, hastaneler yaptiklar1 yatirimlardan
zarar edebilmektedirler.

Hekim ve saglik personelinin mesleklerini icra ederken zevk almasi ve mutlu olmasi
istenen bir durumdur. Saglik personeli yaptig1 isten memnun olursa, hasta memnuniyeti de
artacaktir. Kullanilan tibbi cihaz ve malzemenin kalitesi ve yaptig1 isleme uygun olmasi,
saglik personelinin zevk ve mutlulugunu daha da katlar. Tersi durumunda ise yaptig1 isi
iskence gibi gormeye baglar.

Calismamizda konu edilen stratejik uygulamada hastaneye alinarak kullanima sokulan
yeni iiriinlerle ilgili siirecte tam da bu durum yasanmustir. Ozellikle kaniiller ile ¢alisirken,
damar yolu acarken personel bir ¢ok sorunlar karsilasmig, hastalarin memnuniyetsizligi ve
isini aligtif1 gibi yapamamast sonucunda motivasyon kaybina ugramislardir. Her yeni
uygulamada yine ayn1 sorunlar1 yasama ihtimalini diisiinerek rahatsizlik duymuslardir.

Hekim, hemsire, tekniker, biyolog ve diger hastane personeli tarafindan yanitlanan
yukaridaki anketin yorumunda, hastane personelinin hastanede isini yaparken kaliteli ve
standartlara uygun malzeme tercih ettigini belirtmesi, genis malzeme spektrumunu tercih
etmesi, hasta memnuniyetini saglamada tibbi malzemenin énemli oldugunu belirtmesi, 3 aylik
siire¢ sonucunda memnuniyetsizlik yaratan kaniillerin geri iadesinde gosterilen irade ile tam
olarak ortiigmektedir.

Anket ve uygulama sonuglarina goére hastane personeli malzemenin kalitesini
onemserken, fiyatini da distinmekte, sadece yiiksek fiyatli {irtinlerle c¢alismanin hasta
memnuniyetini arttirmada etken olmadigi, diisiik fiyatl iriinlerin de digerlerine gore daha ¢ok
probleme neden oldugu seklinde goriis bildirmisler, ideal kombinasyon lehinde, yani uygun
fiyath ve kaliteli malzeme lehinde olduklarin1 géstermislerdir.

Anket sorularmma verilen yanitlarin yorumunda dikkati ¢eken noktalardan biri de
hastane personelinin ekonomik dalgalanmalar nedeniyle kurumun malzeme tedariki ile ilgili
yaptig1 stratejik degisiklerin personel tarafindan biiyiikk oranda desteklenmesi olmustur.
Personel bu konuda siirece mutlaka destek olmak istedigini belirtmis, siirece kendi katkisi
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olmadan, kendi goriisii olmadan yapilacak degisikliklerin ise karsisinda oldugunu
vurgulamaistir.

Hastane personelinin tamaminin destek verdigi konulardan biri de dogru kurgulanmis
malzeme yoOnetimi olmustur. Bu konuda bilingli oldugunun bir bagka gostergesi, ankette
malzeme kagagina yol agan bir uygulama ile ilgili 6nermenin desteklenmemesi olmustur.

Tibbi sarf malzeme degisikligi ile ilgili uygulamanin basarili oldugunu diisiindiiren
son derece degerli bir bulgu, anketteki bir soruya verilen “eskiye oranla bozuk ve defolu sarf
malzemelerine daha ¢ok rastlanmasi gibi bir durumun s6z konusu olmadig1” yoniindeki
yanitlar olmustur.

Hastanede yapilan tibbi sarf malzemesi degisikligiyle ilgili islevsel uygulama
deneyimi;

1) Calisan personel tarafindan benimsenmis ve destek gormiistiir.

2) Kaliteli malzemenin uygun fiyatlarla tedarik edilebilecegi anlagilmistir.

3) Akilc1 malzeme yonetimi ile maliyet diisiiriilerek tasarruf edilebilecegi ve rekabet
avantajinin yakalanabilecegine gosterilmistir.

4) Personelin islevsel strateji siireglerinde gorev almaya uygun ve istekli ve buna yetkin
olduklar1 kesin bir sekilde goriilmiistiir. Ayrica personelin uygulama sirasindaki
davranislart ile anket yanitlarmin birbiri ile oOrtiismesi de son derece memnuniyet
verici olmustur. Bu personeli istihdam eden basarili insan kaynaklar1 uygulamalarina
da vurgu yapmay1 unutmamak gerekmektedir.

Tiirkiye’de bir grup 6zel hastane zincirinin pargasi bir hastanede 2018 yilinda ani
doviz degeri artisinin yarattigi krizi asmak amaciyla i¢ ¢evredeki giiglii ve zayif yonlerini
belirlemek, dis ¢cevredeki degismelerden kaynaklanan firsat ve tehditleri ortaya koymak igin
SWOT analiz yontemi kullanilmistir. Bu baglamda Oneriler ve stratejik yontemler
gelistirilmistir. Kurulusun i¢ c¢evresinin analizi, kurulusun gilicli ve zayif yanlarmi
tanimlamasi, Olgmesi ve tartmasi gereken bir “stratejik kapasite profili” gelistirilerek
yapilabilir. i¢ ¢evrenin bdyle bir analize tabi tutulmasi, kurulusun kriz durumlarmnin getirdigi
tehdit ve firsatlarla ilgili olarak kaynaklarin1 ve yeteneklerini miimkiin olan en iyi sekilde
tanimlamasina olanak verir. Calismamizda bu siire¢ aktarilmistir.
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Sekil 4. Bu Calismanin Sonug¢larimi Veren SWOT Matrisi

OLUMLU OLUMSUZ

GUCLU YONLER ZAYIF YONLER

Gorece fazla  tibbi  bolim | Yiksek fiyat araligi, hastaneyi
cesitliligi yalnizca smirli  miigteriler igin
Nitelikli insan giicii ile | uygun hale getirmistir.

DAHILI FAKTORLER | Tirkiye’nin  6nde gelen &zel | Odiil sisteminin olmamasi
hastaneleri arsinda sayilmasi Nobet cizelgelerinin baz1
Giglii finansal itibar departmanlarda adil yapilmamasi
Markalagsmis olmak Hastanenin yatak kapasitesi
Egitimli yoneticiler
Teknoloji takibi
Saglik sektoriiyle ilgili  bilgi
birikimi
Yatirimlara acik olmak
Cumartesi mesaisinin olmast
Oneri sisteminin olmas1
Hastane ici sosyal alanlarin yeterli
olmasi
Konumu itibariyle marketlere,
yiyecek icecek isletmelerine,
bankalara, eczanelere, ¢igekcilere,
bebek magazalar1 vs.yakin olmasi
Ulasiminin rahat olmast
FIRSATLAR TEHDITLER
Dogru bir ilde bulunmak Kur riski
Yasli niifusun artryor olmasi Sektordeki rakip firmalarin artmasi
Hastanenin toplumdaki imajinin | Dovizdeki artis durumlarinda sarf

HARICI FAKTORLER | giiglii olmas1 malzemesi tedarikinde zorluklar
Ortadogu saglik  turizminin | yasanmasi
Istanbul’a yonelmesi Sarf malzemesi tedarikinde disa
Diinyada  saglik  hizmetlerini | bagimli olmak
ulusal smirlarin  disinda alma | Sarf malzemelerinin ¢ogunlugunun

egiliminin artmasi

SGK ile yapacaklar1 anlagmalar
gercevesinde  hizmetleri  daha
genis bir pazara yayilabilmesi
Hastanenin  saglik  sektoriinde
artan giicli ve buna paralel olusan
olumlu algisi.

dig kaynakl1

olmas.
Yiiksek vergi ve sigorta primi
Saglik bakanliginin diizenlemeleri
Hastalarin  beklentilerindeki
degisim

Tedavide ve hasta
yasanabilecek
hastanenin imajin1 da etkilemesi
Saglik  alaninda

kaybina sebep olmast

Reklam ve pazarlama teknikleri
konusunda saglik sektorii olarak

sinirlandiriimak

olmas1
nedeniyle; tedarikgilerin hastaneden
daha fazla pazarlik giiciine sahip

hizli

iligkilerinde
en ufak hatanin

stk degisen
mevzuat nedeniyle ortaya c¢ikan
degisikliklerin zaman ve maliyet

JATSS Volume 2 Issue 2

39



Ozetle; 6rnek olarak incelenen hastanede uygulanan SWOT analizi, hastanenin su anki
durumunu belirledikten sonra, tibbi sarf malzemelerinin tedariki konusunda hangi yonde
geliseceklerini bu gelisim siirecinde hastane yonetiminin neleri yapmasi ve neleri yapmamasi
gerektigini belirlemeyi saglamistir. Sonug¢ olarak saglik isletmelerinin de kar amaclh
kuruluslar oldugunu, ancak baska sektorlere nazaran farkli dinamikleri bulundugunu
unutmamak gerekir. Saglik isletmesinin nihai iirlinii olan saglik hizmeti son kullanict olan
saglik personeli ve miisteri konumunda olan hasta yani insan arasinda paylasilan bir
durumdur. Saglik hizmetinin verilmesi sirasinda kaliteden kesinlikle 6diin verilemez, ancak
kaliteyi saglamanin tek yolu da yiiksek harcamalarda bulunmak degildir. Saglik hizmetinin
sunumunda akilcr stratejiler uygulamak 6nemlidir. Bunu yaparken hastanede ¢alisan ve uygun
insan kaynaklar1 uygulamalart ile istihdam edilmis tiim personelin siirece katkida bulunmasini
saglanmasinin énemli oldugunu 6nermek uygun olacaktir.

5. Sonu¢

Bu aragtirmada ekonomik anlamda yasanan kriz nedeniyle tibbi sarf malzemesi
degisikligine gidilmesi neticesinde hem hastanenin saglik hizmetini pazarlamanin hastane icin
maliyeti diisiiren yeni bir yolu bulunmus hem de belirlenen malzeme kalemlerinde yapilan
degisikliklerle saglanacak yillik tasarrufun 1 165 651,20 TL. olacagi hesaplanmistir. Bu
kalemden saglanan tasarruf hastane icin bagka tibbi alanlarda kullanilabilecek parasal kaynak
anlamina da gelmektedir. Bu iki kalemde (tasarruf kalemi ve tasarrufu edilen rakami baska
alanda kullanmak iizere aktarabilme kalemi) izlenen siirekli iyilestirme hastanenin rekabet
edebilirligi {izerinde olumlu bir etki yaratmistir. Bu c¢alisma Tidd ve dig. (2001) ve
Humphreys ve dig. (2005) nin firmalarin rekabet avantajlarini siirdiirebilmeleri icin siirekli
yenilikler yapmalar1 ya da uygulamalarinda iyilestirmeler saglamalar1 gerektigi ile ilgili
bulgularini1 desteklemektedir.

Hastanenin onemli girdilerinden olan tibbi sarf malzemelerinin degisikligi ve bu
malzemelerin hangilerinin eksikliginin hastane isleyisini en ¢ok sekteye ugratacagini tespit
konusunda satin alma ve depo personelinin goriisiiniin alimmasi, yeni malzemeler alinip
uygulamaya gecildikten sonra malzemeleri kullanan saglik personeli ile durum
degerlendirmesi
yapilmasi hastane personelinin hastane yOnetiminin kararlart iizerindeki roliinii
gostermektedir. Ozellikle, bu vurgulanan husus hastanelerin insan kaynaklarinda siirekli
iyilestirme saglama cabalarina daha fazla odaklanmasi gerektiginin neden 6nemli oldugunu da
gostermektedir.

Agirlikli olarak, hastanenin i¢ ¢evresi (karakteristik 6zellikleri, yapisi ve kiltiirii) ile
hastanenin rekabet edebilirligi arasindaki iligki lizerinde durulan bu calismada hastanenin
rekabetci konumunu iyilestirmesinin siirdiiriilebilir rekabet avantaji kazanmasina ve pazar
payini artirmasina sebep olacagi ortaya cikarilmistir. Calismamizin sonuglar1 Tang (1998) ve
Hine ve Ryan (1999) tarafindan firmanin rekabet¢iligini sekillendirmede i¢ ortaminin
onemine iligkin sava ile uyumludur. Bu nedenle, firmalarin(érnegimiz O6zelinde ise
hastanelerin) daha rekabet¢i olmalarina yardimci olabilecek bir iklim yaratmak icin 6zellikle
ozgiirce fikir aciklayabilme, seffaflik, esneklik, gliven faktorlerini biinyesinde barindiran bir
orgiitsel iklim yaratmaya odaklanmalar1 gerekmektedir.

Son olarak, bu c¢alismanin sonuglari, hastanelerin degisen kosullara gore
performanslarin1 gelistirmesinin hastanenin rekabet edebilirli§i iizerinde olumlu etkisi
(6rnegin; hastanenin artan sarf malzemesi girdi maliyetlerinden etkilenmemesi hatta tedarik¢i
firma degistirmesi sayesinde tasarruf etmesi yoluyla) oldugunu dogrulamaktadir. Hastanenin
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rekabet giiclinlin artmasi siirekli kar elde etmesine ve kar marjlarinin arttirmasina, varliklarin,
satiglarin ve gelirlerin vb. artirmasina yardimci olmustur.
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