GUSBD 2017; 6(1): 99 - 110
GUSBD 2017; 6(1): 99 - 110

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

ZINCIR HASTANELERIN YONETIMSEL SORUNLARI VE COZUM YOLLARI:
YONETICILERE YONELIK NiTEL BiR ARASTIRMA

MANAGEMENT PROBLEMS AND SOLUTIONS OF CHAIN HOSPITALS: A
QUALITATIVE RESEARCH TO THE MANAGERS

Selma SOYUK ', Canser BOZ ?

OZET

Arastirmanin  amaci, zincir hastane olarak
nitelendirilen  saglik  kuruluslarinin  yonetimsel
anlamda karsilastiklar1 sorunlarin ve bu sorunlara ne
tiir ¢oziim Onerileri getirdiklerinin belirlenmesidir.
Arastirma nitel desenlidir ve arastirmanin kapsami
Istanbul’da birden fazla merkezde hizmet veren
kurumlarin ¢esitli yonetim kademelerinde yer alan
yoneticilerdir. ~ Veri toplama araci olarak detayl
literatlir taramasi ve uzman gorlisli yardimiyla
aragtirmacilar tarafindan olusturulan yar1
yapilandirilmis form kullanilmistir. Elde edilen veriler
icerik analizi ile degerlendirilmistir. Zincir hastane
olarak nitelendirilen kurumlarin karsilastiklari temel
sorunlar biiylime stratejisi, cografi bolge se¢imi,
kurumsal kimlik c¢aligmalari, yetki devri, geri 6deme
mekanizmasi ve pazarlama faaliyetlerinin kisitlanmasi
olarak belirlenmistir. Yogun rekabetin oldugu saglik
sektoriinde hastanelerin  basarili  olabilmeleri ve
varliklarini devam ettirebilmeleri igin karsilastiklar
sorunlarin ¢éziimiinde kendi basarili ydntemlerini
gelistirilmelerinin  yan1 swra basarili  uygulama
orneklerden de yararlanmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hastane Yonetimi,
Zincir Hastane, Istanbul.

ABSTRACT

The aim of the research is to determine the
problems that the health institutions, which are
described as chain hospitals, meet in a managerial way
and what solutions they suggest to these problems.

The research is qualitative and the scope of the
research is the managers who are in various
administrative stages of the institutions that serve in
more than one center in Istanbul. A semi-structured
form created by researchers with the help of detailed
literature review and expert opinion was used as data
collection tool. The obtained data were evaluated by
content analysis The main problems faced by the
institutions that are described as chain hospitals are
the growth strategy, geographical region selection,
institutional identity studies, authorization transfer,
reimbursement and restriction of marketing activities.
In the health sector, where competition is intense, it is
recommended that hospitals should develop their own
successful methods in solving the problems they face,
as well as examples of successful practice in order to
be succeed and survive.

Keywords: Hospital, Hospital Management,
Chain Hospital, Istanbul.
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GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinin diizeyi, {tlkelerin
gelismislik diizeyini gosteren en Onemli
gostergelerden biridir. Saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde verilmesi, saglikli nesillere
ulasmanin belki de tek yoludur. Saglk
hizmetlerinin verildigi yerlerden biri olan
hastanelerin bu hizmetleri verebilmesi ise,
hastanelerin modern yonetim ve
organizasyon anlayisina gore yonetilmeleri
ve sunulan hizmetlerin daha da ileriye
gotiiriilebilmesi i¢in mevcut sorunlarin ortaya
cikarilmast ve ¢oziimlenmesi biiyiik 6nem
arz etmektedir.' Her alanda oldugu gibi,
saglik hizmetlerinde de beklenen kalite ve
verim diizeyinin elde edilebilmesi i¢in, saglik
kurum ve kuruluglarinin yonetimi
profesyonelce icra edilmelidir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda énemli
bir yeri olan hastaneler; Diinya Saglik
Orgiitii’'nce (DSO) “tibbi miisahede, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunan,
hastalarin kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli
kurumlar olarak tanimlanmaktadir. Hastane
yonetimi agisindan bakildiginda hastanelerin
sadece tibbi hizmetleri sunan fiziki mekanlar
olmadigi, aksine refah diizeyi, tliketim
aligkanliklari, bireylerin egitim durumu, aile
yapisi, Kkiiltiirel diizeyi, saglik sisteminin
yapisi, sosyal giivenlik, siyasal sistem, saglik
politikalar1 gibi bir¢cok bireysel, ¢evresel ve
ist sisteme ait faktoriin etkisinde agik bir
sistem oldugu goriilmektedir.’

Tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde
de amaglar genel ve Ozeldir. Genel
amaglardan ilki karliliktir. Karhlik, miisteri
memnuniyeti, verimlilik, biliylime,
sorumluluklarin1 yerine getirme acilarindan
onemlidir. Kar edemeyen bir isletmenin
piyasa sartlarinda rekabet edebilmesi
imkansizdir. Bu durum ister kamu hastanesi
olsun, ister 6zel hastane olsun tiim hastaneler
icin de gecerlidir. Ancak kar, bu kadar
onemli olmasina karsilik, saglik
hizmetlerinde her zaman birinci dncelikli bir
ama¢ degildir. Ciinkii saglikli olmak, her
insanin isteyecegi temel bir haktir. Insan
haklarina bagli her ilkede de saglk

hizmetleri devletin asli gorevidir. Ayrica
saglik ihtiyaci diger ihtiyaglardan farkli bir
Ozellik gosterir, insanin ne zaman hasta
olacagi, hastaligin tiirli, siddeti ve gidisatt
onceden bilinemez. Saglik, ticari bir hizmet
gibi parayla satin alinamaz, iizerine pazarlik
yapilamaz, tehir edilemez. Bu nedenlerden
dolay1 saglik isletmelerinde karlilik onemli
ancak asla birinci 6ncelikli olamaz.' Ancak
karlilik birinci Oncelik olmasa da saglik
isletmelerinin verimsiz ¢alismas1 ve ¢agdas
isletmecilik  anlayisindan  uzak  olmasit
diistiniilemez.

Son yillarda saglik sektoriinlin yapisina
baktigimizda ozellikle 6zel hastanelerinin
sayisinda ciddi sekilde artiglar oldugu
goriilmektedir. 2002 yilinda {lkemizde
faaliyet gosteren 774 Saghk Bakanligi
hastanesi var iken, 2014 yilinda bu sayi
866’ya yiikselmistir. Saghk Bakanhg
hastanelerinde artis oran1 %11,88 olarak
gerceklesmistir. Bu donemde 6zel hastaneler
ise 271’den 556’ya ylikselmistir. 12 yillik
donemde Ozel hastanclerdeki artis orani
yaklagik olarak %106 olarak gerceklesmistir.

Gelisen saglik sektorii igerisinde Ozel
hastaneler =~ son  yillarda  biiylimesini
siirdiirerek, erisilebilir, verimli ve kaliteli
saglik hizmetinin sunulmasinda oynadig
Onemli rolii daha da gelistirmistir.4
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Sekil 1. Hastanelerin Miilkiyet Yapisi®

Ulkemizde  ozellikle  genel  saglik
sigortasinin uygulamaya girmesi ile birlikte
sektor i¢indeki payr artis i¢inde olan O6zel
hastanelerde  istenen  verimliligin  elde
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edilebilmesi  ve  c¢agdas  isletmecilik
anlayisinin yerlestirilebilmesi i¢in, mevcut
sorunlarin ortaya c¢ikarilmasi ve ¢0ziim
yollarinin ortaya koyulmasi gerekmektedir.
Bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢ok az ve
yetersiz olusu, konunun Onemini daha da
artirmaktadir. Literatiirde 0zel hastanelerin
yasadigi  sorunlara ve bu  sorunlara
getirdikleri  ¢oziim  Onerilerine  yonelik
caligmalar olmasina ragmen ozellikli olarak
zincir hastanelere yonelik bir ¢alismanin
olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle bu alanda

yapilan ilk c¢alismalardan biri olmasi
nedeniyle ¢alismanin  6nemli  oldugu
distiniilmektedir.

Bu noktadan hareketle aragtirmanin

amaci, zincir hastane olarak nitelendirilen
saglik kuruluslarmin yonetimsel anlamda
karsilastiklar1 sorunlarin ve bu sorunlara ne
tir  ¢Oziim  Onerileri getirdiklerinin
arastirilmasidir. Bu amagla agagidaki sorulara
yanit aranmistir:
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1. Zincir hastane yoneticilerinin biiylime
ve genisleme siirecinde kullanilan
yontem ve bu yontemler hakkindaki
gortsleri nelerdir?

2. Yoneticilerin cografi bolge se¢imi
konusunda uyguladiklar se¢cim
kriterleri ve goriisleri nelerdir?

3. Kurumsal kimlik benimsetme adina
kurumlarda yapilan caligmalar
nelerdir? Degisik merkezler arasindaki
bilgi  entegrasyonunu ic¢in  neler
yapilmaktadir?

4. Hastane yoneticilerinin Saglik
Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu
gibi karar vericilerden beklentileri
nelerdir?

5. Yoneticilerin sponsorluk, pazarlama ve
tanitim faaliyetlerinin kuruma neler
kattigim1  ve kullandiklart yontemler
konusundaki goriisleri nelerdir?

MATERYAL VE METOT

I. Arastirma Modeli

Arastirmanin modeli, niteliksel arastirma
yontemlerinden goriismeye dayali tiimevarim
analizi modelidir. Nitel arastirma, gozlem
goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri
toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin
ve olaylarin dogal ortamda gercekci ve
biitlinclil bir bicimde ortaya konmasina
yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma
olarak tammlanir.® Nitel arastirmalar,
geleneksel aragtirma yontemleriyle ifade
edilmesi zor olan sorulara cevap bulmak igin
gereklidir. Nitel arastirmada amag, sonuglari
sayisal bir zemine oturtarak genellemelere
varmak degil, arastirmanin amaci olan
konuya iligkin derinlemesine bilgi
edinmektir.’” Niteliksel arastirmalar, birey
davraniglarinin dogal ortamlarda gozlendigi,
kaydedildigi ve yorumlandigi arastirmalardir.
Niteliksel arastirmada olgularin, olaylarin ya
da davranislarin gerceklestigi dogal ortamda
calisilir. Arastirmacilar bu ortamlara yalnizca
bir bloknot ve bir kalemle gelebilecegi gibi

ses ve goriinti kayit cihazlart da
kullanilabilmektedir.® Nitel arastirmalarda
herhangi  bir nicellestirme  olmaksizin
bugulara ulagsma s6z konusudur. Arastirmaci
verilere dogrudan kaynagindan ulagir. Olgu
ve davraniglarin ~ nasil  ve neden
gerceklestigine odaklanir. Tiimevarimer veri
analizi  kullamilir.”  Niteliksel ~ arastirma
yontemleriyle gerceklestirilen arastirmalarda,
verilerin goriismeler yoluyla toplanmis ve
niteliksel olarak analiz edilmis olmasi,
aragtirma kapsaminda kendileriyle goriisiilen
kisilerin gercek diisiincelerinin derinlemesine
irdelenmesine olanak vermistir. Bu da
niceliksel arastirmalar kapsaminda, ornegin
anket arastirmalarinda ya da niceliksel olarak
analiz edilen goriisme arastirmalarinda
gerceklestirilemeyen bir nokta olmasindan
dolay1, bu arastirmada niteliksel arastirma
yonteminin tercih edilis nedenlerinden birini
olusturmaktadir.” Niteliksel ~arastirmalarda
veriler derinlemesine goriisme, gozlem,
katilime1 gozlem, gilinliik incelemesi gibi
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tekniklerle toplanabilmektedir.” Gériismeleri
en yaygin gruplama sekli yapilandirilmis
goriisme, yapilandirilmamis goriisme ve yari
yapilandirilmis  goriisme  olarak  {i¢li
siniflamadir.”'® Bu arastirmanin verileri ise,
goriisme  ¢esitlerinden biri  olan  yari-
yapilandirilmis gorlisme teknigiyle
toplanmistir. Yari-yapilandirilmis  goriisme,
yapilandirilmis goriismeler ile
yapilandirilmamis goriismeler arasinda yer
alan goriisme tiiridiir.

I1I. Verilerin Toplanmasi Siireci

Bu arastirmada kullanilan yarl
yapilandirilmis miilakat sorular1 asagidaki
gibidir:

a) Kurumunuzu temel alarak ge¢miste
yapmis oldugunuz biiylime yani
zincirlesme yoOntemleri c¢ergevesinde
hangi bliyiime stratejilerini
uyguluyorsunuz? Avantaj ve
dezavantajlar1 nelerdir?

b) Kurumunuzun  uygulamig  oldugu
bliylime stratejilerinin mali agidan size
saglamis  oldugu  avantajlar  ve
dezavantajlar nelerdir?

¢) Kurumunuzla ilgili olarak sectiginiz
cografi bolgelerin se¢im kriterleri

nelerdir?
d) Farkli  birimlerde  ¢alisan  insan
kaynagina uyguladiginiz kurum

kiiltirii, kurumsal kimlik benimsetme
adina yaptiginiz c¢aligmalar nelerdir?
Bu sorunun iistesinden nasil
geliyorsunuz?

e) Degisik kurumlar arasindaki bilgi
entegrasyonu, kurumsal iletisim gibi
faaliyetleri  nasil  ylriitiiyorsunuz?
Orgiitleme  sorunlarinin  iistesinden
nasil geliyorsunuz?

f) Yerel yonetimlerdeki yetki devri
nerede baslayip nerede bitiyor? Yerel
yoneticiye ya da merkezi yoneticiye
yetki devrini nasil sagliyorsunuz?

g) Karar verici konumda olan kurum ve
kuruluslardan beklentileriniz,
sorunlarmiz vs. nelerdir?

h) Tibbi malzemeleri hangi yolla temin
ediyorsunuz? Bu siirecte karsiniza
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¢ikan beklenmedik sorunlarin
iistesinden nasil geliyorsunuz? Bununla
ilgili yapmis oldugunuz caligmalar var
midir?

1) Sponsorluk, pazarlama ve tanitim
faaliyetlerinin ~ kurumunuza  neler
kathgm  diisiiniiyorsunuz?  Ozel
hastane olarak saglik sektoriindeki
reklam ve tanitim faaliyetlerinin kisith
olmas1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

j) Zincir hastaneyi nasil tanimliyorsunuz?

k) Eklemek istediginiz bir nokta var
midir?

II1. Verilerin Toplanmasi

Goriisme yapilan hastanelerin belirlenme
sirecinde  hastanelerin  zincir  hastane
olmasina dikkat edilmistir. Bu hastanelerin
Istanbul’da bulunan subelerinde ya da genel
merkezlerinde gorigmeler  yapilmistir.
Aragtirma yapilacak hastanelerin
belirlenmesinden sonra on hastane ile
iletisime gecilerek mail yoluyla sorular
gonderilmis ve gerekli izinler kurumlardan
alinmistir. Calisma amacinin; zincir hastane
kavramimin olusturulmasi, bu hastanelerin
kurulus siirecleri hakkinda bilgi alinmas1 ve
kurum i¢i veya kurum dist yasadiklar
sorunlarin sebeplerinin 6grenilmesi ve ¢oziim
yollar1 oldugu agiklanmistir. Hastanelerden
sekizi gorlismeyi kabul etmistir. Kabul
etmeyen iki kurulus sorularin cevaplariin
hastane disina ¢ikarilamayacagin1 soylemis
ve goriismeyi reddetmistir. Goriismelerde
hastanelerin yonetim kadrosunda yer alan ve
hazirlanan  sorulara cevap verebilecek
yonetim kademesinde olan kisiler secilmistir
(Genel miidiir, genel miidiir yardimcisi,
finans miidiiri, bashekim ve hastane
yoneticisi). Bu kisilerle goriisme dncesinden
telefon veya yliz ylize olmak iizere bir On
goriigme  yapilmis ve sorularin  onay1
alinmistir. Ayrica bu sayede yapilan 0On
goriigmede asil goriismenin giinii ve saati
belirlenmistir.  YOneticiye verilerin  kayit
edilmesi sirasinda bir eksiklik olmamasi ve
goriismenin  akisinin  bozulmamasi i¢in,
gorismenin ses kaydina alinacagini, bu
kayitlarin  ve dokiimlerin arastirmacilar

~102 ~



GUSBD 2017; 6(1): 99 - 110
GUSBD 2017; 6(1): 99 - 110

disinda kimse tarafindan dinlenmesinin ve
okunmasinin miimkiin olmayacagini ifade
edilmistir. YOneticinin izni ile her bir
goriisme i¢in yaklagik olarak 30-45 dakikalik
ses kayitlart alinmigtir.

Gortismeler tamamlandiktan sonra, ses
kayitlarinin aragtirmacilar tarafindan yaziya
dokiimii islemine baglanmistir. Kayitlarin
dokiimii sirasinda duyulan her konusma
duyuldugu sekliyle, hi¢ bir diizeltme
yapilmadan ve goriigsmeci-goriisiilen sirasiyla
yazilmigtir. Daha sonra bu dokiim yine
arastirmacilar tarafindan desifre edilmis,
sorulara verilen cevaplar netlestirilmistir.
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IV. Verilerin Analizi

Aragtirmacilar ~ tarafindan  bilgisayar
ortaminda yazili hale getirilmis veriler nitel
arastirma  tekniklerden  icerik  analizi
kullanilarak ¢6ziimlenmistir. Y Oneticilerin
her bir soruya verdigi cevaplar benzerlikleri
bakimindan gruplandirilarak yorumlanmis ve
yonetimsel olarak en sik karsilasilan sorunlar

ve ¢Oziim yollar1 ortaya koyulmaya
calisiimistir. Ayrica calismanin
giivenilirligini  arttrmak  amaciyla  bir

uzmanin ¢oziimlemeleri dikkate alinmis ve
ortak noktalar belirlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

I. Kurumlarin Zincirlesme Siirecinde
Uyguladig: Biiyiime Stratejileri Ve
Bu Stratejilerin Avantaj-
Dezavantajlan

Hastanelerin yonetimsel anlamda yasadigi
onemli sorunlardan birisi biiylime ve strateji
secimidir. Biiyiiksavas tarafindan Isparta ve
Antalya ilinde 6zel hastanelerin sorunlar1 ve
¢Ozlim Onerilerini belirlemek iizere yapilmis
olan caligmada bulunan baglica yoOnetimsel
sorunlar arasinda biiylime ya da kurulus
asamasinda bina, yer ve strateji se¢imi
oldugu sonucuna ulagilmustir.'’ Astar ve ark
tarafindan hastanelerin yonetimsel
sorunlarini belirlemek amaciyla yapilan bir
baska calismada ise yoOnetim bigcimi ve
gelecek planlamasi hastanelerin yasadiklari
yonetimsel sorunlar olarak tespit edilmistir.
Gelecek planlamasindan kasit ise
uygulanacak olan biiyiime ya da kiigiilme
stratejisi secimidir.'? Iki calismada da tespit
edilen sorunlar c¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir. Kerman ve arkadaglar
tarafindan yapilmis olan ¢alismada ise
kurulus asamasindaki biirokratik islemlerin
uzun ve karmasik olmast Onemli bir
yonetimsel sorun olarak tespit edilmistir."

Arastirmaya katilan yoneticilere
kurumlarinin uygulamis olduklar1 biiylime
stratejileri ve biiyiime ile ilgili yasadiklar

sorunlara  nasil  ¢oziimler  getirdikleri
sorulmustur. Gelen cevaplara kurumlarin
bliylimek icin genellikle daha kiigiik bir
saglik merkezini aktif ve pasif tiim degerleri
ile kendi bilinyesine katarak biiylime yoluna
gittikleri tespit edilmistir. Bu saglamak ig¢in
de bazen dis kaynak yardimi ile bazen de 6z
kaynak yoluyla finanse edildigi soylenmistir.
Bunun disinda sorulara verilen cevaplarda,
kurumlarmn zincirlesme yolunda bir saglik
arazisi alip bu arazi lizerine kendi mimari
ekipleri ile hic¢bir yabanci ortak olmadan
saglik kurumu insa ettigi ve bu binalarda
hizmet vermeye basladig: da ifade edilmistir.
Kurumlarin  dort tanesi yabanci ortak
olmadan yiizde yiiz 6z sermaye ile biiyiime
gergeklestirildigini belirtmistir. Bliylime ile
ilgili biiylik bir grubun hastane midiiriiniin
bliylime yontemleri ile ilgili uygulamalar1 ve
goriigleri aynen soyledir:

“Kurumlarin asil en hizl ‘piiyiime mantig1 yabanci
ortak alma geklindedir.  Ornek olarak belli bir
hastaneniz vardir ve bu hastaneye yabanci ortak
alirsiniz. Yabanci ortak iceriye belli bir yilizde karsiligi
bir miktar para koyar ve bu paray1 hayrina koymazlar.
Bu paray1 biiylime stratejisi ile koyarlar. Derler ki
senin yedi tane hastanen var ben senin yedi tane
hastanenin iste % 40’mna bir miktar para yatiriyorum
ama sen benim bu koydugum parayla bu yedi

hastaneyi 12 hastaneye ¢ikaracaksin ve ben 12
hastanenin % 40’1na sahip olacagim mantik budur”.
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Uygulanan biiylime stratejilerinin avantaj-
dezavantaji konusunda ise, c¢ok yoOnli
diistinmenin, yapilan yatirimin tiiriiniin ve bu
yatirimlara bagli hedeflerin 6nemli oldugu
vurgulanmigtir. Satin alma yontemini tercih
eden kurumlar, yeni bir bina yapmak yerine
var olan bir binanmn yenilenmesinin daha
diisik maliyetli oldugunu ayrica zaman

kazandiracagini avantaj olarak
gormektedirler. Ayrica tek merkezliligi
avantaj olarak gormektedirler. Bununla

birlikte, binanin kurum standartlarina uygun
olmadig1 durumlarda yapilacak yeniliklerin
maliyetli olacagi, bu durumun dezavantaj
olusturacagi vurgulanmistir.

Verilen cevaplara gore yoneticiler,
yeniden bina insa etmenin maliyetli oldugunu
ve zaman kaybina neden oldugunu
belirtirken, binanin kurumun standartlarina
ve kapasitesine gore insa edilebilmesi avantaj
olarak goriilmektedir. Ayrica, biiyiimenin yol
acacagl bina maliyeti dezavantajinin, bina
kiralama yontemi ile avantaja cevrildigi de
belirtilmistir.

II. Zincirlesme Siirecindg Kurumlarin
Cografi Bolge Secim Olciitleri

Saglik kuruluslarinin basarisinda cografi
bolge seciminin payr oldukca yiiksektir.
Saglik kuruluslarinin tercih edilmesi ve
basarili olabilmeleri ile ilgili yapilan bilimsel
caligmalarin hemen hemen hepsinde cografi
konum  6nemli  bir  kriter = olarak
belirlenmigtir.”*'*'>!%!7 Bu calisma da da
cografi bolge se¢imi onemli bir kriter olarak
belirlenmis ve yoneticilerin bu konuda ne
gibi yontemler uyguladiklar1 sorgulanmigtir.

Zincir hastanelerin biiylime siireclerinde
cografi bolge secim kriterlerinin farklilik
gosterdigi gorilmiistiir. Arastirmaya katilan
yoneticilere hangi olgiitlere gore genisleme
politikas1 izlediklerini sorulmustur. Bolge
seciminde hastane sahiplerinin yasadiklar
yere olan yakinlhigi baz aldiklarin1 belirten
kurum son dénemlerde aile sirketi olmaktan
kurumsallasma  yoluna  gidildigini  de
eklemistir.
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Yoneticilere gore bolge ekonomisi,
bolgedeki mevcut hastaneler ve dénemin
siyasi politik hadiseleri yer secimlerinde
etkili olmaktadir. Niifus yogunlugunun
artisiyla birlikte saglik hizmetlerine duyulan
ihtiyacin artacaginin 6ngoriilmesiyle niifus
yogunlugunun fazla oldugu bolgelerde
genislemek de zincirlesme siirecinde segilen
Olgiitler arasindadir. Arastirmaya katilan
yoneticilerden bazilar1 nispeten daha kiigiik
yerlesim yerlerinde hastalarin hastane yerine
doktor tercih ettikleri, marka tercihinin daha
gelismis illerde oldugu gerekgesiyle bu
bolgelerde hastane a¢gmadiklarini sdylerken
bazilar1 Anadolu’da saghk kurumlarinin
yetersiz olmasi1 sebebiyle Ozellikle bu
bolgeleri tercih ettiklerini ve bdlgenin
ulagima uygun olmasinin Onemini
vurgulamistir.  Bunlarin  disinda  bolge
seciminde Saglik Bakanligi kisitlamalarma
gore hareket etmenin de gerekli ve zorunlu
oldugu vurgulanmistir. Cografi bolge olarak
sadece Istanbul gibi biiyiik sehirlerde faaliyet
gosteren bir kurulusun miidiirlerinden birisi
bunun nedenini aynen su sekilde agiklamistir:

“Biz Anadolu’ya pek ac¢ilmayr diistinmiiyoruz
ciinkii. = Anadolu’da  hastanecilik biraz  zordur
Anadolu’da hastalar gruba gelmez hastaneye gelmez
doktora gelir kasaba zihniyeti vardir. Ama Istanbul’da
kasaba zihniyeti yoktur Istanbul’da marka daha 6n
plandadir en 6nemli neden budur. Ikincisi Anadolu’da
kiyastya rekabet vardir. Istanbul’dan daha acimasizdir.
Ugiinciisii eger zincir olarak biiyiiyecekseniz en az
600- 700 bin lizeri niifuslu illere gitmeniz lazim dlgek
ekonomisine gore biiylik 6l¢ekli hastaneler kurmaniz
lazim yani en az 250 yatakli bir hastane yapmaniz
lazim”.

III. Kurumsal Kimlik Kazandirma
Konusunda Yapilan Calismalar

Zincir  hastane olarak nitelendirilen
kuruluslarin karsilastiklart sorunlardan biri
de siiphesiz ki aym: kimlik altinda farklh
merkezlerde farkli saglik personelinin verdigi
hizmetin ayn1 olma zorunlulugudur. Ornegin
X zincir hastanesinin A bdlgesinde verdigi
hizmet de B bolgesinde verdigi hizmet de
aynt X markasi altinda verilmektedir. Bu
nedenle herhangi bir yerde verilen bir hizmet
tim X zincir hastanelerini dogal olarak

kurumun toplumdaki imajin1 etkileyecektir.
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Bu nedenle kurumsal kimlik kazandirilmasi
icin yapilan ¢alismalar son derece dnemlidir.
Arastirmaya katilan yoneticilerin kurumsal
kimlik kazandirma konusunda yapilan
caligmalarla ilgili farkli cevaplari
bulunmaktadir. Genel olarak yoneticiler
verdikleri cevaplarda personel icin egitimler
ve seminerler diizenleyerek kurum kiiltiiriinti
benimsetmeye calistiklarini ifade etmislerdir.
Ayn1 zamanda personele esitlik ilkesiyle
yaklastiklarini, herkesin haklar1 ve sahip
oldugu {stiinliiklerin esit oldugunu fakat
aldiklart tcretlerin  farklilik  gosterdigini
belirtmislerdir. Bunun da nedenini
kurumlarm yogunluklarina gdre personelin is
giiciine gore haksizlik yapilmadan herkesin
hak ettigi dcreti alabilmesi gseklinde
aciklamiglardir.  Bu  konuda  hastane
miidiirlerinden biri su ciimleleri kurmustur:

“Kurumsal kimlik tabi ¢ok c¢ok 6nemlidir. Zaten
bir subelesme biiyiime maksadina girdigimiz zaman
cok ciddi manada bir kurumlagma adimiyla baslama
ve bunun pesinden gitmek sart. Simdi bu kurumlasma
mantifinda maddi kisma bakarsak tabi ki o esit
olamaz. Yani burada ki bir atiyorum bashekim asistan1
ile Sivas’taki bir bashekim asistam1 ayni icreti
almayabilir. Yani almaz demiyorum almayabilir. Bu
farkliliklar olabilir ¢iinkii netice itibari ile dnemli olan
lokasyon degil yapilan isin yogunlugu. Sonugta,
hastanelere gore maas skalalarinda ciddi farkliliklar
olabiliyor. Burada o6nemli olan kurumsallagsma
dedigimiz sey ozlik haklaridir ki 6zlik haklar1 da
herkeste esittir”.

Entegrasyon olarak ise canli bir bilgi
sistemi kullandiklarini, tek bir merkezden
yonetimin oldugunu ve her subenin bagh
oldugu direktorlerin belli araliklarla bir araya
gelerek saatler siiren toplantilar yapip diger
subelere tim yonlendirmelerin  buradaki
kalite birimi tarafindan yapildigini ifade
etmislerdir. Yoneticilerin  bir kismi da
cevaplarinda lojistik farkliliklar, cografik
farkliliklar ve miisteri profili disinda
calisganlarin  kurum  kiiltiirii  agisindan
benimsedikleri hi¢bir farkliligin olmadigini,
yOnetim tarzi olarak tiim subelerin kurucular
olan ailenin gorgiisi, kisiligi ve geleneklerine
gore yonetildigini belirtmislerdir.
Entegrasyon  olarak da  dikey  bir
organizasyon yapisina sahip olduklarini,
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giincel teknoloji, mail kanallar1 veya videolu
toplantilar1 kullandiklarin1 vurgulamislardir.
Bazi yoneticiler ise cevaplarinda temizlik
hizmeti, yemek hizmeti, hasta iliskileri,
hemsirelik hizmetleri vs. olmak {izere farkli
konularla  ilgilenen  grup  midiirleri
belirlediklerini bu kisilerin her subeye ayni
uygulamay1 sagladigini belirtmislerdir. Grup
miudiirlerinin medikal direktorlere bagh
olarak hareket ettiklerini, bir hastanede
hangi yontem izleniyorsa diger hastanede de
ayni yontem izlendigini ve bu durumun
hastaneye  avantaj  sagladigim1  ifade
etmislerdir.

IV.  Yetki Devri Sorunu ve Coziim
Onerileri

Saglik kuruluslarinin yonetimsel anlamda
yasadiklar1 6nemli sorunlardan birisi de yetki
devri sorunudur. Can ve Ibicioglu tarafindan
yapilan calismada iiniversite hastanelerinde
yonetimsel anlamda karsilagilan en temel
sorunlarin profesyonel yonetim anlayiginin
olmamas1 ve asir1 merkeziyetci yap1 oldugu
belirlenmistir."® Asir1 merkeziyetci yapi hizh
karar almanin 6niine gegmekte ve kurumlar
hantal bir yapiya sokmaktadir. Zincir
hastaneler genellikle hem yonetim merkezi
hem de hastane i¢i yOnetimi olan
organizasyon yapilarina sahiptir. Bazi
kararlar merkezden alinirken bazi kararlar ise
hastane yoOnetimine birakilmaktadir. Bu
noktadan hareketle;

Aragtirma kapsaminda gorisiilen
yoneticilere yerel yonetimlerdeki yetki
devrinin nerede baslayip nerede bitigi, yerel
yoneticiye ya da merkezi yoneticiye yetki
devrinin nasil saglandigi  soruldugunda
verilen cevaplar degiskenlik gostermektedir.
Yoneticilerin ~ ¢ogu  hastanede  yerel
yonetimlerin yetkilerinin kesin bir sekilde
siirlt olmadiginm belirtmiglerdir.
Organizasyon  semalarmin  ve  gorev
tanimlarinin belirgin oldugunu ancak hasta
memnuniyeti i¢in sorumluluk alip herkesin
verebilecegi kararlar oldugunu, bu kararlarin
madde madde belirgin olmadigim1 ifade
etmiglerdir. Ayrica bu yoneticiler yerel

yonetimlerin genel olarak aldiklar1 kararlarda
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kendi iradelerini kullanabilmelerinin
haricinde 6nemli kararlarda 6zellikle hastane
icin gerekli yiiksek maliyetli satin alimlarda
merkezi yonetime danigma ve bu satin
almanin gereklerini, hastaneye yararlarim
aciklamak zorunlulugunu da belirtmislerdir.
Cogu kararda oOzgilir olmalarinin yaninda
c¢ozemedikleri konularda ve yiiksek maliyetli
girisimler konusunda merkezi ydnetime
danisma mecburiyetlerini vurgulamiglardir.
Yoneticilerin bir kismi da yoneticilerine
alanlaniyla ilgili tam yetki verdiklerini
sOylemiglerdir. Eger tam tersi olsaydi
kurumu empoze edemeyeceklerini ve hak
ihlali  gibi  sorunlarin  olusabilecegini
belirtmislerdir. Kurum i¢indeki bilgi yonetim
sistemi sayesinde de kisilerin bu yetkilerini
kotilye  kullanabilecek ~ bir duruma
diisemeyeceklerini, yetki devrinin {istiin
verdigi yetki kadar oldugunu, iist ne derece
yetkilendirdiyse o c¢ergeve igerisinde sinirh
oldugunu belirtmislerdir.

V. Arastirma Yapilan Zincir
Hastanelerdeki Yoneticilerin Hastane
Siiflandirilmas1 ve Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ile Yiiriitiilen Tliskiler

Ozel hastanelerin sorunlar1 ile ilgili
yapilan caligmalarin ¢ogunda hastanelerin
SGK ile 1ilgili bazi noktalarda sorun
yasadiklar tespit edilmistir. Selvi tarafindan
2014 yilinda Tekirdag’da yapilan ¢aligmada
da hastanelerin otopark, finansal durumlar,
saglik hizmetleri mevzuati, teknolojiye uyum
gibi  konularda sorunlarla karsilastiklart
belirlenmistir.'"” Bu sorunlar bir kismi da
SGK’nin politikalarmma dayandirilmaktadir.
Bu noktadan hareket ile SGK ile yiirtitiilen
calismalar ve geri 6deme konusunda
kurumlarin yoneticilerine sorular
sorulmustur. Ydneticilerin bir kismi, yapilan
islemin 6demesinin SGK tarafindan ii¢ ay
gibi bir silire sonra ddenmesi siire olarak geg
oldugunu ve 0zellikle nakit akis1 konusunda
sorun yasadiklarini bazi yOneticiler ise
diizenli bir siire¢ oldugu i¢in herhangi bir
sorun yasamadiklarint  belirtmistir.  Bir
kurumun yoneticisi ise “her hastanenin
yaptig1 iglemin birebir ayni olmadigini,
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hastanenin kalitesine gore bir islem igin
farkli uygulamalar farkli otelcilik hizmetleri
vs. gibi nedenlerle bir¢ok alanda kurumlarin
harcamalarinin farkli oldugunu ve bu yiizden
yapilan 6demenin ayni olmasinin esitsizlik
oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle
hastanelerin smiflandirma ile kurumlarin
kalite standartlarina gore geri 6deme almasi
gerektigi gorlislinli savunmustur.

VI. Sponsorluk, Pazarlama ve Tamtim
Faaliyetlerinin Zincir Hastanelere
Kattiklar1 ve Zincir Hastane Olarak
Saghk Sektoriindeki Reklam ve
Tanitim Faaliyetlerinin Kisith
Olmasi

Zincir olarak nitelendirilen hastanelerde
kendileriyle goriisme yapilan yoneticilerin
sponsorluk, pazarlama ve tanitim
faaliyetlerinin kuruma kattig1 degerler ve
saglik sektoriindeki reklam ve tanitim
faaliyetlerinin kisith olmasi hakkinda farkli
goriigleri  bulunmaktadir. Kendileriyle
goriisme yapilan yoneticilerin bazilar1 tanitim
faaliyetlerindeki  kisitlamalardan  hognut
olmadiklarimi belirtirken bazilar1 ise mevcut
bulunan yasaklamalara karst ¢ekimser
kaldiklarini belirtmistir. Yerebakan
tarafindan Istanbul Ticaret Odas1 ile 6zel
hastanelerde yasanan sorunlarin
belirlenmesine yonelik calismada tanitim ve
bilgilendirme c¢alismalarindaki kisitlamalar
onemli bir yonetimsel sorun olarak tespit
edilmistir.*

Arastirmaya katilan yOneticilerden bu
kisitlamalara g¢ekimser kalanlar tanitim ve
reklam i¢in belirli bir biitce ayirmis bu

biitceyi agirlikl olarak sponsorluk
faaliyetlerine agirhik verdiklerini
belirtmislerdir. Pazarlama faaliyetlerinin

kisith olmasindan hosnut olmayan kurumlar
bu  faaliyetlere = Onemli  bir  biitce
ayirmadiklarint  sdylemislerdir ve genel
olarak bu durumu sosyal medya, afis, bina
giydirme, ilan tahtas1 faaliyetleri ile asmaya
caligmistir. Arastirmaya katilan kurumlarin
tiimii mevcut bulunan kisitlamalarin, cezay1
goze alip kisitlamanin yok sayilmasini yanlig

oldugunu belirtmektedir. Yapilan
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arastirmadan elde edilen sonuglara gore
direkt olarak reklam faaliyetinin yasak
olmast  kurumlar1  genelde sponsorluk
faaliyetlerine itmistir. Sponsorluk faaliyetleri
arasinda en popiller olan1 ise spor
miisabakalarindaki takimlara olunan
sponsorluklardir. Bu durumun nedeni ise
futbol, basketbol, voleybol gibi spor
miisabakalarinin iilkemizde ¢ok izlenen ve
akilda kalici1 faaliyetler olmasidir. Sponsorluk
faaliyetinin yani sira sosyal medya, afis,
billboard, 06zel giinler, bina giydirme,
seminerler, toplantilar, gazeteler, dergiler,
tanitim faaliyetleri arasinda yer almaktadir.
Hastane miidiirlerinden birisi bu durumu
aynen su sozler ile agiklamstir:

“Marka dediginiz seyin en Onemli noktasi
duyurulmasi dagitilmasi. Marka adinin duyulmasi ¢ok
onemlidir. Spor karsilasmalart da en ¢ok iilkemizde
izlenen faaliyetlerdendir. Televizyonlarda, radyolarda
ismin yanma kondugu ic¢inde bol bol dinlenebilir
duyulur insanlara en ¢ok dokunabildigin temas
ettigimiz noktalar bu sponsorluklardir”.

Bunlarin disinda hastanelerin yonetimsel
anlamda yagsamis olduklar1 sorunlar ile ilgili
olarak literatiirde farkli calismalar ve farkli
sonuglar mevcuttur. Altunis tarafindan Dogu
Anadolu Bolgesi’ndeki saglik kuruluglarinda
yonetimsel sorunlarin belirlenmesine yonelik
yapilan ¢alismada en temel sorunlarin
yoneticilerin ~ mezun  olduktan  sonra
yoneticilik egitimine ihtiyagc duymast bu
egitimlerin de kalite yOnetimi ve insan
kaynagi yonetimi gibi alanlarda oldugu
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calismada ise Ozel hastanelerin; profesyonel
yonetici bulabilme, finansman bulma, yasal
altyapt ve bu siirece katilim konularinda
sikintilar yasadiklar1 sonucuna ulagilmustir.”?
Selvi tarafindan 2014 yilinda Tekirdag’da
yapilan g¢alismada elde edilen Onemli
bulgulardan bir tanesi de saglik personeli ve
yetismis is idari personel teminidir."”

2015 wyili saghk isgiicii istatistikleri
acisindan Tiirkiye diger OECD iilkeleri
arasinda son siralardadir. Kisi basma diisen
hekim sayisi, kisi basina diisen hemsire sayisi
gibi saghk isgiici goOstergelerinde son
yillarda ilerlemeler olmasina ragmen Kkisi
basmma diisen hekim sayisinda OECD
ortalamas1 1000 kisiye yaklasik 3,8 hekim
iken, Tirkiye’de oran yaklasik 1,7°dir.
Hemsire sayisinda ise fark daha fazladir.
OECD ortalamas1 hemsire yogunlugunda
yaklagik 1000 kisiye 9 iken bu oran
Tirkiye’de yaklasik olarak 1,8
seviyesindedir.”? Niceliksel olarak saglik
sektoriinde yasanan sikintilar nedeniyle pek
cok saglik kurulusu yeterli sayida personel
bulmada sikinti  yasamaktadir.  Yildiz
tarafindan yapilan calismada ise yatakl
saglik kuruluglarinin yonetimsel sorunlari
incelenmis ve yoneticileri kurum iginde en
temel yonetimsel sorunu personel
motivasyonu olarak ifade etmislerdir.' Bu
sorunlar ve getirilen ¢oziim yollar1 dogrudan
dogruya calismamizda ele alinmamigtir
ancak zincir hastanelerin de yasamis
olduklar1 sorunlar arasindadir.

sonucuna  ulagilmugtir.”! Kerman ve
arkadaglar1  tarafindan  yapilmis  olan
SONUC VE ONERILER
Diinya  Saghk  Orgiitii  tarafindan hastaneler de gerek rekabet yapisi, gerek

"miisahede teshis, tedavi ve iyilestirme olmak
tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri, yatakli kuruluglar" olarak
tanimlanan hastaneler, saglik sistemi i¢inde
¢ok kritik bir rol iistlenmektedir. Genellikle
saglik hizmeti deyince akla ilk gelen
kuruluglar hastaneler olmaktadir. Son yillarda
saglik sektoriinde yasanan degisimlerden

miilkiyet durumu, gerek mevzuat, gerekse de
yonetim yapisi gibi konularda 6nemli Slgiide
etkilenmislerdir.

Ulkemizde  saglik  sektorii  iginde
hastanelerin miilkiyetine gore dagilimina
baktigimizda; ge¢cmis yillarda agirlikli olarak
kamu hastanelerinin daha fazla oldugu
gorilmektedir. Ancak son yillarda 0Ozel
hastanelerin pay1 saglik sektorii i¢cinde ciddi
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sekilde artmistir. 1990 yilinda iilkemizde
faaliyet gosteren 6zel hastane sayis1 125 iken
2014 yilinda bu say1 556’ya yiikselmistir. Bu
artis  Saghk Bakanligt ve iiniversite
hastanelerinin sayilarindaki artistan olduk¢a
fazladir.”

Ozellikle 2003 yilinda agiklanan saglikta
donilisiim programi cercevesinde 6zel saglik
kuruluglarinin =~ kamu  saglhik finansmani
kapsamina alinmasi ve SGK anlagmalar
sayesinde toplumun saglik hizmeti almak i¢in
bu kurumlara erisimi kolaylasmistir. Ozel
saglik sektoriiniin yapisina baktigimizda ise

kiicik  sermayelerle kurulan saglik
kuruluglarinin ~ piyasa  kosullari,  06lcek
ekonomisinden kaynaklanan maliyet
dezavantaji  ve  bakanligin  planlama

kriterlerine uyum saglamakta zorlandiklar
icin yasadig1 zorlu siire¢ daha biiyiik saglik
kuruluglarin1 avantajli kilmakta ve zincir
saglik kurulusu olarak adlandirilabilecek bu
kuruluglarin sektor i¢indeki payini her gecen
giin arttirmaktadir.

Literatiire baktigimizda zincir hastane
tanimi ile ilgili genel kabul goérmiis bir
tanimin olmadig: fark edilmistir. Bu nedenle
arastirma kapsaminda yoOneticilere zincir
hastanenin ne oldugu da sorulmus ve gelen
cevaplardan ve literatiirden yararlanilarak
sOyle bir tanim olusturulmustur. Zincir
hastane; “ Miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerini veren,
kisilerin uzun ya da kisa siireli saglik hizmeti
aldiklari, ortak bir kiiltiire sahip olan, bu
kiltiir ile biiyliyen, ayn1 hedefe yonelen,
kurumsal bir kimligi olan ve en Onemlisi
birden fazla merkezde aynmi kimlik altinda
faaliyet gosteren yatakl saglik
kuruluslaridir”.

Zincir hastaneler, gerek birer 6zel hastane
olmalar1 gerekse de sahip olduklar1 zincir
isletme yapis1 nedeniyle yasayabilecekleri
muhtemel sorunlar1 ve ¢6ziim yollarin1 diger
kurumlardan farklilagtirabilmektedir.
Ornegin farkli merkezlerde faaliyet gdsteren
zincir hastaneler ayni isim altinda saglik
hizmeti vermektedir. Bu nedenle farkh
merkezlerde belli bir hizmet standardinin
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tutturulmast kurumun toplumsal imaji ve
dolayisiyla  basaris1  acisindan  oldukga
onemlidir. Ornegin X hastanesinin A
merkezinde yanlis bir uygulama yalnizca A
merkezini degil X hastanelerinin tiimiinii
etkilemesi muhtemeldir. Bu nedenle 6zellikle
calisanlara kurumsal kimlik kazandirma
adina yapilacak olan uygulamalarin son
derece Onemli oldugu disiiniilmektedir.
Yoneticiler bu sorunun iistesinde gelmek i¢in
siklikla kurum i¢i egitimler, seminerler,
adaletli bir yonetimin oldugunu calisanlara
hissettirme gibi yontemleri kullandiklarini
belirtmislerdir.

Kurumlarin yonetimsel anlamda
karsilastiklari bir diger 6nemli konu biiyiime
ve strateji se¢imidir. Saglik sektorii uzay
sektoriinden sonra teknolojik gelismenin en
fazla oldugu ve emegin oOzellikle nitelikli
emegin ¢ok yogun kullanildigi alanlardan
birisidir. Bu nedenle saglik sektoriinde
yapilacak olan yatirimlar ciddi maliyetlidir.
Kurumlar1 yonetmek ile gorevli olan zincir
hastane yoneticilerinin de biiyiime siirecinde
kullanacaklar1 yontemler gerek maliyet
acisindan gerekse de biiyiime planin basarisi
icin  son derece Onemlidir. Biiylime
stratejileri konusunda ydneticiler tek bir
dogru yerine duruma gore hareket etmenin,
cok boyutlu diistinmenin, yatirimin tiiriiniin,
hedeflerin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.
Calismamizda da yonetimsel anlamda ele
alinan 6nemli konulardan birisi cografi bolge
secimidir.  Zincir hastane  yOneticilerin
yatirim karar1 aldiktan sonra bu yatirimi
nerede yapacaklari1 olduk¢ca Onemlidir.
Calismamizda cografi bolge seciminde pek
cok kriterin etkili olabilecegi ve bu nedenle
tek bir dogrunun olmadig1 duruma ve zamana
gore hareket etmenin ve ¢ok boyutlu
diisinmenin ~ 6nemli  oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Hastanenin basarisi i¢in son
derece kritik bir 6neme sahip faktorlerden
birisi olan cografi bolge seciminde bilimsel
objektif yontemlerin  kullanilmas1  (¢ok
kriterli karar verme teknikleri, fizibilite
caligmalari, pazar arastirmasi, rekabet
analizi) ve daha sonra yatirnma karar
verilmesi tavsiye edilmektedir. Yoneticiler
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ise cografi bolge seciminde en ¢ok bolgenin
genel sosyoekonomik yapisi, bolgedeki diger
hastanelerin  yogunlugu, doénemin politik
unsurlar1 ve niifusu en 6nemli kriterler olarak
belirtmislerdir.

Kurumsal kimlik c¢alismalari da yine
hastanenin basarisinda olduk¢a Onemlidir.
Kurumsal kimlik hastanenin diyalog kurmak
istedigi  kisi veya kurumlara gosterdigi
yliziidiir. Basarili bir kurumsal kimligin
hastaneye kazanci belki hemen olmayacaktir
ancak uzun vadede basarihi bir kurumsal
kimlik hastaneye kazang¢ olarak donecektir.
Bunun yani sira hastaneler 24 saat kesintisiz
hizmet veren kurumlardir. Hizmetin konusu
da saglik ve temelinde insan oldugu i¢in bu
hizmetin herhangi bir sekilde aksamadan
hatasiz bir sekilde verilmesi son derece
onemlidir.  Organizasyon icinde bazi
durumlarda anlik kararlar almak basaril
sonuglar dogurabilir. Bu noktada yetki devri
konusu karsimiza ¢ikmaktadir. Alinacak olan
kararlarin zamaninda ve dogru alinmasi
saglik hizmetinin kalitesini etkileyecektir. Bu
ylizden hastanelerin bu alana da dikkat
etmeleri ve Dbasarili Ornekleri mutlaka
incelemeleri gerekmektedir. Gereksiz
biirokrasi isleri daha da karmasik bir hale
getirecektir.

Zincir hastane yoneticilerinin  sektor
i¢inde karar verici konumunda olan 6zellikle
SGK’dan beklentilerine baktigimizda ise en
siklikla dile getirilen konun geri 6deme
stiresi ve farkl kalitedeki saglik hizmetlerine
ayni 6demenin yapilmast oldugu
goriilmiistiir. Son olarak zincir hastane
yoneticilerinin  sponsorluk, pazarlama ve
tanitim  faaliyetlerinin zincir hastanelere
kattiklar1 ve zincir hastane olarak saglik
sektoriindeki reklam ve tanitim
faaliyetlerinin  kisithh  olmas1  hakkindaki
goriiglerini sordugumuzda ise yoneticilerin
bu kisitlamalardan hosnut olmadiklar1 ve
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yasaklara  karsi  ¢ekimser  kaldiklari
gorilmiistlir. Bu sorunun iistesinden ise daha
cok sponsorluk faaliyetleri ile gelmeye
calistiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Ulkemizde saglik hizmetinin sunumunda
zincir  hastane  olarak  nitelendirilen
kurumlarin payr her gecen giin artmaktadir.
Bu kurumlarin  ydnetimsel sorunlarinin
¢Ozlimiinde onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bu calisma da genel olarak
ortak karsilagilan sorunlar ve ¢éziim yollar
ortaya koyulmaya ¢alisilmistir.

Yaptigimiz arastirma sonucunda farkli
kurumlarin sorunlar ve ¢o6ziimiinde farklhi
yontemler uygulayarak karsilastiklar
sorunlar1 ¢ézmeye ve kendilerine gore bir
yonetim bi¢imi olusturmaya calistiklari tespit
edilmistir. Kendi basarili  yOntemlerini
gelistirmek  kurumlar icin  son derece
onemlidir. Ancak siiphesiz ki kurumlarin
basartya ulasmak i¢in kendi stratejilerini

geligtirmenin yaninda birbirlerinin
deneyimlerinden de yararlanmalar1
Oonemlidir.

Hastaneler sunduklar1 saglik hizmeti ile
toplumun  saglik seviyesini  dogrudan
etkilemektedirler. Hastanelerin hem tedavi
edici saglik hizmetlerini sunmak, hem
toplumun saghgim koruyucu faaliyetleri
gerceklestirmek, hem egitim faaliyeti
yapmak hem de arastirma gelistirme
konusunda ¢alismak gibi fonksiyonlari
vardir. Bu kadar genis yelpazede ve kritik
alanda hizmet eden hastanelerin dogru bir
yapida organize edilmeleri ve yonetilmeleri
bu fonksiyonlar1  yerine  getirmelerini
kolaylastiracaktir. Yogun rekabetin oldugu
saglik  sektoriinde hastanelerin  basaril
olabilmeleri ve varliklarim devam
ettirebilmeleri i¢in kendine 06zgii basaril
yontemler gelistirilmelerinin yani sira sektor
icinde basarili uygulama Orneklerden de
yararlanmalar1 6nerilmektedir.
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