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TURK SAGLIK SEKTORUNDE MILES VE SNOW’UN
STRATEJIK TiPOLOJIiSi: HASTANELER UZERINE BiR
ARASTIRMA

Mahmut AKBOLAT"

Oz

Miles ve Snow tarafindan gelistirilen ve saglik sektoriinde siklikla kullanilan
stratejik tipoloji temelde dort tip orgiitten olusmaktadir. Bunlardan ilk ii¢ii
istikrarli  strateji  tipleridir. Bulunduklar: sektorde uzun dénemli istikrar
saglayabilir ve benzer sekilde performans gosterebilirler. Dérdiincii strateji tipi
ise tepkici strateji tipidir. Istikrarll bir yapisi yoktur ve diger ii¢ strateji tipinden
daha diigiik performans saglar. Bu ¢alismanin amact Tiirkiye'de faaliyet
gosteren hastanelerin hangi strateji tiplerini gelistirdiklerini ve gelistirdikleri
strateji tipine gére aralarinda performans farki olup olmadigini bulmaktir.
Aragtirmada kullanilan veriler ilgili literatiirden yararlanilarak olusturulan bir
anket ve Yatakli Tedavi Kurumlar: 2007 Istatistik Yilligindan elde edilmistir.
Calismadan elde edilen bulgulara gére hastaneler daha ¢ok savunmact ve
analizci (%31,21) yapidadwr. Bunlar: atilgan tipteki hastaneler (%24,20) ve
tepkici hastaneler (%13,38) izlemektedir. Ancak ozel hastanelerde analizci
(%639,53) ve atilgan (%25,59) hastane tipi belirgin sekilde farklilasmaktadir.
Tepkici hastanelerin performanslar: diger tipteki hastanelerden daha diistiktiir.
Ancak istikrarlt  olarak bildirilen hastaneler arasinda da performans
farkhihiklart  vardir. Hastane yataklarimin  kullamimi  bakimindan  atilgan
hastaneler daha iyi performans gosterirken, hekim ve diger saglik personelinin
kullamiminda analizci hastaneler belirgin sekilde avantajli goriilmektedir.
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STRATEGIC TYPOLOGY OF MILES AND SNOW IN TURKISH
HEALTH SECTOR: A RESEARCH ON HOSPITALS

Abstract:

The first and probably the best-known structure has been used by health
providers is strategic typology was developed by Miles and Snow. This structure
was not designed specifically for organizations that provide health services.
However, typology has been widely accepted due to quotes that are used in the
field of health care studies. Strategic typology basically consists of four types
(defenders, prospectors, analyzers, reactors) of organizations, and they have
been often used in the health sector. Defenders seek to maintain stability and
control in the defense of current market niches. Prospectors seek to be flexible
and assertive in the pursuit of new product and market opportunities; stresses
innovativeness. Analyzers seek to combine control and flexibility, there by
pursuing new opportunities after thorough analysis.

The first three types of strategies are stable. They can provide long-term
stability in their sector, and can perform similarly. The fourth of them is
reactor. Reactors have not consistent pattern or strategy and therefore adjust to
environmental change in an inconsistent and unstable manner. Reactor is not a
stable structure, and its performance is lower than the other organizations.

The purpose of this study is to find, which strategic types can be developed
by hospitals in Turkey, and whether the differences in the performances of
hospitals according to the type of strategies. The data that used in the study was
obtained from a questionnaire that was created by utilizing related literature
and 2007 Inpatient Facilities Statistical Almanacs of Ministry of Health. First,
the reliability and validity of the survey were analyzed. After that, analyses of
data was used descriptive statistical methods, Independent Samples T Test, One
way ANOVA, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Chi-Square Test. In
addition, differences of hospitals’ performances were compared on the basis of
strategic types of hospitals.

The public hospitals (72.7%) and private hospitals (27.3%) are participated.
to study. According to the findings of study, structures of hospitals are mostly
defenders and analyzers (31.21%). They are followed by Prospectors (24.20%)
and reactors (13.38%,). However, analyzers (39.53%) and prospectors (25.59%)
differ in private hospitals significantly. The performance of reactor hospitals is
lower than other hospitals. However, there are differences of performance
between hospitals that were reported stable. Prospector hospitals have better
performance to use of hospitals beds than other hospitals;, while analyzer
hospitals have significantly advantageous to use of physicians and other health
personnel. In addition, Inpatient rates of defenders hospitals are higher than
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other hospitals. The whole of performances values of reactor hospitals are
lower than other hospitals.

In terms of organizational size, analyzers can be larger organizations than
other hospitals. Because, they has been investing in promising areas, and
preserving the existing production areas. In contrast, reactor can be smaller
firms. The defenders and prospectors are located between these two types’
organizations. According to the results of the study, 40.91% of hospitals are
analyzers, 31.82% of hospitals are defenders, 18.18% of hospitals are
prospectors, and 9.09% hospitals are reactors in hospitals that have 2400 beds.
While analyzer hospitals are more in hospitals that have >400 beds; reactor
hospitals are more in hospitals that have <99 beds.

Hospitals that were founded in 1991 and subsequent years are more
successful than other hospitals in developing stable types of strategies.
Hospitals with <99 beds are more successful than the other hospitals in
developing prospector strategies. Effect of the number of private hospitals
between hospitals with <99 beds is striking in this result. While, Defensive and
prospector type’s hospitals have aimed to reach the middle and upper income
groups’ patients, reactor types of hospitals have aimed to reach the lower
income group patient. In contrast to analyzer hospitals have aimed to reach
every portfolio servicing patients.

Performances of hospitals are affected by their characteristics. Therefore,
hospitals have to develop strategic types to take into consideration
environmental factors and their characteristics, and have to improve a flexible
structure that can be orientated to them changing in sector.

Keywords: Hospital, strategic typology, competition, performance.

GIRIS

Tiirk saglik sektorii 1980°lerle birlikte hizli bir degisim donemine girmis ve son
yillarda da bu alanda yapilan c¢aligmalar biiylk ivme kazanmistir. Saglik
hizmetlerindeki hizli degisim ve hizmetlere ulasimin kolaylastirilmasi, maliyetlerde
biiylik artislar meydana getirmis ve bu artislar sosyal giivenlik kurumlart ve devlet
biitgesi lizerinde 6nemli baskilara neden olmaya baslamistir. Biitge ve sosyal giivenlik
kurumlarmin finansman sikintilariin giderilmesi amacina yonelik olarak g¢ikarilan bir
yasa ile hizmet sunumu ve finansmani arasindaki iligski kesilmistir. Hizmeti finanse
edenler hizmet sunumundan ayrilarak iiniversite hastaneleri digindaki tim hastaneler
Saglik Bakanligi biinyesinde toplanmistir. Saglik Bakanligi’nin kamu hastanelerinin
ozerklestirme caligmalar1 halen devam etmekte olup, bu siirecle birlikte kamu
hastaneleri 6zel hastaneler gibi islev gérmeye baglamis ve hem kendi aralarinda, hem
de 0zel hastanelerle rekabet etmeye baslamiglardir. Bu tiir gelismeler hastanelerde
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rekabet olgusu, performans ve stratejik yonetim gibi olgular1 giindeme getirmis ve bu
baglamda bu ¢alisma ile Miles ve Snow’un gelistirdigi stratejik tipolojiyi incelemeye
yonelik bu ¢alisma gerceklestirilmistir.

I) LITERATUR iINCELEMESI

Saglik hizmetleri sunucular1 tarafindan kullanilan ilk ve muhtemelen en iyi
bilinen yapi, Miles ve Snow tarafindan gelistirilen stratejik tipolojidir. Bu yap:1 6zel
olarak saglik hizmeti orgiitleri i¢in tasarlanmig olmamasina ragmen, saglik hizmetleri
alaninda yapilan ¢alismalarda kullanilan alintilar nedeniyle genis sekilde kabul
gormiistlir (Zuckerman, 2002: 10).

Miles ve Snow ¢aligmalarinda kendi gevresiyle birlikte orgiitii aktif bir sekilde
diizene sokan stratejik davranis modellerinin gdrece uzun siire etkisini siirdiirecegi
orgiitler gelistirmeyi amacglamiglardir (Conant vd., 1990:366; Ginn, 1990: 568). Bu
amacla uyum dongiisii (adaptive cycle) olarak adlandirdiklari bir 6rgiitsel uyum modeli
gelistirmiglerdir. Model, uyum siirecinde veya uyum dongiisiinde girisimsel problem,
miihendislik problemi ve yonetimsel problem olmak iizere ii¢ genel problem oldugunu
varsaymaktadir. Uyum modeli kompleks ve siirekli bir siire¢ olmakla birlikte, iist
yonetimin dikkat ve kararlarin1 gerektiren bu ii¢ ana problem ve ¢oziim setini
kapsamaktadir (Miles ve Snow, 2003:13-14; Conant vd., 1990:366; Miles vd., 1978:
549-550; Ginn, 1990: 568, DeSarbo vd., 2005:47-49, Szilagyi ve Schweiger, 1984:
629):

1. Girisimsel problem seti, Orgiitiin iiriin/pazar alanmni tanimlamaya
odaklanmakta, tiriin/pazar alaninin se¢imi ve rekabet metotlarini kapsamaktadir.

2. Miihendislik problem seti, teknoloji secimi, iiretim ve dagitim igin
kullanilan siireglere odaklanmaktadir. Segilmis iiriin/pazar alaninda rekabet etmek i¢in
orgiit planlarmin olusturulmasinda kullanilan teknolojinin secilmesiyle ilgilidir.

3. Yonetimsel problem seti, orgiitsel yap1 ve politika siireglerinin segilmesi,
uygulanmasi ve gelistirilmesini kapsamaktadir. Orgiitsel yap1 ve siireglerin se¢imi igin
orgiitte belirsizlikleri azaltmak ve orgiitiin kendi g¢evresi ile tatmin edici uyumunu
stirdiirmesini olanakli kilma ile ilgilidir.

Miles ve Snow (2003:14), caligmalarinda adaptif dongii yoluyla orgiitlerin
alternatif hareket yollarinin tasvirinin gosterildigi dort strateji tipi tanimlamislardir. Bu
strateji tiplerinin li¢i (savunmaci, analizci ve atilgan) istikrarli orgiit tipleridir. Eger
yonetim bu strateji tiplerinden birini izlemek amaciyla seger ve Orgiitiinii ona gore
diizenlerse o zaman orgiit kendi sektoriinde dnemli bir zaman periyodunda etkili bir
rakip olabilir. Diger taraftan yonetim bu kuramsal stratejilerden birini izlemek igin
secmezse o zaman Orgiit firsatlara kargilik vermede yavas kalacaktir ve muhtemelen
kendi sektoriinde etkisiz bir performans gosterecektir. Miles ve Snow bu ii¢
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smiflandirma diginda kalan orgiitleri tepkici olarak adlandirmaktadirlar ve genellikle
bunlarin istikrarsiz oldugunu kanitlamaya ¢alismaktadirlar.

A) Savunmacilar (Defenders)

Savunmacilar mevcut faaliyetlerine odaklanir ve verimliligi gelistirmek
suretiyle mevcut dengeyi siirdiirerek kendi iiriin ve pazarlarii korumaya galisirlar.
Yeni firsatlar1 kovalamaktan kacinirlar (Zuckerman, 2002:12). Odaklandiklar1 mevcut
pazart korumak i¢in istikrari siirdiirmek ve kontrol etmek i¢in ¢aba gosterirler (Luke ve
Begun, 1988: 604). Yoneticiler bu stratejiyi, pazarmn bir boliimiine damgalarini vurmak
ve bu alanda siireklilik saglamak amaci ile kullanmaktadirlar. Savunmaci durus
gelistiren Orgiitler siirli sayida iiriin veya hizmetle dar bir pazara odaklanirlar ve
agresif bir sekilde fiyat veya farklilastirma stratejileri uygulayarak pazar boliimiini
savunmaya calisirlar (Swayne vd., 2006:260). Savunmacilar agresif olabilirler, ancak
lirlin gamimi genisletme veya yeni pazarlara girmekten daha ¢ok kendilerini korumaya
almaktadirlar. Aslinda savunmacilar kendi rekabet avantajlari  konumlanma,
performans ve potansiyel {izerine inga etmektedirler (Luke vd., 2004:140).

Savunmacilar, mevcut teknolojiler, yapilar veya stratejilerde degisiklik yapma
konusunda ¢ok nadir kararlar alirlar ve biiylime amaci ile ilave firsatlar yakalamak igin
¢ok az arastirma yaparlar. Niyetleri kendilerini mevcut faaliyetlerinin gelistirilmesine
adamaktir. Bu nedenle savunmacilarin basarisinda maliyet etkinligi bulunmaktadir.
Buna ilave olarak savunmacilar pazarlarini ve hasta akigini kontrol etmek ve siireklilik
saglamak amaci ile dikey biitiinlesme stratejisini uygularlar. Savunmacilar penetrasyon
ve smirlt {irlin gelistirme stratejileri yolu ile biylirler (Swayne vd., 2006:260).
Miihendislik problemini yiiksek maliyet verimliligi olan bir 6z teknoloji gelistirmek,
yonetimsel problemlerini ise merkezi kontroliin hdkim oldugu fonksiyonel bir orgiit
yapisi gelistirmek suretiyle ¢ozerler (Ginn, 1990: 569).

B) Atilganlar (Prospectors)

Atilganlar agresif pazar ve {riin gelistirmeye daha fazla dnem verdiklerinden
dort strateji tipi igerisinde yonelimi en ilging olanlardir. Daha agresif stratejik bir yap1
gelistiren atilganlar diizensizlik ve belirsizlik durumlarmin ¢ok oldugu cevrelerde
gelisen yeni sartlara daha miikemmel bir sekilde ya da en azindan daha ¢abuk uyum
saglayabilmektedir (Luke vd., 2004:139). Atilganlar, neredeyse hi¢ durmaksizin yeni
pazar firsatlari arayan ve cevresel degisimlerde meydana gelen egilimleri ortaya
cikaracak potansiyel karsiliklari bulmak icin diizenli bir sekilde denemeler yapan
orgiitlerdir (Zajac ve Shortell, 1989:414). Yeni iiriin ve pazar firsatlarini izlemek icin
esnek ve iddiali olmay1 amaglamaktadirlar. Yenilik¢iligi vurgulamaktadirlar (Luke ve
Begun, 1988: 604).

Atilganlarin dogasinda girisimcilik vardir. Atilganlar teknolojik olarak
yenilik¢idirler ve yeni pazarlar ararlar. Biiylimek, yeni iriin gelistirmek, mevcut
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iiriinlere ilaveler yapmak, gesitlendirme yapmak, yeni pazara girmek ve firsatlar
olaganiistii basariya doniistirmek i¢in ¢aligirlar (Zuckerman, 2002:10). Atilganlar, ayni
zamanda tecrit etme ve tasarruf stratejilerini kullanarak kiiglilme stratejilerini de
uygularlar. Atilgan durusun temel rekabet stratejilerinden biri, hizmet kategorisi ve
hizmet alaninda degisikler meydana getirerek siirekli degisim yaratmaktir (Swayne vd.,
2006:260).

Atilganlar girisimsel problemleri yeni {irlin veya hizmetlerin saglanmasi igin
stirekli aragtirmalar yapmak suretiyle ¢oziilmektedir. Bu nedenle atilganlarin pazar
alan1 oransal olarak daha genistir ve siirekli degisim halindedir. Miihendislik
problemlerini teknolojik siirecin herhangi bir 6zel tipi ve gesitli prototip teknolojilere
dayanan uzun donemli taahhiitlerde bulunmaktan kaginarak ¢ozmektedir. Boylece,
atilgan ¢evresel degisikliklere etkili bir karsilik verebilmekte ve esnek olabilmektedir.
Yonetimsel problemlerin ¢dziimii igin desantralize edilmis kontrol ile bdliimlere
ayrilabilen bir orgiit yapis1 gelistirmektedirler (Ginn, 1990: 569).

C) Analizciler (Analyzers)

Analizci durus, atilgan ve savunmaci stratejik duruslarin bir kombinasyonudur.
Analizciler yenilik ve kararlilik arasinda denge olusturmaya calisirlar. Genellikle bir
taraftan bazi alanlarda siiregelen faaliyetlerine devam ederken, diger taraftan da yeni
lirlin ve pazar firsatlarini arastirirlar. Dikkatli bir sekilde rakiplerini izler ve rakipleri
tarafindan mitkemmel bir sekilde gerceklestirilen davranis ve taktikleri benimserler. Bu
nedenle analizciler bazi diizeylerde pazar takipgileridir (Zuckerman, 2002:12, Luke vd.,
2004:141). Dolayist ile analizciler gorece biri kararli ve digeri degisen iki {iriin-pazar
alani tipinde calisan Orgiitlerdir (Zajac ve Shortell, 1989: 414). Analizcilerin amaci,
analizlerden sonra yeni firsatlart degerlendirmek suretiyle, kontrol ve esnekligi
birlestirmektedir (Luke ve Begun, 1988: 604). Kendi 6z iiriin ve pazarlarinda
penetrasyon stratejileri uygulamaya egilimli olmalarina karsilik, iimit verici yeni
alanlara girmek icin ilgili cesitlendirme, {iirlin gelistirme ve pazar gelistirme
stratejilerini uygulamaktadirlar (Swayne vd., 2006:260-261).

Analizciler girisimsel problemlerini ¢6zmek i¢in bir taraftan sunduklari {iriin ve
hizmetleri siirdiirmeye devam ederken, diger taraftan yeni {irlin ve hizmet firsatlari igin
arastirmalar yapmak i¢in girisimlerde bulunurlar. Dolayisi ile analizcilerin pazardaki
alan payr genistir ve bu pay siirekli degisim halindedir. Analizci yapidaki orgiitler
mithendislik problemlerini, teknolojilerini esnek teknolojilerle hizmet verebilen
dinamik bir alan ve daha az esnek ancak daha etkili teknolojileri kullandig1 diger bir
alana bolmek suretiyle ¢ézmektedir. Bir taraftan yeni teknolojik gelismelere ayak
uydurmaya calisirken, diger taraftan da mevcut teknolojilerini korumaya meyillidirler.
Yonetimsel problemini ise orgiit yapisini her iki tip teknoloji ile bagdastirmak suretiyle
¢ozmektedir. Analizciler matriks yap1 kullanabilen orgiitlerdir (Ginn, 1990: 569).
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D) Tepkiciler (Reactors)

Tepkici ozellik gosteren orgiitlerin dikkatli stratejik analizler yapmak veya
kiiltiirel veya kurumsal olarak kendi stratejik manevralarini yapabilmesi igin gerekli
isgiicii ve yeteneklerinde eksiklikler bulunmaktadir. Kendi opsiyon ve yetenekleri
sinirli oldugu igin stratejik geleceklerini olusturmaktan daha c¢ok tehditlere karsilik
vermeye egilimlidirler. Stratejik olarak yaptigi tercihlerde tutarsizliklar ve genellikle
biitiin misyon ve vizyon ifadelerinde belirsizlikler olmasi sebebi ile tepkici orgiitlerin
finansal olarak istikrarsiz olmalari beklenmektedir (Luke vd., 2004:141). Tepkici
teknoloji, yap1 ve siiregte kendi stratejileri arasinda celiskiler bulundugu i¢in basarisiz
bir strateji bigimidir (Miles vd., 1978:550).

Tepkicilerin higbir tutarli model veya stratejileri yoktur ve bu nedenle ¢evredeki
degisimlere uyum saglamada tutarsiz ve kararsiz bir sekilde davranirlar (Luke ve
Begun, 1988: 604). Basarili rakipleri takip ederler, benzer sekilde basarili olacaklarini
imit ettikleri taktik ve davranislari segerler. Dig baskilarin neden oldugu degisimler
disinda, degismeleri ¢ok nadirdir. Stratejileri taklit¢ilik olarak karakterize edilebilir.
Dolayist ile siirekli bir stratejiden yoksundurlar (Zuckerman, 2002:12). Bu tiir orgiitler,
monopololist veya yiiksek seviyede diizenlenmis bir pazar boliimii gibi korunan bir
cevrede bulunmadiklar1 siirece tepkici davraniglarini sonsuza kadar siirdiiremezler
(Swayne vd., 2006:258-260).

Tepkiciler, Gist yoneticilerin orgiitsel gevrelerinde meydana gelen degisim ve
belirsizlikleri algiladiklari, ancak bunlara etkili bir sekilde cevap veremedikleri
orgiitlerdir (Zajack ve Shortell, 1989: 414). Dolayist ile ¢evresel degisikliklere uygun
olmayan sekilde karsiliklar verebilirler. Bu tip oOrglitler, savunmaci, atilgan veya
analizci olmaya ¢aligirlar, ancak tutarli girisimsel, miithendislik ve yonetimsel se¢imler
yapmada basarisiz olurlar (Ginn, 1990: 569).

Savunmacilar, atilganlar ve analizcilerin her biri farkli sekillerde proaktif
olduklarindan, kendi ¢evrelerine proaktif bir sekilde karsilik verebilirler. En ugta yer
alanlardan savunmacilar siirekli bir sekilde mevcut operasyonlarinda daha biiyiik
verimlilik gelistirmek igin ¢alisirken, atilganlar yeni firsatlar aramak igin ¢evresel
degisiklikleri arastirmaktadir (Miles vd., 1978: 557). Savunmacilar verimlilik (veya
kendi odaklandig: {iriin/pazar1 savunmak) suretiyle rekabet etmeye ¢aba harcadigindan
sundugu dar iiretim veya hizmet ugras1 alaninda uzmandirlar.

Analizci ve atilgan daha genis {riin veya hizmet ugrasi alanma sahip
oldugundan, genel alanda faaliyet gosterenler olarak incelenebilmektedir. Atilgan ve
analizci daha fazla iriin veya hizmet hattina sahip olacagi igin, gevresel degisme
meydana geldigi zaman daha kolay bir sekilde bir hattin1 kapatip yeni bir hizmet
hattinda ¢aligmaya baglayabilir. Bu sonuca gore, ¢evre ayni sekilde kararli kalmayacagi
i¢in savunmacilarin sayisinin azalmas: ve analizciler ve atilganlarin sayisinin artmasi
beklenmektedir (Ginn, 1990: 573).
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E) Gelistirilen Stratejik Durus ve Performans iliskisi

Saglik kurumlari, gegmise oranla rekabetin daha yogun oldugu bir ortamda
calismaktadirlar. Bu kurumlarda ¢evresel baskilara yanit vermek, rekabette iistiinliik
saglamak, onemli degisimleri basarmak, maliyetleri asagi ¢ekmek ve verimliligi
artirmak amaciyla performans ol¢iimii ve kalite gelistirme caligmalar1 baslatilmigtir
(Aslantekin vd., 2007:58). Bu dogrultuda saglik isletmelerinin rekabet giiclinii artirmak
icin hasta beklentilerine uygun hizmet portfoyii gelistirmelerinin uygun olacagi
diistiniilmektedir.

Miles ve Snow, istikrarli olarak kabul ettikleri ii¢ stratejinin her biri geregi gibi
olusturulursa herhangi bir sektérde benzer sonuglarin ortaya c¢ikacagini iddia
etmektedirler (Hambrick, 1983: 8). Smith ve arkadaslarina (1989:79) gore ise
tepkicilerin tamami zayif performans gosteren oOrgiitlerden olusmaktadir. Snow ve
Hrebiniak (1980:332) tepkicilerin genellikle diger ii¢ strateji tiirline gore daha diisiik
performans gosterdigini ileri siirmektedirler.

Calismada orneklem grubunu teskil eden hastanelerin Saglik Bakanligi’na
gonderdikleri istatistiklerden yararlanarak gelistirdikleri strateji tipine uygun olarak
performans degerleri hesaplanmistir. Performans degerlendirme &lgiitii olarak 13 yatan
hasta ve 1 ayaktan hasta kriterinden yararlanilmistir. Bu kriterler igerisinde en énemlisi
yatak kullanim oranlaridir. Yatak kullanim orani saglik sektoriinde spesifik performans
gostergesidir ve hastane verimlilik ve etkinliginin degerlendirilmesinde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (Nath ve Sudharshan, 1994:58).

I1) YONTEM

Aragtirma alan incelemesine dayanmaktadir. Arastirmada veri toplama araci
olarak ilgili literatiir taranarak hazirlanan bir anket ve Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi
Kurumlari 2007 Yili Istatistik Yilhigi'ndan yararlanilmistir. Ankette, hastanelerin
ozelliklerinin yani sira, hastane yoneticilerinin Miles ve Snow’un stratejik tipolojisine
ait faktorleri nasil degerlendirildiklerine iliskin 5°1i Likert dlgege gore hazirlanmig 35
soru bulunmaktadir. Caligmayla hastanelerin Miles ve Snow’un gelistirdigi stratejik
tipolojiyi gelistirme becerilerinin yani sira, gelistirdikleri strateji tipine gore fiili
performanslar1 da degerlendirilmeye ¢alisilmaktadir. Arastirmada kullanilan anket, 6zel
ve kamu hastanelerinin stratejik tipolojiyi algilama ve uygulama yeteneklerini 6l¢mek,
0zel ve kamu hastanelerinin hangi strateji tiplerini gelistirdiklerini belirlemek amacina
yoneliktir. Ayrica ¢alismayla farkl: strateji tiplerini gelistiren hastaneler arasinda varsa
performans farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmektedir.

Calismanin  evrenini  Tirkiye’de faaliyet gosteren tiim  hastaneler
olusturmaktadir. Caligmada orneklem segilmemistir. Tiirkiye’de faaliyette bulunan
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1276 kamu ve 6zel hastaneye anket gonderilmistir. Calisma sonucunda toplam 42 ilden
45’1 ozel ve 120’si kamu olmak iizere 165 hastaneden anket saglanabilmistir.
Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin homojenligi ve normal dagilima uygunlugu
test edilmistir. Normal dagilima uygun olan degiskenlerin analizinde, iki ortalama
arasindaki farkin 6nem kontrolii (bagimsiz drneklerde t testi) testi ve ANOVA testi (tek
yonlii varyans analizi); normal dagilima uymayan degiskenlerin test edilmesinde ise
Mann Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve Ki-Kare testi kullanilmistir. Ayrica
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel metotlardan (ortalama, standart
sapma, frekans, ylizde) yararlanilmistir. Anketin giivenilirligi Cronbach Alpha
katsayisina gore hesaplanmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 2007 Y1l Istatistik Yilligindan elde
edilen veriler kullanilarak hastanelerin tercih ettikleri strateji tipine gore gosterdikleri
performans degerleri hesaplanmigtir. Performans kriteri olarak hastanelerin kapasite
kullanma oranlari, yatak devir araliklari, yatak devir hizlari, kaba 6liim oranlari, hekim
basina poliklinik, yatak, hasta ve hasta giinii sayilar1 ile personel basina yatak, hasta ve
hasta giinii sayilar1 gibi fiili performans 6l¢iitlerinden yararlanilmistir.

III) BULGULAR VE TARTISMA

Calisma sonucunda elde edilen verilerin giivenilirligi Cronbach Alpha degeri
hesaplanarak test edilmistir. Yapilan hesaplama sonucunda Cronbach Alpha degeri
0,9469 bulunmustur. Bu bulgu 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir (Altunigik
vd., 2005:116; Ozdamar, 1999:522).

Calisma yapilan hastanelerin %72,7’si kamu ve %27,3’t4 0zel sektore aittir.
Hastanelerin %69,2’si 100 ve iizeri yatak kapasitesine sahip olup, %25,5’1 egitim ve
aragtirma hastanesi ve %83,6’s1 genel hastanelerden olugmaktadir. Hastaneler
genellikle 50°den daha az hekim istthdam etmesine (%46,7) karsilik benzer durum
hekim dis1 personelde gézlenmemektedir. Hastanelerin %20,6’s1 600 ve iizeri personel
istihdam etmektedir. Ayrica galigmaya katilan hastanelerin yaklasik yaris1 (%50,6)
1991 ve daha sonraki yillarda isletmeye agilmistir (Tablo : 1).
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Tablo: 1
Calisma Yapilan Hastanelerin Genel Ozellikleri

Nitelik Say1 % Nitelik Say1 %

Kamu 120 72,7 <99 64 38,8

Miilkiyet Ozel 45 27,3 YVatak 100-399 55 33,3
Toplam 165 100,0 Kapasitesi >400 44 26,7

Hizmet Sunum Ozel dal 27 16,4 Cevapsiz 2 1,2
Bigimi Genel 138 83,6 Toplam 165 100,0
Toplam 165 100,0 <1960 38 23,0

o Var 42 25,5 1961-1990 42 25,5
gf;:&?iveme Yok 123 | 745 53?”“ >1991 84 | 509
Toplam 165 | 100,0 Cevapsiz 1 0,6
<49 77 46,7 Toplam 165 100,0

50-99 32 19,4 <199 71 43,0

Hekim Sayist 100-299 29 17,6 |Hekim Dis1 |200-599 55 333
>300 25 15,2 |Personel >600 34 20,6

Cevapsiz 2 1,2 Sayist Cevapsiz 5 3,0
Toplam 165 100,0 Toplam 165 100,0

Calismada Miles ve Snow’un tipolojisinde savunmaci, atilgan, analizci ve
tepkici olarak siniflandirilan orgiit tipleri, A, B, C ve D seklinde kodlanmus, her kod
icin ayr1 ayrn stratejik tiplerin dzellikleri kisaca yazilarak, hastane yoneticilerinden
hangi 6rgiit 6zelliklerinin kendi hastanelerine benzedigi sorulmustur. Calismaya katilan
165 hastane yoneticisinden 157’si bu siniflandirmaya gore kendi hastanelerinin dahil
oldugu grubu belirlemistir. Buna gore hastane yoneticilerinin %31,21’i kendi
hastanesini savunmaci, %24,20’si atilgan, %31,21°1 analizci ve %13,38’1 tepkici tipte
yer alan simif igerisinde degerlendirmistir.

Ayrica c¢alismada bu bilgiyi desteklemesi bakimindan ydneticilerden
cevrelerinde faaliyette bulunan ve kendilerine rakip olarak gordiikleri hastanelerin
gelistirdikleri strateji tiplerini degerlendirmeleri de istenilmis olup, bu soruya
yoneticilerin %29,94’i savunmaci, %19,75’i atilgan, %33,12°si analizci, %14,65°1
tepkici cevabimi vermistir. Bu bulgulardan hareketle saglik yoneticilerine gore
hastanelerin agirlikli olarak savunmaci ve analizci tipte olduklari sdylenebilir.
Hastanelerin farkli 6zelliklerine gore gelistirdikleri rekabet stratejileri ile ilgili elde
edilen bulgular Tablo : 2°de verilmistir.
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Tablo: 2
Farkl Ozelliklerine Gore Hastanelerin Gelistirdikleri Rekabet Stratejileri
Stratejik Tipoloji
Savunmaci Atilgan Analizci Tepkici Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayi1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Kamu 40 | 35,09 | 27 | 23,68 [ 32 | 28,07 | 15 13,16 114
Miilkiyet Ozel 9 12093 | 11 [2558 | 17 | 39,53 6 13,95 43
Toplam 49 [ 31,21 | 38 | 2420 | 49 | 31,21 | 21 13,38 157
Hizmet Ozel dal 13 | 48,15 7 | 25,93 5 18,52 | 2 7,41 27
sunum Genel 36 | 27,69 | 31 | 23,85 | 44 | 33,85 | 19 | 14,62 130
bigimi Toplam 49 |1 31,21 | 38 | 24,20 | 49 | 31,21 | 21 13,38 157
Egitim Var 14 | 33,33 [ 12 | 28,57 | 14 | 33,33 2 4,76 42
verme Yok 35 130,43 | 26 | 22,61 | 35 | 3043 | 19 | 16,52 115
statiisii Toplam 49 |1 31,21 | 38 | 24,20 | 49 | 31,21 | 21 13,38 157
<99 15 124,59 ( 16 | 26,23 | 20 | 32,79 | 10 16,39 61
Yatak 100-399 19 | 3725 14 | 2745 | 11 | 2157 | 7 13,73 51
kapasitesi [>400 14 | 31,82 8 18,18 | 18 | 40,91 4 9,09 44
Toplam 48 [ 30,77 | 38 | 2436 | 49 | 31,41 | 21 13,46 156
<1960 16 | 42,11 8 | 21,05 9 | 23,68 5 13,16 38
Kurulus 1961-1990 9 123,68 | 10 [ 26,32 16 | 42,11 3 7,89 38
yili >1991 24 (30,00 [ 19 | 23,75 | 24 | 30,00 | 13 16,25 80
Toplam 49 | 3141 | 37 (23,72 | 49 | 3141 | 21 13,46 156
<49 19 | 25,68 | 21 | 28,38 | 24 | 32,43 | 10 | 13,51 74
. 50-99 11 | 40,74 6 22,22 6 22,22 4 14,81 27
i‘;ﬂ? 100-299 12 4138 4 | 1379 7 | 2414 6 | 20,69 | 29
>300 5 [20,00] 7 [2800] 12 [4800] 1 | 4,00 25
Toplam 47 130,32 | 38 [ 24,52 | 49 | 31,61 | 21 13,55 155
. <199 17 |1 25,00 | 20 | 29,41 | 20 | 29,41 | 11 16,18 68
Eeerlglle‘li‘s‘ 200-599 17 13333 12 [ 23,53 ] 16 [ 3137 6 | 11,76 51
sayisi >600 12 | 3529 ] 6 17,65 | 12 | 3529 | 4 11,76 34
Toplam 46 | 30,07 | 38 | 24,84 | 48 | 31,37 | 21 13,73 153

Tablo : 3’de hastanelerin miilkiyet bicimlerine gore gelistirdikleri stratejik tipler
goriilmektedir. Hastanelerin miilkiyet bigimleri ile gelistirdikleri savunmaci, atilgan ve
analizci yapilar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna
karsilik tepkici yapi ile miilkiyet bigimi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonuca gore istikrarli olarak tanimlanan {i¢ strateji
tipinin gelistirilmesinde kamu ve 6zel hastaneler arasinda fark bulunmaktadir. Ozel
hastaneler istikrarli {i¢ strateji tipini gelistirmede de kamu hastanelerinden daha basarili
goriinmektedir.

Mevcut pazart agresif bir sekilde genisletmekten ziyade toplumsal misyonuna
egilmeleri sebebi ile kar amaci giitmeyen saglik orgiitlerinin baskin oldugu miilkiyet
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tiplerinde savunmact strateji tipine egilim yaygin olarak goriilmektedir (Luke vd.,
2004:140). Sonucta calismaya katilan hastanelerin %31,21°i savunmaci, %24,20’si
atilgan, %31,21°1 analizci ve %13,38’1 tepkici tipte hastanelerden olustuklarini ifade
etmektedirler. Hastanelerin miilkiyetleri esas alinarak bakildigi zaman kamu
hastanelerinin daha ¢ok savunmaci hastanelerden olustugu (%35,09), bunu sira ile
analizci (%28,07), atilgan (%23,68) ve tepkici (%13,16) tipte hastanelerin izledigi
goriilmektedir. Ozel hastaneler de ise durum biraz daha farklidir. Ozel hastanelerde ilk
sirayl analizei (39,53) tipte hastaneler alirken, bunu sira ile atilgan (%25,58),
savunmaci (20,93) ve tepkici (%13,38) hastane tipleri izlemektedir.

Tablo: 3
Miilkiyet Bicimlerine Gore Hastanelerin Gelistirdikleri Strateji Tipleri
Miilkiyet n Ortalama Rank | Mann-Whitney U V4 p
Kamu 120 74,83
Savunmaci Ozel 45 104.79 1719,500 -3,591 0,000
Kamu | 120 69,39
Atilgan Bl 45 119,30 1066,500 25,982 | 0,000
. Kamu 120 74,25
Analizci Bzl 45 106.33 1650,000 -3,847 0,000
- Kamu | 120 78,25
Tepkici Bl ) 5408 2130,500 -1,898 | 0,058

Bigelow ve Mahon (1989) tarafindan yapilan ¢alismada diizenleme organlarinin
degisim ajani roliinii oynadigi durumlarda hastanelerin savunmaci bir stratejiden
atilgan bir stratejiye dogru hareket ettigini, buna karsilik oligopolist pazarlarda
savunmaci stratejilere ve rekabetgi pazarlarda atilgan stratejilere dogru bir egilim
gelistigini ileri siirmektedirler. Ginn (1990) ve Zajac ve Shortell’in (1989) bulgular1 da
savunmacidan atilgana dogru gidisin diizenli oldugunu ve bu degisimde savunmaci,
analizci ve atilgan seklinde bir siranin izlendigini vurgulamaktadirlar. Ge¢gmiste Tiirk
saglik sektoriinde bu tiir bir ¢caligma olmadigt i¢in karsilastirma yapmak miimkiin
olmamakla birlikte, Tiirk saglik sektorii hizli bir degisim igerisindedir ve gittikce
rekabetgi bir pazar yapisina dogru gidilmektedir. Bu durumun analizci ve atilgan tipteki
hastane sayisinin fazla olmasina katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle son yillarda
sosyal giivenlik kurumunun hizmet sunumundan cekilerek sadece hizmetin finansman
boyutu ile ilgilenir hale gelmesi ve 6zel hastanelerin sosyal giivenlik kurumuna mensup
hastalara agilmasi etkili olmaktadir. Bu tiir uygulamalar 6zel sektoriin kaynak ve pazar
alanini genisletmektedir. Bigelow ve Mahon (1989)’un bulgularinda da belirttikleri gibi
kaynaklarin artmasi durumunda hastane stratejileri savunmacidan atilgana doniismekte;
kaynaklarin sinirli oldugu ¢evrelerde ise hastaneler savunmaci strateji izlemektedirler.
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Tablo : 4’de hastanelerin kurulus yillarina gore gelistirdikleri strateji tiplerine
iligkin bulgular goriilmektedir. Hastanelerin gelistirdikleri savunmaci, atilgan ve
analizci strateji yapilari ile kurulus yillar1 bakimindan aralarinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna karsilik tepkici stratejik yapi ile
hastanelerin kurulus yillart arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05)

Savunmact strateji tipinde fark, 1960 ve daha 6nceki yillarda kurulan hastaneler
(3,57+0,860) ile 1991 ve daha sonraki yillarda kurulan hastanelerden (3,94+0,606)
kaynaklanmaktadir (p<0,05). Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi 1960 ve daha
onceki yillarda kurulan hastanelerin savunmaci strateji tipi gelistirme becerisi diger
yillarda kurulan hastanelerden daha diisiik bulunmustur.

Tablo: 4
Kurulus Yillarina Gore Hastanelerin Gelistirdikleri Strateji Tipleri
Kurulus Yillart n X S.S. F p Post Hoc
<1960' 38 3,57 | 0,860
1961-1990° 42 3,72 0,813 1-3
Savunmaci 519913 R4 3.94 1 0.606 3,654 0,028 (p=0,028)
Toplam 164 |3,80 | 0,738
<1960" 38 |3,11] 0916 1-3
1961-1990° 42 3,28 | 0,701 (p=0,001)
Atlgan >1991° 84 | 3.65| 0.604 | 070 | 0000 1-2
Toplam 164 |343] 0,784 (p=0,026)
<1960" 38 3,68 0,905 3
.. 1961-1990° 42 3,86 | 0,819 . g
Analizci S199T3 84 [ 4.09] 0.578 4,351 0,014 (p=0,014)
Toplam 164 | 3,93 | 0,744
<1960 38 2,97 1,008
. 1961-1990° 42 1299 0,839
Tepkici STHE 3 3.23 | 0.821 1,645 0,196
Toplam 163 | 3,11 | 0,876

Atilgan strateji tipinde fark, 1991 ve daha sonraki yillarda kurulan hastaneler
(3,65+0,694) ile 1960 ve daha onceki yillarda kurulan (3,11+0,916) hastaneler (p<0,05)
ve 1961-1990 yillart arasinda kurulan (3,2840,701) hastanelerden (p<0,05)
kaynaklanmaktadir. Bulgulardan hareketle 1991 ve daha sonraki yillarda kurulan
hastanelerin atilgan strateji tipi  gelistirme bakimindan diger yillarda kurulan
hastanelerden daha bagarili olduklart s6ylenebilir.

Analizci strateji tipinde fark, 1960 ve daha onceki yillarda kurulan hastaneler
(3,68+0,905) ile 1991 ve daha sonraki yillarda kurulan hastanelerden (4,09+0,578)
kaynaklanmaktadir (p<0,05). Bu sonuglara gore, 1991 ve daha sonraki yillarda kurulan
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hastanelerin analizci strateji tipi gelistirme bakimindan diger yillara gore daha etkin
davranis sergiledigi sdylenebilir.

Tablo : 5°de hastanelerin yatak kapasitelerine gore gelistirdikleri stratejik tipler
goriilmektedir. Savunmaci, analizci ve tepkici hastaneler arasinda yatak sayilari
bakimindan bir farkliik goriilmemektedir (p>0,005). Ancak hastanelerin yatak
kapasiteleri ile atilgan strateji tipi gelistirmeleri bakimindan aralarinda istatistiksel
agidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark, 99 ve daha az yatak kapasitesine
sahip hastaneler (3,68+0,764) ile 100-399 yatak kapasitesine sahip (p<0,05) hastaneler
(3,26+0,730) ve 400 ve daha fazla yatak kapasitesine sahip (3,26+0,789) hastanelerden
(p<0,05) kaynaklanmaktadir. 99 ve daha az yatak kapasiteli hastaneler atilgan strateji
tipini gelistirme bakimindan diger hastanelerden belirgin sekilde farklilagsmaktadir.

Tablo : 5
Yatak Sayilarina Gore Hastanelerin Gelistirdikleri Strateji Tipleri
n i S.S. F P Post Hoc
<99! 64 3,93 0,696
100-399° 55 3,71 0,722
Savunmact ~400° 44 3.70 0.809 1,717 0,183
Toplam 163 3,80 0,740
<99! 64 3,68 0,764 1-2
100-399° 55 3,26 0,730 P=0,009
Atilgan S400° a4 3.26 0.789 5,993 0,003 1.3
Toplam 163 | 3,42 0,783 P=0,013
<99! 64 4,04 0,721
.. 100-399? 55 3,88 0,719
Analizci 4007 44 3.84 0.809 1,157 0,317
Toplam 163 3,93 0,746
<99! 64 3,14 0,954
.. 100-399? 54 3,09 0,621
Tepkici S400° ) 3.05 1.015 0,156 0,856
Toplam 162 | 3,10 0,872

Orgiitsel boyut agisindan, hem {imit veren alanlara yatirnm yaptig1 hem de
mevcut iiretim alanin1 korudugu i¢in analizcilerin daha biiyiik orgiitler olabilecegi ileri
stirilebilir. Buna karsilik tepkiciler daha ¢ok kii¢iik firmalardan olusabilir. Savunmact
ve atilganlar ise bu iki tip arasinda yer almaktadir (Smith vd., 1989:66). Bu ¢alismada
da 2400 yatakli hastanelerin %40,91°nin analizci olmasina karsilik, %31,82’si
savunmaci, %18,18’, atilgan ve %9,09°u tepkici bulunmustur. Bu oranlar ile >400
yatak kapasiteli hastaneler arasinda analizci hastaneler diger yatak gruplarindan daha
fazla olmasina karsilik, tepkici hastane sayist daha diisiik bulunmaktadir. Ayrica tepkici
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hastaneler <99 yatak kapasitesine sahip hastaneler arasinda daha yiiksek oranda
bulunmaktadir.

Tablo : 6’da hastanelerin ulagmay1 hedefledikleri hasta kitlelerine gore
gelistirdikleri stratejik tipler goriilmektedir. Kruskal-Wallis Testi sonuglarina gore
savunmaci strateji tipi gelistirdigini ifade eden hastaneler iist ve orta gelir grubu
hastalari, atilgan olduklarimi ifade eden hastaneler iist ve orta gelir grubu hastalari,
tepkici oldugunu ifade eden hastaneler ise alt gelir grubu hastalar1 hedef hasta grubu
olarak se¢mektedirler (p<0,05). Analizci olduklarini ifade eden hastaneler ile hedef
hasta gruplar1 arasinda ise istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,005).

Tablo : 6
Hastanelerin Hedefledikleri Hasta Gruplarina Gore Gelistirdikleri Strateji Tipleri
Hedeflenen Hasta Grubu n Ortalama Rank X 2 p

Genel 132 76,761
Alt gelir grubu 4 81,125

Savunmaci Orta gelir grubu 18 104,806 8,255 0,041
Ust gelir grubu 8 107,438
Toplam 162
Genel 132 74,345
Alt gelir grubu 4 68,500

Atilgan Orta gelir grubu 18 118,556 20,814 0,000
Ust gelir grubu 8 122,688
Toplam 162
Genel 132 78,939
Alt gelir grubu 4 81,875

Analizci Orta gelir grubu 18 98,139 2,744 0,433
Ust gelir grubu 8 86,125
Toplam 162
Genel 132 74,129
Alt gelir grubu 4 122,125

Tepkici Orta gelir grubu 18 113,222 17,884 0,000
Ust gelir grubu 8 111,438
Toplam 162

Saglik Bakanlig1 2007 Yili Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligindan elde
edilen verilerden yararlanilarak hastanelerin gelistirdikleri strateji tipine gore kabul
gormiis performans degerleri hesaplanmistir. Hastane fiili performans olgiitleri dikkate
alimarak yapilan incelemede hastanelerin gelistirdikleri tipler bakimimdan hastaneler
arasinda performans farkliligi oldugu bulunmustur.
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Tablo : 7 incelendiginde goriilecegi gibi, atilgan strateji tipini gelistiren
hastanelerin kapasite kullanma oranlari, yatak devir hizlar1 ve yatak devir araliklari
diger hastanelerden daha pozitif bir goriiniim sergilemektedir. Bu &lgiitlerin tamami bu
hastanelerin diger hastanelere oranla yataklarini daha iyi kullandiklarinin gostergesidir.
Ayrica tepkiciler bir kenara birakilirsa bir hastanin ortalama kalis giin sayisi da bu
hastanelerde diger hastanelerden daha kisadir. Burada da gelismis tedavi yontemlerinin
kullanilmasmin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna karsilik hekim basina
poliklinik sayisi, hekim bagina yatan hasta sayisi, hekim bagina fiili yatak sayisi ve
hekim basima fiili hasta gilinii gibi degerleri diger hastanelerden daha diisiiktiir. Bu
veriler bu tir hastanelerde hekimlerinin is yiikiiniin daha az oldugunu ve yatak
bulgular1 ile degerlendirildiginde hastalarina daha fazla zaman ayirmalarinin
saglandiginin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Savunmaci strateji tipini gelistiren hastanelerin kapasite kullanma orani, yatak
devir hizt ve devir araliklar1 atilgan hastanelerden sonra ikinci sirada pozitif bir
goriinlim sergilemektedir. Ayrica bu hastanelerin yatan hasta oranlar1 diger
hastanelerden daha yiiksektir. Bu durum ayaktan tedavi hizmetinden daha ¢ok yatan
hasta hizmetlerine yoneldiklerini gostermektedir. Bu hastanelerde hekim basina
poliklinik sayisi, hekim basina yatan hasta sayisi, hekim bagina fiili hasta giinii gibi
degerler atilganlardan daha yiiksek bulunmaktadir. Bu durum mevcut kaynaklar1 daha
etkili kullanma bakimindan savunmacilarin temel 6zellikleri ile ortiismektedir.

Analizci strateji tipini gelistiren hastanelerin kapasite kullanma orani, devir
araligi ve yatan hasta orani atilgan ve savunmacilardan daha disiik bulunmustur.
Ancak bu hastanelerin insan kaynaklarini diger hastanelerden daha fazla kullandiklar
goriilmektedir. Hekim ve personel esas alinarak yapilan tiim degerlendirmelerde
analizci hastaneler diger tipteki hastanelerden daha etkili bulunmustur. Analizci
hastanelerin negatif bir goriiniim sergiledikleri en dnemli degerlendirme kaba 6liim
hizidir. Burada bu hastanelerin yiiksek kapasiteli egitim hastanelerinden olusmasi etkili
olmaktadir. Biiylik hastaneler daha ¢ok bu tiir stratejik bir yap1 gelistirmeyi tercih
etmektedirler.

Tepkici hastanelerin bir hastanin ortalama kalis giin sayis1 ve kaba 6liim hiz1
disinda hicbir degerlendirmede kayda deger performans sergilemedikleri bulunmustur.
Burada bu hastanelerin kompleks vakalari kabul etmemeleri, bu tiir vakalar1 diger
hastanelere sevk etmelerinin etkili oldugu disiiniilmektedir.
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Tablo: 7

Gelistirdikleri Strateji Tiplerine Gore Hastanelerin Performans Degerleri

Savunmaci | Atilgan | Analizci | Tepkici
Kapasite kullanma orant 73,82 79,55 67,91 63,86
Bir hastanin ortalama kalig giin sayist 5,21 5,01 5,67 4,87
Yatak devir hiz1 51,70 57,96 43,75 47,89
Devir aralig 1,85 1,29 2,68 2,75
Yatan hasta orani 3,47 3,17 2,62 2,39
Kaba 6liim hiz1 1,71 1,95 2,77 1,23
Hekim bagina poliklinik sayist 2.865,13 | 2.402,54 | 7.831,65 | 3.714,73
Hekim bagina yatan hasta sayisi 99,53 76,19 204,87 88,82
Hekim bagina fiili yatak sayis1 1,93 1,31 4,68 1,85
Hekim bagina fiili hasta giinii 518,74 381,74 | 1.160,75 432,32
Hekim bagina teorik hasta giinii 702,74 479,87 1.708,18 676,99
Personel bagina yatan hasta sayist 33,31 35,65 44,85 25,35
Personel bagina fiili hasta giinii 173,60 178,61 254,14 123,37
Personel bagina teorik hasta giinii 235,18 224,52 374,22 139,19

Cesitli caligmalarda orgiitsel performansin savunmaci, atilgan ve analizciler
arasinda esit ya da benzer oldugu ve her ii¢liniin performans diizeyinin tepkicilerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Snow ve Hrebiniak; 1980, Conant vd., 1990; Smith
vd., 1989). Bu calismada da tepkicilerin fiili performanslar1 diger strateji tiplerinden
diisiik bulunmustur. Ancak, diger ii¢ strateji tipinin esit performans gostermedikleri
bulunmustur.

Tepkicilerden daha yiiksek olmakla birlikte, istikrarli olarak kabul edilen iig
strateji tipi arasinda performans farkliliklar1 bulunmaktadir. Hambrick'in (1983)
calismasinda savunmacilarin atilganlardan 6nemli oranda karlilik ve nakit akisinda
daha fazla performans gosterdikleri, buna karsilik inovatif endiistrilerde pazar pay1
kazanmada atilganlarin savunmacilardan daha iyi performans elde ettikleri
gosterilmektedir. Ayrica, proaktif bir saglik bakim g¢evresinde savunmaci hastanelerin
performanslarinin atilgan ve analizci hastanelerinkinden daha disiik oldugunu ileri
siiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Zajac ve Shortell, 1989; Woodside vd., 1999).
Bizim c¢aligmamizda da atilgan hastanelerin Ozellikle yatak kapasitelerini
savunmacilardan daha iyi kullandiklar1 bulunmustur. Yiiksek doluluk oranlar1 yiiksek
kaliteli hizmet {iiretiminden yerlesim yerinin uygun olmasma ya da daha diisiik
fiyatlarla hizmet sunulmasina kadar pek ¢ok faktdriin bir sonucu olabilir. Buna karsilik
diisiik doluluk oranlart genellikle yiiksek maliyetlere ve daha yiiksek fiyatlara sebep
olan negatif etki yaratmaktadir. Yatak sayisini azaltmak suretiyle doluluk oranini stabil
hale getirmede yasanacak bir basarisizlik, kapasite yetersizligi problemlerine ve
verimsizliklere neden olabilir (Nath ve Sudharshan (1994). Dolayisi ile mevcut yatak
kapasitelerinin rantabl kullanimi hastaneler bakimindan biiylik 6neme sahiptir.
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Aragtirma 6zel ve kamu hastanelerinin Miles ve Snow tarafindan gelistirilen
stratejik tipolojiyi algilama ve buna uygun stratejik yapr gelistirme yeteneklerini
olemek, 6zel ve kamu hastaneleri arasinda gelistirilen strateji tipleri arasinda farklilik
olup olmadigmi ortaya koymak ve gelistirilen strateji tipine goére performans
farkliliklar meydana gelip gelmedigini belirlemek amaci ile gerceklestirilmistir.

Caligmaya katilan hastanelerin %31,21°’1 savunmaci, %24,20’si atilgan,
%31,21°1 analizci ve %13,38’1 tepkici tipte hastanelerden olugmaktadir. Hastanelerin
miilkiyetleri esas alinarak bakildigi zaman kamu hastanelerinin daha ¢ok savunmact
hastanelerden olustugu (%35,09), bunu sira ile analizci (%28,07), atilgan (%23,68) ve
tepkici (%13,16) tipte hastanelerin izledigi goriilmektedir. Ozel hastaneler de ise durum
biraz daha farkli oldugu ve ilk siray1 analizci (39,53) tipte hastaneler alirken, bunu sira
ile atilgan (%25,58), savunmaci (20,93) ve tepkici (%13,38) hastane tipleri izledigi
goriilmektedir. Burada elde edilen 6nemli bir sonug tepkici hastane tiplerinin kamu ve
ozel sektorde benzer oranlarda olmasma karsilik, kamu sektoriinde daha c¢ok
savunmaci, 0zel sektorde ise analizci hastane tiplerinin daha fazla olmasidir. Saglhk
sektoriinde ¢ok hizli degisimlerin yasandigi son on yil dikkate alindigi zaman 6zel
hastanelerin savunmaci tipten daha ¢ok analizci ve atilgan tiplere ydnelmeleri bu
hastanelerin degisime paralel hareket ettiklerini gdstermektedir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, hastanelerin kurulus yillar1 esas alinarak
yapilan degerlendirmede 1991 ve daha sonraki yillarda kurulan hastanelerin her iig
strateji tipini gelistirme bakimindan diger yillarda kurulan hastanelere gore daha
basarili olduklar1 sdylenebilir. Ancak Ozellikle analizci yapr gelistirme bakimindan
1991 ve sonraki yillarda kurulan hastanelerin diger yillarda kurulan hastanelerden daha
fazla farklilastiklarini s6ylemek miimkiindiir.

Calismada hastanelerin yatak kapasiteleri esas alinarak yapilan analizde,
savunmaci, analizci ve tepkici hastanelerin yatak kapasitelerine gore bir farklilik
olugturmadiklart sonucuna ulasilmigtir. Ancak, yatak sayilari ile atilgan strateji
gelistirme arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir. 99 ve daha az yatak
kapasitesine sahip hastaneler atilgan strateji gelistirme bakimindan 100 ve daha fazla
yatak sayisina sahip hastanelere gore daha basarili bulunmugtur. Burada 99 ve daha
asag1 yatak kapasitesine sahip hastaneler arasinda 6zel hastane sayisinin daha fazla
olmasi etkili olmaktadir.

Savunmaci ve atilgan tipteki hastaneler daha ¢ok {ist ve orta gelir grubu hastalari
hedeflerken, tepkici tipteki hastaneler alt gelir grubu hastalara ulasmay1
hedeflemektedirler. Buna karsilik analizci hastaneler her tiirlii hasta portfyiine hizmet
sunma yoniinde bir egilim gostermektedirler.

Atilgan hastaneler yatak kapasitelerini diger strateji tiplerinden daha etkili
kullanmakta, bunu sira ile savunmaci ve analizciler izlemektedir. Buna karsilik
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analizciler oOzellikle saglik c¢alisanlarmin verimli kullanilmasinda diger hastane
tiplerinden daha etkili gériilmektedir. Dolayisi ile bu ¢aligmadan elde edilen 6nemli bir
sonug istikrarli olarak kabul edilen ii¢ strateji tipinin benzer performans gosterecegi
savi ile uyumlu goriilmemektedir. Buna karsilik tepkici hastaneler diger ii¢ strateji
tipine gore daha etkisiz bir performans gostermektedirler ki, bu uluslararasi literatiirle
uyumlu goriilmektedir.
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