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Oz

Saglik kurumlari, bir yandan ¢ok sayida meslek grubundan kisiyi ve birbirleriyle etkilesimde olan
farkli departmanlart iginde barindirmakta, bir yandan da birbirinden ¢ok farkli kurumlarmn ve
sistemlerin yer aldig1 karmasik bir ¢evrede faaliyet gostermektedirler. Sistem yaklagimi, saglik
yonetimi diislince yapisina, bu dis ¢evre sistemlerini tanima ve dig ¢evrenin getirdigi firsatlari
gorme imkani vermistir. Saglik kurumlarinda dis ¢cevre analizi, saglik kurumunun dis ¢evresindeki
sistemlerde meydana gelebilecek degisim ve gelismeleri anlama ve bu degisim ve gelismelerin
saglik kurumunda yaratacag etkileri, olusturacag: firsat ve tehditleri dnceden tahmin edilmesine
yonelik c¢aligmalart kapsayan bir siliregtir. Bu calisma, saglik kurumunun dis c¢evresini
tanimlayabilmek, stratejik yonetimin bir basamag olarak saglik kurumlarinda dis ¢evre analizini
sistem yaklasimi bakis acisiyla ortaya koyabilmek amaciyla yapilmistir.
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External Environment Analysis of Health Institutions through the Systems Approach

Abstract

From one side, health institutions are hosting a large number of people from different professional
groups who interact with each other. On the other side, health institutions are a part of a complex
environment which has different institutions and systems. Systems approach gave the possibility to
health management of thinking to recognize and see the opportunities brought by the external
environment. External environmental analysis in health institutions is a process which covering the
studies about understanding changes and improvements that may occur in around the outside of
health institution systems and predicting these changes and developments’ implications,
opportunities and threats to the health care institutions. This study aims to define the external
environment system of health care management and to determine the importance and the
implementation of the external environment analysis in health care institutions as a step of
strategic management through the systems approach perspective.
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1. Giris

Ikinci Diinya Savas1 yillarindan itibaren ydnetim konularinda yeni bir bakis agist
olan “Sistemler Yaklagimi”, hakim olmaya baslamistir. Biyolog Von Bertalanffy,
1920’lerde her tiirlii sisteme uygulanabilecek genel ilke ve prensipleri bulmay1 ve
gelistirmeyi amaclayan disiplinler arasi bir ¢alisma alani olarak bir bakis agisi
gelistirmistir (Kogel, 2013, 247). Von Bertalanffy, biitiin bu sistemlerden olusan
genel bir teorinin tam formiilasyonunu, 1937 yilinda Chicago Universitesi’nde bir
felsefe seminerinde “Genel Sistem Teorisi” adi altinda olusturmustur. Ancak, bu
konudaki ilk yaymlar, ikinci Diinya Savas’indan sonra yayilanabilmistir. Bu
yaklagimin amaci, yonetim olaylarini ve birimlerini “biitiincii” ve “genelci” bir
goriis ile ele alarak aralarindaki iliskileri ve bir birimdeki gelismelerin diger
birimlerdeki gelismelerin tizerindeki etkisini arastirmaktir (Laszlo ve Krippner,
1998, 48; Kogel, 2013, 247).

Sosyal sistemler i¢inde en karmagsik sistem ozelligi tasiyan saglik kurumlarinda
sistem yaklagimi ise, saglik kurumunun alt ve iist sistemlerinin belirlenmesini,
karsilikli olarak analiz edilmesini ve elde edilen veri ve sonuglarin saglik
kurumlart yonetiminde karar verme, kaynak tahsisi, planlama ve kontrol gibi
stireclerde kullanilmasin1  kapsamaktadir. Saglik kurumlarinda alt ve (st
sistemlerin belirlenebilmesi, saglik kurumunun smirlar1 diginda kalan, saglik
kurumunu dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen kisi ve kurumlar1 kapsayan
saglik kurumlarmin dis g¢evresinin analiz edilmesiyle miimkiin olabilmektedir
(Curtis ve Riva, 2010, 514; Ravitz vd., 2013, 355).

Stratejik yoOnetim siirecinin baslangi¢c asamalarindan olan dis ¢evrenin analizi,
kurumu etkileyen bu kisi ve kurumlarin ¢evre igindeki etkileri karsisinda saglik
kurumunun konumunun ne olacagini belirleme amaci tasimaktadir (Kavuncubasi
ve Yildirim, 2010, 226-227). Saglik kurumlarinda dis ¢evre analizi, hem saglik
kurumunun vizyonunun, misyonunun, degerlerinin, hedef ve amagclarinin
belirlenmesi; hem de kurum i¢i kosullarinin degerlendirilmesi i¢in gerekli olan
bilgileri saglamaktadir (Ginter vd., 1991, 35).

Saglik kurumlari, hem genel cevreden hem de saglik hizmetleri g¢evresinden
biiyiilk 0lciide etkilenmektedir. Bu ¢evre sistemlerinde meydana gelen
degisiklikler, saglik hizmetlerinin sunumundan finansmanina, erisiminden kalite
iyilestirmelerine kadar pek cok farkli alanda, saglik kurumlarini degisime
zorlamaktadir. Bu nedenle, yonetim olaylarin1 ve bu olaylarin gelistigi yerlerin
birbirleri ile olan iligkilerini ele alan ve neredeyse bir asirdir var olan sistem
yaklagimi ile “saglik kurumu sistemleri” ve “bir sistem olarak saglik kurumu”
kavramlarma farkli bir bakis acisiyla deginmekte fayda vardir. Bu c¢alisma ile
stratejik yonetimin bir basamagi olan dis ¢evre analizini, bir sistem olan saglik
kurumlarinda, sistem yaklasimi bakis agisiyla ortaya koyabilmek amaglanmuistir.
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2. Saghk Kurumlarinda Dis Cevre Analizi

Yiizyil oncesinin saglik kurumlarini; kiiciik boyutlu, ¢evresiyle uyumlu, stabil bir
cevrede faaliyet gOsteren, dis miidahalelerin olmadig1 daha diisiik biitgeli, basit
yapilar olarak tanimlamak miimkiindiir (Sandrick, 2009, 14). Zaman ig¢inde, bu
yapilar, 60,000m? alanlari kaplayabilen, haftada 7 giin ve giinde 24 saat faaliyet
gosteren, kaynak kullanimmin arttigi, devletin etkisinin arttigi, yeni giic
merkezlerinin olustugu, yeni teknolojik gelismelerin hakim oldugu, biiyiik biitceli
yapilar haline gelmiglerdir. Bu yapilarin etkililigini artirmak ve yiizyil 6ncesinde
oldugu gibi ¢evreyle uyumlu hale getirmek, ancak yiizyil Ooncesinin katiligi ve
kapaliligindan kurtarma diisiincesi; sistem yaklasimmin saglik kurumlarinda
uygulanma fikrini giindeme getirmistir (Swayne vd., 2006, 47-48). Sistem
yaklagiminin kabul goérmesi ise, saglik kurumlarinda “stratejik yonetimin” de
temellerini atmistir. Dis ve i¢ ¢evre sistemlerinin analiz edilmesi miimkiin olmus,
kaynak dagitimi ve kararlar; dis ¢evredeki firsatlar, tehditler ve i¢ ¢evredeki giiclii
ve zayif yonler dikkate alinarak gerceklestirilmistir.

Sekil 1, sistem yaklasimi ile baglayan ve stratejik yOnetime uzanan siireci
Ozetlemektedir.

I. D6nem Il. D6nem Ill. D6nem IV. Donem
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Sekil 1: Stratejik Yonetimin Gelisimi
Kaynak: Raak ve Paulus (2001, 214) temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Stratejik yoOnetimin gelisim asamalari, Sekil 1°de dort farkli donem olarak
gosterilmektedir. Ik donemde, sistem; sadece birden fazla parganin etkiledigi
biitiin olarak tanimlanmustir. ikinci donemde, sistem bir siire¢ olarak ele
alinmugtir. Ugiincii dénem ise, ilk iki donemin bir araya getirilmis donemidir. Bu
donemdeki sistem, birbirini etkileyen parcalar bir biitiinii meydana getirmektedir
ve meydana gelen biitiinden pargalara tekrar geri bildirimde bulunulmaktadir. Son
donem ise, dis ¢evrenin etkisini gosterdigi donemdir. Son dénem ile birlikte dig
cevreyi anlayabilmek i¢in analiz etme gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
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Saglik kurumlari, bir yandan ¢ok sayida meslek grubundan kisiyi ve birbirleriyle
etkilesimde olan farkli departmanlar1 iginde barindirmakta, bir yandan da
birbirinden ¢ok farkli kurumlarin ve sistemlerin yer aldigi karmasik bir ¢evrede
faaliyet gostermektedirler. Yani saglik kurumlart alt sistemlerden olustugu gibi
kendisi de baska bir sistemin alt pargasidir (Paina ve Peters, 2011, 367). Stratejik
yonetim siireci, saglik kurumlarinin etkiledigi ve etkilendigi bu sistemlerin analiz
edilmesini gerekli kilmistir. Sekil 2°de de goriildiigi tizere, dis ¢evre analizi, bu
stirecin analiz basamaklarindan birini olusturmaktadir. Stratejik yonetimde dig
cevre analizi, stratejik planlamanin bir pargasini olusturmakta ve dis ¢evredeki
degisikliklerin kuruma adapte edilmesi ve bazen de kurumun dis ¢evreyi degisime
zorlamasi ile ilgilidir (Hussey, 1998, 77).

Stratejik Planlama
Durumsal Analiz
o Dis gevre analizi
e ic cevre analizi
e Yonelme Stratejileri

Dis Cevre Dis Cevre

Strateji Formiilasyonu

Stratejik Dilisiinme
e Dis gcevreye uyum
e Veri Analizi
e Soru Varsayimlar
e Yeni Fikirler
Gelistirme

e Yonelme Stratejileri
e Uyum Stratejileri
e Pazara Giris Stratejileri
o Rekabet Stratejileri
Uygulamanin Planlanmasi
e Hizmet Sunum Stratejileri

o

Stratejik Uygulama
e Yonetsel Eylem
o Strateji Gelistirme
e Ogrenme
¢ Yeniden Baglayan
Stratejik Diglinme

o Destek Stratejileri
e Eylem Planlari

Dis Cevre

Sekil 2: Stratejik Yonetimin Asamalar
Kaynak: Swayne vd., (2006, 18)

Saglik kurumlarinda dis ¢evre analizi, saglik kurumunun dis ¢evresindeki degisme
ve gelismeleri anlama ve bu degisim ve gelismelerin saglik kurumunda yaratacagi
etkileri, olusturacagi firsat ve tehditleri onceden tahmin edilmesine yonelik
calismalar1 kapsayan bir siirectir (Ginter vd., 1991, 35). Dis gevre analizinin
sonuclari, saglik kurumlarinin misyon, vizyon ve amagclarni etkileyen, i¢ ¢evre
analizi i¢in bir ¢erceve saglayan ve kurumun strateji belirlemesine dogrudan etki
eden dinamik bir siiregtir.

Saglik kurumlari, degisimin daimi oldugu, 6ngoriilemeyen degisimlerin yasandigi,
zamansal gecikmelerin uzun vadeli sonuglar dogurabildigi, cevresiyle siirekli
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iliski i¢inde olan agik sistem yapisindaki kurumlardir (Savigny vd., 2009, 40).
Saglik kurumlarmin bu kendine has ozellikleri, saglik kurumu yoneticilerinin
faaliyet gosterdikleri c¢evreyi anlamalar1 ve izlemelerini gerektirmektedir.
Boylelikle, yer aldiklar1 ¢evreyi analiz ederek, gelecege doniik tahminler
yapmalar1 ve degisimlere cevap vermeleri miimkiin olabilmektedir (Ginter vd.,
1991, 36; Swayne vd., 2006, 48).

Saglik kurumuna etki edebilecek firsat ve tehditleri belirleyebilmek, saglik
kurumunun sosyal ve gorev c¢evresindeki pek ¢ok sistemin farkinda olunmasiyla
miimkiin olabilmektedir. Saglik kurumlarinda dis cevre analizi, hem saglik
hizmetleri ¢evresinde hem de genel ¢evrede bulunan ve degisimi yaratan bu
kurumlarin analizini gerekli kilmaktadir (Kavuncubast ve Yildirim 2010, 226,
227). Sekil 3, saglik kurumlarinin hem genel ¢evreden olusan hem de saglik
cevresinden olusan sistemleri gostermektedir.

Genel Cevre Saghk Cevresi

e Planlayici ve

* Kamu Kurumlari Dizenleyiciler
* Isletmeler <:> e Birincil Hizmet
e Egitim Kurumlari Sunucular

e Arastirma Merkezleri e ikincil Hizmet Sunucular
e Bireyler/Tlketiciler e Hizmet Sunucu
Hizmet Alani Temisilcileri

e Bireyler/Hastalar

o Rakipler
e Kamu Hizmetleri
o isletmeler

e Kar amaci glitmeyen

Kuruma Etkisi Kuruma Etkisi

kurumlar
e Diger yerel kurumlar
o Bireyler/Tuketiciler

Kuruma NV
AV 4 Etkisi

Sekil 3: Saghk Kurumunun Dis Cevresi
Kaynak: Swayne vd. (2006, 60)
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2.1. Genel Cevre

Saglik kurumlarinda zaman iginde olusan, ekonomik faktdrlerin biiyiiyen etkisi,
yeni teknolojiler, artan hiikiimet baskilari, olusan yeni gii¢ taraflari, demografik
degisimler, ¢caligma kosullar1 ve ¢alisanlarin motivasyon algilarindaki degisimler,
toplumun degisen degerleri ve yasam bigimleri, kurumlar arasi rekabet tiirliniin ve
boyutunun farklilasmasi gibi faktorler; saglik kurumlarinda “bir sistemin pargasi
olmak ve diger dis sistemlerden etkilenerek, bu sistemin gereklerine cevap verme
gerekliligi” gibi bir biling olusturmustur.

Kuruluslar ve bagimsiz bireyler, genel ¢evre ortaminda, her tiirli kurum ve
kurulusun etkilenebilecegi onemli konular olusturabilmekte ya da degisimler
yaratabilmektedirler. Ornegin, bir arastirma merkezinin gelistirdigi yeni bir
goriintliileme teknolojisi, hastanelerde kullanilabilmektedir. Bu durum o hastane
lizerinde yeni yatirnmlar yapmak icin baski yaratabilecektir. Stratejik yOnetimin
cevreyi analiz etme ihtiyaci dogrultusunda, genel cevreyi olusturan kisi ve
kurumlar da simiflanabilmektedir. Bu smiflama, kamu kurumlar, isletmeler,
egitim  kurumlari, arastirma  merkezleri, bireyler/tiiketiciler ~ olarak
siniflanabilmektedir. Bu kurum ve kuruluslar, ¢ok farkli sektorlerde uzun vadede
etkili olabilecek teknolojik, sosyal, politik, ekonomik, rekabet¢i degisimler
yaratmaktadirlar (Ginter vd., 2013, 45).

Hiikiimetin diizenleyici politikalari, arastirma kurumunun teknolojik buluslari,
rakip kurumlarin yeni hizmet sunumlari, sigorta sirketlerinin geri 6deme tutar ve
sekli ile 1lgili degisiklikler; saglikla ilgili olmasa bile saglik kurumlarinin iizerinde
uzun vadede etkili olabilmektedir. Ornegin, bilgisayar sistemleri ve bilgi isleme
teknolojileri onceleri is sektoriinde gelismis olmasina kargin sonrasinda “e-saglik”
olusumu ile birlikte saglik ¢evresini de etkilemistir (Swayne vd., 2006, 61-62).

Saglik kurumlari, hizmet sunumunda, teknolojik, ekonomik, hukuki, politik,
sosyo-demografik ve ekolojik dis ¢evre sistemlerinden etkilenebilmektedirler.
Saglik kurumlarini etkileyen dis cevre sistemleri, Sekil 4’te 6zetlenmektedir.
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Genel Cevre

Saghk Cevresi

> q‘,y "bfq'/ @‘9

/| Teknolajix Palitik Ekyw{
/f
Hukuki Sosyd- Ekolojik

Kurumu

Sekil 4: Saghk Kurumlarim Etkileyen Genel Cevre Sistemleri
Kaynak: Ginter vd. (1991, 45)

Saglik kurumlarini etkileyen Sekil 4’de de yer alan dis ¢evre sistemleri ve saglik
kurumlarma etkileri agagida siralanmaktadir:

o “Teknolojik” degisimler, bilimsel uygulama ve arastirmalar sonucu ortaya
cikan icat ve yeniliklerde meydana gelen degisimleri kapsamaktadir. Saglhk
kurumlarinda kullanilan tibbi teknolojiler, temel is siiregleri, klinik bilgileri, veri
analizi, tele-saglik otomasyonunu, yeni teshis ve tedavi yontemleri ve biitiin
bunlar gelistirme icin yapilan AR-GE faaliyetleri, bu kapsamdadir (Tengilimoglu
vd., 2012, 97).

Gliniimiizde, bilgi teknolojileri tip ve saglik bakiminda gittikge yaygilagsmakta ve
saglik bakimi gittikge teknolojiye bagimli hale gelmektedir. Bu durum, saglik
kurumu sistemlerini etkileyerek rekabet ortaminda avantaj saglamak, hastalarin
hastane tercihlerinde etkili olmak, uzun vadede maliyetleri azaltmak gibi
avantajlar saglarken bir yandan da saglik kurumlarini siirekli yeni yatirimlar
yapmaya zorlamaktadir (Tengilimoglu vd., 2012, 97; Isik ve Akbolat, 2010, 366).

Tiirkiye’de saglik teknolojisi alanindaki ilk ¢aligmalar, eczane bilgi sistemleri
modiilii uygulamalart ve sigortalilardan kesilen bilgisayar katki paylar ile
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baslatilmistir. 1991 yilinda Diinya Bankasi igbirligi ile “Saglik Enformasyon
Sistemleri Projesi” yiiriitiilmiistiir. Bu projelerdeki amag, baslangicta evrak
islemlerinin azaltilmasi, nakit akisinin ve yonetsel kararlarin iyilestirilmesi iken,
daha sonradan kliniklerden acil servislere, arsivden taginir kayit sistemine kadar
her asamada teknolojik gelismeler hakim olmaya baslamistir. Saglik teknolojileri
alaninda yapilan son caligmalar, 2003 yili1 basinda Saglik Bakanlig1 tarafindan
hazirlanan “Saglikta Donilisiim Programi” ile devam etmistir (Istk ve Akbolat,
2010, 367-368).

Saglikta dontisiim kapsaminda, saglik tiiketicilerinin saglik hizmetlerine ait fatura
bilgilerinin, Genel Saglik Sigortasi Sistemi’ne aktarilmasini ve fatura bedellerinin
saglik kurumlarina 6denmesini saglayan “MEDULA Sistemi”, her tiirlii regete ve
ilag takibinin online olarak gerceklesmesini saglayan “E-eczane, E-regete”
uygulamalari, daha etkin ve verimli bir sekilde vatandaslarin saglik hizmetlerine
ulagabilmesi amaci ile “Merkezi Hastane Randevu Sistemi”, saglik sisteminde yer
alan kullanicilarin internet iizerinden erisebilecekleri “Tek Diizen Muhasebe
Sistemi”, saglik kurumlarinda tretilen her tiirlii veriyi, dogrudan iretildikleri
yerden, standartlara uygun sekilde toplamayi, toplanan verilerden tiim paydaslar
icin uygun bilgiler iireterek saglik hizmetlerinde verim ve kaliteyi artirmay1
hedefleyen = “Saglik-Net”,  tibbi  gorlintiileme  hizmetlerinin  uzaktan
sunulabilmesine olanak tanryan “Teletip”, 1l Saghk Miidiirliigii biinyesindeki
kurumlar, insan gilicii, malzeme gibi islemlerinin takibini amaglayan, mali
kaynaklarin yonetiminde bilgi teknolojilerini kullanarak daha cagdas, etkin ve
verimli kurumsal bir yapiya gec¢ilmesini hedefleyen “Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi” ve benzeri uygulamalar, gelisen teknoloji dogrultusunda, saglik
kurumlarinin adapte olmalar1 gereken degisimler olmustur (Birinci, 2013, 290-
292).

D1s ¢evrede meydana gelen teknolojik degisimler, saglik kurumlar1 {izerinde
beklenmedik ve olumsuz degisimler yaratabilmektedir. Teknolojik gelismeleri
stirekli takip ederek, saglik kurumunun teknolojik gereksinimini de géz Oniine
alarak, gerekli maliyet analizleri yaparak ve proje degerlendirme tekniklerini
kullanarak teknolojik degisimlere adapte olmak, saghik kurumlart igin biiylik
onem tasimaktadir (Esatoglu ve Koksal, 2002, 39; Wan vd., 2002, 127-128).

e “Hukuksal ve politik” degisimlerin saglik kurumlari {izerinde belirgin etkileri
bulunmaktadir. Politik unsurlar, saglik kurumunun faaliyette bulundugu iilkede,
merkezi ve yerel makamlarin ve bunlara bagli kuruluslarin siyasi otoritesini
sagladigi ortamdan; yasal unsurlar ise, politik c¢evredeki otoriteyi elinde
bulunduranlarin ¢ikardiklar1 yasalar, yonetmelikler ve kararlardan olusmaktadir
(Tengilimoglu vd., 2012, 98-99; Ulgen ve Mirze, 2013, 82-83).

Uluslararas1 iligkiler, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki degisimler yasal ve
politik diizenlemelerdeki degisimleri; yeni ¢ikartilan yasalar, gelistirilen ya da
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diizenlenen politikalar ise, saglik kurumlarinin hizmet sunumu, finansmani ve
denetimi gibi faaliyetlerinde diizenlemeler yapilmasini gerekli kilabilmektedir
(Swayne vd., 2006, 48). Oregin, tiiketicinin korunmas1 yasalarinin giindeme
gelmesiyle beraber, tibbi etik, hasta haklar1 gibi kavramlar 6n plana ¢ikmustir.
Saglik kurum ve kuruluslarinda, herkesin hasta haklarindan esit bir sekilde
yararlanmasi ve hukuki korunma yollarinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
2005 yilinda “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi” hazirlanmistir (Varol, 2013,
1076). Sosyal giivenlik kavraminin ortaya ¢ikist ise; saglik personeli, saglik
kurumu, tedarik¢i ve sosyal giivenlik kurumlar arasindaki iligkileri diizenleyen
yasalarin olugmasini saglamistir.

Onemli bir temel hak ve ihtiya¢ olmasindan dolay1 saglik kurumlari, devlet ve
hiikiimetler tarafindan siirekli takip edilmekte ve sik sik miidahalede
bulunulmaktadir. Ozellikle kalkinma planlari, gelistirilen reformlar ve bu
reformlarin uygulanmasina yonelik kanun ve yonetmelikler, diizenleyici ve
denetleyici rol oynamaktadir. Ornegin 2003 yilindan beri uygulanmakta olan
“Saglikta Doniisiim Programi1” cergevesindeki yasal diizenlemeler, 2005 yilinda
baslayan “Avrupa Birligi’'ne katilim siireci”nin getirdigi hastalarin serbest
dolagimi, saglik calisanlarinin serbest dolasimi, ilaclara ve tibbi cihazlara iligkin
diizenlemeler gibi hukuki bir takim politik ve yasal adimlar ve son olarak 2014-
2018 yillar1 arasmi kapsayan “Onuncu Kalkinma Plani1”, saglik hizmetlerine
erisimden, saglik personelinin performansini iyilestirmeye, saglik alanindaki
yatirnmlarin tesvikinden saglik hizmetleri sunumunu iyilestirmeye bir¢ok yeni
adimin atilmasini saglamistir (Yildirim ve Yildirim, 2011; Onuncu Kalkinma
Plani, 2013).

Dolayisiyla saglik kurumlart bu tip diizenlemelerden dogrudan ya da dolayh
olarak etkilenmektedirler. Saglik kurumlarimin ileriye yonelik planlarinda kamu
giicii tarafindan belirlenmis hedefleri dikkate almalar1 ve hukuki ve politik
sistemlerde meydana gelen degisimleri takip etmeleri gerekmektedir.

e “Ekonomik” degisimler, acik bir sistem olan saglik kuruluslarimi dogrudan
etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Ulkelerin benimsedikleri ekonomi ve
finansman sistemleri, piyasa kosullari, artan maliyetler, temel makroekonomik
kosullar, kisi basina diisen gayrisafi milli hasila, faiz oranlari, enflasyon oranlari,
igsizlik seviyeleri, maas ve {licretler; saglik kurumlarinin izleyecegi politikalar
etkilemektedir (Swayne vd., 2006, 48-49; Tengilimoglu vd., 2012, 98; Ulgen ve
Mirze, 2013, 84).

Yirminci yiizyilin ortalarina dogru, tiim diinya iilkelerinde, saglik kurumlarinda
artan maliyetler karsisinda ‘“hastalarla risk paylasimi nasil yapilabilir” konusu
saglik hizmetlerinde finansman konusunu giindeme getirmistir. Bu ekonomik
sistem arayisi; 1911°de Ingiltere’de, 1945°de Fransa’da, 1955°te Isveg’te, bir
saglik sigortasi sistemi olusturulmasi konusunda bask1 olusturmustur (Sur, 2012).
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Saglik hizmetlerinde yasanan bu degisim, sistem yaklasimi dogrultusunda, saglik
hizmetlerinin kullanimi, saglik kurumlarinin kapasitesi, saglik sigortasi ile saglik
hizmetleri talebi gibi birgok konuyu giindeme getirmistir (Mushkin, 1958, 785).

Tirkiye’de saglik sisteminde reformlarin giindeme gelmesi ile birlikte 1990’11
yillarda saglik ekonomisi ile ilgili konular yiizeysel olarak tartisilmaya baslanmis
ve 2003 yilinda baslayan doniisiim siireci ile hem ekonomik kavramlar
tartisitlmaya hem de yoOntemler uygulanmaya baglamistir (Tatar, 2013, 351).
Tirkiye’de saglik ekonomisinin gelisimine Onciiliik eden gelismeler, Sekil 5°te
Ozetlenmistir.

Uluszal Saghk
Hesaplan-
Saghk Saglik Hastalik ikl
ekonomisinin  Ulusal Sa8lk oo aan Malivet  Geni GOdeme Farmakaekonomik
geligimi? Politikast  oractimalan  Etkililik  Komisyonu analizler

! Lol !

1963-1989 1989 1993 1996-1998 2003 2004 2005 2008-
Saglik Sektord Saglikta Dinlstim Pozitif Liste  DRG Global Bltge..,

Master Plam- DRT Frogrami

Sekil 5: Tiirkiye’de Saghk Ekonomisinin Gelisimine Onciiliik Eden

Gelismeler
Kaynak: Tatar (2013, 351)

Sekil 5’te goriildiigii iizere, Tiirkiye’de saglik ekonomisi alanindaki gelismeler,
1989 yilinda Devlet Planlama Tegkilat1 tarafindan hazirlanan “Master Plan” ile
baglamistir (Devlet Planlama Teskilati, 1989). 1993 yilinda saglikta reform
kapsaminda, “Ulusal Saglik Politikas1” yaymlanmistir (Saglik Bakanligi, 1993).
1993-2003 yillar1 arasinda, saglik ekonomisi alaninda yapilan ulusal calisma
sayilar1 artmig (Tatar, 2013, 352) ve yine bu donemde saglik harcamalarinin
hesaplanmasina yonelik genis capta caligmalar yapilmistir (Saglik Bakanligi,
2003). 2003 yilinda baslayan “Saglikta Doniisiim Siireci” ile birlikte, Tiirkiye’de
saglik sistemini biiyiik Olgiide degistiren diizenlemeler yapilmistir. Saglik
hizmetlerinin sunumu ile finansmani1 birbirinden ayrilarak finansman “Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK)” tarafindan saglanmaya baslamis, geri O6deme
yontemlerinde diizenlemeler yapilmis, SGK tarafindan bedeli ddenecek ilaglar
icin “pozitif liste” kavrami olusturulmus, vakalarmm gruplandirilarak hastane
ciktilarinin Slgiilebilir bir hale getirilmesi igin Teshisle Iliskili Gruplar (TiG-
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Diagnosis Related Groups- DRG) ile ilgili ¢alismalar yapilmis ve ilag
basvurularinda farmakoekonomik analizlerin sunulmasi zorunlu hale getirilmistir
(Narmanli vd., 2012, 31; Yildirim, 2013, 9-13; Tatar, 2013, 352-353).

Tirkiye’de saglik ekonomisi alaninda meydana gelen tiim bu gelismeler ve
degisimler; saglik sonuglarinin  degerlendirilmesi, saglik harcamalarinin
hesaplanmasi, verimlilik ve etkililik 6l¢timleri, kurumsal ve bireysel performansin
degerlendirilmesi gibi pek ¢ok yaklasim ve yontemlerin saglik kurumlarinda
uygulanmasi konusunda baski yaratmistir (Tatar, 2013, 353).

Stratejik yonetim, uzun dénemin planlanmasi ve yonetilmesini hedef aldig1 icin;
ekonomik analiz de su anki ve gelecekteki diizenlemelerin incelenmesini gerekli
kilmaktadir. Saglik kurumlarinin ekonomik ilkeleri iyi bir sekilde bilmesi, teknik
uzmanlardan yararlanmalari, ekonomide yasanan degisimleri takip etmeleri ve
gelecege yonelik ongoriilerde bulunmalari 6nem tagimaktadir.

e “Sosydemografik” degisimler, bireylerin ve toplumun deger yargilari,
tutumlari, davranis bicimleri, kiiltiirel aligkanliklari ve yasam bigimlerinde
meydana gelen her tiirli degisimi kapsamaktadir. Bu degisimler, saglik
kurumlarimi da degismeye zorlamaktadir. Dogum oraninin yiikselmesi, pediatri,
cocuk bakimi ve cerrahisi gibi hizmetlere olan talebin artmasini; yash niifustaki
artis geriatri hizmetlerine olan talebin artmasini; saglik kurumlarindaki talep artisi
ise, saglik kurumlarmnin fiziksel imkanlarin1 genigletmelerini gerektirmektedir
(Ginter vd., 2013, 37).

e “Ekolojik” degisimler ve bu degisimlerin meydana getirdigi hastaliklar,
ekolojik sistem kapsamina girmektedir. Ani iklim degisiklikleri, hava kirliligi,
bulasici hastaliklar, ¢ok sayida hastanin saglik kurumlarina bagvurmalarina neden
olabilmektedir. Avrupa’da 1960’11 yillarda ¢ok sayida iklim olayinin yasanmasina
bagli olarak saglik sistemlerinin yiikii artmis ve uluslararasi saglik tliziigliniin
olusturulmasi1 gibi uzun donemli Onlemlerin planlanmasi yoluna gidilmistir.
Tirkiye’de ise, bu donemde, sitma, trahom, frengi, lepra gibi bulasici hastaliklar
artmis ve bu hastaliklarla miicadele i¢in 6zel orgiitler kurulmustur. Bu donem,
koruyucu saglik hizmetlerine olan 6nemin de arttigit bir donem olmustur
(Tengilimoglu vd., 2012, 99-100).

Tirkiye’de 17 Agustos 1999 tarihinde meydana gelen Marmara Depremi de
gelecege yonelik olasi ekolojik degisimlere karsi afet yonetimi caligmalarini
hizlandirmistir. 2000 yilinda “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”, 2004 yilinda
“Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine Iliskin
Yonetmelik”, 2007 yilinda “Afet Bolgelerinde Yapilacak Yapilar Hakkindaki
Yonetmelik”, 2008 yilinda “Saglik Bakanligi Yangm Onleme ve Sondiirme
Yonergesi” olusturulmustur. Saglik kurumlarinin da afet ve acil durumlara iliskin
bu mevzuatlara uygunlugu goz ardi edilmemelidir (Palteki, 2013, 627-629).
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2.2. Saglik Hizmetleri Cevresi

Saglik sisteminde yer alan farkli paydaslarin saglik sistemine iliskin farkli algilari,
saglik sisteminin karmasik yapisini ortaya koymaktadir. Bu algilar (Savigny vd.,
2009, 44):

o Ozel sektor acisindan “kar sistemi”

e llag endiistrisi agisindan “dagitim sistemi”

e Saglik calisanlar1 agisindan “istihdam sistemi”

Saglik hizmetlerine mal ve hizmet saglayicilar agisindan “piyasa sistemi”
Hastalar acisindan “saglik kaynagi sistemi”

Toplum agisindan “sosyal destek sistemi”

Arastirmacilar agisindan “karmasik sistem”

Hiikiimet agisindan “politika sistemi”

Saglik Bakanlig1 agisindan “alt sistemler dizisi”

Yukarida da goriildiigii tlizere, saglik sisteminin farkli paydaslar1 farkli amaclar
etrafinda toplanmistir. Her bir bakis agisi, farkli bir saglik ¢evresini meydana
getirmektedir. Saglik hizmetleri ¢evresini olusturan gruplar, Swayne ve digerleri
(2006) tarafindan bes grupta toplanmistir. Bu gruplar, birincil ve ikincil hizmet
sunucular1 planlayan ve diizenleyen kurumlar, birincil hizmet sunuculari, ikincil
hizmet sunuculari, hizmet sunucu temsilcileri ve hastalardan olusmaktadir.
Tiirkiye’ nin saglik hizmetleri ¢evresi Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Tiirkiye’nin Saghk Hizmetleri Cevresi

Birincil Ve ikincil Hizmet Sunuculari Ikincil Hizmet Sunuculan
Planlayan Ve Diizenleyen Kurumlar
Saglik Bakanlig Universiteler
Kalkinma Bakanlig1 Sosyal Giivenlik Kurumu
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Ozel Saglik Sigorta Sirketleri
Tiirk Akreditasyon Kurumu Yiiksekdgretim Kurumu (YOK)

Goniillii Akreditasyon Kurumlar1 JCAHO) 1lag, Tibbi Arag, Gereg Ve
Malzeme Firmalar

Birincil Hizmet Sunucular: Hizmet Sunucu Temsilcileri
Devlet Hastaneleri Tiirk Tabipler Birligi
Egitim ve Arastirma Hastaneleri Tiirk Dis Hekimleri Birligi
Universite Hastaneleri Tiirk Eczacilar Birligi
Ozel Dal Hastaneleri Arastirmaci Ilag Firmalar1 Dernegi
A1z ve Dis Sagligi Merkezleri ve Ozel Hastaneler ve Saglhk
Hastaneleri Kuruluslart Dernegi
Rehabilitasyon Merkezleri Aile Hekimleri Dernekleri
ACSAP Merkezleri Federasyonu
112 Acil Komuta Merkezleri Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri  Tiirk Hemsireler Dernegi
Verem Savas Dispanserleri Saglik Idarecileri Dernegi
Aile Saglhig1 Merkezleri Tiirk Ebeler Dernegi
Toplum Saglig1 Merkezleri Bireyler Ve Hastalar
Halk Saglig1 Laboratuvarlari Hastalar
Poliklinikler Bagimsiz/Bir Saglik Kurumunda
Gortintiileme Merkezleri Calisan Bireyler

Kaynak: Saglik Bakanligi1 (2012)

Tablo 1’de de goriildiigi iizere, saglik hizmetleri ¢evresi, hizmet sunucularindan,
hizmet sunucularina kaynak saglayan, diizenleyen ve planlayan, temsil eden
kurumlardan ve hastalardan olugmaktadir. Bu ¢evreler ve a¢iklamalar1 asagida yer
almaktadir (Swayne vd., 2006, 65-68):

o Hizmet sunuculari diizenleyen ve planlayan kurumlar, devlet kurumlari,
bakanliklar, goniillii diizenleyici kurumlar ve akreditasyon kurumlarindan
olusmaktadir. Bu kurumlar, saglik kurumlarmi yasal diizenlemeler, sdzlesmeler,
denetimler, gibi faaliyetler aracilig1 ile organize etmektedir.

e Birincil hizmet sunuculari, dogrudan saglik hizmeti sunan kurumlardan
olugmaktadir. Hastaneler, rehabilitasyon merkezleri, poliklinikler, goriintiileme
merkezleri, birincil hizmet sunan saglik kurumlaridir. Bu kurumlar, saglik
sisteminin en gorliniir tarafidir ve hastayla birebir iletisim i¢indedirler.
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e Jkincil hizmet sunuculari, birincil hizmet sunucularina kaynak saglayan
kurumlardir. Universiteler, sigorta sirketleri, ila¢ ve tibbi malzeme firmalari, bu
kapsamdaki hizmet sunucularindandir. Ekipman, insan giicli, arastirma
ihtiyaclarini destekleyerek saglik sisteminin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir.

e Hizmet sunucu temsilcileri, birincil ve ikincil hizmet sunucularini temsil eden
kurumlardir. Birgok saglik hizmet sunucusu, kendi disiplinlerini tesvik eden,
kendi se¢gmenlerinden olusan ve ¢ikarlarini savunan dernekler tarafindan temsil
edilmektedir. Tiirk Tabipler Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi, Saglik Idarecileri
Dernegi,...; 6rneklerden birkagidir.

e Hasta ve tiiketiciler ise, saglik sisteminin son ve en Onemli basamagini
olusturmaktadir. Hastalar, saglik kurumlarinin ortaya ¢ikis nedenini
olusturmaktadir. Ge¢miste, saglik sisteminin sadece bir bileseni olarak goriilen
hastalar; gliniimiizde saglik kurumlarina kendi ihtiya¢ ve istekleri dogrultusunda
yon verir hale gelmislerdir.

3. Saghk Kurumlarinda Dis Cevre Analizinin Amaglari

Mesch (1984)’in kurumlara yonelik gelistirdigi bir dizi soru, dis ¢evre analizinin
saglik kurumlarinda gerekli olup olmadiginin anlasilmasina yardimei olmustur
(Ginter vd., 2013, 40). Bu sorular:

Dis ¢evre, kaynak dagitimi ve karar verme siirecinizi etkilemekte midir?
D1s veya i¢ ¢evrede meydana gelen beklenmedik degisiklikler nedeniyle
onceden gelistirdiginiz planlariniz etkisini yitirdi mi?

D1s cevrede beklenmedik bir stlirpriz var m1?

Sektorde biiyiiyen bir rekabet ortami var mi1?

Kurum ya da sektor daha pazar merkezli olmaya bagladi mi1?

Daha ¢ok ve farkh tiirse dis giigler, kararlarda etkili mi ve bu dis giicler
arasinda etkilesim mevcut mu?

Daha 6nceden 6ngoriilen planlar i¢in yonetim su anda mutsuz mu?

vV VYVVVV VY

Yukarida siralanan sorular, hem genel ¢evreyi hem saglik ¢evresini hem de hizmet
alanimi kapsamaktadir. Giiniimiiziin dinamik ¢evresinde, bir¢ok saglik yoneticisi,
bu sorularin hemen hepsine “evet” cevabimi verecektir. Ancak, glinlimiize gelene
kadar, bu sorularin hemen hepsine evet demek hemen miimkiin olmamistir. D1sg
cevrede meydana gelen degisimler, saglik kurumlarim1 degisime zorlamistir. Bu
sorulardan herhangi birine “evet” diyen bir saglik kurumu, dis ¢evre analizine
ithtiya¢ duymaktadir denilebilir (Swayne vd., 2006, 57).

Dis ¢evre analizinin genel amaci, kurumun dis ¢evrede konumlandirilmasini

saglamak olsa da daha 6zel hedefler de siralanabilmektedir. Bu 6zel hedefler sdyle
stralanabilir (Ginter vd., 1991, 39; Swayne vd., 2006, 58):
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e Kurumda stratejik diisiinmeyi tesvik etmek

e Kurumun i¢ analizi, misyonu, vizyonu, degerleri, hedefleri ve stratejisi igin
gerekli bilgi akisini saglamak

e Kurumu etkileyebilecek gelecek konular ve degisikliklere iliskin 6ngoriide
bulunabilmek

e Kurumu etkileyebilecek ortaya ¢ikan sorun ve degisikliklerin zayif
sinyallerini tespit edebilmek

e Giincel 6nemli konular ile ilgili degisiklikleri saptayabilmek

e Dis kuruluslarin yarattigi degisiklikleri tanimlamak ve diizenlemek

D1s ¢evrede bol miktarda veri bulunmaktadir. Dis ¢evredeki bu verilerin anlamli
olabilmesi i¢in yoneticilerin bunlar1 tanimlamalar1 ve siniflandirmalart 6nem
tasimaktadir. Boylelikle, kurumu etkileyebilecek onemli konular, sorunlar ve
degisiklikler tespit edilerek degerlendirilebilecektir. Bu degerlendirmeler,
yoneticilere misyon, vizyon olusturma, erken tanimlama ve strateji gelistirme igin
tesvik saglayacaktir. Stratejik diisiinme yapisinin kurum tarafindan benimsenmesi,
cevre ile uyumun saglanmasini da saglayacaktir (Ginter vd., 1991, 36).

4. Saghk Kurumlarinda Dis Cevre Analizinin Kisitlar

Dis cevre analizi, dis ¢cevreyi anlayabilmek acisindan 6nemlidir; ancak basari igin
garanti saglamamaktadir. Saglik kurumlarinin tanimasi gereken bazi kisitlar
vardir. Bu kisitlamalar, asagidakileri icermektedir (Swayne vd., 2006, 59; Savigny
vd., 2009, 40-43):

e Saglik kurumlar, ¢evresiyle siirekli iligki i¢inde olan dinamik sistemlerdir.
Dolayisiyla, saglik  yoneticisinin  her seyi gormesi miimkiin
olamayabilmektedir.

e Saglik kurumlarinda kisa vadeli uygulamalarin uzun vadeli etkileri
olabilmektedir. Zamansal gecikmeler, sistemleri uzun vadede
etkileyebilmektedir. Buna karsin dis ¢evreden ilgili ve zamaninda bilgiyi
aninda elde etmek miimkiin olmayabilir.

e Saglik sistemi icinde kendilerine 6zgii amag¢ ve hedefleri olan farkl
aktoreler bulunmaktadir. Boyle bir sistemde, uygulanmak istenen bir
politikaya direng¢ gosterebilecek farkli taraflar s6z konusu olabilmektedir.
Dolayisiyla, sorunu tespit ederek hizli bir sekilde cevap vermek igin
yetersizlikler olabilmektedir.

e Dis cevre analizi gelecekten haber vermemektedir.

e Saglik yoneticileri, degisimlerin giindeme gelmesiyle beraber degisimin
getirilerini yorumlama konusunda kimi zaman ge¢ kalabilmektedirler.
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5. D1s Cevre Analizi Siireci

Dis gevrenin analiz siireci farkli aragtirmacilar tarafindan farkli sekillerde ele
alinmistir. Bu ¢alismada, dortlii siniflamadan olusan analiz siirecine yer
verilmigstir (Longest, 2004, 42; Swayne vd., 2006, 68). Bu siniflamada, tarama,
izleme, tahmin ve degerlendirme; siirecin adimlarini olusturmaktadir. Tablo 2,
stirecin adimlarini 6zetlemektedir.

Tablo 2: Dis Cevrenin Analiz Siireci

Tarama
e Dis Cevre Bilgilerinin Incelenmesi
e Bilgilerin istenilen kategorilere ayrilmasi
e Her bir kategorinin konularinin tanimlanmasi

Izleme
e Tarama asamasinda belirlenen 6nemli konulara iligkin ek kaynak aragtirmasi
ve tanimlanmasi (kurumlar, kisiler, yaymnlar,...)
e Cevre veri tabanina eklenmesi
e Konularin onaylanmasi ya da onaylanmamasi (Egilim, Gelisim ikilemleri,
Olaylarin olasilig1)
e Bu konular i¢in degigim oraninin belirlenmesi

Tahmin
e Konuya iliskin trendleri, olusumu, gelisimi ya da ikilemleri tahmin etme
e Konular ve cevresel kategoriler arasindaki Karsilikli Tliskiyi Tanimlama

e Alternatif érién'jler gelistirme

Degerlendirme
e Kurum ile ilgili 6ngoriilen konularin 6nemini 6lgme
¢ Vizyon, misyon, i¢ ¢cevre analizi ve stratejik planin olusturulmasinda dikkate
alinmasi gereken gii¢leri tanimlama

Kaynak: Ginter vd. (2013, 51); Swayne vd. (2006, 70)

Tarama: Genel cevre ve saglik cevresi; birgok kurumu ve bireyi iginde
barindirmaktadir. Bu kurum ve bireylerin bir kismi dogrudan saglik kurumunu
etkilerken bir kisminin da dolayl etkileri olabilmektedir. Dolayli ya da dogrudan
bu etkiler, saglik kurumunda kimi zaman uzun vadeli kimi zaman kisa vadeli
degisiklikler yaratmaktadir. Tarama asamasi, tiim bu aktorler icin genel bir
cerceve olusturmaktadir. Bu cerceve kapsaminda, tarama asamasinin ii¢ adet
fonksiyonu bulunmaktadir. Dig ¢evre bilgilerinin incelenmesi, bilgilerin istenilen
kategorilere ayrilmasi ve her bir kategori icin tanimlamalarin yapilmasi; bu
fonksiyonlardandir. Tarama asamasi, mevcut ve gelismekte olan dis kuruluslarin
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hareketlerinin izlenmesiyle baslamaktadir. Dis kuruluslar ve bireyler tarafindan
tiretilen farkli veriler derlenerek kategorize edilmektedir. Bu kategorilerden en
cok kullanilanlar; teknolojik, sosyal, politik, yasal, ekonomik ve rekabet¢idir. Bu
tiir bir siiflandirma, orgiitii etkileyebilecek 6nemli konularin toplu bir bigimde
organize edilmesi konusunda yoneticilere yardimer olmaktadir. Dis ¢evreye iligkin
bilgileri elde edebilmek i¢in pek ¢cok kaynak bulunmaktadir. Kurumun igindeki ve
dis cevredeki kisi ve yayinlar; dig g¢evreden bilgi elde etmek i¢in kaynak
niteligindedir (Swayne vd., 2006, 73; Ulgen ve Mirze, 2013, 103). Sekil 6, bu
kaynaklar1 6zetlemektedir.

Kisisel-Dogrudan Etkileyen
Bireyler - Hastalar, Tuketiciler,
Doktorlar, Hemsireler, Diger Saglayicilar

Tedarikgiler - ilag, Tibbi Kuruluslar,
Ugiincii Taraf Sigorta Kuruluslari,
Bankalar

_ Kisisel- Dolayh

I¢ Kaynaklar Etkileyen

i Kisisel Bireyler

Ustler, Astlar, Profesyonel ortaklari
Akranlar is ortaklari

Kisisel Olmayan
Raporlar, Bildirimler,

Toplantilar

Sekil 6: Bilgi Kaynaklari
Kaynak: Swayne vd. (2006, 73)

Sekilde de goriildiigii lizere, kaynaklar kisisel ve kisisel olmayan kaynaklar olarak
ikiye ayrilmaktadir. Bircok kurum ig¢in, kisisel kaynaklar, kisisel olmayan
kaynaklardan daha fazla 6nem tagimaktadir. Kisisel kaynaklar arasinda ise,
hastalar en 6nemli kigisel kaynak grubunu olusturmaktadir (Ginter vd., 1991, 37-
38).

Tarama asamasi, dis c¢evre analizinin belki de en Onemli asamasini
olusturmaktadir. Ciinkii bu asama, diger asamalar i¢in temel olusturmaktadir.
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Diger asamalarda karar vermek i¢in bir veri tabani olusturulmasini saglamaktadir.
Yoneticilere, tarama siirecinde elde edilen veriler 1s18inda hangi konular {izerinde
taktik ve strateji gelistirilecegi ile ilgili yol gostermektedir. Kurumun tepkili bir
tutum yerine katilimec1 bir tutum gostermesine katkida bulunmaktadir. Ayrica,
yoneticilerin de bu siirece katilimlarin1 saglamaktadir (Terry, 1977, 9).

Izleme: Bu asamada tarama siirecinde belirlenen muhtemel egilimlerin, sorunlarin
ve olaylarin takibi gerceklesmektedir. Tarama asamasinda belirlenen Onemli
konulara iliskin ek kaynak arastirmasi ve tanimlanmasi, bulgularin ¢evre veri
tabanina eklenmesi, konularin onaylanmasi ya da onaylanmamasi ve bu konular
icin degisim oraninin belirlenmesi; izleme asamasinin fonksiyonlarindandir
(Swayne vd., 2006, 73-74). Izleme asamasi, tarama asamasindan daha dar
kapsamli bir asamadir. Ciinkii bu asamada, taramadan elde edilen konulara iligkin
bilgi depolamak ve veri tabani olusturmak amacglanmaktadir. Olusturtulan veri
tabani ise, gelismelerin, ikilemlerin onayinda- onaylanmamasinda ya da ¢evredeki
degisimlerin oraninin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Ginter vd., 1991, 38). Bu
asama, konunun karmasikligina gore uzun ya da kisa olabilmektedir (Thomas ve
Mcdaniel, 1990, 289-290). Saglik kurumlar1 gibi belirsizligin ve karmagsikligin
yiiksek oldugu kurumlarda yoneticiler, daha fazla zamana ve daha fazla veriye
ithtiya¢ duyabilmektedirler.

Tahmin: Bu asama, ¢evrede meydana gelen degisimler, egilimler ve gelismeler
devam ederse, gelecekte ne gibi sorunlarla karsilasilacak, ne gibi dnlemler veya
uygulamalar gelistirilmesi gerekecek sorularina cevap aramak i¢in kullanilan bir
Ongorii asamasidir (Longest, 2004, 44). Konuya iliskin trendleri, olusumu,
gelisimi ya da ikilemleri tahmin etme, konular ve ¢evresel kategoriler arasindaki
karsilikli iligkiyi tanimlama ve alternatifler gelistirme fonksiyonlarindan
olugsmaktadir (Swayne vd., 2006, 74).

Degerlendirme: Cevreye iliskin bilgiler, bol miktarda oldugu kadar anlamlar1 da
nadiren aciktir. Dolayisiyla, yoneticilerin aldiklar1 verileri degerlendirmeleri
gerekmektedir. Ancak, cevredeki degisimleri degerlendirme siireci, dl¢lilemeyen
ve daha ¢ok yoruma dayali olan bir siirectir (Swayne vd., 2006, 74-75). Kurum
ile ilgili 6ngoriilen konularin 6nemini 6lgme, vizyon, misyon, i¢ ¢evre analizi ve
stratejik planin olusturulmasinda dikkate alinmasi gereken giicleri tanimlama;
degerlendirme asamasinin fonksiyonlarini olusturmaktadir (Ginter vd., 1991, 39).
Bir konunun ya da egilimin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi; firsat ya da tehdit
gibi etiketler ile temsil edilmektedir. Olumlu/olumsuz, kazang/kayip, kontrol
edilen/kontrol edilemeyen gibi tanimlamalar da degerlendirme asamasinda
kullanilmaktadir (Thomas ve Mcdaniel, 1990, 289).

6. Sonuc Ve Oneriler

Gliniimiizde, post-modern yaklasimlar, etkisini gostermeye baslamis olsa bile,
modern yaklasim tiirlerinden biri olan sistem yaklasimi, hala gecerliligini
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korumaktadir. Sistem yaklasimi, kendinden Onceki yaklagimlari ¢iiriiten ya da
kendinden sonraki yaklagimlarla ciiriyen bir yaklagim olmaktan ziyade, yonetim
bilimine yeni bir bakis ag¢is1 kazandirmistir (Kogel, 2013, 247).

Saglhk kurumlarmin yonetimi ve islevleri giderek genislemektedir. Islevlerdeki
genisleme, saglik kurumlarinin yapisal olarak karmasiklasmasina yol agarken
yonetimini de giiglestirmektedir (Paina ve Peters, 2011, 366-367). Sistem
yaklasimi, saglik yonetimi diisiince yapisina pek c¢ok katkida bulunmustur. Bu
katkilarin en Onemlisi, saglik kurumlart “a¢ik sistemler” olarak ele alinmaya
baslanmistir. Saglik kurumlar1 dis cevreyi tanimaya ve dis c¢evrenin getirdigi
firsatlar1 gérmeye baslamistir. Gelecek planlarini, bu firsatlar1 da géz oniine alarak
yapmaya baslamistir. Dolayisiyla, saglik kurumlari kati ve hantal yapidan
kurtularak daha esnek ve seffaf bir yapiya ulagmis ve bilgi akisi saglanarak
cevrede meydana gelen degisimlere ayak uydurmak miimkiin olmustur (Kogel,
2013, 264).

Sistem yaklasimi, saglik kurumlarma dis ¢evrede kontrol edilebilirlik getirmistir.
Geri bildirim ile saglik hizmeti siirecinin kesintisiz olmasini saglamak amaciyla,
cikti asamasindan girdi asamasina dogru bir bilgi akist saglanmistir. Sistem
yaklasiminin “saglik yéoneticilerine” de pek ¢ok getirisi olmustur. Yoneticiler,
gorevini sadece kendi fonksiyonlar1 acisindan yorumlamaktan kurtularak, kendi
sisteminin bagli oldugu diger alt sistemleri ve ¢evre kosullarii da dikkate alir
hale gelmistir. Yoneticiler, dis ¢cevrenin isletme iizerindeki etkilerini daha rahat ve
net degerlendirebilme imkani bulmustur. Boylelikle, kurum amaglarim1 ve
hedeflerini belirlerken sistemin amaclar1 ile de uyumlu hareket etmeye baglamistir
(Kogel, 2013, 250).

Dis cevre analizini gerceklestirirken hem saglik kurumlari sistemini hem de saglik
kurumunun i¢inde bulundugu sistemi anlamak oOnem tagimaktadir. Sistem
yaklasimi, saglik kurumunu etkileyen biitiin dis c¢evre bilesenlerini bir arada
gormeye yardimci olmaktadir. Bu durum, saglik yoneticilerine hem biitiinciil bir
bakis acist ile saglik kurumuna bakma imkéni saglamakta hem de yoneticinin
yonetim siirecinde kullanabilecegi kavram ve araglar1 zenginlestirmis olmaktadir.

Gilinlimiizlin saglik ¢evresinde, degisen ekonomik, teknolojik, politik, demografik
degisimlere, ¢ogunlukla hicbir dis ¢evre analizi yapmadan, sistemin gerektirdigi
Ol¢iide adapte olunmakta ya da olunmamaktadir. Ancak sistem yaklagiminin
gerekli kildig1 degisimler, dis ¢evre analizi ile desteklenirse, saglik kurumlarinin
ihtiyaclarma uygun kararlarin alinmas1 miimkiin olabilmektedir. Bu ¢aligma, bir
yonetim aracinin bir yaklasim ya da felsefe ile bir arada degerlendirilmesinin
Oonemini ortaya koyabilmesine 151k tutmaktadir.

Saglik kurumlar1 yoneticilerine, kendi saglik kurumlarimi etkileyen sistemleri iyi
bir sekilde belirleyerek ve bu sistemleri saglik kurumunu dis ¢evresiyle uyumlu
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hale getirecek sekilde analiz ederek planlama, karar verme ve kontrol gibi

basamaklarda bu analizlerden yararlanmalar1 dnerilebilir.
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