Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi 2019, Cilt 1, Say1 2, s. 40-52 F. Cinar, R. Demircan ve Z. Nisanci

Saghik ve Sosyal
Refah Arastirmalan
Dergisi

(2019) Cilt 1, Say1 2, s. 40-52

Hastane Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Araclarimi Kullanim
Durumlarimin Incelenmesi: Nitel Bir Calisma

Fadime CINAR?
Rojda DEMIRCAN?
Ziileyha NISANCI®

Oz Anahtar Kelimeler
Amag: Bu caligma hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglarini bilme, farkinda olma ve .
kullanma durumlarmin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi. Gereg ve Yontem: Nitel — Stratejik Yonetim,
aragtirmalardan fenomenolojik tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini, Istanbul ili Anadolu  Stratejik Yonetim
yakasinda faaliyette bulunan 6zel ve kamu hastanelerinde farkli yonetim kademelerinde en az ~ Araglari, Hastane

bir yil siire ile ¢alisan 30-50 yas aras1 10 saglik yoneticisi olusturdu. Orneklem se¢iminde amagl Yoneticileri

maksimum g¢esitlilik Ornekleme yontemi kullanildi.. Arastirma Mart-Mayis 2019 tarihleri

arasinda gergeklestirildi. Derinlemesine goriismede; literatlir incelemesi ve uzman goriisii

almarak belirlenen anahtar sorular ve her bir anahtar soruyu agici rehber sorularin bulundugu

“Yar1 Yapilandirilmig Soru Formu” , “Bireysel Bilgi Formu ile Bilgilendirme ve Onam Formu Makale Hakkinda
kullanildi. Literatiire dayali olarak olusturulan ve yoneticilerin stratejik yOnetim araglarini .
kullanimlarini degerlendiren taslak form tizerinde iki akademisyen ve alandan bir uzman hekim ~ Ge/is:

ile goriisiildii, anlam bozukluklar1 ve eksiklikler giderildi. Goriismeler hastanenin toplant: 29.06.2019
odasinda gergeklestirildi. Yapilan goériigsmelerin her biri yaklagik 20-30 dakika surdi ve

goriismeler hem katilimcilar hem de arastirmacilar tarafindan yeni bir bilgi kalmayincaya kadar Kabul:
devam edildikten sonra sonlandirildi. Goriismelerde; gizlilik esasina dayali olarak katilimcilara 16.07.2019
kod verildi (Kod:KY.1,EY.1) ve ses kaydi alindi. Arastirmada goriismeler sonunda elde edilen

veriler ses kayit cihazindan bilgisayara aktarildi. Verilerin analizinde kodlamaya dayali igerik

analizi kullanildi. Bu analizde birbirine benzeyen veriler belirli kavramlar ve temalar altinda

smiflandirildt ve anlagilir bigimde diizenlenerek yorumlandi. Bireysel bilgilerin frekans ve

yiizdeleri hesaplanip ifade edildi. Elde edilen veriler ayrintili olarak raporlastirildi ve dogrudan

alintilara yer verilerek aragtirmanin gegerliligi saglandi. Bulgular: Arastirmaya alman

yoneticilerin % 40’1 (4 kisi) 30-40 yas araliginda, %60°1 (6 kisi) 40-50 yas araligindadir, yas

ortalamast 41°dir. Yoneticilerin 5’1 bayan 5’i erkektir (n:10). Tamamu lisans mezunudur ve

%60’1 hekim koékenlidir. Yoneticilerin %60’1inin yonetici olarak ¢alisma yili en fazla 6-10 yil

oldugu ve %80 ‘inin ydnetici olarak caligmaya istekli oldugu saptandi. Ayrica yoneticilerin

birgogunun aslinda stratejik yonetim araglarini uyguladigi fakat bunlart bilingli ve bilimsel

diizeyde tam olarak yapmadiklari, kriz anlarinda daha sik basvurduklari belirlendi. Kadin

yoneticilerin stratejik yontemleri kullanirken insan faktoriine daha ¢ok odaklandiklari, erkek

yoneticilerin ise stratejik yonetimin biraz daha insan faktorii disinda kalan teknik boliimleri ile

ilgilendikleri saptandi. Sonug: Bu aragtirmanin sonucunda, hastane yoneticilerinin stratejik

yonetim araglarini kullaniminda yeterli donanim ve bilgiye sahip olamadiklari belirlendi. Ayrica

stratejik yonetim araglarint kullanmanin kamu ve 6zel hastane olma durumuna gore degisiklik

gosterdigi saptandi. Bu konuda saglik yoneticilerinin daha donanimli egitimler almalart

Gnerilmektedir.
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Investigation of Use of Strategic Management Tools of Hospital Managers:
A Qualitative Study

Abstract Keywords

Objective: This study was carried out to investigate the knowledge, awareness and use of

strategic management tools of hospital managers. Materials and Methods: The population of Strategic

the study, which is a phenomenological descriptive type of qualitative research, consisted of 10 Management,
health managers aged 30-50 years working in different management levels in private and public Strategic

hospitals operating in the Anatolian side of Istanbul. Maximum diversity sampling method was Management Tools,
used for sample selection. The research was conducted between March and May 2019. In-depth Hospital Managers
interview; “Semi-Structured Questionnaire”, “Individual Information Form and ve Informing and

Consent Form containing key questions determined by taking literature review and expert

opinion and guiding questions for each key question were used. The draft form, which was

formed based on literature and evaluates the use of strategic management tools by managers, was About Article
interviewed with two academicians and one specialist physician from the field, meaning Received:
disorders and deficiencies were corrected. Interviews were held in the meeting room of the 20.06.2019
hospital. Each of the interviews lasted approximately 20-30 minutes and was terminated after

both interviews and researchers continued until there was no more information available. Talks; Accepted:

On the basis of confidentiality, participants were given a code (Code: FY.1, MY.1) and audio 16.07 201'9

recording was taken. The data obtained from the interviews were transferred from the voice
recorder to the computer. Coding-based content analysis was used for data analysis. In this
analysis, similar data were classified under certain concepts and themes and interpreted in a
comprehensible manner. Frequency and percentages of individual information were calculated
and expressed. The data obtained were reported in detail and the validity of the study was
ensured by direct quotations. Results: 40% of the managers (4 people) were in the 30-40 age
range, 60% (6 people) were in the 40-50 age range, and the average age was 41 years. 5 of the
managers were female and 5 were male (n: 10). All of them are undergraduate graduates and
60% are of physician origin. It was found that 60% of the executives were 6-10 years at most and
80% of them were willing to work as managers. In addition, it was determined that many of the
managers actually applied strategic management tools but did not do them fully on a conscious
and scientific level, and applied more frequently in times of crisis. It was found that female
managers focused more on the human factor while using strategic methods, while male managers
were interested in the technical parts of the strategic management that were outside the human
factor. Conclusion: As a result of this research, it was determined that hospital managers do not
have sufficient equipment and knowledge in the use of strategic management tools. In addition, it
was determined that the use of strategic management tools varies according to the state of being a
public and private hospital. It is recommended that health managers receive more equipped
trainings.
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GIRIS
Gilinlimiiz diinyasinin artan rekabet ortaminda isletmeler de varliklarimi siirdiirebilmek, ortalamanin
tizerinde gelir elde edebilmek ve siirekli rekabet iistiinliigii saglayabilmek icin verimlilik, etkililik gibi
kavramlara yonelmislerdir. Etkililik, kisaca hedefledigimiz sonuglara ulasabilmektir. Verimlilik ise en az
kaynak kullanim1 ve en az maliyet ile hedeflenen sonuglara varabilmektir. Bu durumda etkililik ve
verimlilik, bir isletmenin yasamim siirdiirebilmesi igin hayati bir 6nem tasir. Isletmenin varligim uzun
donemde siirdiirmesi ise stratejik bir planlama ve yonetimi gerektirir. Dolayistyla bu durum her sektdrde
oldugu gibi saglik sektoriinde de strateji terimini siklikla kullanilir hale getirmistir ve stratejik yonetimin
gerekliligini ortaya koymustur (1). Stratejik yonetim genel olarak, orgiitiin amaclarin1 gergeklestirmek
iizere, iiretim kaynaklarini etkili ve verimli olarak kullanma siireci olarak ifade edilebilmektedir (2).
Rekabet ile birlikte sadece Ozel sektorde degil, kamu ve {igiincii sektorde faaliyet gosteren tim
organizasyonlar globallesme ve bunun getirdigi rekabet olgusu karsisinda daha stratejik diisiinmeye,
stratejik planlamaya ve stratejik karar almaya eskisinden daha fazla dnem vermektedir (3). Rekabet
ustlinliigli ancak deger yaratan stratejiler sayesinde elde edilebilir. Sektorii ne olursa olsun isletmeler de var
olabilmek ve bu varliklarini ¢evresel degisimlere ragmen siirdiirebilmek adina etkili bir stratejik yonetime
ihtiya¢ duymaktadirlar (2).Yasanan tiim degisim ve gelismelere saglik kurumlarinin adapte olarak yagamin
siirdiirebilmesi igin gerekli olan stratejik yonetim anlayis1 kapsaminda hastane yoneticileri stratejik yonetim
araglarindan faydalanmaktadirlar (4). Bu nedenle hem idari hem de tibbi hizmetlerden sorumlu olan, saglik
kurumunda yer alan bitiin yoneticilerin stratejik yonetim konusunda bilgili ve etkili olmas1 gerekmektedir.
Dolayist ile saglik kurumlarindaki tiim yoneticilerin stratejik yonetim uygulamalarinin bilincinde olarak
stratejik yonetim araglarini aktif bir sekilde kullantyor olmalar1 beklenmektedir.
2.GEREC VE YONTEM
2.1. Amag: Bu arastirmanin amact kamu ve Ozel hastane yoneticilerinin stratejik yoOnetim araglar
konusunda bilgi sahibi olup olmadigini, hangi stratejik yonetim araglarin1 kullandigim1 ve gelecekte hangi
araglar1 kullanmay1 diisiindiiklerini ortaya koymaya ¢aligmaktir.
2.2. Arastirmamn tipi: Nitel arastirmalardan fenomenolojik tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Niteliksel tiirde desenlenen arastirmanin evrenini, Istanbul ili Avrupa yakasinda faaliyette bulunan 6zel ve
kamu hastanelerinde {ist ve orta yonetim kademelerinde calisan 30-50 yas arasi 10 saglik ydneticisi
olusturdu. Orneklem se¢iminde amagl érnekleme ydntemi kullanildi. Ornekleme almacak bireylerde en az
bir yildir aym1 kurumda ve yonetici olarak calismis olmasi ve calismaya katilmayr kabul etmeleri goz
oniinde bulunduruldu. Arastirma Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
2.4. Veri Toplama:
Derinlemesine goriigmede; literatiir incelemesi ve uzman goriisii alinarak belirlenen anahtar sorular ve her
bir anahtar soruyu acic1 rehber sorularin bulundugu “Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu” , “Bireysel Bilgi
Formu ile Bilgilendirme ve Onam Formu kullanildi. Literatiire dayali olarak olusturulan ve yoneticilerin
stratejik yonetim araglarimi kullamimlarini degerlendiren taslak form Uzerinde iki akademisyen ve alandan
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bir uzman hekim ile goriisiildii, anlam bozukluklar1 ve eksiklikler giderildi. Goriismeler hastanenin toplanti
odasinda gergeklestirildi. Yapilan goriismelerin her biri yaklasik 20-30 dakika siirdii ve goriismeler hem
katilimcilar hem de arastirmacilar tarafindan yeni bir bilgi kalmayincaya kadar devam edildikten sonra
sonlandirildi. Goriismelerde; gizlilik esasina dayali olarak katilimcilara kod verildi (Kod: KY.1,EY.1) ve
ses kaydi alindi.

Bireysel Bilgi Formu: cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, hizmet yili, yonetim kademesi gibi
bireysel bilgileri i¢eren sorularin bulundugu formdur.

Stratejik Yonetim Araglarini Bilme ve Kullanimini Degerlendirme Formu: stratejik yonetim araglarini
bilme ve kullanimi temasini igeren 13 sorunun bulundugu yapilandirilmamis goriisme formudur(5-10).

Yapilandirilmamig bu soru formunda yer alan ana temanin altindaki stratejik yonetim araglar1 sunlardir:

i.  Misyon-Vizyon Yonetimi X.  Stratejik Ortakliklar
ii.  Dengeli Puan Kart1 vii.  Miisteri iliskileri xi.  Sosyal Medya
iii.  Kiyaslama Yonetimi Araglar
iv.  Degisim Miihendisligi viii.  Kdigtlme xii.  Tedarik Zinciri
v.  Temel Yetenekler ix.  Dis Kaynak Yonetimi
vi.  Toplam Kalite Kullanimi xiii.  SWOT Analizi

2.5. Veri Degerlendirilmesi ve Analizi

Aragtirmada goriismeler sonunda elde edilen veriler ses kayit cihazindan bilgisayara aktarildi. Verilerin
analizinde kodlamaya dayali icerik analizi kullanildi. Bu analizde birbirine benzeyen veriler belirli
kavramlar ve temalar altinda siniflandirildi ve anlasilir bicimde diizenlenerek yorumlandi. Veri analizinin
giivenirliliginin ve inandiriciliginin artirtlmasi i¢in yoneticilerin ifadeleri iki kisi tarafindan bagimsiz olarak
kodlandi. Her bir veri analizi yapan kisi bagimsiz olarak kod listesi, tema ve alt sorulart olusturdu;
sonrasinda analizler karsilastirildi, farkliliklar tartisildi ve ortak kodlar belirlendi. Bireysel bilgilerin frekans
ve yiizdeleri hesaplanip ifade edildi. Elde edilen verilerin ayrintili olarak raporlastirildi ve dogrudan
alintilara yer verilerek arastirmanin gegerliligi saglandi. Verilerin [Giivenirlik= Goriis Birligi / (Goriis
Birligi + Goriis Ayriligr) x 100] formiilii ile giivenirligi 0.82 olarak saptandi. Bu durumda goriis ayrilig:
0.18 olarak hesaplandi.

3.BULGULAR

Arastirmaya alinan yoneticilerin % 40’1 (4 kisi) 30-40 yas araliginda, %60’1 (6 kisi) 40-50 yas
araligindadir, yas ortalamasi 41,4°dir. Yoneticilerin 5’1 bayan 5’i erkektir (n:10). Tamamu lisans
mezunudur ve %60°1 hekim kokenli oldugu ve %50’sinin stratejik yonetim egitimi aldigi belirlendi.
Yoneticilerin %60’ min yonetici olarak ¢aligma yili en fazla 6-10 y1l oldugu ve %80 ‘inin yonetici olarak
caligmaya istekli oldugu saptanmstir.

Stratejik yOnetim araglarimi  kullanma ve bilme temas: altinda yoneticilerin yonetsel siiregleri
gerceklestirirken stratejik diislinme ve karar vermede stratejik yonetim araglarini bilme ve kullanma
durumlari incelendi.

Stratejik Yonetim ve Araclar1 Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?
KY1: Siire¢ icerisinde stratejik yonetim dersi almis olsaniz da olmasaniz da otomatik olarak oradaki
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strateji farkinda olmadan uygulaniyor. Calisani, yonetim siirecinin igine katmadiginiz hi¢cbir projede
basarili olamazsimiz. Ulasmak istediginiz hedefin gercek bir hedef olmasini istiyorsaniz, ast iist
gozetmeksizin ¢alisan arkadaglarimizi siirece dahil etmeliyiz. Surece dahil edilenler islerini benimsiyorlar.
Bunlarin hepsi birer stratejik yonetim teknigidir. Ornegin; senaryolar yazmak gibi. KY3: Stratejik yonetim
gelecegi gorebilmektir, uzun vadede planlar yapabilmektir, ¢alistiginiz ortama katki saglayabilmek
amacwyla iyi fikirler ortaya atmak ve onlart hayata gecirmektir. Stratejik yonetim araglar: daha ¢ok st
yonetimin kullandigi araglardir, daha ¢ok kar ve maliyet hesabt icin kullanilyyor. Bizim gibi orta yonetim
kadrosunun kullandigi stratejik yonetim araglart miisteri memnuniyetini ve hasta ¢ekebilmeyi, ¢alisanlart
memnun ederek siirekli ¢alismalarini, kullandigimiz ara¢ gereglerin ekonomik sekilde kullamilmasim
amaclar. KY3:Hastanelerin kurumsallagmast ve yonetilmesi adina zaten devletin belirledigi bazi planlar
var, bunun disinda kurumun kendi i¢ planlamasinda da belirledigimiz bazi stratejik planlar var. EY1:
Tibbi olarak Saghk Bakanhigimin politikalar: dogrultusunda stratejilerimizi uyguluyoruz. Idari mali ve
ubbi anlamda hastaya en iyi tedavi hizmetini sunmaktr. Stratejik yonetimde insan ayagini yonetmekte
onemli. EY3:Stratejik yonetim araglarmni internet ortaminda da kurum icinde de kullaniyoruz. KY5:
Kitaplarda yazilanlarla, alanda yapilan uygulamalar birbiri ile uyumlu. Bu alanda ders alinsa da alinmasa
da saha da bunu uyguluyorsun. Stratejik yonetimde zaman sikintist var dolayisiyla ¢alisanlart daha iyi
anlamak icin yazmalarini istedim. Yazilanlar sonucunda notlar alip calisanlarimla bireysel goriistiim. Bu
da stratejik yonetimin icinde yer alyyor. Calisani yonetim siirecine katmadiginiz hi¢bir projede basarili

Olamazsiniz. As-iist gozetmeksizin her ¢alisani siirece dahil etmelisin. Siirekli kullaniimall.

Misyon ve Vizyon Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?
““Misyon ve Vizyon hakkinda ne disliniiyorsunuz?’’ sorusu soruldugunda, yoneticilere gore stratejik

planlamanin ilk asamasinin kurumun vizyonu ve misyonundan olustugu; dolayisiyla stratejik planlama ve
uygulama yaparken mutlaka vizyona ve misyona basvurulmasi gerektigi saptanmistir. Bunun disinda bir
cok yoneticinin degindigi ortak bir nokta da kurumlarin yaninda kisilerin de (calisanlarin) misyon ve
vizyonlarinin énemli oldugu fakat kurum misyon ve vizyonlarinin stratejik planlamalardan 6ncelikli oldugu
belirlendi.

KY1:Yeni saghk diizeninde, ne yapacagini bilmeyen ve ne hedefledigini bilmeyen isletmeler bir sonuca
varamaz. Gergeklestirilebilir, ulasilabiliv hedefler koymak son derece énemlidir. Kontrollii biiyiimeyi ¢ok
onemsiyorum. Ayrica bunu yaparken de insanlarin hevesini kirmamak da gerektigini ogrendim. Kurumun
vizyon ve misyonu ne kadar dnemli olursa olsun kiginin kendi misyon ve vizyonlart da énemlidir. KY2:
Hizmet verdigimiz bolgede bir¢ok devlet hastanesi, 6zel hastane ve tip merkezleri var. Fakat hizmet
verdigimiz bu 4 yida farkindalik yarattik. Vizyon olarak en iyi saglik hizmeti verebilmeyi amagliyoruz.
EY3:Misyon ve vizyon dahilinde stratejik planlamamizi yapiyoruz. Once misyon ve vizyon belirleniyor.
Misyon ve vizyonu yonetebilmek icin kalite standartlarimi bilmek gerekiyor. KY3: Misyon, hedeflere
ulasabilmek icin kullandigimiz yontemlerdir. Ayni zamanda hem kurumun hem de kisilerin vizyonlari
vardir, kigisel vizyonlarimiz kurumun vizyonuna uyumlu olmalidir. Once kurumun vizyonunu sonra kiginin
vizyonu once gelir. EY5: Saglik diizeninde ne yapacagimi bilmeyen ve neyi hedefledigini bilmeyen sonug
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alamaz. Her kurumda bu durum gecerli. Gergeklestirilebilir ve ulasilabilir hedefler koymak son derece

onemli.  Kontrollii biiyiime ¢ok onemli. Aksi halde basarisizlik kacinilmaz olur. Kurumun misyonu ve
vizyonu onemli olsa da kisilerin kendi misyonu ve vizyonu da ¢ok énemli. Bir karar verirken siirekli sayisal
verilere gore hareket etmiyorum. Yetenekler, aliskanliklar, duruslara gére de karar veriliyor. Nicelik degil

nitelik agir basiyor.

Dengeli Puan Karti Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?
““Dengeli puan karti kullanimi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?’’ sorusu soruldugunda, 6zel hastane

yoneticilerinin bu araci bildikleri fakat profesyonel anlamda bu araci kullanmadiklar1 saptandi. Ancak

kamu hastane yoneticileri bilmedikleri ve hi¢ kullanilmadiklari belirlendi.

KY1: Duydum ama suan bu yéntem kamuda kullanilmiyor. Insanlar: daha cok yeteneklerine, duruslarina
gore degerlendirmeyi daha ¢ok onemsiyorum. Personel se¢mede onemli nokta niceliktense nitelik igidir.
KY2: Hastanemizdeki tiim birimler icin yapilan islemlerde bir aksakitk olup olmadigini devaml olarak
gozden gegiriyoruz. Saha igerisinde gozlem yapiyoruz ve ayrica insan kaynaklarimin bize sundugu verilerle
bir gozlem yapmaya ¢alisiyoruz. KY3: Memorial'da ¢alisirken performans nasil degerlendirilir ve hangi
olgiitleri almalvyiz gibi konular hakkinda egitim aldim. Yontemi faydali buluyorum fakat tek kisiye bagh
olan degerlendirmeleri objektif bulmuyorum, 360 derece performans degerlendirme teknigini daha objektif
buluyorum. KY4: Bu yontemle personelin verimini 6lgmuyoruz, bunu daha c¢ok gozlemsel olarak
yapiyoruz. KY5; Biliyorum ama suanda kamuda kullanmiimiyor. EY1: Hastane verilerinden elde edilen
verilerle ¢alisanlart ve hastalar: degerlendiriyoruz. Direkt olarak kullanilmiyor dengeli puan karti. EY2:
Bu yontemi kullanmiyoruz. Yoneticiler daha ¢ok gozlem yaparak degerlendiriyor. EY3: Bu yontemi
kullanmyyoruz. Yoneticiler daha ¢ok gézlem yaparak degerlendiriyor.

Benchmarking ve Degisim Miihendisligi Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?
“‘Benchmarking ve Degisim Miihendisligi hakkinda ne diislinliyorsunuz?’’ soruldugunda yoneticilerin

calistiklar1 kurumlari kiyasladiklart saptandi. Yapilan gézlemler sonucunda yoneticilerin %30 unun kendi
seviyelerindeki hastanelerle kiyaslama yaptiklari, %70’inin ise g¢evre hastaneler ve daha iist derece
hastanelerle kiyaslama yaptiklar1 saptandi. Bu kiyaslamalar sonucunda belli alanlarda koklii degisim veya

iyilestirmeye gittikleri belirlendi. Kiyaslama ve degisim miihendisliginin birlikte kullanildig1 saptandi.

KY1: Kamunun bu konuda daha aktif oldugunu diisiintiyorum. Yapilan yeni faaliyetleri toplantilarda
tartistyoruz. Uyguladigimiz yenilikle gozle gériiliir bicimde iyilesme oldugunu gérdiim. Kamuda, kendi
seviyemizdeki hastanelerin ¢ikardigi ibbi atik miktar: arasinda kiyaslama yapryoruz. EY1: Kendimizi 6zel
hastanelerle ve devlet hastanelerle kiyasliyoruz. Hasta memnuniyetini en yiiksekte tutmaya ¢alisiyoruz ve
fivat politikamizi buna gore diizenliyoruz. En biiyiik kiyaslama ol¢iitiimiiz sagliktaki kaliteyi en iist diizeyde
verebilmek. EY2: Kurumlar ayni derecesinde olan kurumlarla veya daha (st derecesinde olan kurumlarla
kendini kiyaslamali ki eksiklerini goérebilsin. Kurumumuzda tist yonetimde danigmanlik amaciyla da

yoneticiler alimiyor ve kiyaslama yaptirarak yontemler belirlenmeye c¢alisiliyor. Hasta memnuniyetini
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saglamak igin ¢evremizde, iilkemizde ve diinyada yapilan faaliyetleri gozlemliyoruz. Bunlart yaparken

hastayr zorlamayacak ve bizim de kazanacagimiz sekilde faaliyetler yapmaya ¢alisiyoruz. Bu konuda
mamografi, simir testleri gibi uygulamalart haftamin bazi giinleri iicretsiz yapiyoruz. Bununla birlikte
farkindalik yaratmaya c¢alisyyoruz. KY3: Kamu kurumlarimin kurallart daha sistematik, keskin ve
belirgindir. Ozel kurumlarla kendimizi destek hizmetler konusunda inceledik, bunlarla ilgili kendi
igyapimizda ne yapabilecegimizin goriismelerini yaptik. Bir yerdeki bir model oncelikle kendi kurallarimiza
uygunsa entegre edebiliyoruz EY4: Biliyorum, kamuda ¢ok kullanilmiyor. Kamuda en belirgin kullanilan
boliim ubbi atik. Kiyaslama sonucunda esdeger olan hastanelerde ki uygulamalart ile analizler yapiliyor.
Tibbi atikta 4 yildw yapilyor, diger alanlarda profesyonelce ¢ok kullanilmiyor. EY5: Cevre hastaneleri
geziliyor ve kendi kurumunda uygulanabilecek seyler belirleniyor. Kiyaslama kullaniliyor. EY4:
Kiyaslamay kendi statiimiizdeki hastanelerle yapiyoruz. Kamu bu alanda daha aktif, yapilan toplantilarda

yeni uygulamalar paylasiliyor. Yapilan uygulamalarda olumlu déniisler aliniyor.

Temel Yetenekler Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?
“Temel yetenekler hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?’’ sorusu soruldugunda, yoneticilerin temel yetenekleri

kisisel ve kurumsal olarak ikiye ayirdigi saptandi. Kurumlarinin temel yeteneklerinden bahsederken en ¢ok
calisan ve hasta igin giivenli bir ortam ve kurumsal iletisim becerilerinden soz ettikleri belirlendi. Temel
yetenegin tam olarak bilinmedigi ve anlagilmadig: saptandi.

KY3:Kisisel yetenekler olarak insan iligkilerinde giiclii oldugumu, kriz yonetimi konusunda iyi oldugumu
diigiiniiyorum. Bu konuda “en kétii karar kararsizliktan iyidir’’ diye diistiniiyorum. Bir ydneticinin en
onemli gorevlerinden birisinin yodnetici yetistirmek ve onlarin oniinii agmak oldugunu diistiniiyorum.
Kurumsal yetenek olarak, kurumumuzun bolge acgisindan bir¢ok insanin yiiriiyerek bile ulasabilecegi bir
konumdadir. Fiziksel olarak da yeterlidir.

KY2: Hasta ve ¢alisanlar gézlemliyor ve dinliyorum. Iyi bir dinleyici oldugumu diigiiniiyorum. Diger
yonetici arkadaglarimla en dogru karart verebilmek adina fikir alisverisi yapryorum. Yonetimle ilgili
kitaplar okumaya calisiyorum. KY 1:Kurumumuz tam tesekkiilii bir hastane, devlet zihniyetinden kurtulup
ozel saglik hizmeti veren bir kurum olma yolunda. Kisisel olarak iletisim yontemlerini etkin kullandigimi
diistiniiyorum, ekibi bir araya getirerek hem ¢alisan hem hasta memnuniyetini saglayabilmek igin pozitif
tutumlar sergiliyorum. Giler yizli ve iyi bir dille davranarak problem ¢6zme konusunda da panik
yapmadan, sagduyulu yaklagmaya calistyorum. EY1: Kurumumuzdaki en buyik hedef hasta emniyetini
saglayarak hasta memnuniyetini maksimize etmektir. Bunun yaninda personelimizin isini severek yapmasi
ve idicret dagiliminin en iyi sekilde yapilmasi gibi bircok seyi sunabiliriz. KY5: Insan iliskileri ve kriz
yonetiminde basariym. En kotii karar kararsizliktan iyi. Belli bir dozda samimiyet ve glven tatmini
saglandiginda yonetim stirecinde basariti olmali. Yoneticilere diisen en onemli gérev gelecege iyi
yoneticiler yetistirmek. Kurumsal yetenekler agisindan, binanin bulundugu konum, ulasim imkdnlart iyi.
Fiziksel agidan da yeterli bir bina. EY5: Hastalara miisteri goziiyle bakilmiyor, hasta odakli ¢alisiliyor
bunda kamu olmanin etkisi de biyiik. Once insan boyutu sonra mali boyut. EY3: Hasta memnuniyetine ve
calisan doktor kadromuza 6nem veriyoruz.
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Toplam Kalite Yonetimi Hakkinda Ne Diisiintyorsunuz?
“Toplam kalite yonetimi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?’’ sorusu soruldugunda yoneticilerin %601 kalite

kavramimin tek bir parametresi olamayacagini ve kalite standartlarinin Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenip; kurumlarinda bu standartlar1 dikkate alarak kalite yonetim siirecini gerceklestirdikleri saptandi.
Toplam kalite yonetimi kapsaminda alinan kararlarda calisanlarin katilimmin saglamaya calisildig
belirlendi

KYL1: Kalitenin tek bir parametresi olamaz. Gelen hastalarin memnun olmasi, hi¢ beklemeden en iyi
degerlendirmeyle, en kisa siirede saghgina kavusmasini amagliyoruz. Bunu yaparken ¢alisanlarimizin da
eksik yonlerini desteklemeye ¢alisiyoruz. Hizmetimiz daha hasta hastaneye girmeden basliyor ve bir biitiin
olarak ilerliyor. Aym zamanda ¢alisan memnuniyeti de dnemli. EY1: Ginumizde de 1SO surekli
yenilenmektedir. Saghk bakanligi acisindan ve akreditasyon acgisindan da bu kavramin gelistigini
diigtiniiyorum. Kurumumuz da bu yonetim teknigini kullaniyor. Biz de bu ekibin bir par¢ast oldugumuzdan
kurumumuzun kalite sistemine katithm saglyoruz, ¢alisanlarimiza uygulatmaya ¢alisiyoruz. EY3: Bu
yontemi kullantyoruz ve egitimini de aldim. Kamu kurumunda sistematik bir standarttin saglanmasi
gerekiyordu ve bakanlik bunu sagladi. Kurumumuzun kamu standardindaki puani da gayet iyi. KY5:
Toplam Kalite yonetimi i¢in kurumun oturmasi gerekiyor. Toplam kalite yonetiminde hekimlerin goriigleri
almyor. Tiim hekimlerle toplantilar yapilip stirece dahil ediliyor. EY4: Her yil saglk bakanligi tarafindan
belli bir prosediirle degerlendirmeler yapiliyor.

Miisteri iliskileri Yonetimi Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?
“Miisteri iligkileri yonetimi hakkinda ne disiiniiyorsunuz?’’ sorusu soruldugunda, yoneticilere gore

miisterinin goz ard1 edildigi bir sistemin basarili olabilme ihtimalinin diisiik oldugu ve i¢ miisteri ve dis
miisteri olarak ikiye ayirdiklar: belirlendi. I¢ miisteri yonetiminde calisanlarin diisiincelerini dnemsedikleri
ve onlar1 yonetim slrecine dahil ettiklerini sdyleyen yoneticilerin, dis miisteri yonetiminde de hastalarla
irtibat halinde olan bir ekip kurduklari saptandi.

K.Y5: Mutlu miisteri mutlu c¢alisandan gegiyor. Hasta hizmetleri bolimimiz var. Hastalar
memnuniyetlerini ve sikdyetlerini burada dile getiriyorlar ve buna goére faaliyetlerimizi strdirmeye
calistyoruz. Hi¢hir zaman tam memnuniyeti saglhyoruz diyemeyiz fakat bir hatamiz oldugunda onu
dizeltme yoluna gidiyoruz. K.Y4: Hasta haklari birimimiz yeri geldigi zaman birebir hastalarla
ilgileniyor; tim dilekleri, sikdyetleri, Onerileri, takdirleri toplayan bir birim.’’” Miisterinin géz ard: edildigi
bir sistemin basarili olabilecegini diisiinmiiyorum. Aym zamanda ¢alisanlarimiz da miisterilerimiz oldugu
icin onlart da goz ardr etmemeye calisiyoruz. Dilek ve sikdyet kutularindan ¢ikan raporlari, memnuniyet
anketlerini bizzat inceliyoruz. Bu konuda ulasabildigimiz biitiin hastalarimiza geri déniiyoruz. Kisilerle
uzlagmaya ¢alistyoruz.EXY'1: Hastalara her sabah visit yaparak onlart dinliyorum, sorunlarini dinliyorum.
Giderek memnuniyet diizeyinin arttigimi gordiim ve bu da yaptigim isten tatmin olmami sagliyor.
EY2:Hastalarla ilk iletisim kurdugumuz noktalar hasta karsilama ve hasta kabul noktalarimizdwr. Hasta
haklary birimimiz yeri geldigi zaman birebir hastalarla ilgileniyor, tiim dilekleri, sikdyetleri, Onerileri,
takdirleri toplayan bir birim. EYS5:Mutlu miisteri mutlu ¢alisandan gegiyor. Memnuniyet anketleri

kullanilyor, bireysel goriismeler, hasta haklari birimleri toplantilari 6nemseniyor, odiillendirme sistemi
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kullaniliyor. Hasta odakl: siireci yonetiyoruz. Sikdyetler OKUNUyor ve gerekirse hastalara doniis saglaniyor.
I¢ miisteriler (calhisanlary) iyi yonetebilmek adina karar destek siirecine dahil ediyoruz. KY3:
Calisanlarimiza hastalarla iletisimin nasil olacagina dair egitim veriyoruz.

Dis Kaynak Kullamimi ve Stratejik Ortakhklar Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?

“D1sg kaynak kullanimi ve stratejik ortakliklar hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?’’ sorusu Soruldugunda
yoneticilere gore bir hastanenin esas goérevinin saglik hizmeti sunmak oldugu; ancak destek hizmetler
alaninda her hastanenin dis kaynak kullanimina gittigi belirlendi. Burada 6nemli olan noktanin kontrollii bir
dis kaynak kullanimi saglanmasi oldugu saptandi. Ayni1 zamanda yoneticiler satin aldiklarn destek
hizmetlerin, kurumlarinin stratejik ortagi olarak kabul ettikleri belirlendi.

KY1:Dis kaynak kullamirken de kontrolii elde tutuyoruz. KY2: Gerek yurticinden gerekse yurtdisindan
olsun her kurumun kullandigi bir yontemdir. Memnuniyet agisindan satin alma tarafindan olgiiltiyor
olabilir.KY3:Herhangi bir dis kaynak kullanmiyoruz. Temizlik, ambulans hizmetlerini satin aliyoruz.
Aldigimiz hizmetlerin isleyisi ve yonetimi bize ait. EY1: Hastanenin asil gorevi saglik hizmetini sunup bunu
maksimize etmektir, bunun iginde otelcilik hizmetleri de vardwr. Bu tur hizmetleri de profesyonellerim
yapmast daha uygundur; ozellikle yemek hizmetleri. Ayni zamanda temizlik, giivenlik ve veri girisi gibi
hizmetleri de dig hizmetler olarak altyorduk; gecen seneyle birlikte bu hizmetleri sunan kisileri devlet
kadrosuna aldik. EY4: Kullanmiliyor. Kullanilirken ¢alisanlardan goriis alimiyor.EY5: Laboratuvar ve

ambulans hizmetlerinde dis kaynak hizmeti olarak kullaniyoruz.

Stratejik Ortakhiklar Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?

““Stratejik ortaklhiklar hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?’’ sorusu soruldugunda yoneticilere gore bir
hastanenin esas gorevinin saglik hizmeti sunmak oldugu; ancak destek hizmetler alaninda her hastanenin
dis kaynak kullanimi nedeni ile gittigi belirlendi. Burada 6nemli olan noktanin kontrollii bir dis kaynak
kullanim1 saglanmasi oldugu saptandi. Ayni zamanda yoneticiler satin aldiklar1 destek hizmetlerin,
kurumlarinin stratejik ortagi olarak kabul ettikleri belirlendi.

KY1: Hizmet aldigimiz bazi sektorler var. (Yemek ve camagsir hizmetleri, radyoloji hizmetlerinin bir kismi
gibi.) Ornegin radyoloji alaninda hastanenin tek basina basa ¢itkamayacag durumlarda dis hizmetlerden
yararlaniyoruz. Stratejik ortakliklarda en onemli faktériin denetleyici mekanizma oldugumuzu bilmek
gerekiyor. KY2:Bizim igin en onemlisi en iyi hekim kadrosuyla ve personelle hizmet devamliligini
saglamak. Stratejik ortaklarimizi ¢alisanlarimiz olarak goriiyorum. EY2: Onceki calistigim kurumda da
otelcilik hizmetleri ve iiniversitelerle anlasma yoniinde bir ¢calismast vardi. Suan ¢alistigim kurum da zaten
bir tiniversite hastanesi. Bunun disinda tageron firmalarla anlasmalarumiz var, temizlik, giivenlik gibi
alanlarda. EY5: Destek hizmetler stratejik ortaklarimiz ve tedarik¢ilerimiz. Bunun disinda radyoloji
hizmetlerinde de kullaniliyor. Denetleme ve kontrolii biz yapiyoruz. EY3:Direk olarak hizmet aldigimiz

kurumlar var

Sosyal Medya Araclar1 Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?

‘“‘Sosyal medya araclar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?’’ sorusu soruldugunda, yoneticilere gore sosyal
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medya ve internet, saglik kurumlarinin 6nem verdigi bir stratejik yOnetim araci oldugu belirlendi.

Kurumlar 6zellikle sosyal medya araciligi ile bir¢cok miisterisiyle etkilesim halindedir. Bunun disinda arama
motorlari ile de yapilan belli anlagsmalar ile tanitim faaliyetleri yiiriitiiliiyor.

K.Y1: Sosyal medyanin etkisi inkar edilemeyecek bir gercek. Giinliik olarak hastanemizle ilgili yazilan
yorumlart aratiyoruz. K.Y4: Devletin yasaklamis oldugu reklam faaliyetleri disindaki saglik hizmetlerinin
tamtiminda sosyal medyamin aktif olarak kullanilmasina olumlu bakyyorum. E.Y1: “‘Kullaniliyor, kurumla
ilgili anahtar kelimelerin taramasi yapiliyor ve yeri geldiginde hastalara doniis saglaniyor.KY 3:Sosyal
medyanmin etkisi inkdr edilemeyecek bir ger¢ek. Giinliik olarak hastanemizle ilgili yazilan yorumlart vs.
aratiyoruz. Kendi internet sitemiz, instagram ve facebook sitemiz var. EY5: Sosyal medya araglart her
gecen yilda giderek artiyor. Iletisimin artmasina yardimct oluyor, etkin ¢alismak ve zaman tasarrufu
agisindan faydalr oldugunu diisiiniiyorum. EY 3. Hastanemizin sosyal medyada kendi adina hesaplar: var
ve burada yapmis oldugumuz bir¢ok organizasyonu ve kurumumuz igin kazanglar, kayplari, olum ve
dogum haberlerini vs. Paylasiyoruz. Devletin yasaklamis oldugu reklam faaliyetleri disindaki saglik
hizmetlerinin tamtinuinda sosyal medyanmin aktif olarak kullamimasina olumlu bakiyorum.KY2:
Kullanilyyor, kurumla ilgili anahtar kelimelerin taramast yapuiyor ve yeri geldiginde hastalara doéniis
saglaniyor. Sosyal medyadan yapilan sikdyetlerin azalmasi icin kullaniliyor. KYS: Kullamilyor, fakat
gelistirilmeli. Oniimiizdeki yillarda daha fazla kullanilacak. EY4: Hastanemizin internet sitesi, facebook ve
instagram adresi var. Fakat saghgin reklamint birebir yapmak yasak oldugundan imkanlarimiz kisitl.
Etkin olarak kullanmiyoruz. Yaptigumiz uygulamalar: gorsel olarak hastanemizin sayfasinda, instagramda,
twitterda yaymliyoruz. Bunlarla ilgili katilim saglanmasi igin ¢alistyoruz.

Tedarik Zinciri Yonetimi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

““Tedarik zinciri yonetimi hakkinda ne diisiinityorsunuz?’’ sorusu soruldugunda, yoneticilere gore bir
hastanenin olmazsa olmazi tibbi sarf malzemeleri, ilaglar ve tibbi cihazlardir. Tedarik zinciri yonetiminin
hastanelerin satin alma departmani tarafindan yoneticiler kontroliinde yiiriitiildiigii sonucuna varildi.

E.Y5: Kamu/Ozel fark etmeksizin her hastanenin satin alma departmani vardir ve bu faaliyetlerle ilgilenir.
EY3:Destek hizmetlerini kullanyyoruz. (Yemek, ilag, ambulans, temizlik hizmetleri satin alma gibi)
Bunlarin hepsi bir biitiiniin par¢ast olarak hareket ediyor. Bunlarla satin alma bélimiimiiz ilgileniyor.
KY5: Hastanenin ihtiyacim karsilayacak destek hizmetlerde maliyet hesabt yapilarak uygun ve etkili
malzeme ve cihazlarin satin alimip etkin bicimde kullaniimasiyla ilgilidir.

SWOT Analizi Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?

“SWOT analizi hakkinda ne digiiniiyorsunuz?’’ sorusu soruldugunda, yapilan incelemelere gore
yoneticilerin %80’u SWOT analizini kullanmazken %20 kullandiklarini ve bunun kullanilmasi gerektigini
sOyledi. SWOT analizi yapilabilmesi i¢in kurumsallasmanin olmasi ve analizi yapacak kisinin/lerin kurumu
her yonden tanimalar gerektigi ifadeleri yer aldi.

KY2: Suan ¢alistigim kurumun zayif yonlerini daha tam olarak géremedigini diisiiniiyorum. KY1: Bu
yontemi kullanmiyoruz. Saghk hizmetinde bunu degerlendirmeyi diistinmiiyorum. EY5: Hastaneyi tani,
calisanlart tani ona gore karar al. Bu analizin yapilmasi zorunlu. KY5:Daha once bu yontemi kullandim.

Bildigimiz seyleri gériilebilir kilmak ve somutlastirmak ac¢isindan faydali bir yontem. Giigli ve zayif
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yonlerimizi fark edebiliyoruz. Bununla neler yapabilecegimizi goriiyoruz. SWOT analizi yapabilmem igin
bu binayt daha fazla tanimam gerektigini diisiiniiyorum. EY1: Risk analizlerini is giivenligi uzmanimiz
yapwor. EY3: Bu analiz teknigini kullaniyorum ve analizin yilbasi ve yisonunda yapmayr daha uygun
buluyorum.EY4: Daha onceki ¢alistigim kurumda Hemsirelik hizmetiyle ilgili yaptim. Fayda saglandi.
SWOT analizi yapilmast i¢in kurum kiiltiiriiniin oturmus olmast lazim. SWOT analizi yapilabilmesi igin

yoneticilerin binayr tammast lazim.

Kiiciilme Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?

Kii¢iilme hakkinda ne diisliniiyorsunuz? sorusu soruldugunda yoneticilerin olagandisi bir durum olmadigi
takdirde kiiclilmeye gitmedikleri saptand.

K.Y3: Daha énce ¢alistigim kurumda ekonomik kriz nedeniyle personel sayisini azaltarak kiigiilmeye
Qittik.EY3: Gegmis yillarda ekonomik kriz déneminde ¢alistigim kurumda ¢ok fazla personel ¢ikarild: ve
kiiciilmeye gidildigi soylendi. Baska bir kurumda da zam yapmayarak bu teknigin kullanildigin gordiim.
Aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araclarindan hangileri hakkinda bilgi sahibi

olduklari incelendiginde en ¢ok bilgi sahibi olduklar1 ve kullandiklar1 araglar:

= %380 Misyon ve vizyon ifadeleri, » 9% 50 Sosyal Medya Araglari
= %80D1s Kaynak Kullanimi = % 500 Kiyaslama
= % 75 Toplam Kalite Y0netimi " % 50 Degisim Miihendisligi

Hastane yoneticilerinin profesyonel anlamda en az bilgi sahibi olduklar1 ve kullandiklari stratejik yonetim
araclar:
= %20 SWOT Analizi * % 10 Kigllme

= %15 Dengeli Puan Kart1

4.TARTISMA ve SONUC

Bu aragtirma hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglarini bilme, farkinda olma ve kullanma
durumlarinin incelenmesi amactyla gerceklestirildi. Bu kapsamda aragtirmada yapilan analizler sonucu elde
edilen bulgular bu béliimde tartisilacaktir.

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglarindan hangileri hakkinda bilgi sahibi
olduklan incelendiginde en c¢ok bilgi sahibi olduklar1 araglarin, dis kaynak kullanimi, toplam kalite
yonetimi, sosyal medya araclar1 ve kiyaslama degisim miihendisligi misyon ve vizyon ifadeleri oldugu
belirlendi. Yoneticilerin en az bilgi sahibi olduklar: stratejik yonetim araglari ise SWOT analizi, dengeli
puan kart1, kiigiilme olarak saptandi.

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerine son 5 yil igerisinde hangi stratejik yonetim araglarim
kullandiklar1 soruldugunda; en ¢ok kullanilan araglarin toplam kalite yonetimi, sosyal medya araglar1 ve
internet, misyon ve vizyon ifadeleri ile stratejik planlama oldugu saptandi. Yapilan bir aragtirmada stratejik
yonetim araglarinin kullanimina yonelik olarak stratejik planlama ile misyon ve vizyon ifadelerinin en fazla
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kullanilan araglar arasinda yer aldigi belirtilmistir(11). Diger yandan hastane yoneticilerinin en az
kullandig: stratejik yonetim araglarinin degisim miihendisligi, kiiciilme, dengeli puan kart1 ve deger zinciri
analizi oldugu gorilmiistiir (12).

Bir bagka arastirmada 149 isletme yoOneticisinin stratejik yonetim araglarinin kullanimi ve bilme durumlari
incelenmis ve deger zinciri analizinin en az kullanilan stratejik yonetim araglar1 arasinda yer aldigini
belirtilmistir (13). Rigby ve Bilodeau (2013)’nun kiiresel diizeyde ve tiim sektdr yoneticileri ile yaptiklar
aragtirmada yoneticilerin stratejik yOnetim araglari kullanim oranlarina orta diizeyde (% 61 ile %83
arasinda) oldugu saptanmistir (14).Hastane yoneticileri iizerinde yapilan bu arastirmada ise kullanim
oranlarinin %50 ile %80 arasinda yer aldig1 belirlendi. Bu durum hastane yoneticilerinin stratejik yonetim
aracglar1 kullamiminin literatiir ile desteklendigi ve orta diizeyde oldugu saptandi. Hastane yoneticilerinin
kullanimina pek sik bagvurmadig: araglar ile ilgili bilgi durumlarina ait oranlar da oldukca diisiiktiir. Elde
edilen bu sonucun bilgi eksikliginden kaynaklandig: diigiiniilebilir (15).

Arastirmada yoneticilerin stratejik yonetim araglar1 seciminde miisteri goriislerini daha 6nemli bir oncelik
olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Bu durumun yoneticilerin etkili bir yonetim i¢in miisterilerin goriislerini
en On planda tutma konusunda bir farkindaliklarinin olmasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.
Sentiirk (2009)’iin otel yoneticileri iizerinde yaptig1 arastirmada 51-65 yas grubundaki yoneticilerin
calisanlar1 ve misterileri ile hayallerini paylasarak kendilerini onlara daha iyi ifade etmeye Onem
verdiklerinin tespit edilmis olmas1 bu bulguyu desteklemektedir (16).

Diger sektorlere gore daha kompleks bir yapiya sahip olan saglik isletmeleri, ¢cevrelerindeki degisim ya da
rekabete yenik diismemek ve etkili yonetim stratejilerini kullanarak kisith olan kaynaklarimi en etkili
sekilde yonetebilmek i¢in stratejik yonetim araglarina ihtiyag duymaktadirlar. Yasanan tim degisim ve
gelismelere saglik kurumlarinin adapte olabilmesi, gerceklesebilecek firsat ve tehditleri 6nceden tahmin
edebilmesi, ihtiya¢ duyulan orgiitsel yenilikleri hayata gegirebilmesi, kisacast yasamini siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan stratejik yonetim anlayisi kapsaminda hastane yoneticileri stratejik yonetim araglarindan
faydalanmaktadirlar. Arastirmamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda; hastane yoneticilerinin stratejik
yonetim araclarimi kullamiminda yeterli donanim ve bilgiye sahip olamadiklari sOylenebilir. Hastane
yoneticileri stratejik ydnetim alaninda egitim almis kisilerden secilmesi onerilebilir. Ozellikle hekim
kokenli tibbi yoneticiler i¢in bu kosul saglanamiyorsa bile hizmet ici egitim, ¢esitli kurs, sertifika programi
ve seminerlerle bu egitim eksikligi giderilmeye ¢alisilmalidir. BOylece kamu ve 6zel hastanelerde gorev
yapan yoneticilerin hastanelerine énemli rekabet avantaji saglayabilecek stratejik yonetim araglarina daha

fazla hakim olmas1 saglanmalidir
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