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~Saglik kurumlari yénetiminin
tanimi:

Insan ve diger kaynaklar aracilig: ile,
onceden belirlenmis amaclarin basarilmasi icin,
belirli bir formal orgiitlenme i¢inde ortaya ¢ikan,

birbirleriyle iligkili sosyal ve teknik islevleri ve
faaliyetleri iceren bir stirectir.
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Yonetimin ozellikleri

* Surec

* Amag
* Kaynaklar
® Yapi



Yonetim Surecinde Yonetsel Islevler

.
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Planlama

Kurumsal amagclarin kararlastirilmasina

ve bu amaclar1 gerceklestirmek icin gerekli araclarin
belirlenmesine yonelik

faaliyetleri icerir.
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Orgitleme

Amaclan gerceklestirmek icin
Gerekli faaliyetlerin

Bu faaliyetleri ytirtitecek personelin
Ve kullanilacak arag ve gereclerin
Belirlenmesi siirecidir.
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Orgltleme Adimlari

Planlama stirecinde belirlenen amaclarin incelenmesi

Amaclarin basarilmasi icin yapilmasi gereken temel
faaliyetlerin belirlenmesi

Temel faaliyetlerin alt faaliyetlere ayrilmasi (is
bolimii)
Faaliyetleri tistlenecek personelin belirlenmesi, yetki,

sorumluluk, hesap verme iligkilerinin kararlastirilmasi
ve iletisim kanallarinin olusturulmasi

Orgutleme siirecinin ve stratejisinin sonuclarinin
degerlendirilmesi



ORGUTLEME SURECININ SONUNDA
KURUMSAL YAPI (ORGANIZATIONAL STRUCTURE)

OLUSUR.
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Yoneltme

Yoneltme, maddi ve beseri kaynaklarin amaclar
yonunde harekete gecirilmesidir.

Yeterli sayida personel ve arac-gerec amaclara ulasmak
icin yeterli degildir!

Yoneltme iglevi; iletisim, gudileme, onderlik gibi
temel suirecler yaninda insan 6gesi ile ilgili tim
faaliyetleri (catisma yonetimi, davranis degistirme vb)
kapsamaktadir.
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Denetim

Denetim, elde edilen sonuclarla istenen sonuclarin
(amag¢) karsilastirilmasi, ulasilan durumun
degerlendirilmesi faaliyetlerini icerir.

Denetim surecinde;
Kurumsal etkililik (effectiveness) diizeyi
Amaclarin basarilamamasinin nedenleri

Basarisizliga neden olan faktorlerin yok edilmesine
calisilir.



Esglidiimleme (Koordinasyon)

Yonetsel igslevlerin birbirine uyumlu
gerceklestirilmesini saglayan yonetim gorevi
esgudiumlemedir.
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Yonetim Sure

Planlama

D Orgﬁtleme

Yoneltme
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Yonetsel Roller

Yoneticilerin
Yonetsel iglevleri yerine getirirken
Oynadiklari rollere

Yonetsel roller denir.
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Yonetsel Roller

Kisiler arasi roller
* Bilgi toplama

(izleyici)
Bilgisel roller ‘ * Bilgi dagitma
* Sozcu

* Ara bulucu (kurum
ici-kurum dig1)
* Etkileyicilik
(6nderlik)

* Girisimcilik
*Bozucu ogeleri
giderme
* Kaynak dagitma

Kararsal roller

* Anlagma
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Yonetsel Duzeyler

Dikey farklilagsma kriteri: Yoneticileri yonetsel
(hiyerarsik) diizeylere gore siniflandirir.

Yatay farklilasma kriteri: Yoneticileri yaptiklar: isin
icerigine ve sorumluluk alanina gore siniflandirir.



Yatay farklilasmaya gore:

1) Islevsel yoneticiler: Tek ve uzmanlasmus bir is
yapanlar (Finans, insan kaynaklar1 vb.)

2) Genel yoneticiler: Farkli isler yapan ve birden fazla
bolumiu yoneten yoneticilerdir.
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Ust diizey
yonetim

—  Ortaduzey

yonetim

Alt diizey
yonetim
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YOonetsel beceriler

1) Teknik beceri: Bilgi, ara¢ ve teknikleri kullanabilme
yeterliligidir. Alt diizey yoneticilerde daha ¢ok aranan
bir beceridir.

>) Insan iliskileri becerisi: Diger insanlar1 anlama,
giuduleme, etkileme ve insanlarla birlikte calisabilme
becerisidir.

3) Kurumsal beceri: Tiim kurumsal faaliyetleri
btitinlestirebilme ve esgtidiimleyebilme becerisidir.
Daha ¢ok tist diizey yoneticilerle ilgilidir.



In zamanda 6nem kazanan
vonetici rolleri

* 1) Stratejist rol
* 2) Tasarimci roli

¢ 3) Onder rol
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Stratejist rol

Dis cevrenin yarattig1 tehditlerden korunmalk,

Dis cevrenin yarattig1 olanaklardan yararlanmak
1¢in,

Saglik kurumunun cevresiyle uyumlu hale
getirilmesine yonelik

Yonetsel faaliyetlerdir.
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Tasarimcl Rol

Ic ve dis degisimler sonucu organizasyon yapisi
yetersiz kalir.
Yapinin tekrar tasarimini saglayan rol tasarimci roldur.

Yapinin esnek ve degisimlere kolayca uyum saglamasi
gerekir.

Tasarimda en onemli konulardan biri: Bilgi
sistemlerinin gelistirilmesidir.
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Onderlik Roli

Yonetici farkli uzmanlik gruplarina dahil personeli
onderlik roli ile kurumsal amaclara yoneltir.

Saglik yoneticileri ozellikle;
- Degisime ve gelisime acik,

- Personelin kararlara katilimina olanak saglayan

bir onder olmalidar.



Saglik Hizmetlerinde Organizasyon

* Tirkiye Ornegi; Saglikta Doniisiim Programi



Saglik Bakanligi Teskilat Yapisi

i
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Turkiye Halk Sagligi Kurumu

HUKUK MUSAVIRLIGI

DENETIM HIZMETLERI DB

BASKAN

STRATEI GELISTIRME DB

BASKAN
YARDIMCISI

BASKAN
YARDIMCISI
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BASKAN
YARDIMCISI

BASKAN
YARDIMCISI

BASKAN
YARDIMCISI —|

BIRINCI BASAMAK
SAGLIK HIZMETLER]

BULASICI HASTALIK
KONTROL
PROGRAMLARI

BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLAR,
PROGRAMLAR VE
KANSER

TUKETICI VE CALISAN
GUVENLIGIH

DESTEK HIZMETLERI

AILE HEKIMLIGT
UYGULAMA DB

ERKEN UYARI-CEVAP
VE SAHA
EPIDEMIYOLOJISI DB

AILE HEKIMLIGT
IZLEME VE
DEGERLENDIRME DB

BULASICI
HASTALIKLAR DB

AILE HEKIMLIGI
EGITIM VE
GELISTIRME DB

TOPLUM SAGLIGI
HIZMETLERI DB

ASIILE ONLENEBILIR
HASTALIKLAR DB

ZOONOTIK VE
VEKTOREL
HASTALIKLAR DB

BIRINCI BASAMAK
SAGLIK KURULUSLARI
PLANLAMA VE
ORGANIZASYON DB

MIKROBIYOLOJI
REFERANS
LABORATUVARLARI
DB

KANSER D

GALISAN SAGLIGI VE

TUTON VE DIGER
BAGIMLILIK YAPICI | —
MADDELERLE
MICADFIF DR

RUH SAGLIGI
PROGRAMLARI DB 1

OBEZITE, DIYABET VE
METABOLIK —
HASTALIKLAR DB

KRONIK HASTALIKLAR,
YASUSAGLISIVE [
OzURLULER DB

KADIN VE UREME ||
SAGLIGI DB

COCUK VE ERGEN

SAGLIGI DB

ATAMA DB

!

LABORATUVARLARI
DB

HALK SAGLIGI
LABORATUVARLARI
DB

BIYOLOJIK URUNLER
ARASTIRMA VE
GELISTIRME DB

GUVENLISI DB
’W‘_ GZLUK ISLERI DB
DONER SERMAYE et
TUKETICI GUVENLIGI YONETIMI DB

SATINALMA VE [DARI
ISLER DB

ISTATISTIK VE BILGI
ISLEM DB
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Tarkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

L KURUM BASKANI
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_ Tarkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Tasra Teskilati

Genel Sekreterlik:

Genel Sekreterligin temel gorevi sudur:

1) Saglik tesislerini isletmek, faaliyetlerini izlemek,

degerlendirmel

kK ve denetlemek, bu tesislerde her turlu

koruyucu, tesl
hizmetlerinin

his, tedavi ve rehabilite edici saglik
verilmesini saglamak, iyi uygulama

orneklerini yayginlastirmak, dizenleme yapmak ve
politika olusturulmasi maksadiyla Kuruma teklifte

bulunmak.




Genel sekreterin 3 yardimcisi vardir:
1) Tibbi hizmetler baskani
2) Idari hizmetler baskani

3) Mali hizmetler bagkani
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Hastane yoneticiligi

Hastane yoneticisi

(1) Hasta ve calisan haklari, giivenligi, memnuniyeti ile
sosyal ihtiyaclarina yonelik hizmetlerin
gelistirilmesinden ve saglik tesislerinin yonetiminden
sorumludur.

(2) Hastane yoneticisi kendisine verilen gorevin geregi
gibi yapilmasindan Genel Sekretere karsi
sorumludur.



= 7 /}

Hastane yoneticisine bagli olanlar
Bashekim

Saglik bakim hizmetleri miidiiri

Idari ve mali hizmetler mudiirii

* Bashekim ve muidiirlerin yardimcilar: da
mevcut.
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Bashekim

Hasta ve Calisan haklam ile gtivenligi mevzuati

dogrultusunda, kanita dayali tip, akilci ila¢ kullanimi,
tip etigi ilkeleri esas olmak tizere tibbi hizmetlerin

yurutiilmesinden sorumludur.



Saghk kurumlarinda stratejilerin degerlendirilmesi ve
kontrolu (Evaluation and verification of strategies in
h organizations)

Esafed
04.2013



Stratejik yonetim

Stratejik yonetim,;

Saglik kurumunun dis cevrede ortaya cikan gelismeleri
ve degisimleri izlemesi,

Onlar1 analiz etmesi,

Ve degerlendirmesidir.
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Stratejiler
Asagidaki gibi sirasiyla uygulanir;

1) Yonelim (directinal) stratejileri

2) Uyum (adaptive) saglama stratejileri
3) Pazara girme stratejileri

4) Pozisyon stratejileri

5) Uygulama (Operasyonel) stratejileri



1. Yonelim (directinal) stratejileri

En genel stratejidir.
Kurumun asli yonelimini belirler.

Misyon (Biz kimiz? Ni¢in variz?) ve vizyon (ne
olmaliy1z?) belirlenir.
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2) Uyum (adaptive) saglama
stratejileri

a) Biiyiime stratejileri: Misyonun
gerceklestirilmesine ve vizyonun basarilmasina hizmet
eden en iyi stratejilerdir.

a1) Cesitlendirme (diversification)
az2) Dikey biitiinlesme (vertikal integrasyon)
a3) Pazar gelistirme (market development)

a4) Uriin/hizmet gelistirme (product/service
development)

a5) Penetrasyon



al) Cesitlendirme (diversification):

Yeni bir pazara girmedir. (ilgili tipi: Bir hastanenin
evde bakim hizmeti vermeye baglamasi vb., ilgisiz tipi:
Hastanenin kafeterya acmasi vb.)
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a2) Dikey butinlesme

Geriye dogru dikey buittinlesme: Saglik kurumunun
kullandig girdileri tiretmeye baglamasi (amac: Degisik
kurum ve birimlere olan hasta akisini denetim altina
almak)

Ileriye dogru dikey biitiinlesme: Saglik kurumu
musterilere dogru biyiimekte ve yeni hizmetler
sunmaktadir. (Bir hastanenein uzun donemli bakim
birimi kurmasi vb.)



a3) Pazar gelistirme

Saglik kurumunun mevcut tirtin ve hizmetlerle yeni bir
pazara girmesidir.

Amac: Sunulan hizmet miktarinin arttirilmasidir.
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ad4) Urlin/hizmet gelistirme

Mevcut tirtin ve hizmetlerin tamamlayici olan yeni
urun/hizmetlerin sunulmasidr.

Ayrica mevcut Grin ve hizmetlerin de gelistirilmesidir.

Ornegin; Kadin dogum hizmeti veren bir hastanenin
dogum kontrol hizmeti vermeye baslamasi.
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a5) Penetrasyon

Mevcut urun ve hizmetlerle,
Mevcut pazara daha iyi hizmet sunulmasini icerir.

Amac: Uretim ve Pazar paymni arttirmak.

Promosyon, dagitim, fiyatlandirma ve tanitim (halkla
iligkiler) tizerine odaklanur.
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b) S6zlesme stratejiler;

Gerceklestirilen faaliyetlerin nicelik ve kapsamlarinin
daraltilmasinai icerir.

b1) Tasfiye (divestiture): Hizmet birimlerinin satilmasi

b2) Varliklarin satilmasi (liquidation): (Yeni teknoloji
iceren rontgen cihazi alip eski olanin satilmasi vb.)

b3) Harmani kaldirma (harvesting): Talebin azaldig:
pazardan diizenli ve planli olarak cekilmedir.

b4) Tasarruf saglama (retretchment): Hedef pazarin
yeniden tanimlanmasi, maliyetlerin azaltilmasi ve bazi
varliklarin azaltilmasini icerir. Personel azaltilmasi, bazi
urun/hizmet uretiminin durdurulmasi, hizmet edilen
bolgenin daraltilmasi gibi.
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| c) Kararhlik (stability) stratejiler;

Mevcut cevre kosullar1 uygun ise eski stratejinin
devam ettirilmesi icin eski stratejide birkac kiictik
degisiklik yapilarak uygulanan stratejilerdir.

c1) Is gelistirme stratejisi: Toplam kalite yonetimi
gibi kalite programlarinin uygulanmasini igerir.

c2) Durumu koruma: Amaci rekabetin cok yogun
oldugu bir pazarda Pazar payini korumaktir.



3) Pazara girme stratejileri

* 3.1) Satin alma stratejisi
* 3. 2) Isbirligi stratejisi

* 3.3) Gelistirme stratejisi
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3.1) Satin alma stratejisi

Kurumun finansal olanaklarini kullanarak bir pazara hizl
girmesini saglar.

Ele gecirme(acquasition): Bir saglik kurumunun diger bir
kurumun timiini veya bir bolimiint satin almasidir.

Lisans hakkini alma (licensing): Bir hastane entegre bir
bilgi sisteminin parcasi olan yazilimlar1 hazirlamak yerine,
bu konuda uzmanlasmis kurumlarin gelistirdigi
yazilimlarin lisans hakkini alabilir.

Yatirnmlar1 destekleme: Bir saglik kurumunun, yeni ve
gelismekte olan kiictik kurumlara yatirim yapmasinai icerir.
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3. 2) Isbirligi stratejisi

Bazen rekabet yerine igbirligi tercih edilir.

- Birlesme (evlenme): Iki veya daha fazla saglik
kurumu birlesir.

- Ittifak kurma (alliance): Baska kurum veya kurumlar
ile belirli konularda (malzeme satin alma gibi) ortak
hareket edilir.

- Ortak girisim (joint venture): Iki veya daha fazla
saglik kurumunun maliyeti ve riski yliksek projeleri
birlikte (ortak) gerceklestirmesidir. Bu bir riski
paylagsma yontemidir.
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3.3) Gelistirme stratejisi

-Kurum ici gelistirme (Internal development): Yeni
uruan/hizmetler saglik kurumunun mevcut yapisi ve
personeli kullanilarak gelistirilir.

- Kurum i¢i girisim (Internal venture): Kurum icinde
gorece bagimsiz bir yeni boliimun kurulmasini icerir.
Yeni tiriun/hizmetler mevcut trtin/hizmetlerle ilgili
olmadiginda kullanilan bir stratejidir.



4. Pozisyonel stratejiler

Uyum saglama ve pazara girme stratejilerinden sonra
Rekabet ortamindaki konumu belirlemek gerekir.

- Maliyet onderligi stratejisi
- Farklilastirma stratejisi
- Odak stratejisi



Maliyet onderligi stratejisi

Uriin ve hizmetleri rakiplere gore daha az maliyetle
uretilmesi,

Daha distik fiyatla sunulmasidir.



Farklilastirma stratejisi

Kurumun turin ve hizmetlerinin pazarda benzersiz
kilinmasini saglamaktir.

Ornegin; lazer teknolojisi ile katarakt ameliyati
yapilmasi.



Odak stratejisi

Biitiin Pazar yerine, belirli miisteri gruplarinin (ytiksek
gelir gruplari gibi) gereksinmelerini karsilamay1
amaclar.



BIR SAGLIK KURUMU

URUN FARKLILASTIRMA VE MALIYET ONDERLIGI
STRATEJILERINI

ODAK STRATEJISI UYGULAYARAK

PAZARDA 1YI BIR YER EDINEBILIR.



Stratejilerin degerlendirilmesi

Stratejilerin degerlendirilmesinde bir cok teknik
kullanilir.

Bunlardan ikisi:

SWOT Analizi

Bostan Danisma (Consulting) Grubu Biiytime
Paylasim Matrisi



SWOT Analizi

Tehditlerden korunmak ve

Olanaklardan yararlanmak igin

Kurumun guclii ve zayif yonlerini belirlemek gerekir.
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 SWOT

S (Strengths): Kurumun giicli yonleri
W (Weakness): Kurumun zayif yonleri

O (Opportunities): Cevresel olanaklar
T (Threats): Cevresel tehditler



S W OT A Kurumsal boyut
Gugcli yonleri Zayif yonleri
Firsat

lar KURUM iCi
GELECEK VAADEDEN SABITLENME

Tehditl KURUM DISI
er SABITLENME

YASAM MUCADELESI
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Kurum ici sabitlenme

Kurumda zayif yonler, cevrede firsatlar var.
Strateji 2 asamali:

1) Kendi zayif yonlerini gidermeye yonelik strateji
(Ornegin; varliklarini satma, tasarruf saglama vb)

2) Cevredeki firsatlara yonelik strateji (is gelistirme,
Pazar gelistirme, Giriin gelistirme, dikey biitiinlesme,
ilgili cesitlendirme vb.)
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Kurum disi sabitlenme

Kurum gti¢li, cevrede tehditler var.

Strateji gliclti yonleri maksimize, tehditleri minimize
edecek yonde belirlenir.

Ornegin; Ilgili cesitlendirme, ilgisiz cesitlendirme,
Pazar gelistirme, Giriin gelistirme, is gelistirme ve
durumu koruma vb.



Gelecek vaad eden

Kurum gticli, cevrede firsatlar var.

Biiytime stratejileri uygulanmalidir.



Yasam Mucadelesi

Kurum zayif, cevrede tehditler var.

Uygulanabilecek stratejiler:
[lgisiz cesitlendirme,
tasfiye,

varliklarin satilmasi,
harmani toplama

ve tasarruf stratejileridir.



~Boston Danisma Grubu
BUyume Paylasim Matrisi

Goreli Pazar pay1 ve pazarin biiyime oranini ele alir.

Goreli Pazar pay1: Bir kurumun, pazardaki en giicla
rakibine gore konumunu gosterir.

Goreli Pazar payi= Kurumun Pazar pay1 / En gucli
rakibin Pazar pay1
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Goreli Pazar payi

> 1 : Kurum pazarda en buytik paya sahiptir.

=1 : Kurumun pazar payi, en gii¢li rakibinin pazar
payina esittir.

<1 : Kurumun pazar payi, en gli¢lti rakibinin pazar
payindan kuguktir.



Pazarin Buyume Orani
Yillik hesaplanir.

Bir onceki yila gore sunulan hizmet miktarindaki artis
oranidr.

Pazar biiytime orani: (Vt-Vt-1)/ (Vt-1)

BCG’ye gore Pazar biiyiime orani normal degeri
%10°dur.



B CG Goreli Pazar pay:
ylikse [N

SORUNLU
ALAN

YILDIZLAR

NAKIT ._
INEKLERI KOPEKLER
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Sorunlu alan

Kurum hizla biiytiyen bir pazarda duisiik bir Pazar
payiyla faaliyet gostermektedir.

Uygulanabilecek stratejiler:
- Pazar gelistirme

Uriin gelistirme

Harmani kaldirma

Tasfiye

Varliklari satma
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k Yildizlar

Kurum, hizla biiytiyen bir pazarda Pazar pay1
yonunden onder konumdadir.

Uygulanacak baslica stratejiler:
Pazar gelistirme

Uriin gelistirme

Penetrasyon

Dikey buitiinlesme

[lgili cesitlendirme
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Nakit inekleri

Kurum, diistik buytiime hizina sahip bir pazarda
yuksek pazar payina sahiptir.

Uygulanacak baslica stratejiler:
Tasarruf

[lgili cesitlendirme

Harmani kaldirma

Tasfiye

Varliklarin satilmasi
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Kopekler

Kurum, distik biyiime hizina sahip bir pazarda dastk
pazar payina sahiptir.

Uygulanacak baslica stratejiler:
Tasarruf

Tasfiye

Varliklar1 satma



Kurumlararasi ishirligi

ratejileri

fa TOZUN
Esafed
04.2013




Diger sektorlerde gelistirilen stratejiler genellikle

rekabet tizerindedir.
Ancak saglik sektoru diger sektor

Toplum, saglik kurumlarindan is|
diizenlemeler yapmalarini; bu yol

lerden farkhdur.
birligine yonelik
la hem saglik

gereksinimlerini karsilamalarini |

hem de hizmet

diiplikasyonlarini azaltmalarini bekler.



Isbirligini iki perspektiften incelemek gerekir:
1) Kaynak bagimliligi (resource dependency)

2) Biiytime ve pazarlama stratejisi
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Kaynak bagimliligi

Kaynak bagimliligi; bir kurumun faaliyetine devam
edebilmesi icin gereksinim duydugu cevresel
kaynaklari etkili bicimde denetleyememesi veya bu
kaynaklar bakimindan diger kurumlara bagiml
olmasidr.




Saglik kurumlarinin kaynak bagimliliginin ytiksek
oldugu soylenebilir.

Saglik kurumlarinin girdilerinde (malzeme, isgiicd,
para vb) bazi belirsizlikler yaganir.

Bu nedenlerle saglik kurumlarinin igbirligine gitmesi
(birlesmeler, konsorsiyumlar, stratejik birlikler, ortak
yonetim kurulu tyeligi vb) gerekir.



BUyUume ve pazarlama stratejisi

Kurumlar arasi igbirligi kaynak bagimliligi sorununu
cozdugu gibi tiretilen hizmetlerin topluma
sunumunda da rol oynar.



Ornegin; bir hastanenin daha fazla hastaya ulasmak ve
yeni hizmetler tiretmek icin bir evde bakim kurumu ile
isbirligi yapmasi, pazarlama stratejisinin bir parcasi
olarak gortlebilir.



Kurumlar arasi isbirligi boyutlari

* Yatay buttinlesme

* Dikey buttinlesme



Yatay bitinlesme

(Horizontal linkage/integration)

Benzer saglik kurumlari arasinda igbirligidir.
Ozellikle kiiciik hastanelerde ¢ok yaygindir.

Rekabeti azaltmak ve hizmet sunum kanallarini
arttirmak i¢in uygulanur.

Coklu hastane sistemleri (multi hospital systems),
yatay butinlesme sonucu ortaya cikan saglik
kurumlaridir.



(Vertical linkage/integration)

Farkli hizmet sunan kurumlar arasinda olur (Bir
hastane ile evde bakim kurumu gibi)

Hastane ile ila¢ firmasi veya arastirma merkezi
arasinda da dikey buitiinlesme olabilir.

Ikiye ayrilir:
1) Yukar1 dogru dikey biitiinlesme (upword)
2) Asagi dogru dikey biitiinlesme (downword)



Yukari dogru dikey butunlesme

Saglik kurumunun, asli islevlerini yuriitmek icin
kullandig girdileri saglayan kurumlara dogru
ilerlemesi veya bu kurumlarla igbirligi yapmasidir.

Ornegin; Organ nakli yapan bir hastanenin organ
temin eden kurumlarla isbirligi yapmasi.
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Asagl dogru dikey butunlesme

Saglik kurumunun tretim hacmini ve hizmet sunum
kanallarini genisletme amacini gtiden bir isbirligi
yaklasimidir.

Ornegin; Bir hastanenin hemsirelik bakim merkezi,
evde bakim kurumu veya terminal donem hasta bakim
merkezi ile igbirligi yapmasi.



Kurumlararasi isbirligi stratejileri

Yatay ve dikey biitiinlesme ile ilgili stratejileri 2 grupta
toplanair:

1) Karsilikli igbirligi (cooperation) stratejileri
2) Satin alma (purchasing) stratejileri



Karsilikli isbirligi stratejileri

3 gruptur:

a) Kooptasyon
b) Koalisyon
¢) Ortak girisim
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Kooptasyon

Bir igbirligi ve uyum saglama stratejisidir.

Bir saglik kurumunun tst diizey yoneticisi veya
yoneticileri, isbirligi yapilan diger saglik kurumunun
yonetim organlarinda gorev almaktadir.

Esnek ve kolay uygulanabilir bir isbirligidir.

Bu igbirliginde saglik kurumlari kendi ozelliklerini
korumaktadirlar.



/ T —

/

Koalisyon

Iki veya daha fazla saglik kurumunun kaynaklar: ortak
kullanmasidir.

Koalisyon yapan kurumlara gevsek bagli (loosely coupled)
kurumlar denir.

Saglik kurumlar1 kendi kimlik ve 6zelliklerini biiyiik 6l¢tuide
korumaktadirlar.

Koalisyonun en yaygin oldugu saglik kurumlari, kii¢tik
yerlesim birimlerindeki saglik kurumlaridir.



/ mon gerektiren kisithhklar nelerdir?

1) Ekonomik kisithliklar

2) Teknik kisithliklar (CT, MR alimi vb.)

3) Bilgisel kisitliliklar (Saglik egitimi, reklam vb. yapmak
icin)

4) Yoresel kisithiliklar (saglik hizmetinin yetersiz gittigi
yerlerde koalisyona gidilebilir).



/ Ortak girisim

Saglik kurumlarinin kendi olanaklariyla
basaramayacagi proje veya isleri, diger saglik
kurumlarinin katkilariyla gerceklestirmek icin isbirligi
yapmasidir.

Basari igbirligi yapan kurumlarin katkilarina baghdir.

Kurumlar hukuki statiilerini yitirmemektedir.



* Ortak girisim

Ornek: Bir hastane, bir uzman hekim grubu, bir
hemsire bakim merkezi ve bir sigorta kurulusunun bir
araya gelerek saglik yonetim sistem plani1 (managed
care plan) saglamasi.
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Ortak girisim

Ortak girisim benzer saglik kuruluslar arasinda
olabilecegi gibi farkli saglik kuruluslari arasinda da
olabilir.

Ortak girisim ile isbirligi yapan kuruluslarin tizel
kisiliklerinden farkli, yeni bir saglik kurumu ortaya
cikabilir.

Ortak girisim ile basarisizlik riski paylasilmaktadir ve
maliyetli yatirimlarin gerceklesmesi kolaylasmaktadir.



/

Satin alma stratejiler;i

1) Ele gecirme (acquasition): bir kurumun bir baska
kurumun hisselerinin timiini veya cogunu satin
almasidir.

Birlesme (merger): Iki saglik kurumundan yeni bir
isim ile yeni bir saglik kurumu dogar.

Lisans hakki satin alma: Bir saglik kurumu diger
kurumlarin gelistirdigi tirtin ve yontemlerin kullanim
hakkini alir.



Kurumlar arasi isbirliginin yararlari

1)  Ekonomik

>) Personel

3) Kurumsal
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1) Ekonomik Yararlar
Maliyetler duser

Uretim avantajlar1 olur

Verimlilik artar

Uretim kapasitesinin kullanim diizeyi yiikselir
Personel sayisi azalir

Sermaye piyasalarina kolay girebilme ve kredi bulma
olanagi artar vb.



2) Personel yararlari

Tip ve yonetsel personelin kolay saglanmasi
Tip ve yonetsel personelin elde tutulmasi
Klinik ve yonetsel becerilerin gelistirilmesi

Hizmet kalitesinin yukseltilmesi



Kurumsal yararlari

Kurumsal bitytime olur
Kurumun yasamini devam ettirmesi saglanir

Daha fazla politik gii¢ elde edilir
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