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Saghik Kuruluslarinda Deger Zinciri Yonetiminin

Degerlendirilmesi

Yigit Kerem YILDIZ"

Oz

Saghk kuruluslar1 varhiklarini siirdiirebilmek igin saglik hizmetlerini sunmalar1 gerekir.
Hizmetleri sunmak i¢in saghk kuruluslarinin hastalarin beklentilerine cevap vermesi ve onlarin
elinde bulundurdugu maddi ile manevi kaynaklar1 kullanmasini saglamalar1 gerekir. Buna deger
denir. Bu degerin hizmet sunumuna yansitilmasina yardimci olan deger zinciri yonetimi
kavrami ortaya ¢ikmistir. Deger zinciri yonetimi, bir mal veya hizmetin iiretiminden sunumuna
kadar olan biitlin asamalarda deger katan oOrgiitsel faaliyetlerinin yonetimidir. Buradan
anlagilacag1 {iizere saglik hizmetlerinin deger katilarak iiretilmesinde rol oynayan biitiin
paydaslarin faaliyetlerini de icermektedir. Saglik sektoriinde deger zinciri yonetimini genel
anlamda degerlendirmek zordur. Sektor icerisinde yer alan paydaslar ayr1 ayri
degerlendirilmelidir. Bu calismanin amaci, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli rol oynayan
saglik kuruluslarinda deger zinciri yonetiminin degerlendirilmesidir. Bu amaca ulasilmasi icin
saghkta deger zinciri yonetimiyle ilgili calismalar derlenmistir. Yapilan degerlendirmelere gore
kamu saglik kuruluslarinin deger zinciri yonetimini 6zel saglik kurulusglarina gére daha genis
kapsamda tanimlamaktadir. Ozel saghk kuruluslar1 kamu saghik kuruluslar kadar genis bir
sekilde deger zinciri yonetimini tanimlamamasina ragmen yenilige acik olmasi ve nis pazarlari
aragtirmasi gibi faaliyetler yapmasi yoniinden deger zinciri yonetimine katkida bulunmaktadir.
Ancak, kamu ve 6zel saghk kurumlar1 deger zinciri yonetiminin farkinda olmal ve deger zinciri

yonetimi icin faaliyetlerde bulunmalidir.
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Evaluation of Value Chain Management in Healthcare Institutions
Abstract

Health care organizations are required to provide health services to maintain their existence. In
order to provide services, health care organizations must respond to the expectations of patients
and ensure that they use the material and spiritual resources they hold. It is called value. The
concept of value chain management, which helps to reflect this value to service delivery has
emerged. Value chain management is the management of organizational activities that add
value in all stages from the production to the presentation of a good or service. As can be
understood from this point of view, it includes the activities of all stakeholders who play a role in
the production of value-added of health services. It is difficult to assess the value chain
management in the health sector in general terms. Stakeholders within the sector should be
evaluated separately. The aim of this study is to evaluate the value chain management in health
institutions that play an important role in the provision of health services. In order to achieve
this goal, studies on value chain management in health have been reviewed. Based on
assessments, public health institutions define value chain management more broadly than
private health institutions. Although private health institutions do not define value chain
management as broadly as public health institutions, they contribute to value chain
management in terms of being open to innovation and conducting activities such as niche
market research. However, public and private health institutions have to be aware of the value

chain management and perform activities for value chain management.

Keywords: Value chain, value chain management, healthcare facilities.

Giris

Saglik kuruluslar1 varliklarini siirdiirebilmek i¢in saglik hizmetlerini sunmalar1 gerekir.
Hizmetleri sunmak icin hastalarin beklentilerine cevap vermesi ve elinde
bulundurdugu maddi ve manevi kaynaklar1 kullanmasimi kabul ettirmesi gerekir. Bu
duruma ¢oziim niteligi tasiyan deger zinciri yonetimi kavrami ortaya ¢ikmistir. Saghk
kuruluslarinin mevcut sunum siireclerini etkileyen deger zinciri yonetimi ilk olarak
Michael Porter tarafindan ortaya c¢ikmistir'. Deger zinciri yonetimi, bir mal veya
hizmetin daha diisiik bir fiyatla satilmasina dayanan anlayisin sirketleri batirmasinin
ardindan ortaya ¢ikmistir. Bu yonetim anlayisinin temelinde miisteriye deger vermenin

rekabet ortaminda kuruluslarin daha basarili olacaklari yatmaktadar.
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Saghk kuruluslar1 hasta odakli bir anlayigla hizmetleri sunmaktadir. Hasta odaklh
anlayis1 deger zinciri yonetiminin saglik alanina da yayillmasina yol agmistir. Bununla
birlikle hastalarin finansal yiiklerini azaltma istekleri, ozellikle 6zel hastanelerin
birleserek biiyiimesi gibi cesitli yollarla 6l¢ek ekonomilerini ve pazar paylarini biiyiitme
istekleri ve e-ticaret gibi teknolojinin isletme faaliyetlerinde aktif rollerde gorev almasi

deger zinciri yonetiminin saglik kuruluslar acisindan 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu calismanin amaci, saghk hizmetlerinin sunumunda 6nemli rol oynayan saglik
kuruluslarinda deger zinciri yonetiminin degerlendirilmesidir. Bu calismanin

yapilabilmesi icin saghkta deger zinciri yonetimine yonelik calismalar derlenmistir.
Deger Zinciri Yonetimi Kavrami

Deger zinciri yonetimi kavramini aciklamadan once deger kavraminin ne oldugu
bilinmelidir. Deger, bir mal veya hizmete yonelik, tiiketicilerin bu mal ya da hizmeti
elde etmek icin para gibi baz1 kaynaklar kullanmay1 kabul edecekleri niteliklere veya
herhangi bir baska o6zelliklerinin her birine verilen addir2. Tiiketici icin 6nemli olan
degerin sunumu degerin kendisi kadar 6nemli olan bir noktadir. Deger zinciri, mal veya
hizmetin en bastan son asamaya kadar olan biitiin asamalarda deger katan oOrgiitsel
faaliyetlerinin tiimiidiir. Deger zinciri, ¢cok genis katilimcilara kadar uzanabilmektedirs.
Bu faaliyetler ile bilgilerin yonetilmesi amaciyla deger zinciri yonetimi kavrami ortaya
cikmistir. Deger zinciri yoOnetimi verimlilikten ziyade daha c¢ok etkililige

odaklanmaktadir ve en yiiksek degeri yaratmay1 amaclamaktadir.

Bir orgiitiin deger zinciri yonetimi konusunda basarii olmasi igin oncelikle deger
zinciri yonetimindeki bilegenleri bilmesi gerekir. Deger zinciri yonetimi bilesenleri su

sekilde siralanabilir:

e Esgiidiim ve Isbirligi

e Teknolojik Yatirrm

o Orgiitsel Siirecler

e Liderlik

e Calisanlar ve Insan Kaynaklar
e Orgiitsel Kiiltiir ve Tutum

e Deger Zinciri Yonetimini Etkileyen Faktorler
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Deger zinciri yonetimini olusturan bilesenlerin yaninda bu yonetim faaliyetini etkileyen
faktorler de bulunmaktadir. Kuruluslar bu faktorlerin etkilerini kontrol altina
almalidir. Deger zinciri yonetimi konusunda iistesinden gelmeleri gereken zorluklar su

sekilde siniflandirilabilir:

e Orgiitsel Sinirlar
e Kiltiirel Tutumlar
e Yetkinlikler

e (Calisanlar

Saghk Kuruluslarinda Deger Zinciri Yonetimi

Saghk kuruluslarinda deger zinciri yonetiminde benimsenen goriis Michael Porter
tarafindan belirtilen deger zinciri kavramidir. Porter deger zinciri yonetimini, bir tiriin
veya hizmet iiretmek icin gerekli olan hammaddenin girisinden kullanicilara sunulacak
olan iiriiniin iiretimine kadar olan siire¢ olarak tanimlamaktadir ve deger zinciri

yonetiminde mutlaka dikkate alinmasi gereken kavramlar sunlardir4:

e Kurulus Yapisi

e Insan Kaynaklar1 Yonetimi
e Teknolojik Gelisim

e Temin Etme

e Lojistik Yonetimi

Saghk hizmetleri kamu ve 6zel kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Bu kuruluslar
arasinda baz1 farkhiliklar bulunmaktadir. Bu farkhliklar belirtmeden saglik
kuruluslarinda deger zinciri yonetimini degerlendirmek saghkh olmayacaktir. Bilindigi
iizere kamu kuruluglar1 saglik hizmetlerinin bireylere ulagtirmak igin para harcamakta
iken 6zel kuruluslar ise saghk hizmetlerinden belirli bir kazang elde etmek i¢in hizmet
sunmaktadir. Hem kamu hem de 0zel saghk kuruluslar1 verimlilik gibi kurulusun
ayakta kalmasi icin gerekli olan prensipleri benimsemektedir. Kamu ve o0zel
kuruluslarinin o6zellikle operasyonel hedeflerinin farkli olmasindan dolay1 tesvik

sistemlerinde farkli stratejiler uygulamaktadirs. Kamu kuruluslar1 saghgin
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gelistirilmesi, saghgin korunmasina ve saghk hizmetlerine olan talebin miimkiin
olduk¢a azalmasina yonelik faaliyetlerini yiiriitiirken 6zel saghk kuruluslari hizmet
verme hacimlerini genisleterek paket hizmetler aracihgiyla hizmete yonelik talebin
artmasini istemektedir. Kamu ve 0zel saglik kuruluslar1 kalitenin gelistirilmesine ve
hasta memnuniyetine 6nem vermektedir. Ancak 6zel saghk kuruluslar kaliteye ve
memnuniyete Oonem vermesinin temel sebebi, hissedar degerlerinin korunmasi ve
olumlu geri doniisler sayesinde hastalarin ayni kurulusu tekrar tercih etmelerinin
saglanmasidir. Kamu ve 6zel saglik kuruluslar1 saglik sistemlerinde yasanan sorunlara

yonelik tek baslarina ¢ozebilme yetenekleri bulunmamaktadir®.

Saglikta deger zinciri yonetimine yonelik yapilan bir calismada kamu saghk kuruluslar
ile 0zel saghk kuruluslarinin deger zinciri yonetimi bakimindan degerlendirmistir ve

baz farkliliklarin oldugunu belirterek su sekilde aciklamistir7:

a) Kamu Saghk Kuruluslarinda Deger Zinciri YoOnetimi: Kamu saghk
kuruluslarinda deger zinciri yonetimi konusunda o6zellikle kalitenin artmasi ve hasta
sikayetlerinin azalmas: biitiin iilkelerde bulunan kamu saghk kuruluslarinin arzulari
olmasindan dolay1 hasta deneyimleri 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik kapsaminin genis
olmasindan dolayr miilteciler de dahil olmak {izere herkes saghk hizmetlerini
kullanabilme imkaninin verilmesi deger zinciri yonetimi agisindan 6nemlidir. Ayrica
kamu saghk kuruluslarinin bircogunun hastalarin biitiin saglik hizmetlerini ayni yerden
karsilamasina yonelik tasarlanmis olmasi deger zinciri yOnetimi icin diger bir
avantajdir. Kamu saglhk kuruluslarn gerekli duydugu insan kaynag ihtiyacina yonelik
arastirma siirecine 6zel saghk kuruluslar1 kadar uzun bir sekilde girmemektedir. Ayni
zamanda daha fazla personele sahip olma konusunda tereddiit duymamaktadir. Kamu
saghk kuruluslari birinci basamak saglik hizmetlerinden rehabilite edici hizmetlere
kadar cesitli hizmetler konusunda diger kamu kuruluslariyla baglantih bir sekilde
hareket etmektedir. Boylece sagligin gelistirilmesi ve saghk egitimi konularina
odaklanilmasina yardimci olmaktadir. Deger zinciri yonetimi konusunda kamu
kuruluslarinin zayif yanlar1 da bulunmaktadir. Bu zayif yanlarin basinda hizmetlere
erisimin giderek kolaylasmasiyla beraber kuruluslarin herkese miimkiin olan en iyi
saglik hizmetlerinin sunulurken saglk kuruluslarinin maliyet-etkililige yonelik olumsuz
etki yaratabilme olasiligi bulunmaktadir. Bunun olugsmasindaki sebep eger bir kamu

kurulusunda maliyet ve kaliteye yonelik bilin¢ olusturulmadig takdirde meydana
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gelmektedir. Deger zinciri yonetimindeki diger bir zayif nokta, zincir igerisinde yer alan
tedarikci kuruluslar ile hastalarin saglhik hizmetleri konusundaki maliyetlere yonelik
bilin¢li olmadigr durumlarda saghk hizmetleri kullanihirken suiistimale ugrama
tehlikeleriyle karsilasabilmektedir. Hastalar deger zinciri yonetiminin onemli bir
parcasidir ve hizmet ihtiyaglarini cogu zaman kamu kuruluslarindan kargilamaktadir.
Fakat hastalarin yapilacak testler ve bu testlerin fiyatlar: ile maliyetleri konusunda bilgi
diizeyinin diisiik olmas1 ahlaki tehlikeye yol agma ihtimali bulunmaktadir. Kamu saghk
kuruluslar1 deger zinciri yonetimi konusunda ilerleyen donemlerde web site, sosyal
medya veya uygulamalar araciligiyla teknolojik olarak hastalarla iletisime gecmesine
yonelik adimlar atilmasi beklenilmektedir. Ayni1 zamanda 6zellikle koruyucu hizmetleri
veren uzman saglik personelinin sevk zinciri konusunda hastalara ikinci ve ti¢lincii
basamak saglik kuruluslarina gidebilmeleri icin gerekli olan durumlar konusunda
bilgilendirici olmas1 deger zinciri yonetimi acisindan da onemlidir. Fakat buradaki
onemli firsatlarin yaninda kamu kuruluslarinda deger zinciri yonetimi acisindan baz
tehditler vardir. Bu tehditlerin basinda gelen kavram kiiltiir faktoriidiir. Eger bir tilkede
saglhk hizmetlerinin gereksiz bir sekilde kullanilmasi, acil servise yapilan gereksiz
bagvuru kiiltlirii var ise bu durum deger zinciri yonetimi igin bir tehdittir. Ayrica
ayaktan tedavi hizmetlerini almig veya diger hastalara gore daha az cerrahi miidahale
gecirmis olan hastalarin hizmet aldiklar1 kurulustan aymi giin igerisinde taburcu
olmamalar1 zaman ve kaynak kaybina yol acarak hizmete gercekten ihtiya¢ duyan
hastalarin bekletilmesine yol agmaktadir. Bu durum deger zinciri yonetimi icerisinde
yer alan paydaslar acisindan bir tehdittir. Biitiin iilkelerde yash niifus giderek artmakta
ve onlarin saghk hizmetlerine ulagsmasi biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Yaslilarin
ozellikle saglik hizmetlerine erisememesi veya yeterince kullanamamasi1 durumu deger

zinciri yonetimi acisindan biiytik bir tehdittir.

b) Ozel Saghk Kuruluslarinda Deger Zinciri Yonetimi: Ozel saglik kuruluslar:
hizmet sunmus olduklar kigilere kamudaki kuruluslara gore daha 6zel hizmet sunumu
konusunda daha basarihidir. Bu durum o6zel saghk kuruluslarimin deger zinciri
yonetiminde giiclii kilmaktadir. Ayrica kamu kuruluslarina gore 6zel kuruluslarinda
cahsanlar arasinda iliski daha kuvvetlidir. Ozel saghk kuruluglarn belirli kazanc
saglamak amaciyla getirisi yliksek olan saglik hizmetlerine ve otelcilik hizmetlerine

odaklanmaktadir. Boylece hastalarin bekledigi ve piyasada gecerli olan degerlerin
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ulastirilmasina olanak saglamaktadir. Bunlarin disinda 6zel kuruluslarda calisanlarin
esnek, takim icinde calisabilmektedir ve saglik hizmetleri standartlariyla ilgili siirekli
egitim almaktadir. Bireylerin kamu yerine 6zel saglik kuruluslarini tercih etmelerindeki
temel sebeplerden birisi olan miisteri memnuniyeti ve geri doniislerin 6nemi
konusunda 6zel saglik kuruluslar1 daha basarilidir ve bu durum deger zinciri yonetimi
acgisindan 6nemlidir. Satis ve pazarlama igletme fonksiyonlarinda 6zel saglik kuruluslar:
rekabet ortamindan dolayr daha etkili kullamlmaktadir. Ozel saghk kuruluslarmin
deger zinciri yonetimi acgisindan 6nemli katkilarinin yaninda bazi zayif yonleri de
bulunmaktadir ve deger zinciri yonetimine zarar vermektedir. Ornegin; 6zel kurulusta
yer alan hekimlerin fazladan recete yazmasi, daha pahali olan ilaclarin recetelere
yazilmasi, daha pahali tibbi tekniklerin hastalara siklikla kullanilmasi veya kar artisi
icin daha diisiik kalitede hizmetlerin sunulmasi sorunlariyla karsilasmaktadir. Ayrica
belirli kazanglar elde etmek icin estetik gibi saglik hizmetleri konusunda talepler
olusturulmasina yonelik adimlar atabilmektedir ve hastalar1 gerektiginden fazla siirede
hastanede kalmalarina yonelik adimlar atabilmektedir. Bu durum hem hastalarin
sagliklarini hem de iilkenin saglk sistemini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Deger
zinciri igerisinde yer alan saghk kuruluslarinda kazan-kazan seklinde yapilabilecek olan
kamu-ozel isbirligi sadece 6zel kuruluslar icin bir firsat degil aym1 zamanda zincirde yer
alan diger paydaslar agisindan bir firsattir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, bu
isbirliginin yonetim bilimi usullerine gére yapilmahdir. Ozel saghk kuruluslar: insan
kaynaginin hem can giivenligi hem de is giivenligi agisinda otomasyon saglanmis
teknolojik kaynaklar1 optimal diizeyde kullanmasi rekabet {istiinliigiiniin saglanmasi ve
deger zinciri acisindan biiyiik bir firsattir. Ozel saghk kuruluslar sigorta sirketleri veya
saglik hizmetleri sunumunda yer alan diger paydaslar araciligiyla hastalarin talepleri
dogrultusunda saglikta nis piyasalarin ortaya ¢cikmasinda gortismeler yapabilme imkam
bulunmaktadir. Ozel saghik kuruluslar1 deger zinciri yonetimi konusundaki bircok
olumlu o6zelliklerine ragmen dikkat etmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir.
Finansal siirdiiriilebilirlik bu noktalardan birisidir. Ciinkii hastalar kamu saghk
kuruluslarinda genellikle tam olarak beklentilerini karsilayamadiklar1 icin o6zel
kuruluslar tercih etmektedir ve 6zel saghk kuruluslarina yonelik beklentileri yiiksektir.
Hastalara saghk hizmetleri konusundaki beklentileri karsilanirken finansal
siirdiiriilebilirlik kavrami unutulmamahldir. Eger unutulursa finansal siirdiiriilebilirlik

deger zinciri yonetimi ve kurulus agisindan bir tehdit halini ahr. Baz1 6zel saghk
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kuruluslar1 kamuya bagh olan egitim ve arastirma hastaneleri kadar ekipmana sahip
olmadiklar icin ciddi hastaliklar veya komplikasyonlarla miicadele eden hastalarin
sevk etmektedir. Bu sevk islemleri kamudaki kuruluslarin yogunluk durumu dikkate
alinmadan sevk yazilmasi durumu deger zinciri yonetimi agisindan istenilmeyen bir

durumdur ve buna dikkat edilmesi gerekir.
Sonuc ve Oneriler

Deger zinciri, bir mal veya hizmetin olusmasinda katkida bulunan biitiin taraflarin
optimize sekilde faaliyetlerini siirdiirmelerine, olumlu sonuglarin artmasina, ekonomik
acidan isbirliklerinin saglanmasina yonelik ortaya c¢ikan bir kavramdir. Deger zinciri
yonetimi, hizmet sunulan kisilere, paydaslara ve sisteme belirli bir degerin katilmasini
prensip edinmektedir. Saglik hizmetlerinin sunulmasimnin temel amaci, toplumu
olusturan bireylerin kisilikleri, onurlarina ve degerlerine saygi gostererek ve iilkenin
saglik sistemine, saglik kuruluslarina, saglik calisanlarina ve hastalarina deger katacak
sekilde saglik diizeylerinin korunmasi, sagliklarinin gelistirilmesidir. Bu noktada saglik
hizmetlerinin sunumu ve deger kazanmasi i¢in sadece saglik kuruluslarinin disinda ilac
firmalarinin, tibbi cihaz sirketlerinin, saglik bakanliginin, bilgi sistem iireticilerinin ve
daha bir¢cok kurulusun rolii bulunmaktadir. Bu calismada saghk hizmetlerinin
sunulmasim saglayan kamu ve oOzel saghk kuruluslarmin deger zinciri yonetimi

acisindan degerlendirilmistir.

Saghk kuruluslarinda deger zinciri yonetiminde sektorde yer alan biitiin kuruluslar
genel olarak degerlendirmek dogru degildir. Bunun yerine kamu ve 6zel kuruluslar ayr1
ayr1 bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu sekilde degerlendirmenin temel sebebi kamu ve
ozel kuruluglar arasindaki farkliliklardir. Kamu saghk kuruluglar1 saglik hizmetleri
sunumundaki rollerinin biiyiik olmasindan dolayr deger zinciri yonetimi anlayisi
genistir. Bu sorumlulugun artmasinin temel nedenleri, genel saglik kapsaminin
artmasi, saghk hizmetlerine erisimin kolaylasmas1 gibi hastalara yonelik saglanan
kolayliklardir. Hastalara yonelik saglanan kolayliklar ayn1 zamanda kuruluslarin finans
yonetimini olumsuz yonde etkileyebilir. Teknolojik gelismelerle beraber saglik hizmet
sunumunu web site, sosyal medya veya buna benzer bircok uygulamalar
gelistirilmektedir ve buna benzer bircok firsatlar ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak
kamu saghk kuruluslar1 deger zinciri yonetimini genis kapsamda tamimlamalar1 ¢ok

onemlidir ancak eksik oldugu bazi noktalar bulunmaktadir. Kamu saghk kuruluslarimin
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deger zinciri yonetimi kapsaminda ve saghk sistemine katkida bulunmalar1 adina

asagidaki onerileri uygulamasi gerekir:

Saghk hizmetlerinin genel kapsam sayesinde toplumu olusturan bireylere
ulastirilmasi deger zincirini olusturan hastalar acisindan 6nemlidir. Kamu saghk
kuruluslarinin bireylere ulasmaya devam etmelidir.

Kamu saglik kuruluslar: techizat, insan kaynag: gibi hizmet sunumu icin ihtiyag
duydugu kaynaklarina hizlh bir sekilde ulasabilmektedir. Buradan elde edilen
zaman kazanci, oncelikli olarak saghk egitimi, saghgin gelistirilmesi gibi hem
iilkenin hem de deger zincirinin saghk boyutunda gelismesine yonelik vakit
harcanmalidir.

Saghk hizmetlerine erisimin giderek kolaylasmasiyla beraber kamu saghk
kuruluslarinin talepleri ve maliyetleri karsilamakta zorluklar ¢ekmektedir. Bunun
icin kamu saglik kuruluslarinin ve bakanlhigin finans yonetimi ile talep yonetimi
konular {izerinde durmasi gerekir.

Kamu saghk kuruluslariin web site, sosyal medya gibi teknolojik uygulamalar
araciligiyla saghk hizmetlerinin sunulmasina yonelik cesitlilikleri yapmaya yonelik
inovatif adimlar atilmalhdir. Burada atilacak adimlar sadece saghk sistemine
katkida bulunmaz aym1 zamanda deger zinciri icerisinde yer alan paydaslara da
katkida bulunacaktir.

Koruyucu saglik hizmet sunmasiyla bilinen birinci basamak diizeyindeki saglik
kuruluslarinda calisan profesyonellerin sevk ve deger zincirinde 6nemli bir
konumlarinin bulunmaktadir. Burada ¢alisan kisilerin hastalarin saglik konusunda
bilincli olmalarina yonelik ¢caligmalar1 bakanlik tarafindan desteklenmelidir. Ayrica
boyle bir onemli rol oynayan birinci basamak saghk kuruluslarinda c¢alisan
profesyonellerin ihtiyaclar1 ve talepleri dikkate alinmaldar.

Saghk hizmetlerinin kullanimi esnasinda sik¢ca meydana gelen olumlu ve olumsuz
olaylar bir iilke veya bolgedeki saglik hizmeti kullanim kiiltiiriinii olusturmaktadir
ve bu kiiltiirin olusumda ana faktor insandir. Acil servislerin gereksiz yere
kullanilmasi, saglikta siddet olaylar1 gibi saglikta karsilasilan olumsuz durumlara
gerekli miidahaleler yapilmaz ise bu tiir davraniglar birer aliskanhk halini alacaktir.

Ayrica insan faktorii sadece hasta boyutunda diisiiniilmemelidir. Saglik
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calisanlarinin  da belirli beklentileri vardir. Bu beklentilerin diizenlenip
karsiliklarinin verilmesi gerekir.

e Ayaktan tedavi hizmetlerini almis veya diger hastalara gore daha az cerrahi
miidahale gecirmis olan hastalarin hizmet aldiklar1 kurulustan ayni giin igerisinde
taburcu olmamalarindan dolay1 zaman ve kaynak kaybina yol agmaktadir. Buna
benzer sorunlarin ortaya ¢ikma nedenleri incelenmelidir. Eger bu tip sorunlarla
karsilasan kuruluslarda saglik hizmetleri siirecinin iyi yonetilemedigi goriisii hakim
olacaktir. Burada belirtilen sorunun ¢ozlimii icin saglik yoneticileri ve bu stirecler
konusunda deneyimli kisilerin sorumlu olmalar1 veya bdyle sorunlar yasayan
kuruluslara destek verilmesi gerekir.

e Bagta Tiirkiye olmak iizere bircok iilkede yash niifus giderek artmaktadir. Mevcut
olan saglik hizmetlerine erisim ve kullanim sorunlar diisiiniildiigiinde oncelikli
olarak saglik hizmetlerinin kullanimina yonelik calismalarin yapilmasi gerekir.
Yapilan bu ¢alismanin 1s181nda ileriye doniik yaslilara yonelik saglik hizmetlerine

erisim ve kullamimina yonelik arastirmalar yapilmahdir.

Ozel saghk kuruluslar1 kamu saghk kuruluslar1 kadar genis kapsamli tamimlama
yapmamasina ragmen saglik hizmetlerini bireylere kendilerini daha 6zel ve daha iyi
hissedecek sekilde hizmetleri sunmaya 6zen gostermektedir. Hastalara daha o6zel ve
kaliteli hizmet sunmak i¢in calisanlarin ortak bir amaca yonelik hareket etmelerini
saglamaktadir ve bu konuda kamu saghk kuruluslarma gére daha basarihdir. Ozel
saghk kurulusglar hastalara, saglhk sistemine ve saglikla ilgili diger paydaslara deger
katabilmek adina sadece saglik hizmetleri sunumuna odaklanmaz aynm1 zamanda
otelcilik ve buna benzer bircok boyuta odaklanmaktadir. Ozel kuruluslarin yaratmis
oldugu bu deger kamu saghk kuruluslar1 tarafindan da kabul gorerek yeni yapilan kamu
saghk kuruluslari otelcilik hizmeti gibi boyutlara da 6nem vermektedir. Isletme
fonksiyonlar1 bir orgiitiin diizenli bir sekilde hedeflerine ve amaclarina ulagsmasina
yardime1 olmaktadir. Ozel saghk kuruluslar rekabet ortaminda miicadele etmesine
bagh olarak isletme fonksiyonlar1 konusunda kamu saglik kuruluslarina gore daha
bilinclidir. Sonu¢ olarak ozel saghk kuruluslar1 deger zinciri yonetimini kamu
kuruluslar kadar genis bir sekilde tanimlamamalarina ragmen post modern yonetim

anlayisinin  gerekliliklerini yerine getirerek deger zinciri yonetimine katkida

849

Y. K. YILDIZ



IGUSABDER, 8 (2019): 840-851

bulunmaktadir. Ozel saglik kuruluslarinin deger zinciri yonetimi kapsaminda ve saghk

sistemine katkida bulunmalar1 adina asagidaki onerileri uygulamasi gerekir:

Ozel saghk kuruluslarmm bir kismu fazla gelir getirecek olan hizmetlere yonelik
talebin olusturulmasi gibi toplum saghgini riske edecek olan faaliyetlerde bulunma
egilimi vardir. Bu egilimin Oniine ge¢gmesi i¢in bakanligin hem toplumu hem de 6zel
saglik kuruluglarini bilinglendirecek sekilde miidahalesine ihtiya¢ duyulmaktadair.
Ozel saghk kuruluslarinda calisan profesyonellerin belirli bir miktar kazanc elde
etme adina etik aciddan yakismayacak sekilde uygulamalara gitmektedir. Pahali olan
ilaclarin recetelere yazilmasi, gereksiz ila¢ kullamimina itecek sekilde recetelerin
diizenlenmesi gibi ahlaki tehlikeye yol acabilecek uygulamalara yonelik yenilik¢i
coziimlere veya siireclere yonelik arastirmalarin yapilmasi gerekir. Ciinkii 0zel
saglik kuruluslarinda gerceklesen durumlar kamu saghk kuruluslarinda calisanlar
icin de gecerlidir.

Saghk turizminin gelistirilmesine yonelik estetik gibi boliimlerde 6zel saghk
kurulusglar talepler yaratmaktadir. Bu durum basta iilke saglik sistemi agisindan
faydal goziikebilir. Ancak kuruluslar tarafindan yaratilan talepler kontrol altina
alinmaz ise saglik sistemini olumsuz yonde etkileyecektir. Bundan dolay1 6zel saglik
kuruluslarinin saglik turizmi gibi faaliyetler araciligiyla talep etmeye kalkarken
bakanliktan veya danigsman firmalarinin goriislerinin mutlaka alinmasi gerekir.
Kamu ile 6zel isbirliklerinin sadece yeni hastaneler insa edilmesine yonelik degil
ayni zamanda calisanlarin egitimi gibi ¢cok boyutlu anlamda yapilmalidir.

Ozel saghk kuruluslarinin finansal, pazarlama gibi isletme fonksiyonlarim kamu
kuruluslarina gore daha iyi kullanmasi ve yeniliklere daha acik olmalarindan dolay1
saglik alaninda saghk turizmi gibi nis pazarlarin ortaya ¢itkmasina yonelik
arastirmalarin siklagtirmasi gerekir.

Hem 06zel hem de kamu saghk kuruluslarina olan talep giderek artmaktadir. Bu
durum talep yoOnetimi ve finansal siirdiiriilebilirligin = saglanmasini
zorlagtirmaktadir. Talep yonetimi, finansal yonetim gibi konulara hakim olan ve
saglik yonetimi egitimi almig profesyonel yoneticilerin hem kamu hem de ozel

saglik kuruluslarinda yer almalari ve s6z hakki sahibi olmalar1 gerekir.
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